OK.1611.2.1.2025 Katowice, dnia 23-05-2025 r.

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chorzowie
ul. Kazimierza Wielkiego 6, 41-500 Chorzéw

2.Kierownik jednostki kontrolowane;j:

mgr Aneta Szcze$niak, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chorzowie —
0d 29.08.2018 r.

3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

Tomasz Bojkowski - Kierownik Oddzialu Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach,

Jozef Lipa - Kierownik Oddziatu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Tatar - Kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Barbara Patro - Starszy Asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Izabela Piatek - Kierownik Oddziatu Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Monika Mieszczanek - Kierownik Oddzialu Higieny Dzieci 1 Mtodziezy Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gogola - Kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Beata Kempa - Kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gwiazdowska - Gléwny Specjalista do Spraw Systemu Jakosci Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
23-25.04.2025 r., 28-29.04.2025 r.
5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Merytoryczna dzialalno§¢ Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Chorzowie,
funkcjonowanie systemu zarzadzania jakoscia.



2) okres objety kontrolg:
28.10.2022 r. —31.03.2025 1.

6. Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

Ustawa o kontroli w administracji rzadowej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2020, poz. 224).

Polecenie Shizbowe nr 7 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego  Inspektora
Sanitarnego/Dyrektora Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach z dnia
30 grudnia 2024 roku w sprawie: Regulaminu nadzoru nad dzialalno$cia Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa §laskiego.

7. Ocena skontrolowanej dzialalnosci ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala oparta.

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

W dniu kontroli w Sekcji Epidemiologii zatrudnionych byto 12 osob. Zadania realizowane byty
przez kierownika Sekcji oraz 2 starszych asystentow, 4 asystentéw i1 4 mlodszych asystentow oraz
1 starszego rejestratora medycznego. Upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych
oraz do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego posiadato 10 osob.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

Podstawa planowania dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chorzowie w 2024 roku byly: wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego oraz wytyczne
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, jak i biezaca analiza ryzyka
dotyczaca podmiotow nadzorowanych. W 2024 roku zwrocono szczegdlng uwage na realizacje
kontroli stanu sanitarnego w gabinetach pomocy przedlekarskiej w szkotach. W 2024 r.
zaplanowano 189 kontroli w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, sposrod ktorych
zrealizowano 152, to jest 80%. Powodem niezrealizowania kontroli planowych byla m.in.
likwidacja obiektéw lub zawieszenie dziatalno$ci przez podmioty. W analizowanym okresie
pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 129 kontroli pozaplanowych:
kontrole punktow szczepien, kontrole zwigzane =z wystgpieniem szpitalnego ogniska
epidemicznego, kontrole gabinetow pomocy przedlekarskiej w szkotach oraz kontrole wynikajace
ze skarg 1 interwencji.

PROWADZONE EWIDENCIJE I REJESTRY

W Sekeji Epidemiologii w 2024 r. prowadzone byly nastgpujace rejestry, ewidencje oraz wykazy:
Rejestry w formie elektroniczne;j:

System CRONSOR - rejestr spraw, rejestr protokoldw, rejestr decyzji, rejestr decyzji
rachunkowych, rejestr obiektow,

System Epibaza,

System SRWE,

System ROE,

Rejestr chordb zakaznych (w tym sprawozdania roczne MZ-56, MZ-57, MZ-58),



Rejestr zachorowan na gruzlice,

Rejestr nosicieli WZW B, WZW C,

Tabela interaktywna dot. zgonow,

Tabela interaktywna dot. zachorowan na krztusiec, grype, Covid-19, RSV,
Tabela interaktywna dot. ognisk szpitalnych,

Tabela interaktywna dot. ognisk HPAI w$rdd zwierzat,

System SEPIS,

System ESNnDS,

System EWP,

Rejestr NOP,

Rejestr 0sob niezaszczepionych z powodow innych niz medyczne,
Rejestr punktow szczepien,

Rejestr szkolen zewnetrznych,

Rejestr szkolen wewngetrznych,

Rejestr interwencji,

Rejestr mandatow,

Rejestr protokotow,

Rejestr postanowien,

Rejestr wydanych wystapien pokontrolnych,

Rejestr opinii dla podmiotdéw leczniczych 1 praktyk zawodowych na wniosek strony,
Rejestr decyzji ptatniczych,

Rejestr decyzji administracyjnych,

Rejestr protokotow.

Rejestry w formie papierowe;:

Rejestr ozdrowiencow Salmonella Chorzow,

Rejestr ozdrowiencow Salmonella Swietochtowice,

Rejestr nosicieli Salmonella Chorzow,

Rejestr nosicieli Salmonella Swigtochlowice,

Rejestr na wybrane choroby zakazne (§winka, rézyczka, odra, ospa wietrzna, plonica),
Rejestr wydawanych zaswiadczen sanitarnych.

W ramach nadzoru epidemiologicznego w 2024 roku gromadzono i weryfikowano pod wzgledem
kompletnos$ci, spojnosci i1 poprawnosci dane epidemiologiczne ze zgloszen 1 informacje
o zakazeniach, zachorowaniach i zgonach z powodu choréb zakaznych, zachowujac zasady
ochrony danych osobowych. Wiekszo§¢ ewidencji 1 rejestrow prowadzona jest w postaci
elektronicznej. W postaci papierowej prowadzonych jest 6 rejestrow. Zasadne bytoby prowadzenie
catosci dokumentacji w postaci elektronicznej, co utatwiatoby analize 1 przekazywanie danych
dostepnych w tych rejestrach.

Rejestr choréb zakaznych prowadzony byl w postaci pliku Excel, a dane na temat zakazen
1 zachorowan na poszczegdlne jednostki chorobowe wprowadzano w odrgbnych arkuszach.
Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzali wywiady z pacjentami, kontaktowali si¢
z podmiotami leczniczymi telefonicznie lub w formie pisemnej, celem pozyskania danych



majacych znaczenie dla nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania chorobom zakaznym
1 zakazeniom oraz ich zwalczania. Wyze] wymienione informacje pozyskane z nadzoru
indywidulanego uzupelniano w wywiadach epidemiologicznych w Systemie Nadzoru
Epidemiologicznego EpiBaza.

Dane epidemiologiczne dotyczace chordb objetych obowigzkiem zglaszania na biezaco
uzupelniano w systemie EpiBaza. Prawie wszyscy pracownicy Sekcji Epidemiologii w liczbie 11
posiadali uprawnienia dostepu do Epibazy. Z uwagi na specyfike systemu EpiBaza i jego
wszechstronny zakres, zasadne jest posiadanie dostepu do systemu przez wszystkich pracownikow
sekcji.

OCENA PROWADZONEJ DOKUMENTACIJI I SPRAWOWANEGO NADZORU

w zakresie prowadzonej dokumentacji (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

W 2024 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chorzowie wplyngto 5140
zgloszen dotyczacych zakazen i chorob zakaznych, zgonow z ich powodu (ZLK) oraz 673
zgloszenia wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych u ludzi
(ZLB). Przekazywano wedlug wlasciwosci miejscowej innym panstwowym powiatowym
inspektorom sanitarnym. Zgloszenia przekazywane byly przez §wiadczeniodawcéw zardwno
w formie papierowej, jak i elektronicznej. Rejestracja przypadkéw odbywata si¢ chronologicznie
- data wplywu odpowiadala dacie zgloszenia. Formularze zgloszen przechowywano
w skoroszytach odrgbnie dla kazdej jednostki chorobowej, a druki ZLK i ZLB kompletowano
dotyczace jednego pacjenta.

Wszystkie losowo wybrane, poddane ocenie, zgtoszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5 sporzadzone
zostaly na prawidlowych wzorach formularzy, zawieraty dane na temat zglaszajacego podmiotu
oraz lekarza/osoby zgltaszajace;j.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chorzowie kierowat do podmiotéw leczniczych
pisma w sprawie zasad zglaszania chorob zakaznych i1 zakazen, wymiany informacji z NFZ
(NEP.9011.1.36.2024 z dnia 09.07.2024 r.). Kierowat pismo do
w zakresie rozbiezno$ci na temat daty zgonu, jak i1 przyczyn zgonu na grypg 2 osob (NS-
EP.9027.3.2.2024). Pismo do
obowigzku zglaszania wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych

W sprawie terminowosci

(NS-EP.9011.1.33.2024). Pismo do kierownikow podmiotéw leczniczych w zakresie zglaszania
ostrych porazen wiotkich NS-EP.9011.1.37.2024.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chorzowie przesylal terminowo Slaskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania statystyczne 1 raporty
dotyczace zakazen i chorob zakaznych oraz zgondw z powoddéw chordb zakaznych. W poddanym
ocenie roku przeprowadzono tacznie 1 018 wywiaddéw epidemiologicznych dotyczacych chorob
zakaznych 1 zakazen.

w zakresie sprawowanego biezacego nadzoru nad podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢
leczniczg (na podstawie wybranej dokumentacji- proba)

W 2024 roku pod nadzorem Sekcji Epidemiologii znajdowalo si¢ 326 obiektow, w tym 45
punktow szczepien, 7 szpitali (w tym 2 szpitale jednodniowe), 1 stacja dializ, 2 zaklady



opiekunczo-lecznicze, 2 zaklady pielegnacyjno-opiekuncze, 1 hospicjum, 101 przychodni, 13
laboratoriow, 99 gabinetow lekarskich, 2 praktyki pielegniarek 1 potoznych, 16 innych zaktadow
prowadzacych dzialalno$¢ medyczna.

W 2024 roku wydano: 15 decyzji administracyjnych nakazujacych usuniecie stwierdzanych
nieprawidlowosci, 23 decyzje platnicze, 2 tytuly wykonawcze, 5 upomnien oraz 2 mandaty karne.
Nie wydano natomiast zadnego postanowienia oraz decyzji opiniujacej.

Przeprowadzane czynno$ci kontrolne dokumentowane byly w protokotach, ktore oznaczone byly:
kolejnym numerem protokotu, symbolem komorki oraz cyframi roku, w ktérym przeprowadzona
zostala kontrola. Protokoly byly zatwierdzone przez kierownika Sekc;ji.

Przeanalizowano zapisy dotyczace spraw:

- sprawa znak NR 56.1203.NS-EP.2025,

- sprawa znak NR 36.1203.NS-EP.2025,

- sprawa znak NS-EP.9022.1.34.2025,

- sprawa znak NR 63.1203.NS-EP.2025,

- decyzja platnicza Nr 59.0p.2025 z dnia 22.01.2025 roku (sprawa znak NSEP.9022.1.214.2024).
W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidlowo zakres przeprowadzane]
kontroli oraz szeroko opisywano stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego obiektu.
Dokumentacja spraw kompletna, czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym
wykazem akt, wykazano zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢
stosowania formularzy protokolow kontroli). Ustalono zgodnos$¢ z obowiazujacymi przepisami
prawa, poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym).
W wydanych decyzjach stosowano klauzule dotyczaca mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji lub zazalenia na postanowienie, zachowana byta terminowos¢ zatatwiania spraw (kontrola
dorgczen), monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Stosowano aktualne formularze GIS EP, ktére wypekliane byly podczas wigkszosci kontroli
w obiekcie. Formularze traktowane byly jako dokumentacja wewngtrzna Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Dokumentacja kontrolna przechowywana byla w segregatorach w szafach
zamknigtych. Terminowo$¢ w sprawach byta zachowana.

W ZAKRESIE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM LEKARZEM WETERYNARII

Podstawa wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowg Inspekcja Weterynaryjna
bylo porozumienie zawarte w dniu 15 listopada 2018 r. pomiedzy Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Chorzowie i Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Katowicach.
Wspolpraca z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Katowicach polegata na wzajemnym
przekazywaniu informacji oraz udostepnianiu danych o przypadkach choréb odzwierzecych
u ludzi, chorobach zakaznych u zwierzat, czy osobach pokasanych przez zwierzgta. W zwigzku
z biezaca sytuacja epidemiologiczna, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chorzowie
kierowal do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Katowicach pisma m.in. informacyjne
dotyczace pokasania przez psa celem wykorzystania stuzbowego. (NS-EP.9011.1.39.2023 z dnia
25.08.2023 r.) oraz dot. pokasania (NS-EP.9011.1.78.2022 z dnia 17.11.2022 r.).

W ZAKRESIE WSPOLPRACY I INICJATYW

Sekcja  Epidemiologii  wspdlpracowata z innymi powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi w zakresie wymiany informacji niezbednych do prowadzenia nadzoru
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epidemiologicznego. Miedzy innymi przekazano zgodnie z wlasciwos$cig miejscowa informacje
o0 osobach uchylajacych si¢ od szczepien (pismo NS-EP.9012.2.9.2024 z dnia 14.11.2024 r.).
W zwiazku z prowadzong dziatalnoScia, pozyskiwano 1 wymieniano informacje wspotpracujac
z podmiotami leczniczymi w zakresie wykorzystania preparatow szczepionkowych z krotka data
przydatnosci (pismo NR NS-EP.9011.3.25.2024).

PLANOWANIE I REALIZACJA SZKOLEN (na podstawie wybranej dokumentacji — proba)

Dokumentacja prowadzona byta w wersji elektronicznej. W 2024 roku sporzadzono plan szkolen
wewngetrznych. W poddanym ocenie roku zaplanowano 2 szkolenia wewnetrzne — zrealizowano
1 szkolenie wedlug planu oraz 12 szkolen wewnetrznych ponadplanowych. Nie zaplanowano
szkolen zewngtrznych — zrealizowano 21. Z przeprowadzonych szkolen sporzadzano protokoty,
na ktorych widniaty podpisy pracownikdéw uczestniczacych w szkoleniu. Wszyscy pracownicy
posiadali karty szkolen na stanowisku pracy. Szkolenia dedykowane 1 realizowane s3 przez
pracownikow zajmujacych si¢ dang tematyka merytoryczng. Pracownicy Sekcji Epidemiologii
uczestniczyli w szkoleniach jako prelegenci podczas Dni Otwartych PIS zgodnie
z przedstawionym ramowym programem - 7 kwietnia 2025 r.).

Ponadto Kontrolujacy Tomasz Bojkowski, kierownik Oddziatu Epidemiologii WSSE
w Katowicach przyjat o§wiadczenia starszego asystenta Sekcji Epidemiologii nastgpujacej tresci:
okreslono problematyke zwiazang z interpretacja rejestracji odczynow poszczepiennych
w zakresie prowadzenia przez poszczegdlne PSSE woj. $laskiego. Osoba uczestniczaca podczas
kontroli zasygnalizowala problem z tym zwigzany przedstawiajgc rozwigzanie.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Dokonano kontroli:

1) procesu rejestracji i zatwierdzania zakladéw, w szczegolnosci w zakresie rozpatrywanie
wnioskdw,  wizyty na  miejscu, decyzji ws. zatwierdzenia/warunkowego
zatwierdzania/odmowy  zatwierdzania oraz  prowadzenia rejestru  zaktadow,
w szczegblnosci dokonywanie wpisu, wydanie zaswiadczenia o wpisie, aktualizacji
rejestru.

W oparciu o przeglad i analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokot ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi tj.
na podstawie osadu kontrolera, dostgpno$ci dowodow, w sposob losowy, analize informacji
uzyskanych od pracownikéw jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczace]
mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji - prawidlowe, kontrola doreczen - poprawna ( biale
zwrotki), rejestr aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbegdnych
opdznien.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w trakcie procesu zatwierdzania/rejestracji zakladow oraz
prowadzeniu rejestru.



2) sposobu rozpatrywania skarg i interwencji w szczegdlnosci terminowos¢, poprawnos¢
dziatan nastgpczych.

W oparciu o przeglad i analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokot ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi tj.
na podstawie osadu kontrolera, dostgpno$ci dowodow, w sposob losowy, analiz¢ informacji
uzyskanych od pracownikéw jednostki kontrolowanej oraz obserwacje czynnosci pracownika
jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
1 bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto przewidziane prawem
dziatania administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do
zarzutow podniesionych w interwencjach 1 informowano o podjetych dzialaniach.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komoérkami Stacji oraz
wlasciwymi organami.

Sprawdzono przygotowanie pracownika do kontroli - prawidlowe/zweryfikowane. Dokumenty
/formularze/ upowaznienia - odpowiednie/sprawdzone. Sprzet i wyposazenie planowane do uzycia
w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne. Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie
i wnikliwie

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w trakcie rozpatrywania interwencji.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane interwencje, dekretowane przez PPIS
w Chorzowie na Sekcje Higieny Komunalnej i Srodowiska, celem rozpatrzenia.
Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji spraw:
1. Interwencja Pani M.K. przestana droga mailowa w dniu 17.05.2023 r. dotyczaca
ucigzliwosci zapachowych dochodzacych z piwnicy do mieszkania zlokalizowanego przy

2. Interwencja Pani J.P. przestana droga mailowa w dniu 11.07.2023 r. dotyczaca zlego stanu
sanitarno-higienicznego w

3. Interwencja Pani M.S. z dnia 07.06.2024 r. dotyczaca ucigzliwosci zapachowych
pochodzacych z konteneréw na odpady.

4. Interwencja Pana T.S. z dnia 14.03.2024 r. dotyczaca zagrzybienia mieszkania przy



Kontrolg objeto dokumentacje obejmujace dokumenty zwigzane z rozpatrywaniem
interwencji mianowicie: rejestr interwencji, zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, pisma
do stron informujace o terminie planowanych wizji, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli
pracownikow, protokoty kontroli, zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego,
decyzje administracyjng, pisma informujace o sposobie rozpatrzenia interwencji. Wszystkie
poddane ogledzinom dokumenty wskazano w protokole ogledzin. Stwierdza si¢ iz sprawy
prowadzone byly prawidlowo z zachowaniem przepiséw prawa oraz termindw okreslonych
w Kodeksie postepowania administracyjnego.

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do sposobu prowadzenia spraw
zwigzanych z rozpatrywaniem interwencji.
Nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA
W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA WODY

W trakcie kontroli ustalono, iz na nadzorowanym terenie przez PPIS w Chorzowie
za dostawe oraz jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiadaja trzy
przedsigbiorstwa wodociaggowo-kanalizacyjne. Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Dz. U., poz. 2294), co roku przedktadaja do PPIS w Chorzowie do uzgodnienia
harmonogram badan pobierania probek wody w ramach kontroli wewngtrzne;.

Ustalono, iz
przedtozyto do PPIS w Chorzowie pismo z dnia 13.11.2023 r.

nr TEW/DK/345/9103/2023 r. dot. harmonogramu pobierania probek wody w ramach kontroli
wewngtrznej na 2024 r. oraz pismo z dnia 12.11.2024 r. nr TEW/DK/380/10172/2024 r. na 2025 r.
PPIS w Chorzowie uzgodnit przeslane harmonogramy i1 odestal do ich realizacji (pismo
16.11.2023 r. nr NS-HKiS.7011.1.421.2023, nr NS-HK.9011.3.9.2024 z dnia 15.11.2024 r.).
Harmonogramy zawieraly czestotliwos¢ pobierania probek wody zgodnie z zatacznikiem nr 3 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej do badan
mikrobiologicznych oraz badan fizykochemicznych realizowane byly zgodnie z ustalonym

harmonogramem. Badania jako$ci wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane sa przez
laboratoria posiadajace zatwierdzony system jako$ci badan przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Sprawozdania z wynikéw badan przekazywane byly zgodnie z terminami okre$§lonymi
w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Po kazdym badaniu PPIS wydawat oceng jakos$ci wody
na podstawie sprawozdan przestanych przez przedsigbiorstwo wodociagowe oraz badan
wykonanych w ramach kontroli urzedowe;.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia § 23.1 PPIS w Chorzowie dokonat oceny
obszarowej o jakosci wody na terenie Chorzowa i Swictochtowic. W przedstawionych ocenach
obszarowych dokonanych za rok 2023 (nr NS-HKi$.7011.1.120.2024 z dnia 20.03.2024 r.) oraz
za rok 2024 (nr NS-HK.7011.1.38.2024 z dnia 28.03.2025 r.) dla terenu nadzorowanego przez
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PPIS w Chorzowie, wujeto wszystkie elementy wynikajace z  rozporzadzenia.
Oceny przestano w obowigzujacych terminach do wiadomosci Prezydentow Miast Chorzowa,
Swietochtowic.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Chorzowie wykonuje badania jakosci
ciepte] wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. w szczegdlnosci w przedsigbiorstwach
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonuje kontrolne badania wody cieplej po
zakonczeniu dziatan naprawczych wykonanych przez podmioty zgodnie z trescig § 20 ust. 3 pkt 5
1 6 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Przeanalizowano dokumentacje postepowania administracyjnego, w zwiazku
ze stwierdzeniem kwestionowanych wynikéw badan wody cieptej w kierunku bakterii
Legionella sp. w probkach pobranych w dniu 24.10.2024 r. _
_ Z dokumentacji wynika, iz PPIS w Chorzowie na podst.
art. 61§4 informuje strong¢ 0 wszczgciu postepowania administracyjnego oraz przestrzega przepisu
art.10 § 1 Kpa, o mozliwosci zapoznania si¢ z aktami sprawy i wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodoéw oraz zgloszonych zadan. W wydawanych przez PPIS w Chorzowie decyzjach cytowane
sa aktualnie obowigzujace podstawy prawne. Sprawe zalatwiono w terminie okre§lonym
w Kodeksie postepowania administracyjnego.

Wydawane decyzje jak rdwniez zawiadomienia o wszczgciu postgpowania administracyjnego,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru. Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia po zakonczonych dziataniach
naprawczych przez podmiot wykonano badania kontrolne probek wody, majace na celu
sprawdzenie, czy woda spetnia wymagania, o ktorych mowa w § 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

W trakcie kontroli ustalono, iz pobranie probek wody do badan laboratoryjnych w celu oceny jej
jako$ci w ramach biezacego nadzoru sanitarnego sporzadza si¢ na zalacznikach do Instrukcji
Roboczej Systemu Zarzadzania, Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych, Instrukcja
Robocza NR IR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. W protokolach zawarto informacje
na temat osoby obecnej podczas pobierania probek wody, miejscu pobierania probek wody.
Pobieranie prébek wody prowadzone sa w oparciu o opracowany i zatwierdzony harmonogram
przez PPIS w Chorzowie.

W okresie objetym kontrolg do PPIS w Chorzowie wniesiono 6 interwencji dotyczacych jakosci
wody do spozycia przez ludzi. Po przeanalizowaniu sprawy, tj. (interwencja telefoniczna
zgloszona na zlg jako$¢ wody oraz dolegliwosci Zzotadkowe w Chorzowie z dnia 25.05.2023 r.)
nalezy stwierdzi¢, ze PPIS w Chorzowie w sposob prawidlowy 1 rzetelny podjal dzialania w celu
rozpatrzenia zgloszenia. Interwencja zostala rozpatrzona w terminie, a osoba zglaszajaca
interwencje¢ byta poinformowana o wynikach podjetych dziatan.

W zakresie dokonywania weryfikacji materiatdéw lub wyrobow stosowanych w dystrybucji wody
ustalono, iz w okresie objetym kontrola do PPIS w Chorzowie wptynety tacznie 4 wnioski
dotyczace weryfikacji materiatbw lub wyrobéw stosowanych w dystrybucji  wody.
Sposrdd czterech wnioskow analizie poddano dwa:



- wniosck | O

zdnia 13.06.2023 r. w sprawie zastosowania materialow do dystrybucji wody
w prowadzonej inwestycji polegajacej na przebudowie wodociggu stalowego DN80O

~ etap II odcinck
! ! - ! ! _ - wraz. z zalaczonymi atestami.
PPIS w Chorzowie pismem znak ONS-HKiS.7011.1.4.205.2023 z dnia 20.06.2023 r.
w myS$l § 24 pkt 3 oraz § 25 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7.12.2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294)
oraz zgodnie z przedlozonymi przez stron¢ atestami higienicznymi przez Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy Instytut Badawczy przeprowadzit
pozytywna weryfikacje

- wniosc |

zdnia 19.04.2024 r. w sprawie zastosowania materialow do dystrybucji wody
w prowadzonej inwestycji polegajacej na przebudowie wodociggu stalowego DN600
relacji

- wraz z zalaczonymi atestami. PPIS w Chorzowie pismem znak
ONS-HKiS$.7011.1.162.2024 z dnia 29.04.2024 r. w my$l § 24 pkt 3 oraz § 25 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7.12.2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczone]
do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294) oraz zgodnie z przedtozonymi przez strong
atestami higienicznymi przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowy
Instytut Badawczy przeprowadzil pozytywna weryfikacje.

Poddane kontroli weryfikacje materiatow lub wyroboéw stosowanych w dystrybucji wody, byly
wydane w sposob prawidtowy.

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody na ptywalniach stwierdzi¢ nalezy,
ze zgodnie z zapisami zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na ptywalniach
za jako$¢ wody odpowiadaja wilasciciele lub zarzadcy poszczegdlnych obiektow, a nadzér nad
przestrzeganiem tych obowigzkéw sprawujg organy panstwowe] inspekcji sanitarnej.
Harmonogramy badan jako$ci wody na ptywalniach przedstawione przez zarzadzajacego na rok
2024 uwzgledniaty czestotliwos$¢ pobierania probek wody na pltywalniach okre§long w zataczniku
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230.).
Przedstawione egzemplarze harmonogramow zostaly zatwierdzone przez PPIS w Chorzowie
(pismo nr NS-HKiS.7011.2.197.2023 z dnia 2.11.2023 r.), celem realizacji. Realizacja
harmonograméw badan jakosci wody w ramach kontroli wewngtrznej na ptywalni wykonywana
byla zgodnie z terminami okre§lonymi w zatwierdzonym harmonogramie. Przed wydaniem
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni zgodnie z § 4 pkt 4 ww. rozporzadzenia,
PPIS w Chorzowie zawiadomil stron¢ o wszczeciu postgpowania w tym zakresie zgodnie
z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
oraz o mozliwo$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodoéw
oraz zgloszonych zadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa.

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone i uzupetniane sg na biezaco.
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SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chorzowie nadzoru nad realizacja harmonogramu kontroli w obiektach (przygotowanie
dokumentéw do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowosci prowadzonego
postepowania administracyjnego zgodnie z Kpa), sposdb prowadzenia spraw dot. chordb
zawodowych (zgodno$¢ z przepisami, zachowanie terminowo$ci) oraz w zakresie rozpatrywania
interwencji (przygotowanie dokumentow do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie
terminowo$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego zgodnie z Kpa), zostala
przeprowadzona w dniu 25.04.2025 r.

REALIZACJA HARMONOGRAMU KONTROLI

W toku czynnosci kontrolnych ustalono, ze na lata 2022, 2023, 2024, 2025 w Sekcji Higieny Pracy
1 Nadzoru nad Chemikaliami, sporzadzane byty co roku harmonogramy kontroli obiektow bedace
czescig Planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie
sporzadzonego w oparciu 0 Wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego. Dokonano sprawdzenia
zapisOw na 2024 rok z zakresu higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami. W rok 2024 wszystkie
zaplanowane zadania znalazly odzwierciedlenie w planie kontroli obiektéw. Plan zasadniczych
zadan na rok 2024 zostal w petni zrealizowany.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Rok Tlos¢ obiektow w Tlos¢ kontroli
ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2023 921 106 97 149
2023 952 162 144 184
2024 1005 210 181 163
2025
stan na dzien 935 39 30 32
31.03.2025

Dokonano ogledzin dokumentacji 3 obiektéw prowadzonych przez Sekcje Higieny Pracy
1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Chorzowie:

Kontrola zostata przeprowadzona w dniach 6-7.02.2024 r. przez upowaznionych przedstawicieli
PPIS w Chorzowie. Protok6ét nr 13.1203.NS-HP.2024 z dnia 7.02.2025r. Odstgpiono
od zawiadomienia o kontroli z uwagi, ze podmiot nie prowadzi dziatalno$ci gospodarczej. Zakres
kontroli obejmowal nadzor biezacy nad warunkami pracy. Podczas kontroli stwierdzono
nieprawidlowo$ci oraz ukarano podmiot grzywng w drodze mandatu karnego. W dniu
19.02.2024 r.  upowazniony  przedstawiciel = PPIS ~w  Chorzowie  przeprowadzit
kontrolg sprawdzajaca wykonanie doraznych =zaleceh zawartych w protokole kontroli
nr 13.1203.NS-HP.2024. W protokole z kontroli nr 23.1203.NS-HP.2024 z dnia 19.02.2024 r.
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stwierdzono wykonanie zalecen. W dniu 20.02.2024 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit
ww. podmiot 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz mozliwosci zapoznania si¢
z zebranym materialem dowodowym w oparciu o art. 10 kpa. W dniu 04.03.2024 r. PPIS
w Chorzowie wydat decyzje nr 188.2024 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci
zawartych w protokole kontroli z dnia 7.02.2024 r. W dniu 27.06.2024 r. upowazniony
przedstawiciel PPIS w Chorzowie przeprowadzit kontrole sprawdzajaca wykonanie zarzadzen
ww. decyzji — protok6l kontroli nr 170/1203.NS-HP.2024 z 27.06.2024r. W zwiazku
z niewykonaniem przez Strong zarzadzen decyzji PPIS w Chorzowie w dniu 11.07.2024 r. wydat
upomnienie nr NS-HP.4.2024. W dniu 29.07.2024 r. upowazniony przedstawiciel PPIS
w Chorzowie przeprowadzit kontrole sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww. decyzji — protoko6t
kontroli nr 196/1203.NS-HP.2024 z 29.07.2024 r. W dniu 20.08.2024 r. do PPIS w Chorzowie
wptyneto pismo Strony o prolongate terminu wykonania zarzadzen ww. decyzji. Prosba zawierala
uzasadnienie. W dniu 22.08.2024 r. PPIS w Chorzowie wydat decyzj¢ nr 731.2024 zmieniajaca
termin wykonania zarzadzen. W dniu 24.09.2024 r. upowazniony przedstawiciel PPIS
w Chorzowie przeprowadzit kontrole sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww. decyzji — protoko6t
kontroli nr 260/1203.NS-HP.2024 z 24.09.2024 r. W dniu 22.01.2025 r. do PPIS w Chorzowie
wptynelo pismo Strony o prolongate terminu wykonania zarzadzen ww. decyzji. Prosba zawierata
uzasadnienie. W dniu 28.01.2025 r. PPIS w Chorzowie wydal decyzj¢ nr 78.2025 zmieniajaca
termin wykonania zarzadzen.

—

W dniu 23.08.2023 r. PPIS w Chorzowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Stron¢ w dniu 25.08.2023 r. Kontrola zostata przeprowadzona
w dniach 11-12.09.2023 r. przez upowaznionych przedstawiciel PPIS w Chorzowie. Protokot
nr 236.1203.NS-HP.2023 z dnia 12.09.2023 r. Zakres kontroli obejmowal nadzor biezacy
nad warunkami pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 25.09.2023 r.
PPIS w Chorzowie zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
mozliwos$ci zapoznania si¢ z zebranym materialem dowodowym w oparciu o art. 10kpa. W dniu
09.10.2023 r. PPIS w Chorzowie wydat decyzj¢ nr 964.2023 nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowos$ci zawartych w protokole kontroli z dnia 12.09.2023 r. W dniu 5.02.2024 r. PPIS
w Chorzowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore zostato odebrane przez
Stron¢ w dniu 08.02.2024 r. W dniu 28.02.2024 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie
przeprowadzit kontrole sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww. decyzji — protokdt kontroli
nr 39/1203.NS-HP.2024 z 28.02.2024 r. W dniu 6.11.2024 r. PPIS w Chorzowie wyslal
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore zostato odebrane przez Strong w dniu
12.11.2024 r. W dniu 18.11.2024 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie
przeprowadzil kontrole sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww. decyzji — protokdt kontroli
nr 316/1203.NS-HP.2024 z dnial8.11.2024 r. Decyzja zostata wykonana w calosci.

W dniu 26.03.2024 r. PPIS w Chorzowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktore zostalo odebrane przez Strong¢ w dniu 2.04.2024 r. Kontrola zostala przeprowadzona
wdniach 19 1 24.04.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Chorzowie
(upowaznienie nr 966/2024). Protokét nr 97.1203.NS-HP.2024 z dnia 24.04.2024 r. Podczas
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kontroli stwierdzono nieprawidtowo$ci. W dniu 29.04.2024 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit
ww. podmiot 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone o odstgpieniu
umozliwienia zapoznania si¢ z zebranym materialem z uwagi na zagrozenia zdrowia 1 zycia.
W dniu 29.04.2024 r. PPIS w Chorzowie wydal decyzje nr 371.2024 nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowos$ci zawartych w protokole kontroli z dnia 24.04.2024 r. Decyzji
nadano rygor natychmiastowej wykonalno$ci. W dniu 23.05.2024 r. PPIS w Chorzowie wystat
zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli, ktére zostalo odebrane przez Strong¢ w dniu
28.05.2024 r. W dniu 26.06.2024 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie
(upowaznienie nr 1671/2024) przeprowadzil kontrolg sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww.
decyzji — protokot kontroli nr 168/1203.NS-HP.2024 z 26.06.2024 r. Decyzja zostala wykonana
w catosci.

Prowadzone postepowanie administracyjne zakresu nadzoru nad obiektami

Liczba
Liczba wydanych Liczba Liczba Liczba wydanych | wydanych
decyzji wydanych wydanych tytuléw postanowien
administracyjnych postanowien upomnien wykonawczych o nalozeniu
grzywien
2022 83 45 2 0 0
2023 124 1 2 0 0
2024 118 4 6 0 0
Stan na dzien 0
31.03.2025 17 ! ! 0

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos¢ zapiséw w protokotach kontroli przeprowadzanych przez
przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Chorzowie. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe formularze protokotu
zgodne z procedurg kontroli systemu jako$ci. Postgpowanie administracyjne prawidlowe
i terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelno$¢ i prawidlowos¢ zapisow w decyzjach
1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Chorzowie.

PROWADZONE POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE DOT. CHOROB ZAWODOWYCH

Dokonano ogledzin 2 spraw dot. chorob zawodowych prowadzonych przez Sekcje Higieny Pracy
1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Chorzowie:

Sprawa nr NS-HP.0907.1.1.2023

W dniu 09.01.2023 r. do PPIS w Chorzowie wplynglo z WOMP w Sosnowcu zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej 1 prosba o oceng narazenia zawodowego. W dniu 12.01.2023 r.
upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie sporzadzit kart¢ oceny narazenia zawodowego
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w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej. W dniu 13.01.2023 r. PPIS w Chorzowie
zawiadomit strony postepowania o wszczeciu postgpowania administracyjnego dot. choroby
zawodowej. W dniu 13.01.2023 r. PPIS w Chorzowie zwrdcit si¢ pisemnie do PPIS w Rudzie
Slaskiej o sporzadzenie karty oceny narazenia zawodowego w zwiazku z podejrzeniem choroby
zawodowej w zakladach majacych siedzibe na terenie Rudy Slaskiej. W dniu 13.01.2023 r. PPIS
w Chorzowie przestat karte¢ oceny narazenia zawodowego do WOMP w Sosnowcu. W dniu
7.02.2023 r. do PPIS w Chorzowie wplyneta karta oceny narazenia zawodowego sporzadzona
przez PPIS w Rudzie Slaskiej. W dniu 13.02.2023 r. PPIS w Chorzowie wydat w oparciu o art. 36
kpa postanowienie o przedluzeniu postgpowania. W dniu 20.06.2023 r. do PPIS w Chorzowie
wplyneto orzeczenie lekarskie nr 258/2023 o rozpoznaniu choroby zawodowej wydane przez
WOMP w Sosnowcu. W dniu 28.06.2023 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit Strony postgpowania
0 mozliwos$ci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materiatem dowodowym zgodnie z art.10kpa.
Wdniu 20.07.2023 r. PPIS w Chorzowie wydal decyzje nr NS-HP.0907.1.1.12.2023
o stwierdzeniu choroby zawodowej. W dniu 18.08.2023 r. PPIS w Chorzowie sporzadzil karte
stwierdzenia choroby zawodowej. W dniu 23.08.2023 r. do PPIS w Chorzowie wptyneto zapytanie
ZUS w Chorzowie dot. uprawomocnienia decyzji. OdpowiedZ zostala udzielona w dniu
28.08.2023 1.

Sprawa nr NS-HP.0907.1.20.2023

W dniu 03.08.2023 r. do PPIS w Chorzowie wplyngto z WOMP w Sosnowcu zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej u osoby zmartej. W dniu 03.08.2023 r. do PSSE w Chorzowie
zglosita si¢ spadkobierczyni (adnotacja), ktora dostarczyla akt dziedziczenia. Adnotacja
zrozmowy telefonicznej z dnia 09.08.2023 r. dot. przebiegu zatrudnienia ww. W dniu
28.08.2023 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie sporzadzil kart¢ oceny narazenia
zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej. W dniu 31.08.2023 r. PPIS
w Chorzowie zawiadomit strony postepowania o wszczeciu postepowania administracyjnego
dot. choroby zawodowej oraz wydat skierowanie na badania w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowej, ktore przestat do WOMP w Sosnowcu. W dniu 28.09.2023 r. PPIS w Chorzowie
wydat w oparciu o art. 36 kpa postanowienie o przedtuzeniu postepowania. W dniu 09.01.2024 r.
do PPIS w Chorzowie wplynelo orzeczenie lekarskie nr 601/2023 o braku podstaw do rozpoznaniu
choroby zawodowej wydane przez WOMP w Sosnowcu. W dniu 10.01.2024 r. PPIS w Chorzowie
zawiadomit Strony postepowania o mozliwo$ci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materialem
dowodowym zgodnie z art.10kpa. W dniu 16.01.2024 r. PPIS w Chorzowie zostal poinformowany
o ztozeniu odwotania od orzeczenia wydanego prze jednostke orzecznicza I stopnia do IMP
w Lodzi. W dniu 28.03.2024 r. a nastgpnie w dniu 27.06.2024 r. PPIS w Chorzowie wydat
w oparciu o art. 36 kpa postanowienia o przedtuzeniu postgpowania. W dniu 23.07.2024 r. do PPIS
w Chorzowie wplynelo orzeczenie lekarskie nr NKOCHZA/30/24 o braku podstaw
do rozpoznania choroby zawodowej wydane przez IMP w Lodzi. W dniu 25.07.2024 r.
PPIS w Chorzowie zawiadomit Strony postepowania o mozliwosci zapoznania si¢ ze
zgromadzonym materiatem dowodowym zgodnie z art.10kpa. W dniu 21.08.2024 r. wydat decyzje
nr NS-HP.0907.1.1.12.2023 o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;.
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Prowadzone postepowanie administracyjne w sprawie chorob zawodowych

Uwagi

Postepowanie administracyjne w sprawie Rok
choréb zawodowych 2022 2023 2024 stan na dzien

31.03.2025
Liczba zgloszonych podejrzen choréb | 12 15 5 3
zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby | 4 7 4 0
zawodowej
Liczba decyzji o braku podstaw do | 11 11 7 0
stwierdzenia choroby zawodowej
Liczba prowadzonych postepowan | 35 28 28 4
wyjasniajacych ~w  sprawie  choroby
zawodowej
Liczba postanowien 52 44 39 9
Liczba wystawionych kart stwierdzen 2 9 3 1
Liczba decyzji o umorzeniu postepowania 2 0 0 0

Stwierdzono rzetelnos¢ 1 prawidlowos$¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chorob
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Postepowanie
administracyjne prawidtowe 1 terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chorzowie dokumentacji wynika, ze Strony sg na biezaco
informowane o toczacym si¢ postepowaniu administracyjnym na kazdym etapie sprawy. Zgodnie
z art. 36 kpa Strony sa kazdorazowo zawiadamiane o niezalatwieniu sprawy w terminie pomimo,
1z przyczyna zwtoki nie lezy po stronie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, a okresy op6znien sa
spowodowane dzialaniem czynnikéw, na ktore nie mamy wpltywu. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Chorzowie we wszystkich wydawanych postanowieniach o zmianie
terminu rozpatrzenia sprawy podaje przyczyne zwloki oraz wskazuje nowy termin jej zatatwienia.

PROWADZONE POSTEPOWANIE DOT. INTERWENCIJI

Rok Uwagi
Interwencje
2022 2023 2024 Stan na dzien
31.03.2025
Liczba zgloszen 7 8 6 2
Liczba kontroli 7 8 6 2
Liczba decyzji 0 1 2 0
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Dokonano ogledzin 1 dokumentacji prowadzonej przez Sekcje Higieny Pracy i Nadzoru nad
Chemikaliami w PSSE w Chorzowie dot. rozpatrywania wniesionej interwencji:

W dniu 28.03.2023 r. do PPIS w Chorzowie wplyneta interwencja dot. niewtasciwych warunkow
higieniczno-sanitarnych w
przekazana pismem z dnia 24.03.2023 r. przez Okregowy Inspektorat Pracy
w Katowicach. W dniu 30.03.2023 r. PPIS w Chorzowie wystal zawiadomienie o zamiarze
wszczecia kontroli, ktore zostalo odebrane przez Stronge w dniu 3.04.2024 r. Kontrola zostala
przeprowadzona w dniach 17 1 19.04.2023 r. przez upowaznionych przedstawicieli PPIS
w Chorzowie (upowaznienie nr 878/2023 oraz upowaznienie nr 880/2024). Protokot
nr 86.1203.NS-HP.2023 z dnia 19.04.2023 r. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci.
W dniu 20.04.2023 r. PPIS w Chorzowie powiadomit Okrgegowy Inspektorat Pracy w Katowicach
o wynikach pracy. W dniu 04.05.2023 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit ww. podmiot o wszczgciu
postepowania administracyjnego oraz mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materiatem
dowodowym w oparciu o art. 10kpa. W dniu 17.05.2023 r. PPIS w Chorzowie wydat decyzje¢
nr 446.2023 nakazujaca usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych w protokole
kontroli z dnia 19.04.2023 r. W dniu 23.06.2023 r. PPIS w Chorzowie wyslal zawiadomienie
o zamiarze wszczecia kontroli, ktore zostalo odebrane przez Strong w dniu 27.06.2023 r. W dniu

07.07.2023 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Chorzowie przeprowadzit kontrole
sprawdzajaca wykonanie zarzadzen ww. decyzji — protokot kontroli nr 183/1203.NS-HP.2023
7 07.07.2023 r. Decyzja zostala wykonana w catosci.

Stwierdzono rzetelnos¢ i1 prawidlowos¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji. Interwencje
rozpatrywane sg wnikliwie oraz terminowo, zgodnie z kpa.

SEKCJA HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

Sposob planowania dziatalnosci kontrolnej oraz jej sprawozdawczo$¢ a takze dokumentacja
przeprowadzonych kontroli prowadzone sg prawidlowo. Nie wydaje si¢ zatem zalecen
pokontrolnych.

PLANOWANIE KONTROLI W NADZOROWANYCH OBIEKTACH.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy (NS-HD) PSSE w Chorzowie prowadza i na
biezaco aktualizujg rejestr obiektow objetych biezagcym nadzorem sanitarnym, ktory jest podstawa
do planowania dzialalnosci kontrolnej komorki 1 umozliwia prowadzenie skutecznego nadzoru
sanitarnego nad tymi obiektami. Rejestr ten jest prowadzony w systemie CRONSOR.
Liczba obiektéw nauczania 1 wychowania pod nadzorem NS-HD w latach objetych kontrola
(2022-2025) ulega nieznacznym zmianom:

w 2022 roku - 173 obiekty oraz 3 podobiekty,
w 2023 roku - 172 obiekty oraz 3 podobiekty,
w 2024 roku - 174 obiekty oraz 3 podobiekty,

w 2025 roku - 174 obiekty oraz 3 podobiekty.
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Planowanie dziatalnosci kontrolnej NS-HD odbywato si¢ cyklicznie w ostatnim kwartale roku na
rok nastgpny po otrzymaniu ,,Wytyczny GIS do planowania dziatalnosci PIS” na kolejne lata,
w oparciu o analize poprzednich wynikéw kontroli nadzorowanych obiektéw. Terminy
zaplanowanych czynnos$ci kontrolnych zapisywane byly w harmonogramie kontroli obiektow
stanowigcym zatacznik do planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Chorzowie. Liczba zaplanowanych kontroli w poszczegdlnych latach
uwzgledniata takze aktualng sytuacje epidemiologiczng (np.. COVID-19) w 2022 roku, obsadg
kadrowa NS-HD w 2024 roku (dtugotrwale zwolnienie lekarskie pracownika). Z tego wzgledu
priorytetowo traktowane byly kontrole w obiektach charakteryzujacych si¢ zwigekszonym
ryzykiem zagrozen oraz najgorszym stanem higieniczno-sanitarnym, ocenianym na podstawie
kontroli z lat poprzednich. W poszczegdlnych latach objetych kontrolg zaplanowano
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych nastepujaco: w roku 2022 - 27 kontroli, w roku 2023 —
115 kontroli, w roku 2024 — 80 kontroli, w roku 2025 -107 kontroli.

SPRAWOZDAWCZOSC Z WYKONANIA PLANU KONTROLIL.

Pracownicy zatrudnieni w NS-HD w ramach sprawowania bieZacego nadzoru sanitarnego
realizowali czynnosci kontrolne, (w okresie objetym kontrola) zgodnie z harmonogramem kontroli
obiektow na poszczegéOlne lata. Realizacja harmonogramu kontroli obiektow przedstawia si¢
nastepujaco: w roku 2022 wykonano wszystkie z 27 zaplanowanych kontroli, dodatkowo
wykonano 110 kontroli ponadplanowych, w roku 2023 wykonano ogétem 193 kontrole tj. 101
planowych (nie wykonano 14 z zaplanowanych kontroli, w 10 przypadkach nastgpita likwidacja
placéwek, w 1 przypadku placowka zawiesita dziatalno$¢, natomiast 4 kontrole nie zostaly
wykonane z powodu zwolnienia chorobowego pracownika - ich realizacja zostala zaplanowana na
kolejny rok) oraz 92 kontrole ponadplanowe. Na rok 2024 zaplanowano przeprowadzenie 80
kontroli w nadzorowanych obiektach, wykonano ogétem 131 kontroli tj. 73 planowe (nie
wykonano 7 z zaplanowanych kontroli, w 2 przypadkach nastapila likwidacja placowek,
w 1 przypadku placowka zawiesila dziatalnos¢, natomiast 4 kontrole nie zostaly wykonane
z powodu zwolnienia chorobowego pracownika, ich realizacja zostata zaplanowana na kolejny
rok) oraz 58 kontroli ponadplanowych. Na rok 2025 roku zaplanowano przeprowadzenie 107
kontroli w nadzorowanych obiektach, do dnia 31 marca 2025 roku harmonogram kontroli
obiektow realizowany jest na biezaco, wszystkie zaplanowane na ten okres kontrole zostaly
wykonane, w tym okresie wykonano takze 13 kontroli nieujetych w harmonogramie kontroli
obiektow. Poza harmonogramem kontroli obiektéw realizowane byly kontrole akcyjne
(np. kontrole wypoczynku zimowego 1 letniego dzieci i mtodziezy) oraz kontrole interwencyjne
1 sprawdzajace wykonanie zarzadzen decyzji wydanych przez PPIS w Chorzowie. Fakt
przeprowadzenia kontroli z podaniem daty czynno$ci odnotowywany jest w harmonogramie
kontroli obiektow w systemie CRONSOR.

DOKUMENTACJA PRZEPROWADZANYCH KONTROLL.

Przeprowadzona kontrola w zakresie dokumentacji przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych
przeprowadzona zostala na podstawie losowo wybranej dokumentacji pokontrolnej 7 obiektow
nauczania 1 wychowania (z uwzglednieniem poprawnosci prowadzonej dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych oraz prowadzonego
postepowania  administracyjnego). Protokoly kontroli oznakowane s3 odpowiednim
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identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami wynikajacymi z rejestracji w PSSE w Chorzowie,
sporzadzone zgodnie z obowigzujacg Procedurg Techniczng PT/01 ,,Sposdb wykonywania dziatan
w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania
chorob zakaznych 1 zakazen” z dnia 14.03.2016 r. oraz Instrukcja w obszarze higieny dzieci
i mtodziezy IR/HDM/01 z dnia 28.04.2015 r. Zapisy w protokotach sa S$ciste, zwigzte
1 wyczerpujace, odnosza si¢ do zakresu przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. Formularze
stanowigce zalaczniki do protokotéw dobierane sa zgodnie z zakresem kontroli. Protokotly
z przeprowadzanych kontroli sg zatwierdzone przez bezposredniego przetozonego pracownika
kontrolujacego. Kontrola losowo wybranych akt kontrolnych obiektéw objetych biezacym
nadzorem wykazata, ze w przypadku, gdzie w wyniku prowadzonych kontroli stwierdzono
naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, wydawane byly decyzje nakazujace usuniecie
w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien. Decyzje byly wydawane w oparciu
0 obowigzujace przepisy prawa, stosowano poprawng klauzule dotyczaca mozliwosci wniesienia
przez stron¢ odwotlania. Wraz z decyzjami nakazujacymi usunigcie uchybien higienicznych
1 zdrowotnych, wydawano decyzje o oplatach za badania laboratoryjne oraz inne czynnosci
Zwigzane ze sprawowaniem biezacego nadzoru sanitarnego. Tre§¢ decyzji administracyjnych
pracownicy NS-HD kazdorazowo przedktadali do akceptacji kierownikowi sekcji oraz
konsultowali z Radca Prawnym, decyzje dostarczano strong postegpowania za potwierdzeniem
odbioru. Czynnosci kontrolne wykonania decyzji nakazujacych usunigcie uchybien stwierdzonych
w wyniku przeprowadzonych kontroli realizowane byty na biezaco w krétkich odstepach czasu po
uptywie terminu wskazanego w decyzji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Chorzowie, na wniosek kontrolowanych, w uzasadnionych przypadkach, podejmowat decyzje
o prolongacie terminu usuni¢cia uchybien, wyznaczonego w decyzji. Dokumentacja postepowan
administracyjnych gromadzona jest w sposob umozliwiajacy kontrole przebiegu oraz termindéw
zalatwienia na kazdym etapie postgpowania. Do akt sprawy prowadzonych postgpowan
administracyjnych zalaczone sa metryki sprawy, ktore prowadzone sa prawidtowo.

Wykaz skontrolowanej dokumentacji:
]

-Protokot kontroli nr 127.1203.NS-HD.2022 z dnia 02.12.2022 r. wraz z zalacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 ( Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach);

-Protokot kontroli nr 130.1203.NS-HD.2023 z dnia 31.08.2023 r. wraz z zalgcznikami
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

-Protokot kontroli nr 164.1203.NS-HD.2023 z dnia 19.10.2023 r. wraz z zalacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 ( Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placoéwkach);

-Protokot kontroli nr 22.1203.NS-HD.2025 z dnia 27.03.2025 r. wraz z zatacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/05 ( Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach).

-Protoko6t kontroli nr 79.1203.NS-HD.2023 z dnia 13.06.2023 r. wraz z zalacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty);
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-Protokot kontroli nr 134.1203.NS-HD.2023 z dnia 05.09.2023 r. wraz z zalacznikiem dotyczacym
oceny przygotowania szkél do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem zapewnienia
wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

-Protokot kontroli nr 19.1203.NS-HD.2025 z dnia 21.03.2025 r. wraz z zatagcznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/05 ( Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placoéwkach).

-Protokdt kontroli nr 137.1203.NS-HD.2023 z dnia 06.09.2023 r. wraz z zalacznikiem dotyczacym
oceny przygotowania szkél do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem zapewnienia
wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

-Protokot kontroli nr 113.1203.NS-HD.2024 z dnia 23.10.2024 r. wraz z zalacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkotly), F/HDM/06 ( Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach).

-Protokot kontroli nr 68.1203.NS-HD.2023 z dnia 29.05.2023 r. wraz z zatacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola);
-Protokot kontroli nr 18.1203.NS-HD.2025 z dnia 19.03.2025 r. wraz z zatagcznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola).

-Protoko6t kontroli nr 69.1203.NS-HD.2023 z dnia 29.05.2023 r. wraz z zalacznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty);

-Protokot przyjecia interwencji z dnia 09.10.2024 r;

-Protokoét kontroli nr 112.1203.NS-HD.2024 z dnia 22.10.2024 r.;

-Wyjasnienia do protokotu kontroli zloZzone przez kontrolowang stron¢ z dnia 28.10.2024 r.;
-Pismo do sktadajacego interwencje nr.NS-HD.9022.6.2024 z dnia 31.10.2024 r.;
-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.6.2024 z dnia
02.12.2024 r.;

-Decyzja nr 1154.0p.2024 z dnia 31.12.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Protoko6t kontroli nr 88.1203.NS-HD.2024 z dnia 05.08.2024 r. wraz z zalacznikiem dotyczacym
oceny przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem zapewnienia
wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych.

-Protokot kontroli nr 126.1203.NS-HD.2022 z dnia 28.11.2022 r. wraz z zalacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola);

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.98.2022 z dnia
07.12.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr NS-HD.9022.98.2022 z dnia 20.12.2022 r. z potwierdzeniem odbioru;
-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.98.2022 z dnia

04.01.2023r. wraz z potwierdzeniem odbioru;
-Decyzja nr 47.0p.2023 z dnia 18.01.2023 r.;



-Protokot kontroli nr 127.1203.NS-HD.2023 z dnia 30.08.2023 r., kontrola sprawdzajaca
wykonanie zarzadzen decyzji NS-HD.9022.98.2022 z dnia 20.12.2022 r.;

-Protoko6t kontroli nr 11.1203.NS-HD.2024 z dnia 16.02.2024 r. wraz z zalacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola);

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.4.2024 z dnia
26.02.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr NS-HD.9022.4.2024 z dnia 11.03.2024 r. z potwierdzeniem odbioru;
-Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.4.2024 z dnia
29.03.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr 272.0p.2024 z dnia 29.03.2024 r.

-Protoko6t kontroli nr 154.1203.NS-HD.2023 z dnia 29.09.2023 r. wraz z zatagcznikami F/HDM/04
(Ocena stanu sanitarnego szkoty), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogow w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach);

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.107.2023 z dnia
09.10.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr 1023.2023 z dnia 24.10.2023 r. (termin wykonania zarzadzen do 29.08.2025 r.) wraz
z potwierdzeniem odbioru;

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS-HD.9022.107.2024 z dnia
07.05.2024r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr 430.0p.2024 z 21.05.2024 r. z potwierdzeniem odbioru;

-Pismo strony z dnia 27.01.2025 r. z prosba o prolongate terminu wykonania zarzadzen decyzji;
-Decyzja nr 101.2005 z dnia 04.02.2025 r. ze zmiang terminu (do dnia 31.12.2026 r.) wykonania
zarzadzen decyzji wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Protokét kontroli nr 71.1203.NS-HD.2024 z dnia 09.07.2024 r. wraz z zalacznikiem dotyczacym
oceny przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem zapewnienia
wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych.

SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Przedmiotem kontroli byta prawidlowo$¢ prowadzenia postepowania, w zwigzku z wydawaniem
stanowisk dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody na
realizacje przedsiewzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,
— odbioréw 1 dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych.
Zagadnieniami podlegajacymi ocenie byty:
— kompletno$¢ dokumentacji, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt,
— zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jako$ci (poprawnos$¢ stosowania
protokotow z kontroli),
— zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,
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— poprawno$¢ sporzadzanych wuzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych stanowiskach,

— stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie,

— terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Kontrole przeprowadzono w oparciu o losowo wybrane sprawy, dla ktorych dokonano analizy
dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli, a takze na podstawie rozmdw i obserwacji.

Dokonano ogledzin nastepujacych dokumentow:

1.

Rejestrow przyjetych wewnetrznie do stosowania w PSSE w Chorzowie:
— rejestr szkolen pracownikow (indywidualne),

— rejestr wydanych decyz;ji,

— rejestr postanowien,

rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbioréw, wnioski dotyczace uzgodnienia
projektow, wnioski o opinie w ramach oceny oddzialywania na §rodowisko, wnioski
oopinie w ramach strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko, wnioski
o uzgodnienie warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania terenu, wnioski dotyczace
wydawania stanowisk w ramach przepisow szczegotowych.

Od 1 stycznia 2025 r. dokumentacja jest prowadzona w systemie EZD. Rejestry prowadzone sg

prawidlowo.

2. Dostepnos¢ 1 aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Spis nadzorowanych przepisow prawnych w formie okreslonej Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania nr PO-01 (,,Nadzor nad dokumentami 1 zapisami”) jest sporzadzany w wersji
elektronicznej i nadzorowany przez kierownika technicznego. Zgodnie z wyjasnieniami osob
uczestniczacych w kontroli odpowiednie akty prawne dostepne sa w wersji elektronicznej
w Internetowym Systemie Aktow Prawnych ,.isap.sejm.gov.pl”. Aktualno$¢ poszczegdlnych
aktow prawnych weryfikowana jest na biezaco przez kierownika technicznego (na podstawie
internetowych baz danych oraz informacji przekazywanych przez radcéw prawnych PSSE
w Chorzowie). Zmiany umieszczane sg W rejestrze przepisOw prawnych w odpowiednim
pliku na komputerze stanowiacym wyposazenie Sekcji. Wszyscy pracownicy Sekcji maja
dostep do przedmiotowego pliku/rejestru.

3. Kontrola dokumentacji- skontrolowano dokumentacje dotyczace nastepujacych spraw:

3.1 postanowienie zn.:NS-NZ.9022.3.2.2024 z dnia 28.03.2024 r. dot. uzgodnienia w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw zabudowy dla inwestycji: ,,Rozbudowa

3.2 opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.4.7.2024 z dnia 02.07.2024 r. dot. uzgodnienia zakresu
1 stopnia szczegdlowosci informacji wymaganych w prognozie oddzialywania na §rodowisko
dla sporzadzanej zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego -

3.3 opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.4.13.2024 z dnia 26.08.2024 r. dot. projektu

miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego _-
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3.4 opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.5.5.2024 z dnia 05.08.2024 r. dot. realizacji

przedsiewzigcia pn. ,,Budowa
1 okreslajaca warunki przed

wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowan;
3.5 opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.8.3.2025 z dnia 21.01.2025 r. dot. braku koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia pn.: ,,!

3.6 opinia sanitarna zn.: NS-NZ9022.1.81.2024 z dnia 10.10.2024 r., Protokét kontroli

nr 61.1203.NS-NZ.2024 z dnia 09.10.2024 . dot. odbioru .|| G

3.7 opinia sanitarna zn.: NS-NZ9022.1.79.2023 z dnia 27.07.2023 r., Protokét kontroli
nr 56.1203.NS-NZ.2023 z dnia 26.07.2023 r. dot. odbioru

3.8 opinia sanitarna zn.: NS-NZ9022.2.6.2024 z dnia 21.05.2024 r. dot. projektu zmiany

sposobu wrytkowania. pomicszc-e, [

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastepuje:

— sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt,

— protokoly sa wypeliane zgodnie z procedurg systemu jako$ci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komorki
protokoty zatwierdzane sa przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub PPIS w Chorzowie.
Na ich podstawie wydawane sg prawidtowe stanowiska PPIS,

— postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wla$ciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje 1 uzasadnienia,

— uzasadnienia pisane s3 w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i1 w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

— klauzule stosowane sg poprawnie,

— skontrolowane sprawy zalatwione s3 terminowo,

— wdrozono przekazane przez GIS, opracowane przez Zespét ds. ocen oddzialywania na
srodowisko schematy postgpowania organow PIS na etapie strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko,

— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy, dotyczace
udzialu organéw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane,

—  wdrozono przekazane przez SPWIS opracowane przez Zesp6t ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularze wzoréw opinii sanitarnych dot. postegpowania w sprawie oceny
oddziatywania na $rodowisko przy uzgadnianiu planowanych inwestycji mogacych
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znaczaco oddzialywa¢ na S$rodowisko inwestycji, przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach,

— wdrozono dziatania edukacyjno-informacyjne na etapie odbioru obiektow budowlanych
oraz uzgadniania dokumentacji projektowe;.

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

Wg wyjasnien kontrolowanych wspotpraca z innymi organami polega na kontaktowaniu si¢
w sprawach dotyczacych przebiegu postepowan i zwigzana jest najczgsciej z problematyka
ochrony $rodowiska, uzgadnianiem projektow w ramach strategicznej oceny oddzialywania
na $rodowisko. Zwigzana jest ona glownie z konieczno$ciag uzyskania uzupehiajacych
informacji 1 wyjasnien w sprawie (kontakt z pracownikiem/inspektorem prowadzacym
sprawe). W przypadkach watpliwych/skomplikowanych pracownicy Sekcji zwracaja sie
pisemnie do organu prowadzacego postepowanie administracyjne z prosba o zlozenie
wyjasnien/uzupelien do dokumentacji (zgodnie z art. 50 § 1 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego).

5. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Zgodnie z wyjasnieniami 0séb kontrolowanych wspolpraca z nadzorem biezacym (NS-BZ,
NS-HK, NS-EP, NS-HD 1 NS-HP) realizowana jest w sposob ciagly. Polega ona migdzy
innymi na konsultowaniu problematycznych rozwigzan projektowych, zajmowaniu
wspodlnych stanowisk podczas odbioru nowych obiektéw czy wspoédtudziale w kontrolach
dotyczacych skarg/interwencji.
W oparciu o powyzsze ustalenia opracowane na podstawie protokotu ogledzin sporzadzonego
na miejscu w PSSE w Chorzowie w dniu 24.04.2025 r., uznaje si¢, ze sposob prowadzenia
postepowania, w zwigzku z wydawaniem stanowisk dotyczacych zagadnien zwigzanych
z zapobiegawczym nadzorem sanitarnym, jest prawidlowy, a sporzadzona dokumentacja
adekwatna do stanu stwierdzonego podczas kontroli.
Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych zwiazanych z opiniowaniem/uzgadnianiem przedkladanych dokumentacji.

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng cze$cia projektu wystgpienia pokontrolnego stanowi zalacznik nr [ z dnia
11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01 Ustalenia z kontroli powiatowej
Stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji
zdrowia.

OCENA PRAWIDLOWOSCI POSTEPOWANIA KIEROWNIKA DS. JAKOSCI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie obowiazuje system zarzadzania
jakoscig zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na Procedurach
Ogo6lnych Systemu Zarzadzania i Instrukcjach Roboczych opracowanych w Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach (WSSE w Katowicach) oraz w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Zostal on opisany w Ksigdze Jakosci Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie (wydanie 7 z dnia 02.01.2025 r.), ktéra obowiagzuje
w Oddziale Nadzoru Sanitarnego 1 Sekcji Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej (NSiPZ).
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Zgodnie z decyzja PPIS w Chorzowie/ Dyrektora PSSE w Chorzowie funkcje kierownika
ds. jakosci pelni kierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego/kierownik Sekcji Higieny Dzieci 1
Miodziezy. W czasie jej nieobecno$ci obowigzki przejmuje st. asystent w Sekcji Higieny Pracy i
Nadzoru nad Chemikaliami.
Obowigzki, odpowiedzialnosci i1 uprawnienia dla kazdego stanowiska 1 funkcji zostaly
ww. osobom przekazane w ,,Zakresach obowiazkéw stuzbowych, uprawnien i odpowiedzialnos$ci
pracownika” odpowiednio z dnia: 17.03.2025 r./ 17.03.2025 .
Ponadto w Ksiedze Jako$ci (rozdziat 8, str. 1/3) zapisano, ze odpowiedzialnym za zapewnienie
jakosci jest kierownik ds. jakosci, podano personalia tej osoby oraz personalia osoby przejmujacej
obowiazki, a takze zakres obowigzkow kierownika ds. jakosci.
Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i kierownikoéw/kierownikow technicznych poszczegdlnych sekcji
wraz z personaliami 0sob petniacych zastepstwo oraz ogdlne zadania kierownikow/ kierownikow
technicznych.

Wymagania dotyczace systemu zarzadzania:
Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos¢ postgpowania kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentow

systemu zarzadzania i dzialalnosci technicznej. Dokumenty objete nadzorem opracowane sa

w WSSE w Katowicach, w GIS lub w PSSE w Chorzowie.

Potwierdzono aktualno$§¢ dokumentow systemu zarzadzania 1 dzialalnoSci technicznej

opracowanych w WSSE w Katowicach (wersja elektroniczna):

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

- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z 16.10.2023 r.

- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 15.12.2022 r.
(zal. nr 2)

- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z 27.02.2025 r.

- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 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 zmiang z 07.06.2024 r.
(zal. nr 3)

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

- instrukcja nr IR/NS/02 wydanie nr 7, data wydania: 01.02.2023 r.

- instrukcja nr IR/NS-BW/01 wydanie nr 3, data wydania: 03.12.2024 r.

- instrukcja nr IR/NS-HD/01 wydanie nr 4, data wydania:18.12.2024 r.

Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania (w wersji papierowe]) sa zatwierdzane

przez kierownika ds. jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu

osoby zatwierdzajacej (Norma PN-EN ISO/IEC 17000:2020-12 ,,0cena zgodno$ci — Terminologia

1 0golne zasady).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzadzania (wersja elektroniczna) opracowanych

przez GIS:

- Instrukcja przeprowadzania auditu wewnetrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 6 z 02.08.2024 r.),
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- Procedura planowania audytow wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 4
7 02.08.2024 r.).

Nadzorem objete sa rowniez dokumenty wewnetrzne opracowane w PSSE w Chorzowie
np. Ksiega Jakosci. Na wniosek kierownika ds. jakosci nr SJ/1/2024 z dnia 04.03.2024 r.
opracowano 1 wdrozono 7 wydanie Ksiggi Jakosci, ktore zostato zatwierdzone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chorzowie w dniu 02.01.2025 r.

Kierownik ds. jako$ci jako osoba zarzadzajaca zamieScila aktualne wydanie KJ na dysku
sieciowym, ktory jest dostepny dla kierownikow komorek organizacyjnych.
Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji
systemowe] s3 informowani na biezaco po wprowadzeniu zmiany: ustnie, poprzez system
Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacja (EZD) 1 na szkoleniach wewngtrznych:

- w dniu 07.03.2025 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie wewnetrzne nr SJ/1/2025
dotyczace 7 wydania KJ i zmiany w procedurze nr PO-04, w szkoleniu uczestniczyto 11 oséb -
kierownicy komorek organizacyjnych/technicznych oraz auditorzy.

Kierownik ds. jakosci, kierownicy/ kierownicy techniczni lub wyznaczeni pracownicy sporzadzaja
1 aktualizuja elektroniczny formularz ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych” (zalacznik nr 1
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01).

Personel PSSE w Chorzowie korzysta z aktualnych przepisow prawnych dostgpnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu. Informacje dotyczace
zmian w przepisach przekazuje roOwniez radca prawny.

Kierownik ds. jakosci w sposéb zgodny z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzoruje
dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzoér nad zapisami obejmuje m.in. ich
sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie.
Kierownicy/kierownicy techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokotow z kontroli sprawdzaja
ich prawidlowos$¢. Na biezaco aktualizowane sg przywolywane w protokotach akty prawne oraz
ich publikatory.

W PSSE w Chorzowie protokoty sporzadzane sg z uzyciem komputera lub sporadycznie
odrecznie:

- Protokét kontroli nr 1639.1203.NS-HZZiPU.2023 z dnia 18.09.2023 r. (zatwierdzony w dniu
21.09.2023 r. przez kierownika sekcji),

- Protokét kontroli nr 390.1203 NS-HKIS z dnia 27.10.2023 r. (zatwierdzony w dniu 31.10.2023 r.
przez kierownika sekcji),

- Protokot kontroli nr 1503.1203.NS-HZZiPU z dnia 13.09.2024 r. (zatwierdzony w dniu
18.09.2024 r. przez kierownika sekcji),

- Protokdt kontroli nr 460.1203.NS-HK.2024 z dnia 18.12.2024 r. (zatwierdzony w dniu
20.12.2024 r. przez kierownika NS).

W ww. protokotach zastosowano obowigzujace w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy o PIS,
ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego oraz ustawy Prawo przedsigbiorcow (w tym
obowiazujacy Publikator).

Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentoéw, listy obecnos$ci, plany itd. réwniez sa
nadzorowane, sporzadzane i1 przechowywane w sposOb zapewniajacy ich bezpieczenstwo.
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Wszelkie zapisy gromadzone w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy tworzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

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

- Planu szkolen wewnetrznych na okres 1 -V1.2024 r. kierownika ds. jakosci (zalacznik nr 7 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), sporzadzono
w dniu 26.01.2024 r., zaplanowano 1 zrealizowano 1 szkolenie,

- planu szkolen wewnetrznych na okres VI-XII 2023 r. sekcji NS-HP (zalacznik nr 7 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), sporzadzono w dniu 28.06.2023 r., zaplanowano
1 zrealizowano 2 szkolenia,

- Lista obecno$ci na szkoleniu nr SJ/1/2025 z dnia 07.03.2025 r. (zalacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego z systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej, Ksigga Jakosci
wydanie 7, zmiana w procedurze nr PO-04" uczestniczylo 6 kierownikow/kierownikow
technicznych NS i PZ oraz 5 auditorow,

- Ocena szkolenia zewnetrznego (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury
Ogoblnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez pracownika uczestniczacego
w szkoleniu online w dniu 14.09.2023 r. ,,Wptyw hatasu na organizm ludzki,..”,

- Rejestr szkolen zewnetrznych mlodszego asystenta w sekcji NS-EP (zalacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) w poz. 10 wpisano szkolenie organizowane przez
GIS, ktére odbyto si¢ online w dniu 28.03.2025 r.,

- Wykaz szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakoSci za rok 2024 (zalacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 1szkolenie.

Nadzoér nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidtowy, zgodnie z wymaganiami procedury
nr PO-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami i zapisami”.

Audity wewnetrzne

Co roku kierownik ds. jako$ci dokonuje oceny auditorow wewn¢trznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementéw omawianych na
przegladzie zarzadzania i stanowi zatacznik do protokotu z przegladu:

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok zostat sporzadzony w dniu 04.04.2023 r. — zawierat
nazwiska 8 auditorow(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02),

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2024 rok zostat sporzadzony w dniu 19.03.2024 r. — zawierat
nazwiska 12 auditoréw (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).
Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono na
podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Kierownik ds. jako$ci zarzadza auditami
wewngetrznymi 1 dokumentuje proces auditowania.

W 2023 roku zrealizowano 4 audity wewnetrzne, natomiast w 2024 - 5 auditoéw obejmujacych caty
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020. Poprawnos¢ postgpowania oceniono na podstawie
przedstawionych zapisow:

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym zalaczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Chorzowie w dniu 09.02.2023 r., wszystkie zaplanowane audity zostaty
zrealizowane,

- Program auditéw na rok 2024 sporzadzony na obowigzujacym zataczniku zostat zatwierdzony
przez PPIS w Chorzowie w dniu 13.02.2024 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly
zrealizowane,
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- Dokument powotania auditora nr 1/2023 na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w sekcji NS-HD (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury nr PO-02),
auditora powotano w dniu 12.05.2023 r.,

- Dokument powotania obserwatora nr 2/2023 r. do uczestnictwa w audicie wewnetrznym w sekcji
NS-HD (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury nr PO-02), obserwatora powotano
w dniu 12.05.2023 r.

Auditor wiodacy sporzadzit plan auditu wewnetrznego (co najmniej 7 dni przed data planowanego
auditu):

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w sekcji NS-HD sporzadzono na zataczniku nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu 07.07.2023 r. i przekazano
kierownikowi auditowanej sekcji w tym samym dniu.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadzit raport z auditu wewnetrznego (w terminie
nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu), ktory zawierat dowody zgodnosci (probki
auditowe) pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, wnioski oraz wszystkie inne wymagane
informacje:

- Raport z auditu wewngtrznego w sekcji NS-HD przeprowadzonego w dniu 18.07.2023 r. (nr NS-
HD/1/2023) sporzadzono na zataczniku nr 4 dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02
w dniu 04.08.2023 r.

Kierownik auditowanej komorki 1 kierownik ds. jakosci dokonali oceny auditorow. Na podstawie
tych ocen kierownik ds. jakos$ci aktualizuje corocznie liste auditorow:

- Karta oceny auditora wewnetrznego nr 1/2023 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego
audit w sekcji NS-HD. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje
w rejestrze, decyzja kierownika ds. jako$ci z dnia 21.12.2023 r. Zgodnie z wymaganiami
zapisanymi w procedurze nr PO-02 auditorzy wewnetrzni sa corocznie szkoleni (szkolenie
przypominajace dla auditorow nr 1/2023, ktore kierownik ds. jako$ci przeprowadzit w dniu
20.06.2023 1.).

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

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze i doskonalgce

W okresie objetym kontrola w PSSE w Chorzowie nie zapisano odstepstw (brak zapisow
w zalaczniku nr 7 ,,Rejestr odstepstw”).

Zgodnie z procedura nr PO-03 w PSSE w Chorzowie identyfikuje si¢ 1 analizuje problemy mogace
mie¢ wplyw na prawidtowo$¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystapienia
problemow/niezgodno$ci  podejmowane s3 dzialania zapobiegawcze/korekcje/dziatania
korygujace przez poszczegdlne komorki organizacyjne.

Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika ds. jakosci w latach 2022-2024 r. podczas auditow
wewngetrznych nie zapisano niezgodnosci.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w
PSSE w Chorzowie prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do
ww. procedury), w 2023 r. zarejestrowano w nim 1 niezgodnos$¢ zgtoszona przez kierownika NS-
HP.
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Poprawno$¢ postepowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow:

- Dziennik niezgodnosci sekcji NS-HP sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury PO-03 — zawiera w poz. 1 (02.06.2023 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci
nr NS-HP/1/2023,

- Karta niezgodnosci nr NS-HP/1/2023 sporzadzona na zaltaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury PO-03, niezgodno$¢ dotyczyla niewszczgecia postgpowania
administracyjnego, Kierownik oddziatu NS w dniu 12.09.2023 r. ocenit pozytywnie podjete
dzialania.

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

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

Przeglady zarzadzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane s3 raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/dyrektora PSSE w Chorzowie. Po ustaleniu terminu kierownik ds. jako$ci przygotowuje
program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do
wszystkich uczestnikow przegladu.

Program przegladu zarzadzania okresla tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu,
m.in.: ocena przydatnos$ci polityk, procedur i realizacji celow, zmiany czynnikdw zewnetrznych
1 wewngetrznych, ktore mogly mie¢ wplyw na system zarzadzania, okres§lenie planu dziatania na
biezacy rok, wyniki monitorowania pracownikOw przeprowadzajacych kontrole, ocena podjetych
dziatan w tym realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki auditow
wewnetrznych, ocena auditorow wewnetrznych, sprawozdania personelu kierowniczego itd.
Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Chorzowie poza
kierownikiem ds. jakosci sa kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, Glowna ksiegowa, kierownik sekcji A-O, specjalista do spraw pracowniczych
1 szkolen 1 inni wyznaczeni pracownicy. Podczas przegladéw zarzadzania PPIS w Chorzowie
okresla m.in. cele strategiczne, plany dziatalnos$ci 1 podejmuje decyzje o sformutowaniu ustalen
(dane wyjsciowe):

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 19.03.2024 r., kierownik
ds. jakosci sporzadzil program w dniu 26.02.2024 r., PPIS zatwierdzit go 27.02.2024 r., kierownik
ds. jakosci przekazat program do wszystkich uczestnikow.

Po przeprowadzonym przegladzie kierownik ds. jako$ci sporzadzil protokot z przegladu
zarzadzania:

- Protokot z przegladu zarzadzania (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury PO-
06) dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 24.03.2024 r. sporzadzono w dniu 15.04.2024 r.,
PPIS w Chorzowie zatwierdzit protokdt w dniu 18.04.2024 .

Podczas przegladu zarzadzania w PPIS w Chorzowie podjat decyzje o wdrazaniu dziatan
zwigzanych z doskonaleniem systemu zarzadzania 1 jego procesOw — mierzalne cele operacyjne
zapisano w formie 9 ustalen z przegladu zarzadzania, prawidlowos$¢ postgpowania oceniono na
podstawie przyktadowego ustalenia:

ustalenie nr 1 (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06) dotyczyto
oceny warunkow pracy pracownikdéw zajmujacych si¢ uzdatnianiem wody w basenach oraz ocena
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stosowanych substancji 1 mieszanin chemicznych. Osoba odpowiedzialna — kierownik sekcji
w dniu 03.04.2024 r. rozpisata harmonogram prac, kierownik ds. jakosci w dniu 17.12.2024 r.
ocenila realizacje ustalenia, w tym samym dniu PPIS w Chorzowie zatwierdzita realizacje
ustalenia. Tryb postgpowania w przypadku pozostatych ustalen byt podobny, wszystkie zostaty
zrealizowane.

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

Wymagania dotyczace zasobow:
Wymagania dla personelu przeprowadzajacego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z rozdzialem 6 obowigzujacej w PSSE w Chorzowie Ksiegi Jakosci kwalifikacje
1 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 poszczegolnych stanowiskach pracy w stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

W rozdziale 2 obowigzujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje Polityki Jakosci PPIS
w Chorzowie, w ktorej okreslono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W Deklaracji
bezstronno$ci zidentyfikowano ryzyka zagrazajace bezstronnos$ci natomiast zasady realizacji
Polityki bezstronno$ci zapisano w rozdziale 4 Ksiggi Jako$ci. Zasady szkolenia wewngtrznego
pracownikow NS i PZ sa corocznie aktualizowane podczas przegladu zarzadzania.

PPIS w Chorzowie co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje szkolen personelu.
Potrzeby szkoleniowe identyfikowane s3 m.in. na podstawie przegladu zapisow z kontroli,
wynikéw monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnos$ci, analizowania odwotan,
skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalno$ci na dany rok.

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwo$¢ korzystania ze szkolen on-line,
co powoduje mozliwo$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilo$ci osob. Realizacja
odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik ds. jakosci corocznie sporzadzaja plany
szkolen wewnetrznych 1 prowadza wykazy. Pracownicy NSiPZ PSSE w Chorzowie oraz
kierownik ds. jakoSci posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych 1 zewnetrznych, w ktorych
uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych sporzadzajg notatki (stanowia one jeden z kryteriow wyboru
w przysztosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjuja rowniez kaskadowe
szkolenia wewnetrzne — o konieczno$ci przekazywania informacji ze szkolenia zewngtrznego
decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji. Przyktadowe plany, rejestry i wykazy szkolen
zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami”.

Nowo zatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z kartg szkolenia wstepnego.
Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na podstawie
oceny z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan:

- Karta szkolenia wstepnego mtodszego asystenta zatrudnionego w dniu 15.04.2024 r. w sekcji
Epidemiologii sporzadzona zostala na zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury
nr PO-04, bezposredni przetozony - kierownik sekcji opracowal program szkolenia w dniu
15.04.2024 r. i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 23.09.2024 r. potwierdzit,
ze pracownik nabyt wymagane kompetencje.
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- Zakres obowigzkow stuzbowych, uprawnien i odpowiedzialno$ci pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Chorzowie ww. mlodszego asystenta z dnia: 15.04.2024 r.
/14.11.2024 1. /17.03.2025 1.,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy Www. pracownika przeprowadzajacego kontrole
nr 9/2024/200.1203.NS-EP.2024 sporzadzone zostato na zalaczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do
wydania 7 procedury nr PO-07 w dniu 23.09.2024 r.,

- Karte 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
kierownika sekcji z datg 23.09.2024 r.

Do chwili obecnej ww. pracownik bral udziat w 8 szkoleniach zewnetrznych 1 10 wewngtrznych
(Rejestr szkolen zewnetrznych/wewnetrznych — zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-05).

W PSSE w Chorzowie zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikéw. Co roku do 15 lutego sporzadzany jest Program obserwacji
kontroli. Programy sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na
cztery lata z kazdej dziedziny ,,kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza list¢ 0sob, ktore beda
przeprowadza¢ monitorowanie pracownikow:

- Program obserwacji kontroli na rok 2024 zostal zatwierdzony przez PPIS w Chorzowie w dniu
29.01.2024 r. na zalaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 7 pracownikéw, do ww. programu w trakcie roku byly wprowadzane zmiany,
zrealizowano obserwacje 11 pracownikow,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 29.01.2024 r. zawiera nazwiska 7 oséb (zalacznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07).

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sg sprawozdania oraz karty oceny pracownika
(przyktad podano powyzej).

Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach
nr: PO-04 ,Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynnosci inspekcyjne” 1 nr PO-07
,Monitorowanie przeprowadzania kontroli 1 innych czynno$ci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczace Srodkow technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalno$ci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzoér nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacj¢, modernizacje 1 naprawg. Wyposazenie jest uzywane wylacznie przez uprawniony
personel. Uprawnie do obstugi wyposazenia jest zapisane w zakresach obowiazkéw stuzbowych,
uprawnien 1 odpowiedzialno$ci pracownika. Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony
pracownik na biezac sporzadzaja wykazy wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjne;j:

Wykaz wyposazenia NS-NZ (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05),
w poz. 10 wpisano kserokopiarke Canon (SP/S/K/10/NZ).

Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed
wlaczeniem do uzytkowania 1 potem zgodnie z ustalonym harmonogramem:

Harmonogram wzorcowania/sprawdzenia zewnetrznego wyposazenia NS-NZ (zal. nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05), w poz. 1 wpisano reczny dalmierz
WO/W/K/4/NZ, termin ponownego zewnetrznego wzorcowania zaplanowano na czerwiec 2026.
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Dla wyposazenia zakladane sg karty instalacji:

Karta instalacji wyposazenia w NS-NZ - sprzet komputerowy laptop nr SK/S/K/7/NZ (zatl. nr 2
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 02.01.2023 r.

Wyposazenie podlega rdéwniez sprawdzeniu wewnetrznemu lub zewngtrznemu. Sprzet
komputerowy jest sprawdzany co najmniej raz na rok przez informatyka co jest potwierdzone
odpowiednimi zapisami. Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami
odpowiednich instrukcji obstugi.

Tryb postgpowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowiazujacej procedury nr PO-
05 ,,Wyposazenie”.

Zgodnie z Regulaminem nadzoru nad dziatalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego z urzedu dokonano nastepujacych zmian w wystapieniu
pokontrolnym w stosunku do zapisOw w projekcie wystapienia pokontrolnego:

- na stronie 13 zdanie w brzmieniu: W dniu 25.09.2023 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit
ww. podmiot o wszczeciu postegpowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone o odstgpieniu
umozliwienia zapoznania si¢ z zebranym materiatlem z uwagi na zagrozenia zdrowia i Zycia
zamieniono na W dniu 29.04.2024r. PPIS w Chorzowie zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu
postgpowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone o odstgpieniu umozliwienia zapoznania
sie z zebranym materiatem z uwagi na zagrozenia zdrowia i zZycia.

- na stronie 13 zdanie w brzemieniu: protokot kontroli nr 168/1203.NS-HP.2024 z 26.05.2024 r.
zamieniono na protokot kontroli nr 168/1203.NS-HP.2024 z 26.06.2024 r.

- na stronie 14 zdanie w brzmieniu: W dniu 25.07.2023 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit Strony
postepowania o mozliwosci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materiatem dowodowym zgodnie
z art.10kpa zamieniono na W dniu 25.07.2024 r. PPIS w Chorzowie zawiadomit Strony
postgpowania o mozliwosci zapoznania sie ze zgromadzonym materiatem dowodowym zgodnie
z art. 10kpa.

8.Stwierdzone nieprawidlowosci, w tym: zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych
nieprawidlowosci oraz osoby odpowiedzialne:
Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

9. Zalecenia /wnioski, dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub poprawy funkcjonowania
jednostki kontrolowanej.
Biorac pod uwage powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

10.Termin zlozenia informacji o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze
o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia. — nie dotyczy

Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zatwierdzit

dr n. med. Grzegorz Hudzik
Slgski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

/dokument podpisany elektronicznie/
23-05-2025
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