OK.1611.3.2.2025 Katowice, dnia 24-10-2025 r.

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gliwicach
ul. Banacha 4, 44-100 Gliwice

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

dr n. o zdr. Arleta Mrugata, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach —
0d 27.07.2020 r.

3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

Agnieszka Tyminska — Kierownik Oddzialu Organizacji i Kadr Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
12.09.2025 r.

5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

Ocena dziatalno$ci w zakresie spraw organizacyjnych.

2) okres objety kontrolg:
18.11.2021 r. —31.08.2025 .

6.Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:

Ustawa o kontroli w administracji rzadowej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2020, poz. 224).
Polecenie ~Shizbowe nr 7 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego  Inspektora
Sanitarnego/Dyrektora 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.

PSSE w Gliwicach zostala wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Slaskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000023900 w dniu

31 grudnia 2009 r., a zmiana wpisu dokonana zostata w dniu 15 listopada 2023 r.



Regulamin organizacyjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach nadany
13.12.2024 r. przez Dyrektora PSSE, a wprowadzony zostal zarzadzeniem nr 449/24 Wojewody
Slaskiego z dnia 23 grudnia 2024 .

Statut PSSE w Gliwicach nadany zostat zarzadzeniem Nr 342/23 Wojewody Slaskiego z dnia
5 pazdziernika 2023 r. 1 stanowi zatacznik Nr 7.

Zapisy regulaminu organizacyjnego sa zgodne z zapisami statutu.

Rejestr obiektow nadzorowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach prowadzony jest w formie elektronicznej w systemie informatycznym Cronsor,
aktualizowany jest na biezaco, a w dniu kontroli w systemie figurowato 8541 obiektow.

Analiza modutu CRON wykazatla nieprawidlowosci prowadzenia rejestru. Zapisy rejestru nie sa
zgodne z ustaleniami podczas telekonferencji z Gldéwnym Inspektoratem Sanitarnym w czasie
opracowywania nowego druku ZKO oraz z narad Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach.

Ksigzka kontroli PSSE w Gliwicach zawiera 96 ponumerowanych stron.

Organy kontroli dokonuja w niej wpisoOw obejmujacych podstawowe informacje o przebiegu

kontroli. Nie wszystkie wpisy w ksigzce sa wlasciwe.

W zakres obowigzkow pracownikow Oddziatu Organizacji i Kadr wpisana jest odpowiedzialno$¢
za prowadzenie rejestru wydawanych upowaznien i pelnomocnictw.

Upowaznienia udzielone pracownikom przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach sporzadzane s3a zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 2009 r. w sprawie zasad i1 trybu upowazniania pracownikOw stacji sanitarno-
epidemiologicznych lub Gtownego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okre§lonych
czynno$ci kontrolnych i wydawania decyzji w imieniu panstwowych inspektoréw sanitarnych lub
Glownego Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Upowaznienia wydawane na
czas oznaczony, ewidencjonowane sg w rejestrze upowaznien prowadzonym w formie papierowe;j,
rejestr prowadzony z uchybieniami.

Ewidencja udzielanych jednorazowych upowaznien do wykonywania czynno$ci kontrolnych
prowadzona jest w formie elektronicznej w systemie informatycznym Cronsor.

Zarzadzenia Dyrektora PSSE w Gliwicach wydawane sg w oparciu 0 obowigzujace przepisy prawa
1 53 co do zasady parafowane przez Radce Prawnego — trakcie kontroli stwierdzono brak podpisu

Radcy Prawnego na jednym zarzadzeniu.



Wedtug stanu na dzien dzisiejszy w PSSE w Gliwicach pracuja 124 osoby (120,5 etatow). Z czego

w poszczeg6lnych pionach:

pracownicy komorka osoby | etaty
ogotem
1241120,5
PPIS i z-ca 2 2
HK 9 9
BZ 20 20
HP 8
HD
EP 14 14
NZ 3 3
PZ 4 4
Radcy. 1 1
prawni
BW 4 4
inni
Laboratorium 25 25
2152?1?1111;‘::;3;];1 28| 24,5

W od stycznia do konica sierpnia 2025 roku przeprowadzono 3611 kontroli w obiektach bedacych

pod nadzorem.

, obiekty stan na .. | obiekt/ kontrole. od kontrola/
komorka 31.08.2025 . pracownik pracownik L stycznia do pracownik
31.08.2025 r.
HK 1547 9 171,9 428 48
BZ 4374 20 218,7 1963 98
HP 794 8 99,3 329 41
HD 384 5 76,8 311 62
EP 1350 14 96,4 278 20
NZ 3 0,0 168 56
Pz 30 4 7,5 54 14
BW 62 4 15,5 80 20,0
Srednia
razem 8541 67 133 3611 | Srednia 54
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Wykresy obrazuja liczbg obiektéw i obcigzenie pracownikow w poszczegolnych pionach Nadzoru
Sanitarnego.
Z przedstawionych danych wynika, ze do Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spoteczne;j

przepisane sg obiekty, co jest niezgodne z ustaleniami.



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

nieprawidlowosci oraz osoby odpowiedzialne:

1) zarzadzenia sa wydawane wylacznie przez Dyrektora, brak jest dychotomii zarzadzen Organu
1 Dyrektora w zaleznosci od adresata zarzadzenia 1 zakresu obowigzywania — odpowiedzialni
wydajacy zarzadzenie i Radcy Prawni.

2) przyporzadkowanie obiektoéw Oddziatowi Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej co nie
ma odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci. — odpowiedzialni Oddzial Promocji Zdrowia
1 Komunikacji Spotecznej i administrator systemu Cronsor.

3) niewlasciwe kwalifikowanie obiektow 1 podobiektéw w systemie Cronsor, co daje
nieprawidlowa ewidencje obiektow bedacych pod nadzorem PPIS — odpowiedzialne poszczegodlne
komorki organizacyjne pionu Nadzoru Sanitarnego i1 administrator systemu Cronsor.

4) wpisy w ksigzce kontroli nie odzwierciedlaja w petni prowadzonych kontroli. Stwierdzono dwie
kontrole przeprowadzone w tym roku bez wpisu do ksigzki kontroli.

5) bledne wpisy w rejestrze upowaznien sa usuwane korektorem, co jest niedopuszczalne

w dokumentacji urzedowej odpowiedzialni pracownicy prowadzace rejestry.

9. Zalecenia /wnioski, dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub poprawy funkcjonowania
jednostki kontrolowane;j.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia zalecam:

1.. Nie wydaje si¢ zalecenia. Przyjeto wyjasnienia zawarte w piSmie znak OK.9011.1.25.2025
z dnia 07.10.2025 r. dotyczace wydawania zarzadzen.

2. Skorygowaé dane dotyczace obiektow blednie przyporzadkowanych Oddziatowi Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spoteczne;.

3. Skorygowa¢ dane w systemie Cronsor dotyczace obiektow i1 podobiektéw bedacych pod
nadzorem PPIS.

4. Wzmocni¢ nadzor nad prowadzeniem ksigzki kontroli.

5. Prawidlowo 1 rzetelnie prowadzi¢ rejestr upowaznien, bez stosowania niedozwolonych metod

korekty bledow.



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 31.12.2025 r., informacji
o sposobie wykonania zalecen lub o przyczynach ich niewykonania.

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zatwierdzit

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

/dokument podpisany elektronicznie/
24-10-2025



