OK.1611.2.2.2025 Katowice, dnia, 17-06-2025 r.

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Klobucku
ul. Staszica 28, 42-100 Klobuck

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

lek. med. Andrzej Lisiecki, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku —
od 10.05.2021 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 Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

Aleksandra Konderak - Kierownik Oddziatu Bezpieczenstwa Wody Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Izabela Pigtek - 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 Wojciechowska-Bijok — Starszy Asystent w Oddziale 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:
21-23.05.2025 1.
5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Merytoryczna dziatalno$¢ Powiatowej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku,
funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cia.

2) okres objety kontrolg:
22.07.2021 r. — 30.04.2025 1.



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

Poleceniec  Stuzbowe nr 7  Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego  Inspektora
Sanitarnego/Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach z dnia
30 grudnia 2024 roku w sprawie: Regulaminu nadzoru nad dziatalno$cia Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa §laskiego.

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

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

W zwiazku z przeprowadzong kontrola w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Klobucku w dniu 08.07.2021 r., w wyniku, ktérej wskazano zalecenia pokontrolne:
dopracowanie wykazu obiektow nadzorowanych oraz uzupelnianie rejestru aktoéw prawnych na
biezaco, podczas ogledzin w dniu 23.05.2025 r. sprawdzono i1 potwierdzono wykonanie zalecen
pokontrolnych.

W dniu kontroli w Sekcji Epidemiologii zatrudnione byty 3 osoby. Zadania realizowane byly przez
kierownika Sekcji oraz 2 pracownikéw. Upowaznienia do przeprowadzania czynnoS$ci
kontrolnych posiadaty 3 osoby a upowaznienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
2 osoby.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

Podstawa planowania dzialalnosci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Klobucku w 2024 roku byly: wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego oraz wytyczne
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego oraz biezaca analiza ryzyka
sytuacji epidemicznej podmiotéw nadzorowanych. W 2024 roku zwrocono szczegdlng uwage na:
1. Prowadzenie dziatan w ramach §wiatowego Programu Eliminacji odry/r6zyczki.

Podczas przeprowadzanych kontroli w podmiotach leczniczych w zwigzku z Programem
Eliminacji odry/r6zyczki zobowigzano podmioty do przeprowadzania dziatan edukacyjnych
majacych na celu wzmozenie nadzoru nad ww. chorobami tj. prowadzenia dziatan informacyjno-
edukacyjnych skierowanych do opiekunow dzieci w zakresie szczepien ochronnych. Ponadto
zobligowano podmioty o wnikliwg analize zdeklarowanych pacjentdw 1 powzigcie stosowanych
dziatan majacych na celu zaszczepienie i uzupelnienie brakujacych szczepien ochronnych zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych. Raz na kwartat wystosowano pisma przypominajace
o koniecznos$ci zglaszania i1 prowadzenia stalego, intensywnego, czynnego nadzoru lekarsko -
epidemiologicznego nad odra i r6zyczka.

2. Prowadzenie dziatan w ramach Swiatowego Programu Eradykacji Poliomyelitis.

Podczas przeprowadzanych kontroli w podmiotach leczniczych w zwiagzku z Swiatowym
Programem Eradykacji Poliomyelitis zobowigzano podmioty do przeprowadzania dziatan
edukacyjnych majacych na celu wzmozenie nadzoru nad ww. chorobg tj. prowadzenie dzialan
informacyjno-edukacyjnych skierowanych do opiekunow dzieci w zakresie szczepien ochronnych
oraz o wnikliwg analiz¢ zdeklarowanych pacjentéw 1 powziecie stosowanych dziatan majacych na
celu zaszczepienie 1 uzupehienie brakujacych szczepien ochronnych zgodnie z Programem



Szczepien Ochronnych. Raz na kwartal wystosowano pisma przypominajace o konieczno$ci
zglaszania 1 prowadzenia stalego, intensywnego, czynnego nadzoru lekarsko -
epidemiologicznego nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW) oraz terminowym przekazywaniu
raportow o ww. przypadkach.

3. Prowadzenie nadzoru nad szczepieniami przeciwko HPV

Nadzorowano Powszechny Program Szczepien przeciwko HPV, ktory wszedt w Zycie w dniu
01.06.2023 r., a od 1 wrze$nia 2024 r. zostat rozszerzony i obejmuje dzieci od 9 do 14 roku zycia.
Zmiany umozliwiaja roéwniez, wykonanie szczepien we wszystkich Poradniach Opieki
Zdrowotnej, jak i realizacje szczepien w szkotach podstawowych. Prowadzono dziatania
informacyjne kierowane do milodziezy, rodzicow i opiekunow oraz kadry pedagogicznej,
prowadzono réwniez dystrybucj¢ materialow informacyjno-edukacyjnych. Dzialania prowadzono
we wspolpracy z komoérkami Higieny Dzieci 1 Mtodziezy oraz Promocji Zdrowia. W powiecie
ktobuckim che¢ uczestnictwa w Programie zglosity 24 szkoty, co stanowi 48% wszystkich szkot
podstawowych. W 13 szkotach w 2024 roku zaszczepiono 147 dzieci.

Ponadto, w ramach prowadzonego nadzoru nad wykonawstwem szczepien ochronnych w 2024 r.
podejmowano dzialania wobec niezaszczepionych 0s6b z powodéw niemedycznych: wystawiono
8 upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania szczepien, 10 tytuldéw wykonawczych,
22 pisma przypominajace.

W 2024 roku zwrdcono szczegdlng uwage na realizacje planu kontroli. W 2024 r. zaplanowano
51 kontroli w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, sposrod ktorych zrealizowano 50,
to jest 98%. Powodem niezrealizowania kontroli planowanej bylo zawieszenie dziatalnosci.
W analizowanym okresie pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 36 kontroli
pozaplanowych dotyczacych zglaszalno$¢ chordb zakaznych - 13 kontroli, otrzymanie raportu
wystapienia ognisk epidemicznych - 2 kontrole, wykonawstwo szczepien ochronnych - 13
kontroli, ocena stanu sanitarno - higienicznego gabinetu podstawowej opieki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej - 2 kontrole, kontrole dot. dezynfekcji i higieny - 3 kontrole, kontrole sprawdzajace
— 3 kontrole.

PROWADZONE EWIDENCIJE I REJESTRY

W Sekcji Epidemiologii w 2024 r. prowadzone byly nastepujace rejestry, ewidencje oraz wykazy:
Rejestry w formie elektroniczne;:

- rejestr osOb niezaszczepionych,

- rejestr Niepozadanych Odczyndéw Poszczepiennych,

- rejestr przypadkow zakazen 1 zachorowan na choroby zakazne,
- rejestr dodatnich czynnikéw chorobotwoérczych,

- rejestr aktow prawnych,

- rejestr upomnien,

- rejestr mandatow,

- rejestr tytuldow wykonawczych,

- rejestr boreliozy,

- rejestr gruzlicy ,

- rejestr covid,

- rejestr zgonow,

- rejestr decyzji.



Rejestry w formie papierowej:

,Rejestr nosicieli Salmonelli”, ,,Rejestr chorych na Salmonelle”, Rejestr zgondw, Rejestr
przyjmowania prob - nadzor, Rejestr przyjmowania prob - branzowcy, Rejestr nosicieli HBV
1 HCV.

W ramach nadzoru epidemiologicznego w 2024 roku gromadzono i weryfikowano pod wzgledem
kompletnos$ci, spdjnosci 1 poprawnosci dane epidemiologiczne ze zgloszen i1 informacje
o zakazeniach, zachorowaniach i zgonach z powodu choréb zakaznych, zachowujac zasady
ochrony danych osobowych. Zasadne byloby prowadzenie cato$ci dokumentacji w postaci
elektronicznej, co utatwiatoby analize 1 przekazywanie danych dostepnych w tych rejestrach.

Rejestr choréb zakaznych prowadzony byt w postaci pliku Word, a dane na temat zakazen
1 zachorowan na poszczegdlne jednostki chorobowe wprowadzano w arkuszu zbiorczym.
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 1 zwalczania chorob
zakaznych. Wyzej wymienione informacje pozyskane z nadzoru indywidulanego uzupeiano
w wywiadach epidemiologicznych w Systemie Nadzoru Epidemiologicznego EpiBaza.

Dane epidemiologiczne dotyczace chordb objetych obowigzkiem zglaszania na biezaco
uzupelniano w systemie EpiBaza. Wszyscy pracownicy Sekcji Epidemiologii posiadaja
uprawnienia dostepu do Epibazy.

OCENA PROWADZONEJ DOKUMENTACIJI I SPRAWOWANEGO NADZORU

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

W 2024 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klobucku wplyneto 2617
zgloszen dotyczacych zakazen i chorob zakaznych, zgonéw z ich powodu (ZLK) oraz 468
zgloszen wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych u ludzi (ZLB).
Zgloszenia przekazywano wedtug wlasciwosci miejscowej innym panstwowym powiatowym
inspektorom sanitarnym. Zgloszenia przekazywane byly przez swiadczeniodawcow w formie
elektronicznej. Rejestracja przypadkow odbywata si¢ chronologicznie, data wptywu odpowiadata
dacie zgtoszenia. ZLK 1 ZLB dotyczace jednego pacjenta kompletowano.

Wszystkie losowo wybrane 1 poddane ocenie zgloszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5 sporzadzone
zostaty na prawidtowych wzorach formularzy, zawieraly dane na temat zgtaszajacego podmiotu
oraz lekarza/osoby zgltaszajace;j.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku kierowat do podmiotéw leczniczych

pisma w sprawie profilaktyki grypy ptakow, pismo do (NS-
EP.9011.240.2025 z dnia 18.04.2025 r.), do

W zakresie obowigzku zgtaszania chordb pismo kierowane do

(NS-EP.9011.1.2025 z dnia 02.04.2025 r.), pismo dot. szczepien
przeciw Krztus§cowi kobiet w cigzy (ONS-EP.9011.222.2024. z dnia 08.10.2024 r.). kierowane do
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku przesytat terminowo Slaskiemu
Panstwowemu Wojewoddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawozdania statystyczne i raporty
dotyczace zakazen i chorob zakaznych oraz zgondw z powoddéw chorob zakaznych. W poddanym
ocenie roku przeprowadzono tacznie 688 wywiadow epidemiologicznych dotyczacych chorob
zakaznych 1 zakazen.

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

W 2024 roku pod nadzorem Sekcji Epidemiologii znajdowato si¢ 114 obiektow, w tym
29 punktow szczepien, 3 szpitale, 43 przychodnie, 4 laboratoria, 23 gabinety lekarskie, 1 praktyka
pielegniarek i potoznych, 11 innych zaktadéw prowadzacych dziatalno$¢ medyczng. W 2024 roku
wydano: 5 decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzanych nieprawidlowosci,
2 decyzje platnicze, 10 tytutéw wykonawczych, nie wydano upomnien oraz mandatéw karnych.
Nie wydano natomiast Zzadnego postanowienia oraz decyzji opiniujacej. Przeprowadzane
czynno$ci kontrolne dokumentowane byly w protokotach, ktore oznaczone byly: kolejnym
numerem protokotu, symbolem komorki oraz cyframi roku, w ktérym przeprowadzona zostata
kontrola. Protokoty byly zatwierdzone przez kierownika Sekcji.

Przeanalizowano zapisy dotyczace spraw:
- sprawa znak ONS-EP.9020.9.2024,

- sprawa znak ONS-EP.9020.18.2024,

- sprawa znak ONS-EP.9020.17.2024.

W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidtowo zakres przeprowadzanej
kontroli oraz opisywano stan sanitarno-higieniczny kontrolowanego obiektu. Dokumentacja spraw
kompletna, czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z rzeczowym wykazem akt, wykazano
zgodno$¢ prowadzonych zapisow z systemem jakoSci (poprawno$¢ stosowania formularzy
protokotéw kontroli). Ustalono zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa, poprawnosé
sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i1 prawnym). W wydanych decyzjach
stosowano klauzule dotyczaca mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie, zachowana byla terminowos¢ zalatwiania spraw (kontrola dorgczen),
monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli). Dokumentacja
kontrolna przechowywana byta w segregatorach w szafach zamknigtych.

W ZAKRESIE WSPOLPRACY Z POWIATOWYM LEKARZEM WETERYNARII
Inspekcja Weterynaryjna - zgloszenie wystapienia pokgsan oraz zoonoz. Wspoélpraca ciagla.
Dokument potwierdzajacy: (ONS-EP.9011.77.2024 z dnia 29.02.2024 r.)

W ZAKRESIE WSPOLPRACY I INICJATYW

- Starostwo Powiatowe w Klobucku - wydziat zarzadzania kryzysowego — przekazywanie danych
dot. uchodzcow w zwiazku z konfliktem w Ukrainie,. przekazywanie danych epidemiologicznych,
wspolpraca ciaggla.

- Jednostki samorzadu terytorialnego — /przekazywanie danych epidemiologicznych, wspotpraca
ciggla.

- placowki zdrowotne — konsultacja merytoryczna, edukacja w zakresie konsultacji prozdrowotnej,

przekazywanie preparatow szczepionkowych (dokument potwierdzajacy przekazanie preparatu
szczepionkowego Tetana nr serii 02123005B data waznos$ci 31.10.2026. Ilos¢ 10. Odbiorca-
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Wspodlpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE w Ktobucku.
1. Sekcja Bezpieczenstwa Zywnoéci i Zywienia - zakazenia pokarmowe.
2. Stanowisko ds. Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej — wsparcie merytoryczne

w zakresie epidemiologii.
3. Higiena Komunalna i Srodowiska- wspotpraca w zakresie gospodarki odpadami.

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

Dokumentacja prowadzona w wersji elektronicznej. W 2024 roku sporzadzono plan szkolen
wewnetrznych. W poddanym ocenie roku zaplanowano 2 szkolenia wewngtrzne — zrealizowano
2 szkolenia wedlug planu, nie zaplanowano szkolen zewngtrznych — =zrealizowano 37.
Z przeprowadzonych szkolen sporzadzano protokoty, na ktorych widniaty podpisy pracownikoéw
uczestniczacych w szkoleniu. Wszyscy pracownicy posiadali karty szkolen na stanowisku pracy.
Szkolenia dedykowane 1 realizowane sa przez pracownikéw zajmujacych si¢ tematyka
merytoryczng. Wszyscy pracownicy sekcji epidemiologii uczestniczyli w szkoleniu w 2024 r. jako
prelegenci (program szkolenia data 22.05.2024 r.), szkolenie realizowane dla kadry medyczne;.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Dokonano kontroli :
1) realizacji zalecen pokontrolnych

W oparciu o przedstawione dokumenty (w tym elektroniczne) oraz wyjasnienie kierownika sekcji
mozna uznaé, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

2) sposobu rozpatrywania skarg i interwencji w szczego6lnosci terminowo$¢, poprawnos¢
dziatan nastgpczych

W oparciu o przeglad i1 analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokét ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi
tj. na podstawie osadu kontrolera, dostgpnosci dowoddéw, w sposob losowy, analize informacji
uzyskanych od pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy byly zatatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie i1 bez zbg¢dne;j
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podjeto przewidziane prawem dziatania
administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw
podniesionych w interwencjach 1 informowano o podjetych dziataniach. W uzasadnionych
przypadkach podejmowano wspdtprace z innymi komorkami Stacji oraz wlasciwymi organami.

Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci w trakcie rozpatrywania interwencji.

3) procesu rejestracji i zatwierdzania zakladow, w szczegolnosci w zakresie rozpatrywanie
wnioskOw, wizyty na miejscu, decyzji ws. zatwierdzenia/warunkowego zatwierdzania/odmowy
zatwierdzania oraz prowadzenia rejestru zaktadow, w szczegdlnosci dokonywanie wpisu, wydanie
zaswiadczenia o wpisie, aktualizacji rejestru.



W oparciu o przeglad i1 analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokét ogledzin /
wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami niestatystycznymi
tj. na podstawie osadu kontrolera, dostgpnosci dowoddéw, w sposob losowy, analize informacji
uzyskanych od pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczace]
mozliwos$ci wniesienia odwotania od decyzji - prawidtowe, kontrola doreczen - poprawna ( biate
zwrotki), rejestr aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych
opOznien.

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

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane interwencje, dekretowane przez PPIS w Kiobucku
na Sekcje Higieny Komunalnej i Srodowiska, celem rozpatrzenia.

Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji:

1. Interwencja Pana K.M. przestana droga mailowa w dniu 14.04.2022 r. do WSSE w Katowicach
dotyczaca plagi pluskiew w

— pismo SPWIS nr. NS-HKiS.9011.98.2022 z dnia 14.02.2022 r. do PPIS w Klobucku
przekazujace interwencje wg. wlasciwosci miejscowe;,

— upowaznienia pracownikow do kontroli nr OK.057.16.2021, OK.057.14.2021 z dnia
23.09.2021 r.

— protokét kontroli nr 24/1205/0ONS-HKiS.2022 z dnia 15.04.2022 r. Odstgpiono od
zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli o ktérym mowa w Ustawie
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia,
co zostato odnotowane w protokole (art.48. ust.10 oraz ust.11 pkt.4 ww. ustawy),

— o$wiadczenie 1 protokét z zabiegéw dezynsekcji z dnia 15.04.2022 r. firmy ustugowe;j
o przeprowadzonych czynno$ciach dezynsekcji,

— pismo PPIS w Kiobucku do SPWIS nr. ONS-HKiS.9011.25.2022 z dnia 10.05.2022 r.
informujace o sposobie rozpatrzenia interwencji,

— pismo PPIS w Klobucku do Pana K.M z dnia 10.05.2022 r. nr ONS-HKi$.9011.25.2022
informujace o sposobie rozpatrzenia interwencji.

2 . Interwencja Pana H.M. zgloszona telefonicznie w dniu 28.06.2022 r. dot. wylewania szamba
do pobliskiej rzeki:
— formularz przyjecia telefonicznej interwencji z dnia 28.06.2022 r.,
— pismo PPIS w Ktobucku z dnia 29.06.2022 r. nr ONS-HKiS$.9011.36.2022 dot. przekazania

interwencji wedtug wiasciwosci do _ na podstawie art. 65

§1 kpa.



3. Interwencja Pani K.S. zgloszona telefonicznie w dniu 03.08.2023 r. dotyczaca podejrzenia

zakazenia bakteryjnego do jakiego moglo dojs¢ po wizycie w gabinecie kosmetycznym

formularz przyjecia telefonicznej interwencji z dnia 03.08.2023 r.,

upowaznienie do przeprowadzenia kontroli nr. 1205.057.475.2023 z dnia 03.08.2023 r.,
protokot kontroli sanitarnej nr 95/1205/0ONS-HKiS/2023 z dnia 03.08.2023 r.. Odstapiono
od zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli o ktorym mowa
w Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow ze wzgledu na zagrozenie Zycia
1 zdrowia, co zostato odnotowane w protokole (art.48. ust.10 oraz ust.11 pkt.4 ww. ustawy).
Wydano zalecenia. Kontrola z uchybieniami, natozono mandat w kwocie 150 zt,

pismo PPIS w Ktobucku do Pani K.S. z dnia 07.08.2023 r. nr ONS-HKi$.9011.54.2023
informujace o sposobie rozpatrzenia interwencji,

zawiadomienie nr. ONS-HKiS.9011.54.2023 z dnia 08.08.2023 r. o wszczeciu
postepowania w sprawie wydania decyzji — rachunku.

upowaznienie do przeprowadzenia kontroli sprawdzajacej nr. 1205.057.483.2023 z dnia
09.08.2023 r.,

protokot kontroli sanitarnej nr 96/1205/0NS-HKi$/2023 z dnia 10.08.2023 r.
sprawdzajacej wykonanie wydanych zalecen. Zalecenia wykonano.

odstagpiono od zawiadomienia przedsigbiorcy o zamiarze wszczecia kontroli o ktérym
mowa w Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow ze wzgledu na
zagrozenie zycia i zdrowia, co zostato odnotowane w protokole (art.48. ust.10 oraz ust.11
pkt.4 ww. ustawy),

decyzja — rachunek nr. 83/HKi$/2023 z dnia 01.09.2023 .

4. Interwencja anonimowa z dnia 14.12.2023 r. dotyczaca zlego stanu sanitarnego narzedzi

fryzjerskich w [

upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 19.12.2023 r. nr 1205.057.792.2023,

protokot kontroli nr 126/1205/ONS/HKiS/2023 z dnia 20.12.2023 r.. Odstapiono od
zawiadomienia przedsiebiorcy o zamiarze wszczecia kontroli o ktorym mowa w Ustawie
z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow ze wzgledu na zagrozenie zycia 1 zdrowia,
co zostato odnotowane w protokole (art.48. ust.10 oraz ust.11 pkt.4 ww. ustawy). Kontrola
nie wykazata uchybien.

5. Interwencja przestana droga mailowa w dniu 23.01.2023 r. dot. legalno$ci dziatania zaktadu

fryzjerskiego

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr. ONS-HKi$.9020.9.2023 z dnia
25.01.2023 r.,

potwierdzenie odbioru zawiadomienia z dnia 27.01.2023 r.,

upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr. 1205-0131-39/23, 1205-0131-40/23 z dnia
06.02.2023 r.,

protokot kontroli sanitarnej nr. 7/1205/0NS/HKi$/2023 z dnia 06.02.2023 r. Kontrola nie
wykazata uchybien,

odpowiedz w dniu 17.02.2023 r. na wskazanego maila o podjetych dziataniach.



6.Interwencja Pana A.J. z dnia 24.02.2025 r. dot. wysokiego stezenia formaldehydu i lotnych
zwiazkéw chemicznych w jego mieszkaniu przestana do PPIS w Kiobucku przez Slaskiego
Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska pismem nr. DCIN.7024.73.2025.AZ z dnia
24.02.2025 r. przekazujacym interwencje Pana A.J. do zalatwienia wg. posiadanych
kompetencji:

— adnotacja stuzbowa z przeprowadzonej przez przedstawicieli PSSE w Klobucku w dniu
28.02.2025 r., w domu Pana A.J. wizji lokalnej w trakcie ktorej stwierdzil on, iz wysoki
poziom stezenia formaldehydu jest efektem dziatania osob trzecich (sgsiada),

— pismo PPIS w Klobucku z dnia 05.03.2025 r. nr NS-HK.9022.61.2025 do Pana A.J.
informujace o mozliwosci wykonania badan zawarto$ci lotnych zwigzkéw organicznych
emitowanych z materialow budowlanych wewnatrz mieszkania. Poinformowano réwniez
1z w przypadku podejrzenia dzialania osob trzecich nalezy sprawe zglosi¢ do organow
$cigania.

Kontrola objeto dokumenty zwigzane z rozpatrywaniem interwencji: rejestr interwencji,
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli, pisma do stron informujace o terminie
planowanych wizji, upowaznienia do przeprowadzenia kontroli pracownikow, protokoty kontroli,
zawiadomienia o wszczeciu postgpowania administracyjnego, decyzje administracyjna, pisma
informujace o sposobie rozpatrzenia interwencji. Wszystkie poddane ogledzinom dokumenty oraz
inne informacje wskazano w protokole ogledzin. Stwierdza si¢ iz sprawy prowadzone byly
prawidlowo z zachowaniem przepisow prawa oraz terminow 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 przez PPIS w Klobucku terenie za dostawe oraz
jako§¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiada 9 podmiotéw (jedno
przedsigbiorstwo wodociagowe, siedem jednostek gminnych oraz jedno przedsiebiorstwo
prywatne). Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7.12.2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294), podmioty te
co roku przedktadaja do PPIS w Klobucku do uzgodnienia harmonogram badan pobierania probek
wody w ramach kontroli wewnetrzne;.

Podczas kontroli dokumentacji ustalono, ze:

_ z dnia 31.10.2023 r. nr OI1.7021.63.23 ztozyt prosbe

do PPIS w Klobucku o uzgodnienie harmonogramu poboru prébek wody na rok 2024. PPIS
w Ktobucku w dniu 3.11.2023 r. pismem nr ON-HKIS.9022.229.2023 wydat pozytywna opini¢



w sprawie przedtozonego harmonogramu pobierania probek wody na rok 2024 w ramach kontroli
wewnetrzne;j.

Probki wody w ramach kontroli wewnetrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan
fizykochemicznych realizowane byly zgodnie z ustalonym harmonogramem. Badania jakosci
wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane byly 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 rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. PPIS
w Klobucku wydawat ocen¢ jakosci wody na podstawie sprawozdan przestanych przez
przedsigbiorstwo wodociggowe oraz badan wykonanych w ramach kontroli urzedowe;.

W ocenie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia z dnia 24.05.2024 r. nr ONS-HKIS.109.2024
do sprawozdan z badan nr DL.9052.3.16.2024.05 z dnia 21.05.2024 r. oraz nr 570.2024 z dnia
13.05.2024 r. —stwierdzono sformutowanie nie obowigzujgce w zapisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2017 poz. 2294)
dotyczace monitoringu przegladowego i kontrolnego.

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia § 23.1 PPIS w Klobucku dokonat oceny
obszarowej o jako$ci wody na terenie — Przedstawione oceny obszarowe dokonane
dia || 22 rok 2023 (dokument z dnia 02.02.2024 r. nr ONS-HKi$.9022.14.2024)
12024 (dokument z dnia 20.01.2025 r. nr NS-HK.21.2025) zawieraly wszystkie zapisy wynikajace
z rozporzadzenia.

Natomiast w ocenach obszarowych dla gminy Klobuck za rok 2024 (dokument z dnia
13.02.2025 1. nr NS-HK.9022.38.2025) oraz dla ||| ||} -2 rok 2024 (z dnia
27.02.2025 r. nr NS-HK.9022.636.2025) stwierdzono sporzadzenie oceny obszarowej niezgodnie
z §23.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakos$ci wody przeznaczone] do spozycia

przez ludzi tj. nie wskazano wplywu przekroczonych parametrow jako$ci wody na zdrowie

konsumentow.

PPIS w Ktlobucku w dniu 28.02.2023 r. przyjal interwencje Pani -—
(m ktora dotyczyla niepokojacej barwy wody ipo spozyciu

wystepujacych dolegliwosci zoladkowych 1 bardzo ztego samopoczucia. Postgpowanie
przeprowadzono w sposdb prawidlowy w przyjetym ustawowo terminie, natomiast
w wystosowanej do strony odpowiedzi nie wskazano podstawy prawnej w zakresie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Klobucku wykonuje badania jakosci cieptej
wody w celu wykrywania bakterii Legionella sp. w szczegdlnosci w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg.

Przeanalizowano dokumentacj¢ dotyczaca pobierania probek wody w kierunku bakterii Legionella
Sp.:

17.05.2024 r.,

— punkt pobrania kuchnia — zmywalnia — zlew — protokét
pobrania probki wody cieplej nr 432-77/HKiS/DS/2024 z dnia 17.05.2024 r.,
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e 17.05.2024 r.,
— punkt pobrania I pietro — gabinet zabiegowy — zlew —

protokot pobrania probki wody cieptej nr 432-78/HKiS/DS/2024 z dnia 17.05.2024 .,

e 17.05.2024 r.,
— punkt pobrania drugie pi¢tro — gabinet zabiegowy — zlew

protokot pobrania probki wody cieptej nr 432-79/HKiS/DS/2024 z dnia 17.05.2024 .,
stwierdzono nieprecyzyjny opis punktu pobrania probki wody tj. niezgodny z Instrukcja Robocza
NRIR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. Systemu Zarzadzania ,,Pobierania prébek wody do badan
laboratoryjnych”. Opisano punkt poboru — ..zlew” zamiast np. kran lub kurek przy zlewie. Ponadto
w ocenie jako$ci wody cieplej z dnia 20.06.2024 r. nr ONS-HKIS.9022.123.2024 wydanej przez
PPIS w Ktobucku dotyczacej probek pobranych w dniu 17.05.2024 r. w zakresie bakterii z rodzaju
Legionella sp., stwierdzono nieprawidtowy zapis, tj. .,woda ciepta nadaje si¢ do spozycia”.

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jako$cia wody na ptywalniach stwierdzi¢ nalezy, Zze zgodnie
z zapisami zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jako$ci wody na ptywalniach za jako$¢
wody odpowiadaja wiasciciele lub zarzadcy poszczegdlnych obiektow, a nadzor nad
przestrzeganiem tych obowiazkéw sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Przedstawione dokumenty w zakresie kontroli jakosci wody na ptywalni tj. Protokét pobrania
probki wody z ptywalni NR 432-100/HKI$/D$/2024 z dnia 19.06.2024 r., || | | | |Gz GR
— punkt pobrania probki system cyrkulacji wraz ze
sprawozdaniem z wykonanych badan oraz Protokot pobrania probki wody NR 432-
101/HKIS/DS/2024 z dnia 19.06.2024 .,
_ — punkt pobrania prébki niecka basenowa wraz ze sprawozdaniem z wykonanych
badan laboratoryjnych byly opracowane prawidtowo jednak w piSmie Pismo PPIS w Kilobucku
z dnia 3.07.2024 r., nr ONS-HKI1$.9022.139.2024 do NN
informujace ze woda spetnia wymagania jakosci wody na ptywalniach —stwierdzono przytoczenie
w dokumencie nieaktualnego normatywu prawnego tj. Dz. U. 2015 p0z.2016 z p6zn. zm. zamiast
Dz. U. 2022, poz.1230. Btad ten powielono w postepowaniu prowadzonym podczas kontroli
w obiekcie — punkt pobrania
probki pomieszczenie natryskow damskich 1 meskich gdzie w piSmie PPIS w Ktobucku z dnia
9.07.2024 r., nr ONS-HKIS.9022.146.2024 do
Podczas kontroli stwierdzono, iz PPIS w Klobucku przed wydaniem rocznej oceny jako$ci wody

na plywalni g wydane] w dniu 16.01.2024 r. nr ONS-

HKIS.9022.8.2024 nie powiadomit strony w mysl art. 61 par 1 oraz art.10 kodeksu postepowania

administracyjnego o wszczeciu postepowania.

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 zatacznikach 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 protokotach zawarto informacje na temat
osoby obecnej podczas pobierania probek wody, miejsca pobierania probek wody. Pobieranie
probek wody prowadzone sg w oparciu o opracowany i zatwierdzony harmonogram przez PPIS
w Klobucku. Podczas analizy dokumentacji dotyczacej oceny PPIS w Klobucku jakosci wody
przeznaczonej do spozycia z dnia 10.12.2024 r. nr NS-HK.9022.295.2024 informujaca
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_- o spelnieniu wymagan badane] wody wymogoéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, stwierdzono brak
zawiadomienia o0 zamiarze wszczecia kontroli u wymienionego wyzej przedsigbiorcy na podstawie
art. 48 ust. 11 6, ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsigbiorcéOw (Dz.U. 2024, poz.236 ze

zmianami).

PPIS w Ktobucku wydat w dniu 17.07.2024 r. decyzje nr ONS-HKiS.9022.137.2024 stwierdzajaca
warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia przez ludzi z wodociagu publicznego
Stwierdzi¢ nalezy, iz przeprowadzone postepowanie administracyjne w

sprawie bylo prawidlowe 1 zgodnie z obowiazujacymi aktami prawnymi.

W okresie objetym kontrolag do PPIS w Klobucku wptynety 2 wnioski, dotyczace weryfikacji
materiatow lub wyrobow stosowanych w dystrybucji wody, tj.:

— whniosek

_ z dnia 26.10.2021 r. w sprawie zastosowania materiatow do

dystrybucji wody w prowadzonej inwestycji polegajacej na budowie sieci wodociaggowej

wraz z przylaczami przez

- wniosek |

zdnia 28.05.2024 r. wsprawie zastosowania materiatow do dystrybucji wody
polegajacej na budowie sieci wod-kan na terenach

w prowadzone] inwestycji
mieszkaniowych w miejscowosci

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody w kapieliskach stwierdzi¢ nalezy,
ze zgodnie z zapisami zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody w kapieliskach
za jako$¢ wody odpowiadaja wiasciciele lub zarzadcy poszczegodlnych obiektow, a nadzoér nad
przestrzeganiem tych obowigzkdw sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zgodnie z przedtozonymi dokumentami zarzadzajacy w roku 2022 oraz 2024 wykonywali badania
wody w kapielisku, zgodnie z ustalonym harmonogramem. PPIS w Klobucku wydat zgodnie
z obowigzujacymi przepisami orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli oraz sezonowa roczna
oceng jakosci wody.

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone i uzupetniane sg na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Przeprowadzona w dniu 21.05.2025 r. kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ktobucku nadzoru nad realizacja harmonogramu kontroli
w obiektach (przygotowanie dokumentéw do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie
terminowo$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego zgodnie z Kpa), sposob
prowadzenia spraw dot. choréb zawodowych (zgodno$¢ z przepisami, zachowanie terminowosci)
oraz w zakresie rozpatrywania interwencji (przygotowanie dokumentéw do kontroli,
dokumentacja  pokontrolna, zachowanie terminowosci prowadzonego postepowania
administracyjnego zgodnie z Kpa).
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REALIZACJA HARMONOGRAMU KONTROLI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku w latach 2022-2025 byty
sporzadzane Plany zasadniczych zadan. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku na 2024 rok w zakresie zadan
wykonywanych Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami. Stwierdzono ze ww.
dokument sporzadzony zostal zgodnie z Wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego
do planowania i dziatalno$ci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. W Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru
nad Chemikaliami w harmonogramie kontroli obiektéw bedacym integralng czgécia Planu
zasadniczych zadan Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku na 2024 rok
ujete zostaty wszystkie zamierzenia wynikajace z Wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego
do planowania i1 dziatalnosci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. Plan zasadniczych zadan na rok
2024 zostat zrealizowany w catosci.

W trakcie kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ obiektéw prowadzong przez Sekcje Higieny
Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Klobucku:

W dniu 29.04.2024 r. PPIS w Klobucku wystat zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 30.04.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona w dniu
27.05.2023 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Klobucku (nr upowaznienia
1205.057.284.2024). Protokot nr 44.1205/0ONS-HP/2024 z dnia 27.05.2024 r. Zakres kontroli
obejmowatl oceng realizacji ogdlnych wymogdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ocene
realizacji ogolnych wymogoéw w zakresie stosowania substancji 1 mieszanin chemicznych, ocene
realizacji ogdélnych wymogoéw w zakresie wystepowania w $rodowisku pracy szkodliwych
czynnikow biologicznych oraz ochronny zdrowia pracownikow zawodowo narazonych na te
czynniki. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W dniu 8.01.2025 r. PPIS w Ktobucku wystat zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, ktore
zostalo odebrane przez Strone w dniu 13.01.2025 r.

Kontrola zostata przeprowadzona w dniu 29.01.2025 r. przez upowaznionych przedstawicieli PPIS
w Klobucku (nr upowaznienia 1205.057.38.2025 oraz nr upowaznienia 1205.057.39.2024).
Protokot nr 21.1205/0ONS-HP/2025 z dnia 29.01.2025r. Zakres kontroli obejmowal oceng
realizacji og6lnych wymogéw w zakresie bezpieczenstwa i1 higieny pracy, ocen¢ realizacji
ogolnych wymogow w zakresie stosowania substancji i mieszanin chemicznych. Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 04.02.2025 r. PPIS w Klobucku zawiadomit ww. podmiot
0 wszczeciu postepowania administracyjnego oraz zawiadomit Strone o mozliwosci zapoznania
si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 27.02.2025 r. PPIS
w Klobucku wydal decyzje nr ONS-HP.9022.2.2025 nakazujaca usunig¢cie stwierdzonych
nieprawidtowos$ci zawartych w protokole kontroli z dnia 29.01.2025 r. W dniu 28.03.2025 r. PPIS
stwierdzil wykonanie zarzadzen decyzji w cato$ci.

W dniu 17.03.2025 r. PPIS w Klobucku wystat zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktore zostatlo odebrane przez Stron¢ w dniu 21.03.2025 r. Kontrola zostata przeprowadzona
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w dniu 16.04.2025 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Klobucku (nr upowaznienia
1205.057.226.2025). Protokét nr 21.1205/0ONS-HP/2025 z dnia 16.04.2025 r. Zakres kontroli
obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ocene
realizacji ogdélnych wymogéw w zakresie stosowania substancji imieszanin chemicznych.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W dniu 28.10.2024 r. PPIS w Klobucku wystal zawiadomienie o zamiarze wszczg¢cia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 29.10.2024 r. Kontrola zostala przeprowadzona
w dniu 20.11.2024 r. przez upowaznionych przedstawicieli PPIS w Ktobucku (nr upowaznienia
1205.057.702.2024 oraz nr upowaznienia 1205.057.703.2024). Protokét nr 92.1205/ONS-
HP/2024 z dnia 20.11.2024 r. Zakres kontroli obejmowat ocen¢ realizacji ogdlnych wymogdow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, ocen¢ realizacji ogdlnych wymogoéw w zakresie
stosowania substancji 1 mieszanin chemicznych. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci
W dniu 26.11.2024 r. PPIS w Klobucku zawiadomitl ww. podmiot o wszczeciu postgpowania
administracyjnego oraz zawiadomit Stron¢ o mozliwo$ci zapoznania si¢ z zebranym materialem
przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 16.12.2025 r. PPIS w Klobucku wydat decyzj¢ nr ONS-
HP.9022.2.2025 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidtowos$ci zawartych w protokole
kontroli z dnia 20.11.2024 r. W dniu 30.01.2025 r. PPIS stwierdzit wykonanie zarzadzen decyzji
w catosci.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Rok Ilo$¢ obiektow Tlo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu Ponadplanowych
2022 234 120 63 58
2023 257 93 76 38
2024 252 95 81 28
stan na dzien 258 19 19 ]
30.04.2025
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Postepowanie administracyjne i egzekucyjne z zakresu higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami

Liczba
Rok Liczba wydanych Liczba Liczba Liczba wydanych wydanych
decyzji wydanych wydanych tytulow postanowien
administracyjnych postanowien upomnien wykonawczych o nalozeniu
grzywien
2022 12 5 0 0 0
2023 13 0 0 0 0
2024 17 0 0 0 0
Stan na dzien 0
2
30.04.2025 0 0 0

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos¢ zapiséw w protokotach kontroli przeprowadzanych przez
przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Klobucku. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe formularze protokotu
zgodne z procedurg kontroli systemu jakoSci.

Postepowanie administracyjne prawidtowe i1 terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelno$¢
1 prawidlowos¢ zapisow w decyzjach 1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klobucku.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE DOT. CHOROB ZAWODOWYCH

Uwagi
Postepowanie administracyjne w sprawie Rok
choréb zawodowych
2022 2023 2024 stan na dzien
30.04.2025
Liczba zgloszonych podejrzen choréb 9 10 10 1
zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu choroby 2 8 5 2
zawodowej
Liczba decyzji o braku podstaw do 2 0 3 3
stwierdzenia choroby zawodowej
Liczba prowadzonych postepowan 9 15 17 10
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
Liczba postanowien 0 0 0 0
Liczba wystawionych kart stwierdzen 2 8 5 -
Liczba decyzji o umorzeniu postepowania 0 0 0 0
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Sprawa nr NS-HP.2332.3.2025

W dniu 06.02.2024 r. do PPIS w Klobucku wptyngto z WOMP w Sosnowcu zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej, skierowanie na badania oraz prosba o dokonanie oceny narazenia
zawodowego. W dniach 21.11.2024 r, 22.11.2024 r. oraz 13.01.2025r. upowazniony
przedstawiciel PPIS w Kilobucku sporzadzil karty oceny narazenia zawodowego w zwigzku
z podejrzeniem choroby zawodowej, ktore w dniu 13.01.2025 r. PPIS w Klobucku przestal
do WOMP. W dniu 4.03.2025 r. do PSSE w Klobucku wptyngto z WOMP orzeczenie lekarskie
o stwierdzeniu choroby zawodowej. W dniu 5.03.2025 r. PPIS w Klobucku zawiadomit strony
postepowania 0 wszczeciu postepowania administracyjnego dot. choroby zawodowej oraz
o mozliwo$ci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materialem dowodowym zgodnie z art.10kpa.
W dniu 01.04.2025 r. PPIS w Klobucku wydal decyzje nr NS-HP.2332.3.2025 o stwierdzeniu
choroby zawodowej. W dniu 08.05.2025 r. do PSSE w Klobucku wplynelo zapytanie ZUS
w Czgstochowie dot. uprawomocnienia decyzji. Odpowiedz zostata udzielona w dniu 13.05.2025t.

Sprawa nr ONS-HP.9022.2.1.2022

W dniu 30.07.2021 r. do PPIS w Klobucku wplynglo z WOMP w Sosnowcu zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej, skierowanie na badania oraz karta oceny narazenia zawodowego.
W dniu 27.08.2021 r. do PSSE w Klobucku wplynglo z WOMP orzeczenie lekarskie o
stwierdzeniu choroby zawodowej. W dniu 30.12.2021 r. do PSSE w Klobucku zglosila si¢
spadkobierczyni, ktéra dostarczyta akt dziedziczenia -sporzadzono adnotacje

W dniu 3.01.2022 r. PPIS w Klobucku zawiadomit strony postepowania o wszczeciu
postepowania administracyjnego dot. choroby zawodowej oraz o mozliwosci zapoznania si¢
ze zgromadzonym materialem dowodowym zgodnie z art.10kpa. W dniu 08.02.2022 r. PPIS
w Klobucku wydat decyzje nr NS-HP.9022.2.1.2022 o stwierdzeniu choroby zawodowej. W dniu
17.03.2022 r. do PSSE w Kilobucku wplynelo =zapytanie ZUS w Czgstochowie dot.
uprawomocnienia decyzji. Odpowiedz zostata udzielona w dniu 23.03.2022 r. PPIS w Klobucku
23.03.2022 r. PPIS w Klobucku wydat karte stwierdzenia choroby zawodowe;.

Sprawa nr NS-HP.2332.5.2025

W dniu 04.09.2024 r. do PPIS w Klobucku wpltyngto z WOMP w Sosnowcu zgloszenie
podejrzenia choroby zawodowej oraz skierowanie na badania . W dniu 27.03.2025 r. do PSSE w
Klobucku wptyngto z WOMP orzeczenie lekarskie o braku podstaw stwierdzeniu choroby
zawodowej. W dniu 28.03.2025 r. PPIS w Klobucku zawiadomit strony postepowania
0 wszczeciu postepowania administracyjnego dot. choroby zawodowej oraz o mozliwosci
zapoznania si¢ ze zgromadzonym materialem dowodowym zgodnie z art.10kpa. W dniu
28.04.2025 r. PPIS w Kilobucku wydat decyzje nr NS-HP.2332.5.2025 o stwierdzeniu choroby
zawodowe;.

Stwierdzono rzetelno$¢ i1 prawidlowo$¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chordb
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Postepowanie
administracyjne prawidlowe i terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Klobucku dokumentacji wynika, ze Strony sa na biezaco
informowane o toczacym si¢ postgpowaniu administracyjnym na kazdym etapie sprawy.
Pracownicy przygotowani merytorycznie .
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INTERWENCIJE

Interwencje Rok Uwagi
2022 2023 2024 Stan na dzien
30.04.2025
Liczba zgloszen 19 12 8 5
Liczba kontroli 47 29 24 6
Liczba decyzji 6 4 0 0

W dniu 04.07.2024 r. do PPIS w Klobucku wptynela interwencja dot. niewlasciwych warunkow
pracy w przekazana pismem z dnia
4.07.2024 r. przez WIOS w Katowicach. W dniu 08.07.2024 r. PPIS w Klobucku wystat
zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli, ktore zostalo odebrane przez Stron¢ w dniu
15.07.2024 r. Kontrola zostala przeprowadzona w dniu 25.07.2024 r. przez upowaznionych
przedstawicieli PPIS w Klobucku Protokét nr 22.1205.NS.2024 z dnia 25.07.2024 r. Podczas
kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 01.08.2024 r. organ I instancji udzielil Stronie

odpowiedzi.
Postepowanie interwencyjne prowadzone przez PPIS w Klobucku prowadzone jest rzetelnie,
wnikliwie oraz terminowo, zgodnie z kpa.

SEKCJA HIGIENY DZIECI I MEODZIEZY

PLANOWANIE KONTROLI W NADZOROWANYCH OBIEKTACH

Pracownik zatrudniony na stanowisku pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy (NS-HD) PSSE
w Klobucku prowadzi 1 na biezaco aktualizuje rejestr obiektow objetych biezacym nadzorem
sanitarnym, ktory jest podstawa do planowania dziatalno$ci kontrolnej komoérki i umozliwia
prowadzenie skutecznego nadzoru sanitarnego nad tymi obiektami. Rejestr ten jest prowadzony
w systemie CRONSOR. W dniu kontroli (t).22.05.2025 r.) rejestr zwiera 94 pozycje, ostatni wpis
z dnia 06.02.2025 r.

Liczba obiektow nauczania i wychowania bedacych pod nadzorem PPIS w Klobucku w latach
2021-2025 wzrosta o 8 obiektow statych:

w 2021 roku - 86 obiektow statych,

w 2022 roku - 89 obiektow statych oraz w bazie wypoczynku MEIN zarejestrowanych byto 12
turnuséw letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

w 2023 roku - 91 obiektow oraz w bazie wypoczynku MEiN zarejestrowanych byto 14 turnusow
letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci 1 mlodziezy.

w 2024 roku -93 obiekty stale oraz w bazie wypoczynku MEiN zarejestrowanych bylo 13
turnusow letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy.

w 2025 roku - 94 obiekty state oraz w bazie wypoczynku MEIN zarejestrowane byly 3 turnusy
zimowego wypoczynku dzieci i mlodziezy.
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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$ci kontrolnych zapisywane byly w harmonogramie kontroli obiektow
stanowigcym zatacznik do planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Klobucku. Liczba zaplanowanych kontroli w latach 2021-2022
uwzgledniata 6wczesng sytuacje epidemiologiczng (COVID). Wg o$wiadczenia pracownika ds.
Higieny Dzieci 1 Mlodziezy wplyw na odsetek zaplanowanych kontroli (ponize; 40%
nadzorowanych obiektéw) ma takze zakres obowigzkow pracownika zatrudnionego na stanowisku
ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy, ktory ma powierzone dodatkowo obowiazki stuzbowe takie jak:
auditor w systemie zarzadzania, pelnienie zastepstwa kierownika ONS, prowadzenie spraw
organizacyjnych, w tym statystyki PSSE w Klobucku (w ramach OK), prowadzenie spraw
z zakresu zamdwien publicznych, peienie funkcji Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
prowadzenie strony BIP PSSE w Ktobucku (zadania te sg realizowane w ramach jednego etatu).
W planowaniu kontroli priorytetowo traktowane byty kontrole w obiektach charakteryzujacych
sie zwiekszonym ryzykiem zagrozen oraz najgorszym stanem higieniczno-sanitarnym, ocenianym
na podstawie kontroli z lat poprzednich. W poszczeg6lnych latach objetych kontrolg zaplanowano
przeprowadzenie czynnosci kontrolnych nastepujaco: w roku 2021 - 26 kontroli, w roku 2022 - 29
kontroli, w roku 2023 - 35 kontroli, w roku 2024 - 34 kontrole, w roku 2025 - 34 kontrole.

SPRAWOZDAWCZOSC Z WYKONANIA PLANU KONTROLI

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. Higieny Dzieci 1 Mtodziezy w ramach sprawowania
biezacego nadzoru sanitarnego realizuje czynnosci kontrolne (w okresie objetym kontrolg)
zgodnie z harmonogramem kontroli obiektéw na poszczegélne lata. Realizacja harmonogramu
kontroli obiektow przedstawia si¢ nastepujaco:

W okresie od 22.07.2021 r. do 31.12.2021 r. zaplanowano do kontroli 12 placowek bedacych pod
nadzorem. Nie wykonano 4 z zaplanowanych do kontroli z powodu: pandemii Covid-19
1 zwigzanej z tym przesuni¢ciami kadrowymi do zadan zwigzanych z walkg ze skutkami pandemii
oraz w 1 przypadku z powodu likwidacji placéwki. Ponadto w ww. okresie wykonano 13 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole sprawdzajace, odbiorowe z nadzorem zapobiegawczym,
tematyczne np. przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego.

Na rok 2022 zaplanowano do kontroli 29 placéwek statych, 29 skontrolowano. Ponadto
przeprowadzono 3 kontrole letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete
w programie kontroli na rok 2022 zostaty wykonane. Ponadto w roku 2022 wykonano 28 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole sprawdzajace, interwencyjne, odbiorowe z nadzorem
zapobiegawczym, tematyczne np.: tzw. covidowe, przygotowanie szkét do nowego roku
szkolnego.

Na rok 2023 zaplanowano do kontroli 35 placéwek statych, 35 skontrolowano. Ponadto
przeprowadzono 7 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete
w programie kontroli na rok 2023 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2023 wykonano 37 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole sprawdzajace, interwencyjne, odbiorowe z nadzorem
zapobiegawczym, tematyczne np. przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego.
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Na rok 2024 zaplanowano do kontroli 34 placowki stale, 34 skontrolowano. Ponadto
przeprowadzono 6 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete
w programie kontroli na rok 2024 zostaty wykonane. Ponadto w roku 2024 wykonano 54 kontrole
ponadplanowe, byly to kontrole sprawdzajace, interwencyjne, odbiorowe z nadzorem
zapobiegawczym, tematyczne np. przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego czy kontrole
gabinetéw medycyny szkolnej.

Na rok 2025 zaplanowano do kontroli 34 placowki stale, do dnia 30.04.2025 roku 15
skontrolowano, ponadto przeprowadzono 2 kontrole zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole
ujete w programie kontroli na rok 2025 do dnia 30.04.2025 r. zostaly wykonane zgodnie
z przyjetym planem. Ponadto do dnia 30.04.2025 r. wykonano 7 kontroli ponadplanowych, byty
to kontrole sprawdzajace, odbiorowe z nadzorem zapobiegawczym, tematyczne z higieng pracy
w zwiazku informacja przekazana przez SPWIS o zidentyfikowanych przekroczeniach poziomu
radonu w szkotach.

Fakt przeprowadzenia kontroli z podaniem daty czynno$ci odnotowywany jest w harmonogramie
kontroli obiektow w systemie CRONSOR.

DOKUMENTACJA PRZEPROWADZANYCH KONTROLI

Badaniem kontrolnym obj¢to losowo wybrang dokumentacje pokontrolng szesciu obiektow
nauczania 1 wychowania (z uwzglednieniem poprawnosci prowadzonej dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych oraz prowadzonego
postepowania  administracyjnego). Protokoly kontroli oznakowane s3 odpowiednim
identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami wynikajacymi z rejestracji protokolow w PSSE
w Klobucku, sporzadzone zgodnie z obowigzujaca Procedura Techniczng PT/01 ,,.Sposdb
wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz
zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen” z dnia 14.03.2016 r. oraz Instrukcja
w obszarze higieny dzieci 1 mlodziezy IRZHDM/01 z dnia 28.04.2015 r. Zapisy w protokotach sa
Sciste, zwigzte 1 wyczerpujace, odnosza si¢ do zakresu przeprowadzonych czynnosci kontrolnych.
Formularze stanowigce zalaczniki do protokoldw dobierane sg zgodnie z zakresem kontroli.
Protokoly z przeprowadzanych kontroli sa na biezaco zatwierdzone przez kierownika nadzoru
sanitarnego. Kontrola losowo wybranych akt kontrolnych obiektéw objetych biezacym nadzorem
wykazala, ze stwierdzenie podczas kontroli naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,
skutkowalo wydaniem decyzji nakazujacej usuniecie w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien. Dokumentacja kontrolna w cato$ci sporzadzana jest z uzyciem sprzgtu komputerowego.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Kilobucku we wszystkich skontrolowanych
postepowaniach administracyjnych spetnil obowigzek wynikajacy z artykutu 77 KPA, dotyczacy
zbierania materiatu dowodowego. Wydawane decyzje administracyjne, zawieraly wszystkie
wymagane elementy wskazane w artykule 107 KPA, dostarczane strong byly zgodnie z artykutem
39 KPA. Organ w kontrolowanych postepowaniach zapewnit stronom czynny udziat na kazdym
etapie postepowania oraz umozliwil im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow
1 materialow oraz zgloszenie zadan zgodnie z artykulem 10§1 KPA. We wszystkich badanych
postepowaniach administracyjnych rzetelnie 1 w sposob niebudzacy watpliwo$ci zostala
oznaczona strona postepowania, kazdorazowo wskazywano pelna nazwe oraz siedzibe strony
(pelny adres) co gwarantuje przekazanie decyzji stronie postgpowania. Czynnosci kontrolne
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wykonania decyzji nakazujacych usuniecie uchybien stwierdzonych w wyniku przeprowadzonych
kontroli realizowane byty na biezaco w krotkich odstepach czasu po uptywie terminu wskazanego
w decyzji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Klobucku, na wniosek strony,
w uzasadnionych przypadkach, podejmowat decyzje o prolongacie terminu usunigcia uchybien,
wyznaczonego w decyzji. Do skontrolowanych postgpowan administracyjnych byly prowadzone
metryki spraw, zgodnie z artykulem 66 KPA.

Wykaz skontrolowanej dokumentacji:

-Protokot kontroli nr 5/1205/ONS/HDiM/2022 z dnia 22.03.2022 r. wraz z zalgcznikami
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola);

-Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong
kontrolg i stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami nr ONS-HDiM.9022.76.2022 z dnia 24.03.2022 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia strony
kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrolg i stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr ONS-
HDiM.9022.76.2022 z dnia 24.03.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr ONS-HDiM.9022.76.2022 z dnia 11.04.2022 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidtowosci z terminem wykonania do 31.08.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;
-Decyzja rachunek nr 23/HDiM/2022 z dnia 19.04.2022 r.;

-Pismo strony z dnia 29.08.2022 r. informujace o wykonaniu zarzadzen decyzji nr ONS-
HDiM.9022.76.2022 z dnia 11.04.2022 r.;

-Protokot kontroli (sprowadzajacej) nr 46/1205/ONS/HDiM/2022 z dnia 29.09.2022 r.
potwierdzajacy wykonanie zarzadzen decyzji nt ONS-HDiM.9022.76.2022 z dnia 11.04.2022 r.;
-Metryka sprawy ONS-HDiM.9022.76.2022;

-Protokot kontroli nr 25/1205/NS-HD/2025 z dnia 07.05.2025 r. wraz z zatacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola).

—

-Protokot kontroli nr 55/1205/ONS/HDiM/2022 z dnia 03.11.2022 r. wraz z zalgcznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty);

-Zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong
kontrolg 1 stwierdzonymi nieprawidtowosciami nr ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia
08.11.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Zawiadomienie o0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia strony
kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola i stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr ONS-
HDiM.9022.125.2022 z dnia 21.11.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.12.2022 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 11 2 do 31.08.2023 r., punkty 314 do 31.08.2024 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja rachunek nr 102/HDiM/2022 z dnia 8.12.2022 r;

-Protok6t kontroli nr 43/1205/0ONS-HDiM/2023 z dnia 26.07.2023 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkoéw higieniczno-sanitarnych;



-Whniosek strony wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji w punktach
1 12 ze wskazaniem wykonania terminu punkt 1 (w czg$ci dot. drzwi do sali gimnastycznej) i 2 do
31.10.2023 r., punkt 1 (w czgsci dot. drzwi do sal) do 31.08.2024 r.;

-Decyzja nr ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.09.2023 r. prolongujaca terminy wykonania
zarzadzen wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Pismo strony z dnia 8.11.2023 r. informujace o wykonaniu zarzadzen zawartych w punktach 112
decyzji ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.12.2022 r.;

-Protokot kontroli (sprowadzajacej) nr 69/1205/ONS-HDiM/2023 z dnia 21.11.2023 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punktach 1 1 2 decyzji ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.12.2022 r.;
-Protokot kontroli nr 41/1205/0ONS-HDiM/2024 z dnia 18.07.2024 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

-Pismo strony z dnia 22.08.2024 r. informujace o wykonaniu zarzadzen zawartych w punktach 3
i 4 decyzji ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.12.2022 r.;

-Protokot kontroli (sprowadzajacej) nr 85/1205/ONS-HDiM/2024 z dnia 28.10.2024 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punktach 3 1 4 decyzji ONS-HDiM.9022.125.2022 z dnia 1.12.2022 r.;
-Metryka sprawy ONS-HDiM.9022.125.2022.

—

-Protokét kontroli nr 37/1205/0ONS/HDiM/2022 z dnia 17.08.2022 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2022/23 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych;

-Protokdt kontroli nr 60/1205/ONS-HDiM/2023 z dnia 18.10.2023 r wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogoéw w zakresie
stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach), F/HDM/05
,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”;

-Zawiadomienie 0 wszczgciu postepowania administracyjnego w zwigzku z przeprowadzong
kontrolg 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr ONS-HDiM.9022.70.2023 z dnia 25.10.2023 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia strony
kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrolg i stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr ONS-
HDiM.9022.70.2023 z dnia 25.10.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;

-Decyzja nr ONS-HDiM.9022.70.2023 z dnia 10.11.2023 r. nakazujaca usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci z terminem wykonania do 31.08.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru;
-Decyzja rachunek nr 118/HDiM/2023 z dnia 16.11.2023 r.;

-Pismo strony z 27.08.2024 r. informujace o wykonaniu zarzadzen decyzji nr ONS-
HDiM.9022.70.2023 z dnia 10.11.2023 r.;

-Protokot kontroli (sprowadzajacej) nr 56/1205/0ONS-HDiM/2024 z dnia 03.09.2024 r.
potwierdzajacy wykonanie zarzadzen decyzji nt ONS-HDiM.9022.70.2023 z dnia 10.11.2023 r.;
-Protokoét kontroli nr 57/1205/0ONS-HDiM/2024 z dnia 03.09.2024 r. dotyczacy oceny stanu
sanitarnego gabinetu medycyny szkolne;j;

-Protokot kontroli nr 9/1205/NS/2025 z dnia 26.03.2025 r. w zwiazku z przekroczeniem poziomu
radonu w placowce (gabinet dyrektora i pomieszczenia administracyjne).
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-Protokoét kontroli nr 4/1205/0ONS/HDiM/2021 z dnia 05.05.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”;

-Protoko6t kontroli nr 16/1205/ONS-HDiM/2024 z dnia 18.04.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”, Karta placu zabaw placowki przedszkolne;j;

-Pisemne zawiadomienia strony o wszczeciu postepowania administracyjnego w zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidlowos$ciami oraz w/s obcigzenia strony kosztami znak ONS-
HDiM.9022.16.2024 z 25.04.2024 r.;

-Pismo Dyrektora placowki znak P.Pa.016.01.2024 z 02.05.2024 r. — odpowiedZ na zawiadomienie
0 Wszczeciu postgpowania;

-Pismo z ||| -2« N 1711.1.2024 KK 7 07.05.2024 r. — odpowied? na
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania;

-Decyzja nr. ONS-HDiM.9022.16.2024 z 09.05.2024 r. dot. zabezpieczenia grzejnikéw
centralnego ogrzewania w salach zaje¢ przed bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym
z terminem realizacji do dnia 31.08.2024 r.;

-Decyzja platnicza nr 74/HDiM/2024 z dnia 20.05.2024 r.;

-Pismo Dyrektora placoéwki znak P.Pa.016.02.2024 z dnia 02.09.2024 r. informujace o wykonaniu
zarzadzenia decyzji;

-Pismo z || - -« N 1711.2.2024 KK 2 09.09.2024 1. informujace
o wykonaniu zarzadzenia decyzji;

-Protok6t kontroli nr 77/1205/0ONS-HDiM/2024 z 19.09.2024 r. sprawdzajacej wykonanie
zarzadzen decyzji znak ONS-HDiM.9022.16.2024 z 09.05.2024 r.

-Protokét kontroli nr 14/1205/0NS-HDiM/2023 z dnia 14.03.2023 r. w zakresie oceny
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii wraz z formularzem zalacznika F/HDM/05
,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”;

-Pismo PPIS w Ktobucku znak ONS-HDiM.9011.14.2023 z dnia 15.06.2023 r. przekazujace
sprawozdanie z pomiardw o$wietlenia elektrycznego we wnetrzach oraz o koniecznos$ci podjecia
dziatan zmierzajacych do poprawy warunkéw w zakresie nat¢zenia oswietlenia;

-Protokdt kontroli nr 14/1205/ONS-HDiM/2024 z dnia 19.03.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoty wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”
oraz F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji
chemicznych i ich mieszanin w placéwkach”;

-Pisemne zawiadomienia strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami oraz ws. obcigzenia strony kosztami znak ONS-
HDiM.9022.14.2024 7 25.03.2024 r.;

-Pismo z ||| -2« RO.1713.1.2024 7 03.04.2024 r. — odpowiedz na
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania;

-Decyzja terminowa znak ONS-HDiM.9022.14.2024 z 08.04.2024 r. dot. doprowadzenia do
dobrego stanu sanitarno—technicznego lub wymiany na nowa wykladziny podlogowej w sali
jezyka polskiego, zapewnienia brakujacych listew przypodlogowych w sali jezyka polskiego
z terminem realizacji do dnia 31.08.2024 r.;
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-Decyzja platnicza nr 59/HDiM/2024 z dnia 10.04.2024 r.;

-Pismo Dyrektora placowki znak ZSP.09.0910.5.2024 z dnia 30.08.2024 r. informujace
o wykonaniu zarzadzen decyzji;

-Protok6t kontroli nr 75/1205/0ONS-HDiM/2024 z 18.09.2024 r. sprawdzajacej wykonanie
zarzadzen decyzji znak ONS-HDiM.9022.14.2024 z 08.04.2024 r.;

-Protokdt kontroli nr 82/1205/ONS-HDiM/2024 z 22.10.2024 r. w zakresie oceny obciazenia
ucznidw ci¢zarem tornistréw/plecakow szkolnych.

-Protokét kontroli nr 10/1205/0ONS/HDiM/2022 z dnia 13.04.2022 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placowki wraz z formularzem zalacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego
przedszkola”;

-Pisemne zawiadomienia strony o wszczeciu postgpowania administracyjnego w zwiazku ze
stwierdzonymi nieprawidlowosciami oraz ws. obcigzenia strony kosztami znak ONS-
HDiM.9022.82.2022 z 20.04.2022 r.;

-Pismo Dyrektora placowki znak PG5.033.8.2022 z 02.05.2022 r. — odpowiedZ na zawiadomienie
0 Wszczeciu postgpowania;

-Decyzja terminowa znak ONS-HDiM.9022.82.2022 z 09.05.2022 r. dot. doprowadzenia do
dobrego stanu technicznego $cian i sufitu w wiatrotapie, doprowadzenia do dobrego stanu
technicznego $cian i sufitu w tazience 3-4 latkdw na pigtrze oraz doprowadzenia do dobrego stanu
technicznego $cian w sali zaje¢ ruchowych z terminem realizacji do dnia 31.08.2022 r.;

-Decyzja platnicza nr 35/HDiM/2022 z dnia 10.05.2022 r.;

-Pismo Dyrektora placowki znak PG5.033.19.2022 z 24.08.2022 r. informujace o wykonaniu
zarzadzen decyzji;

-Protok6t kontroli nr 42/1205/0ONS/HDiM/2022 z 14.09.2022 r. sprawdzajacej wykonanie
zarzadzen decyzji znak ONS-HDiM.9022.82.2022 z 09.05.2022 r.

Sposob planowania dziatalnosci kontrolnej oraz jej sprawozdawczo$¢ a takze dokumentacja
przeprowadzonych kontroli prowadzone s3a prawidlowo. Postepowania administracyjne begdace
nastepstwem stwierdzonych podczas kontroli uchybien prowadzone sg prawidtowo. Nie wydaje
si¢ zatem zalecen pokontrolnych.

SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Przedmiotem kontroli byta prawidlowo$¢ prowadzenia postepowania, w zwigzku z wydawaniem
stanowisk dotyczacych:
— uzgodnien projektéw miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,
— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach §rodowiskowych zgody na
realizacje przedsiewzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych,
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,
— odbiorow i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych.
Zagadnieniami podlegajacymi ocenie byty:
— kompletno$¢ dokumentacji, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢é
z rzeczowym wykazem akt,
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— zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawno$¢ stosowania
protokoléw z kontroli),
— zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,
— poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych stanowiskach,
— stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie,
— terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.
Kontrole przeprowadzono w oparciu o losowo wybrane sprawy, dla ktérych dokonano analizy
dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli, a takze na podstawie rozméw 1 obserwacji.

Dokonano ogledzin nastepujacych dokumentow:

1. Rejestrow przyjetych wewnetrznie do stosowania w PSSE w Klobucku:

— rejestr szkolen,

— 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 warunkow zabudowy 1 zagospodarowania terenu, wnioski dotyczace
wydawania stanowisk w ramach przepisow szczegotowych.

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

Spis nadzorowanych przepisow prawnych w formie okreslonej Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania nr PO-01 (,,Nadzor nad dokumentami i zapisami”) jest sporzadzany w wersji
elektronicznej 1 nadzorowany przez kierownika technicznego. 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). Przepisy
1 wytyczne sg dostepne 1 na biezaco aktualizowane w zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 7 procedury nr PO-01 ze zmiang z dnia 27.12.2022 zamieszczonym
w PSSE Klobuck LAN. Aktualnos¢ aktow sprawdzana jest w bazie

https:// isap.sejm.gov.pl.

3. Kontrola dokumentacji - skontrolowano dokumentacje dotyczace nastepujacych spraw:
3.1 postanowienie znak: ONS-NZ.9022.4.12.2022 z dnia 08.09.2022 r. dot. uzgodnienia pod
wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych warunkow zabudowy 1 zagospodarowania
terenu dla inwestycji celu publicznego dotyczace;j

3.2 postanowienie znak: ONS-NZ.9022.19.2023 z dnia 09.03.2023 r. dot. uzgodnienia pod
wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania
terenu dla inwestycji polegajacej na budowie

3.3 opinia sanitarna znak: ONS-NZ.9022.53.2023 z dnia 26.04.2023 r. dot. uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projektu pn.: g
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3.4 opinia sanitarna znak: ONS-NZ.9022.141.2024 z dnia 09.08.2024 r. dot. projektu

miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego

3.5 opinia sanitarna znak: ONS-NZ.9022.144.2024 z dnia 05.09.2024 r. dot. realizacji
przedsigwzigcia pn.:

oraz okreslenia warunkéw przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach.
3.6 opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.18.2025 z dnia 07.02.2025 r. dot. stwierdzenia
zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresie wymagan

higienicznych i1 zdrowotnych inwestycji pn.:

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastgpuje:

— sprawy sg kompletne, czytelne,

— protokoty sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokoty sa zatwierdzane przez kierownika Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik Oddziatu Nadzoru
Sanitarnego, protokoty zatwierdzane sa przez PPIS w Klobucku. Na ich podstawie
wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS w Ktobucku,

— postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia,

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

— klauzule stosowane sg poprawnie,

— skontrolowane sprawy zatatwione sa terminowo,

— wdrozono procedury w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w kontek§cie zapewnienia
wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.: postepowania w sprawie strategicznej
oceny oddziatywania na $rodowisko przy uzgadnianiu projektow miejscowych planoéw
zagospodarowania terenu oraz studium uwarunkowan (wdrozono przekazane przez GIS,
opracowane przez Zespo6t ds. ocen oddzialywania na srodowisko schematy postepowania
organdéw PIS na etapie strategiczne] oceny oddziatywania na Srodowisko),

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

— wdrozono przekazane przez SPWIS opracowane przez Zespot ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularzy wzordéw opinii sanitarnych dot. postepowania w sprawie oceny
oddziatywania na $rodowisko przy uzgadnianiu planowanych inwestycji mogacych
znaczaco oddzialywa¢ na S$rodowisko inwestycji, przed wydaniem decyzji
o $§rodowiskowych uwarunkowaniach,

— wdrozono dzialania edukacyjno-informacyjne na etapie odbioru obiektéw budowlanych
(adnotacja w protokole kontroli dot. przestrzegania zasad sanitarno-higienicznych
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dotyczacych dbalo$ci o urzadzenia klimatyzacyjne 1 wentylacyjne oraz natryskowe
wytwarzajace aerozol wodny w odniesieniu do zakazen bakteria Legionella) oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (np.: pouczenie w formie rozmowy).

4. Wspotpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne):

Z uzyskanych podczas kontroli informacji wynika, ze wspotpraca z innymi organami polega na

kontaktowaniu si¢ w sprawach dotyczacych przebiegu postgpowan i zwigzana jest najczesciej

z problematyka ochrony $rodowiska, uzgadnianiem projektow w ramach strategicznej oceny

oddziatywania na $rodowisko. Wspodlpraca zwigzana jest gldwnie z konieczno$cig uzyskania

uzupetniajacych informacji 1 wyjasnien W sprawie. W przypadkach
watpliwych/skomplikowanych pracownik zwracaja si¢ pisemnie do organu prowadzacego
postepowanie administracyjne z prosbg o zlozenie wyjasnien/uzupetnien do dokumentacji

(zgodnie z art. 50 § 1 Kodeksu Postepowania Administracyjnego). Organy, z ktorymi

najczesciej podejmowana jest wspdlpraca to:

— urzedy gmin powiatu klobuckiego — przekazywanie informacji o przebiegu zalatwiania
spraw skierowanych do zaopiniowania — wspoOtpraca ciagla.

— organy administracji architektoniczno-budowlanej, Regionalny Dyrektor Ochrony
Srodowiska w Katowicach — wspotpraca dorazna podczas wydawania opinii w sprawie
zajmowania stanowisk w ramach strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko, przed
uzgadnianiem  warunkow  realizacji  przedsigwzigcia  wymagajacych  decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach oraz podczas wydawania postanowien dotyczacych
warunkow zabudowy przedsiewziecia 1 lokalizacji inwestycji celu publicznego. Podstawa
prawna: art. 50 § 1 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego.

— Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Klobucku — wspotpraca dorazna,
merytoryczna wynikajaca ze zdarzen 1 spraw wymagajacych konsultacji, wyjasnien
w zwigzku ze zlozonymi zawiadomieniami o zakonczeniu budowy.

5. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE w Klobucku:
Zgodnie z uzyskanymi informacjami wspotpraca z nadzorem biezacym (NS-BZ, NS-HK, NS-
EP, NS-HD i NS-HP) realizowana jest w sposob ciagly. Polega ona migdzy innymi na
konsultowaniu problematycznych rozwigzan projektowych, zajymowaniu wspodlnych stanowisk
podczas odbioru nowych obiektéw czy wspotudziale w kontrolach dotyczacych
skarg/interwencji.

W oparciu o powyzsze ustalenia uznaje si¢, ze sposob prowadzenia postepowania, w zwigzku
z wydawaniem stanowisk dotyczacych zagadnien zwigzanych z zapobiegawczym nadzorem
sanitarnym, jest prawidlowy. Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych.

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng czgs¢ projektu wystapienia pokontrolnego stanowi zatacznik nr 1 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.
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OCENA PRAWIDLOWOSCI POSTEPOWANIA KIEROWNIKA DS. JAKOSCI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku obowiazuje system zarzadzania
jakos$cia zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na Procedurach
Ogolnych Systemu Zarzadzania 1 Instrukcjach Roboczych opracowanych w Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej; w Katowicach (WSSE w Katowicach) oraz w Glownym
Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Zostal on opisany w Ksiedze Jakosci Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku (wydanie 6 z dnia 10.12.2024 r.), ktora obowigzuje
w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Stanowiska Pracy o Spraw Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej (NSiPZ). Zgodnie z decyzja PPIS w Klobucku/ Dyrektora PSSE w Klobucku
kierownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego peini funkcje kierownika ds. Systemu Jakosci. W czasie
jej nieobecnosci obowiazki przejmuje asystent Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia.
Obowiazki, odpowiedzialnos$ci 1 uprawnienia dla kazdego stanowiska i1 funkcji zostaty ww.
osobom przekazane w ,.Zakresach obowiazkéw Pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Klobucku” odpowiednio z dnia: 01.04.2024 r./ 01.03.2023 r.

Ponadto w Ksigdze Jakosci (rozdzial 8, str. 1/3 zapisano, ze odpowiedzialnym za zapewnienie
jakosci jest kierownik ds. Systemu Jakosci, podano personalia tej osoby oraz personalia osoby
przejmujacej obowiazki, a takze zakres obowiazkow kierownika ds. Systemu Jakosci).
Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego 1 kierownikow/kierownikéw technicznych poszczegdlnych sekceji
wraz z personaliami 0sdb petniacych zastepstwo oraz ogélne zadania kierownikow/ kierownikow
technicznych.

Wymagania dotyczace systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami

Sprawdzono prawidlowos¢ postepowania kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentow
systemu zarzadzania i1 dziatalnosci technicznej. Dokumenty objete nadzorem opracowane sg
w WSSE w Katowicach, w GIS lub w PSSE w Klobucku.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania 1 dzialalno$ci 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 .

- 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 27.06.2024 r.

- 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 papierowej) sa zatwierdzane
przez kierownika ds. Systemu Jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty
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oraz podpisu osoby zatwierdzajacej (Norma PN-EN ISO/IEC 17000:2020-12 ,,Ocena zgodno$ci —
Terminologia 1 og6lne 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.),
- Procedura planowania audytow wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 4
7 02.08.2024 r.).

Nadzorem objete sa rowniez dokumenty wewngtrzne opracowane w PSSE w Klobucku np. Ksiega
Jako$ci, Instrukcje Robocze. Na wniosek kierownika ds. Systemu Jako$ci nr SJ/1/2024 z dnia
28.11.2024 r. opracowano 1 wdrozono 6 wydanie Ksiggi Jakosci, ktére zostato zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Ktobucku w dniu 10.12.2024 r.
Kierownik ds. Systemu JakosSci jako osoba zarzadzajaca zmiescita aktualne wydanie KJ w sieci
wewnetrznej LAN, ktory jest dostepny dla pracownikow.

Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji
systemowe] s3 informowani na biezaco po wprowadzeniu zmiany ustnie i na szkoleniach
wewngtrznych:

- w dniu 27.01.2025 r. kierownik ds. Systemu Jakos$ci przeprowadzit szkolenie wewngtrzne
nr SJ/1/2025 dotyczace przekazania informacji ze szkolenia zorganizowanego w WSSE
w Katowicach w dniu 08.01.2025 r. 1 zmian w dokumentach systemu zarzadzania - 6 wydania KJ,
w szkoleniu uczestniczylo 13 0sob - kierownicy/kierownicy techniczni oraz auditorzy.
Kierownik ds. Systemu Jakos$ci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni pracownicy
sporzadzaja 1 aktualizujg elektroniczny formularz ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych”
(zalacznik nr 1z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01).

Personel PSSE w Klobucku korzysta z aktualnych przepiséw prawnych dostepnych w programie
LEX i na stronach internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu.
Kierownik ds. Systemu Jako$ci w sposdb zgodny z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzoruje
dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

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

W PSSE w Klobucku protokoty sporzadzane sa z uzyciem komputera lub sporadycznie odrgcznie
np. podczas interwencji:

- Protokot kontroli nr 16/1205//ONS-HP/2022 z dnia 28.04.2022 r. (zatwierdzony w dniu
10.05.2022 r. przez kierownika oddziatu),

- Protokét kontroli nr 42/1205/ONS/NZ/2022 z dnia 15.11.2022 r. (zatwierdzony w dniu
25.11.2023 r. przez kierownika oddziatu),

- Protokot kontroli nr 92/1205/ONS-HP z dnia 20.11.2024 r. (zatwierdzony w dniu 29.11.2024 r.
przez kierownika oddziatu),

- Protokét kontroli nr 297/1205/0ONS-HZZiPU/2024 z dnia 24.07.2024 r. (zatwierdzony w dniu
12.08.2024 r. przez kierownika sekcji),
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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, dokumentow, listy obecnos$ci, plany itd. rowniez sa
nadzorowane, sporzadzane i przechowywane w sposOb zapewniajacy ich bezpieczenstwo.
Wszelkie zapisy gromadzone w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy tworzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dysku zewnetrznym.
Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- Planu szkolen zewnetrznych na okres 01.01.2023-30.06.2023 r. kierownika ds. Systemu JakoS$ci
(zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-
04), sporzadzono w dniu 19.01.2021 r., zaplanowano i zrealizowano 1 szkolenie,

- Planu szkolen wewngetrznych na okres 01.07.2024-31.12.2024 r. kierownika ds. Systemu Jakosci
(zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), sporzadzono w dniu
20.06.2024 r., zaplanowano 1 zrealizowano 1 szkolenie,

- Lista obecno$ci na szkoleniu nr SJ/3/2025 z dnia 07.03.2025 r. (zalacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Zmiany w procedurze nr PO-
04, Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynno$ci inspekcyjne”, w powyzszym szkoleniu
uczestniczylo 15 oso6b (kierownikow/kierownikéw technicznych NS 1 PZ oraz auditorow
wewngetrznych),

- Ocena szkolenia zewnetrznego (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury
Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez pracownika uczestniczacego
w szkoleniu w WSSE w Katowicach w dniu 08.01.2025 r. ,,Doskonalenie systemu zarzadzania
jakoscia”,

- Rejestr szkolen wewnetrznych - Samodzielne stanowisko pracy ds. Promocji Zdrowia
1 Komunikacji Spotecznej (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04),
w poz. 9 wpisano szkolenie organizowane przez SJ dotyczace zmian w procedurze nr PO-04, ktore
odbyto si¢ w dniu 28.02.2025 r.,

- Rejestr szkolen zewnetrznych — kierownik ds. Systemu Jakosci (zalacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04 (wersja strony B z10.05.2023 r.), zawiera dwa
Wwpisy,

- Wykaz szkolen zewnetrznych kierownika ds. Systemu Jakos$ci za rok 2024 (zatacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 1 szkolenie,

- Wykaz szkolen zewnetrznych Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci 1 Mlodziezy za rok 2024
(zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 4 szkolenia.
Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidtowy, zgodnie z wymaganiami procedury
nr PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami i zapisami”.

Audity wewnetrzne

Co roku kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditordw wewngtrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementéw omawianych na
przegladzie zarzadzania i stanowi zalacznik do protokotu z przegladu:

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok zawieral nazwiska 6 auditorow (zalacznik nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02),

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2024 rok zawieral nazwiska 10 auditoréw (zalacznik nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).
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Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono na
podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Kierownik ds. Systemu Jakos$ci zarzadza
auditami wewnetrznymi i dokumentuje proces auditowania.

W 2023 roku zrealizowano 3 audity wewnetrzne, w 2024 rowniez 3 audity obejmujace caty zakres
normy PN-EN ISO/IEC 17020. Poprawno$¢ postepowania oceniono na podstawie
przedstawionych zapisOw:

- Program auditéw na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym zataczniku zostat zatwierdzony
przez PPIS w Klobucku w dniu 24.01.2023 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane,
- Program auditéw na rok 2024 sporzadzony na obowigzujacym zataczniku zostat zatwierdzony
przez PPIS w Klobucku w dniu 03.01.2024 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane,
- Dokument powotania auditora nr 5/2024 na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w sekcji NS-HP (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury nr PO-02),
auditora powotano w dniu 03.01.2024 r.,

- Dokument powotania cztonka zespotu auditujacego nr 6/2024 i nr 9/2024 do uczestnictwa
w audicie wewnetrznym w sekcji NS-HP (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury nr PO-
02), auditoréw powotano w dniu 03.01.2024 r.

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

- Plan auditu wewnetrznego w sekcji EP sporzadzono w dniu 12.11.2024 r. 1 przekazano
kierownikowi auditowanej sekcji w tym samym dniu (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 9 procedury PO-02).

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

- Raport z auditu wewnetrznego nr EP/1/2024 przeprowadzonego w dniach 21-22.11.2024 r.
sporzadzono w dniu 26.11.2024 r. (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury
PO-02).

Kierownik auditowanej komorki i1 kierownik ds. Systemu Jakosci dokonali oceny auditorow:

- Karta oceny auditora wewnetrznego nr 5/2024 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-EP. Auditor uzyskat 28 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje
w rejestrze, decyzja kierownika ds. Sytemu JakoS$ci z dnia 25.11.2024 .

- Karta oceny auditora wewn¢trznego nr 4/2024 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy cztonka zespotlu przeprowadzajacego
audit w sekcji NS-EP. Auditor uzyskat 25 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania i pozostaje
w rejestrze, decyzja kierownika ds. Sytemu Jakos$ci z dnia 25.11.2024 r.

Na podstawie takich ocen kierownik ds. Systemu Jakos$ci aktualizuje corocznie liste auditorow
wewnetrznych. Zgodnie z wymaganiami zapisanymi w procedurze nr PO-02 auditorzy
wewngetrzni s3 corocznie szkoleni (szkolenia przypominajace dla auditoréw wewnetrznych
nr SJ/5/2024 1 SJ/1/2025, ktore kierownik ds. Systemu Jako$ci przeprowadzil w dniach:
23.02.2024 r./17.02.2025 1.).

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwosci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagte
szkolenie auditordéw wewnetrznych 1 zarzadzajacego auditami kierownika ds. Systemu Jakosci.
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Tryb postepowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania 1 dokumentowania auditéw
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audity wewnetrzne”.

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalace

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

Zgodnie z procedura nr PO-03 w PSSE w Klobucku identyfikuje si¢ 1 analizuje problemy mogace
mie¢ wplyw na prawidtowo$¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia wystapienia
problemow/niezgodnos$ci podejmowane sa odpowiednie dziatania.

Wedtug informacji otrzymanej od kierownika ds. Systemu Jakosci w latach 2021-2025 r. podczas
auditow wewnetrznych nie zapisano niezgodnosci.

Poprawno$¢ postepowania potwierdzono na podstawie spostrzezen zapisywanych podczas
auditow wewnetrznych:

- Rejestr dziatan zapobiegawczych/doskonalacych (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania
2 procedury nr PO-08),

- Karta dziatan zapobiegawczych/doskonalacych nr HP/1/2024 (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 2 procedury nr PO-08).

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

Tryb postepowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewng¢trzny”, PO-03
,Dziatania korygujace” 1 PO-08 ,,Dziatania zapobiegawcze/doskonalace”.

Przeglady zarzadzania

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

Program przegladu zarzadzania okre$la tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu,
m.in.: ocena przydatnos$ci polityk, procedur i realizacji celow, zmiany czynnikdw zewnetrznych
1 wewnetrznych, 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 auditéw
wewngetrznych, ocena auditor6w wewngtrznych, sprawozdania personelu kierowniczego itd.
Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Klobucku poza
kierownikiem ds. Systemu Jakosci sg kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, Gtoéwna ksiegowa, pracownik prowadzacy sprawy organizacyjne oraz inni
wyznaczeni pracownicy. Podczas przegladow zarzadzania PPIS w Klobucku okresla m.in. cele
strategiczne, plany dziatalnos$ci i 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 19.04.2024 r., kierownik
ds. Systemu Jakosci sporzadzil program w dniu 20.03.2024 r., PPIS zatwierdzit go 20.03.2024 r.,
kierownik ds. jakosci przekazal program do wszystkich uczestnikow.

Po przeprowadzonym przegladzie kierownik ds. Systemu JakoS$ci sporzadzit protokét z przegladu
zarzadzania:
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- Protokot z przegladu zarzadzania (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury PO-
06) dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 19.04.2024 r. sporzadzono w dniu 25.04.2024 r.,
PPIS w Ktobucku zatwierdzit protok6t w dniu 25.04.2024 .

Podczas przegladu zarzadzania w PPIS w Klobucku podjat decyzje o wdrazaniu dziatan
zwigzanych z doskonaleniem systemu zarzadzania 1 jego procesOw — mierzalne cele operacyjne
zapisano w formie ustalenia z przegladu zarzadzania, prawidlowo$¢ postgpowania oceniono na
podstawie ww. ustalenia:

ustalenie nr 1 (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06) dotyczyto
zakupu dodatkowego zasilania na potrzeby lodéwki, w ktérej przechowywane sa preparaty
szczepionkowe. Osoby odpowiedzialne: st. asystent w sekcji HKiS i gtéwna ksiegowa, w dniu
25.04.2024 r. rozpisano harmonogram prac, kierownik ds. Systemu Jakosci w dniu 17.06.2024 r.
ocenita realizacj¢ ustalenia, w tym samym dniu PPIS w Klobucku zatwierdzit realizacj¢ ustalenia.
Tryb postgpowania w przypadku innych analizowanych ustalen byt podobny, wszystkie zostaty
zrealizowane.

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

Wymagania dotyczace zasobow:

Wymagania dla personelu przeprowadzajgcego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z rozdzialem 6 obowiazujacej w PSSE w Klobucku 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 obowiazujacej Ksiggi Jakosci zapisano deklaracje Polityki Jakosci PPIS
w Klobucku, 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 1 PZ sa corocznie aktualizowane podczas przegladu zarzadzania.

PPIS w Ktobucku co roku zabezpiecza §rodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Potrzeby
szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapisow z kontroli, wynikow
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 iloSci osob. Realizacja
odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik ds. Systemu Jakosci corocznie sporzadzaja
plany szkolenh wewng¢trznych i1 prowadza wykazy. Pracownicy NS 1 PZ PSSE w Klobucku oraz
kierownik ds. Systemu Jakos$ci posiadajg rejestry szkolen wewnetrznych i zewnetrznych w ktorych
uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych sporzadzaja notatki (stanowig one jeden z kryteriow wyboru
w przysztosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne inicjuja rowniez kaskadowe
szkolenia wewnetrzne — o koniecznos$ci przekazywania informacji ze szkolenia zewngtrznego
decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji. Przykladowe plany, rejestry i wykazy szkolen
zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami”.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z kartg szkolenia wstepnego.
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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 01.09.2024 r. w sekcji
Higieny Pracy sporzadzona zostala na zatacznikunr 1 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury
nr PO-04, bezposredni przetozony - kierownik sekcji opracowal program szkolenia w dniu
02.09.2024 r. 1 po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 28.02.2025 r. potwierdzit,
ze pracownik nabyt wymagane kompetencje.

- Zakres obowigzkow stuzbowych, uprawnien 1 odpowiedzialno$ci pracownika Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Klobucku ww. mtodszego asystenta z dnia: 2.12.2024 r.
/01.03.2025 1.

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole nr 1/2025
sporzadzone zostalo na zatgczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr PO-07
w dniu 28.02.2025 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzono na zatgczniku nr 4 z dnia
05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -15pkt.) podpis
kierownika oddziatlu z datg 28.02.2025 r.

Do chwili obecnej ww. pracownik brat udzial w17 szkoleniach zewnetrznych 1 7 wewngtrznych
(Rejestr szkolen zewnetrznych/wewngtrznych — zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury nr PO-05).

W PSSE w Ktobucku 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 by}l 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 2023 zostat zatwierdzony przez PPIS w Klobucku w dniu
13.01.2023 r. na zalaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 4 pracownikow, wszystkie obserwacje zrealizowano,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 19.01.2023 r. zawiera nazwiska osob (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,
zapisy prowadzono prawidtowo.

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 i innych czynnosci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczace Srodkow technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzoér nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacje, modernizacje 1 naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel. Uprawnie do obshugi wyposazenia jest zapisane w zakresach obowiazké6w pracownika.
Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony pracownik na biezaco sporzadzaja wykazy
wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjnej:

Wykaz wyposazenia Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy (zal. nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05),
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Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed
wlaczeniem do uzytkowania i potem zgodnie z ustalonym harmonogramem:

Harmonogram wzercowania/sprawdzenia zewnetrznego wyposazenia HKiS (zal. nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05), w poz. 1 wpisano fotometr do pomiaru
zawartosci chloru wolnego PP/S/K/0002/HKiS, termin ponownego zewnetrznego wzorcowania
zaplanowano na kwiecien nastepnego roku.

Dla wyposazenia zakladane sg karty instalacji:

Karta instalacji wyposazenia w HKiS — dysk przenosny ; (zal. nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 01.06.2023 r.

Wyposazenie podlega rowniez sprawdzeniu wewngtrznemu. 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 postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowiazujacej procedury nr PO-
05 ,,Wyposazenie”.

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

1) uzycie nie obowigzujacego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2017 poz. 2294) zapisu monitoringu
przegladowego 1 kontrolnego, zamiast parametréw grupy B i1 parametréw grupy A.

2) sporzadzenie oceny obszarowej niezgodnie z §23.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi tj. brak wskazania wptywu
przekroczonych parametrow jakosci wody na zdrowie konsumentow.

3) brak poinformowania strony o podstawie prawnej w zakresie jako$ci wody przeznaczone]
do spozycia przez ludzi wynikajacej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

4) nieprecyzyjny opis punktu pobrania probki wody tj. niezgodny z Instrukcja Robocza
NRIR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. Systemu Zarzadzania ,,Pobierania prébek wody do
badan laboratoryjnych”. Opisano punkt poboru — ,,zlew” zamiast np. kran lub kurek przy
zlewie.

5) w ocenie jako$ci wody ciepte] stwierdzono nieprawidlowy zapis w zakresie wskazania
w dokumencie, ze woda ciepta nadaje si¢ do spozycia.

6) stwierdzono zacytowanie w pisSmie PPIS w Klobucku z dnia 3.07.2024 r., nr ONS-
HK1$.9022.139.2024 do || GGG ic:«tuainego normatywu
prawnego tj. Dz. U. 2015 poz.2016 z pdzn. zm. zamiast Dz. U. 2022, poz.1230. Ten sam
bltad wystepuje w postepowaniu prowadzonym podczas kontroli w obiekcie -

— punkt pobrania probki
pomieszczenie natryskow damskich 1 meskich gdzie w pismie PPIS w Klobucku z dnia
9.07.2024 r., nr ONS-HKI$.9022.146.2024 do [ NI
informuje, Ze nie stwierdzono obecno$ci parametru Legionella sp.

7) w dokumentacji dotyczacej oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia z dnia

10.12.2024 r. nr NS-HK.9022.295.2024, PPIS w Klobucku informuje

o spelieniu wymagan badanej wody wymogow rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
stwierdzono brak zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli u wymienionego wyzej
przedsigbiorcy na podstawie art.48 ust. 1 1 6, ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo
przedsiebiorcow (Dz.U. 2024, poz.236 ze zmianami).

8) stwierdzono brak powiadomienia strony przez PPIS w Kilobucku o wszczeciu

postepowania przed wydaniem zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni w mysl
art. 61 par 1 oraz art.10 kodeksu postgpowania administracyjnego.

9. Zalecenia /wnioski, dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub poprawy funkcjonowania
jednostki kontrolowane;j.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia zalecam:

1.

Stosowaé obowigzujace w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. 2017 poz. 2294) zapisy dotyczace parametrow
grupy A i parametréw grupy B.

. Sporzadza¢ oceny obszarowe zgodnie z §23.1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi tj. ze wskazaniem wplywu
przekroczonych parametrow jakosci wody na zdrowie konsumentow.

. Informowac strony o podstawie prawnej w zakresie jakosci wody przeznaczonej do spozycia

przez ludzi wynikajacej z rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

. Precyzyjnie opisywaé punkty pobrania probki wody tj. zgodnie z Instrukcja Robocza

NRIR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. Systemu Zarzadzania ,,Pobierania probek wody do
badan laboratoryjnych” np. kran lub kurek przy zlewie.

. Nie stosowacé w ocenie jakosci wody cieptej zapisow, ze woda ciepta nadaje si¢ do spozycia.
. Stosowa¢ aktualne normatywy prawne w dokumentacji z zakresu jakosci wody.
. Kazdorazowo zawiadamia¢ przedsigbiorstwa wodociggowe o zamiarze wszczecia kontroli

na podstawie art.48 ust. 1 1 6, ustawy z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsigbiorcow
(Dz.U. 2024, poz.236 ze zmianami).

. Powiadamiaé strony o wszczeciu postgpowania przed wydaniem zbiorczej rocznej oceny

jako$ci wody na ptywalni w mys$l art. 61 par 1 oraz art.10 kodeksu postepowania
administracyjnego.

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

W zwigzku z powyzszym prosz¢ o przedstawienie w terminie do 30.04.2026 r., informacji

o sposobie wykonania zalecen lub o przyczynach ich niewykonania.

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zatwierdzit
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dr n. med. Grzegorz Hudzik
Slaski Pafistwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny

/dokument podpisany elektronicznie/
17-06-2025
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