OK.1611.2.4.2025 Katowice, dnia 13-10-2025 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:

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

Ewa Turek — Starszy Asystent w Oddziale Bezpieczefstwa Zywnoéci 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 Oddzialu Bezpieczenstwa Wody Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

Tomasz Socha — Starszy Asystent w Oddziale Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Monika Mieszczanek - Kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Gogola — Kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewodzkie]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Beata Kempa - Kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i1 Komunikacji Spotecznej
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

Iwona Szymala — Kierownik Dzialu Laboratoryjnego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach.

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
10-12.09.2025 r.
5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

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



2) okres objety kontrolg:
19.11.2021 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
ze zm.).

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

7. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta.

SEKCJA EPIDEMIOLOGII

SYTUACJA KADROWA

W dniu kontroli w Sekcji Epidemiologii zatrudnionych byto 14 oséb. Zadania realizowane byly
przez kierownika Sekcji oraz 8§ starszych asystentow, 3 asystentow, 1 starszego rejestratora
medyczngo, 1 starszego statystyka medycznego. Upowaznienia do przeprowadzania czynnos$ci
kontrolnych posiada 14 oséb oraz do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego posiada
11 oséb.

PLANOWANIE ZADAN I ICH REALIZACJA

Podstawa planowania dziatalno$ci Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Gliwicach 2024 roku byly: wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego oraz wytyczne
Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach, jak i biezaca
analiza ryzyka podmiotéw nadzorowanych. W 2024 roku zwrocono szczeg6dlng uwage na
realizacje kontroli stanu sanitarnego w gabinetach pomocy przedlekarskiej w szkotach.

W 2024 r. zaplanowano 470 kontroli w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
sposrod ktorych zrealizowano 353, to jest 75 %. Powodem niezrealizowania 117 kontroli
planowych byla m.in. w 44 przypadkach likwidacja obiektow, w 46 przypadkach brak
informacji zwrotnej o odbiorze zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli oraz
w 27 przypadkach kontrola nie zostata przeprowadzona z innych powodow, w tym ze wzgledu
na realizacje innych zadan, absencje chorobowa pracownika, wiasciciela praktyki oraz trwajace
prace remontowe w pomieszczeniach podmiotow leczniczych.

W analizowanym okresie pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzili dodatkowo 152
kontrole ponadplanowe tj. kontrole sprawdzajace wykonanie nakazéw decyzji, kontrole
punktow szczepien, kontrole zwigzane z wystgpieniem szpitalnego ogniska epidemicznego,
kontrole pomocy przedlekarskiej w szkotach oraz kontrole wynikajace ze skarg 1 interwencji.



PROWADZONE EWIDENCJE I REJESTRY
W Sekcji Epidemiologii w 2024 r. prowadzone byly nastepujace rejestry, ewidencje oraz

wykazy:

Rejestry w formie elektroniczne;j:

System CRONSOR — rejestr protokotow, rejestr obiektow,

System Epibaza,

System SRWE,

System ROE,

Rejestr chorob zakaznych (w tym sprawozdania roczne Mz-56, Mz-57, Mz-58),
Rejestr dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikoéw
chorobotworczych,

Rejestr zachorowan na gruzlice,

Rejestr nosicieli WZW B, WZW C,

Tabela interaktywna dot. zgonow,

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

Tabela interaktywna dot. ognisk HPAI wsrdd zwierzat,

Tabela interaktywna dot. MPX,

System SEPIS,

System ESNnDS,

System EWP,

System SMIOD,

Rejestr NOP,

Rejestr 0sob niezaszczepionych z powodoéw innych niz medyczne,

Rejestr punktéw szczepien,

Rejestr korespondenc;ji,

Rejestr szkolen zewnetrznych,

Rejestr szkolen wewnetrznych.

Rejestry w formie papierowej:

Rejestr ozdrowiencoOw Salmonella,
Rejestr nosicieli Salmonella,
Rejestr chorob wenerycznych.

Lacznie z rokiem 2024 prowadzone papierowo, od 2025 r w formie elektroniczne;j:

Rejestr interwencji,

Rejestr mandatow,

Rejestr protokotow,

Rejestr postanowien,

Rejestr wydanych wystapien pokontrolnych,

Rejestr opinii dla podmiotéw leczniczych i praktyk zawodowych na wniosek strony,



— Rejestr decyzji platniczych,
— Rejestr decyzji administracyjnych.

W ramach nadzoru epidemiologicznego w 2024 roku gromadzono i weryfikowano pod
wzgledem kompletno$ci, spdjnosci 1 poprawnosci dane epidemiologiczne ze zgloszen
iinformacje o zakazeniach, zachorowaniach i1 zgonach z powodu chordb zakaznych,
zachowujac zasady ochrony danych osobowych.

Rejestr chorob zakaZznych prowadzony byl w postaci pliku Excel oraz papierowo, a dane na
temat zakazen 1 zachorowan na poszczegdlne jednostki chorobowe wprowadzano w odrebnych
arkuszach. Pracownicy Sekcji Epidemiologii przeprowadzali wywiady z pacjentami,
kontaktowali si¢ z podmiotami leczniczymi telefonicznie lub w formie pisemnej celem
pozyskania danych majacych znaczenie dla nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom oraz ich zwalczania. Wyzej wymienione informacje
pozyskane z nadzoru indywidulanego uzupelniano w wywiadach epidemiologicznych
w Systemie Nadzoru Epidemiologicznego EpiBaza. Wigkszo§¢ ewidencji 1 rejestrow
prowadzona jest w postaci elektronicznej. W postaci papierowej prowadzone sa 3 rejestry,
zasadne byloby prowadzenie calo$ci dokumentacji w postaci elektronicznej co ulatwiatloby
analizg 1 przekazywanie danych dost¢pnych w tych rejestrach.

Dane epidemiologiczne dotyczace chordb objetych obowiazkiem zglaszania na biezaco
uzupelniano w systemie EpiBaza. Dostep do Epibazy posiada 9 pracownikow Sekcji
Epidemiologii. Z uwagi na specyfike systemu EpiBaza 1 jego wszechstronny zakres, zasadne
jest posiadanie dostepu do systemu przez wszystkich pracownikow sekeji.

OCENA SPRAWOWANEGO NADZORU I PROWADZONEJ DOKUMENTACJI

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

W 2024 roku do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach wptyneto
10964 zgloszen dotyczacych zakazen i1 chorob zakaznych, zgonéw z ich powodu (ZLK) oraz
1652 zgloszenia wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikdéw chorobotworczych
u ludzi (ZLB). Ponadto 1539 zgloszen przekazano wedlug witasciwosci miejscowe] innym
panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym. Zgloszenia przekazywane byly przez
swiadczeniodawcodw zarOwno w formie papierowej, jak i elektroniczne;.

Rejestracja przypadkow odbywala sie chronologicznie, data wpltywu odpowiadata dacie
zgloszenia. Formularze zgloszen przechowywano odrebnie dla kazdej jednostki chorobowej, a
ZLK i ZLB dotyczace jednego pacjenta kompletowano.
Wszystkie losowo wybrane, poddane ocenie zgloszenia ZLK-1, ZLB-1 oraz ZLK-5
sporzadzone zostaly na prawidlowych wzorach formularzy, zawieralty dane na temat
zglaszajacego podmiotu oraz lekarza/osoby zglaszajace;.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach kierowal do podmiotéw leczniczych
pisma w sprawie zasad zgtaszania chordb zakaznych 1 zakazen oraz wymiany informacji z NFZ.
Pismo dotyczace niezgodnosci w zglaszalnos$ci choréb zakaznych do PSSE i NFZ (NS-
E.9011.1.124.2024 z dnia 25.09.2024 r.).



Pismo do podleglych placowek medycznych dotyczace sytuacji epidemiologicznej krztusca
oraz przypomniano o koniecznosci terminowego zglaszania zakazen i1 chordb zakaznych (NS-
E.9011.1.45.2024 7 26.03.2024 r.).

Pismo do kierownikéw laboratoridow, pracowni bakteriologii pratka gruzlicy przypominajace
0 obowigzku zglaszania dodatnich wynikow (NS-E.9011.1.80.2024 z 06.05.2024 r.).

Pismo do kierownikéw podmiotow leczniczych w zakresie zgtaszania ostrych porazen wiotkich
(NS-E.9011.1.87.2024 z dnia 10.06.2024 r.).

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w przesylal terminowo Panstwowemu
Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w sprawozdania statystyczne i raporty dotyczace
zakazen i chordb zakaznych oraz zgondw z powodoéw chordb zakaznych. W poddanym ocenie
roku przeprowadzono tacznie 5249 wywiadow epidemiologicznych dotyczacych chorob
zakaznych 1 zakazen.

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

W 2024 roku pod nadzorem Sekcji Epidemiologii znajdowaly si¢ 1353 obiekty oraz 143
podobiekty, w tym 155 punktow szczepien, 19 szpitali, w tym 7 szpitali jednodniowych,
3 zaklady opiekunczo-lecznicze, 1 zaktad pielggnacyjno-opiekunczym, 1 hospicjum, 3 inne
zaktady udzielajace catodobowych, stacjonarnych §wiadczen zdrowotnych, 280 przychodni,
4 laboratoria, 20 zaktadow rehabilitacji leczniczej, 3 inne zaktady udzielajace ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych, 695 gabinetow lekarskich, 64 praktyki pielgegniarek i potoznych,
83 inne praktyki prowadzace dziatalno$¢ medyczna.

W 2024 roku wydano: 41 decyzji merytorycznych, 36 decyzji platniczych, 2 postanowienia,
8 tytuldow wykonawczych, 8 upomnien, oraz 1 mandat karny w kwocie 500 pln, wystosowano
2 wystapienia do podmiotow leczniczych. Nie wydano Zzadnej decyzji opiniujacej.

Przeprowadzane czynnosci kontrolne dokumentowane byly w protokotach, ktére oznaczone
byly: kolejnym numerem protokotu, symbolem komorki oraz cyframi roku, w ktorym
przeprowadzona zostata kontrola. Protokoty byly zatwierdzone przez kierownika Sekcji.

Przeanalizowano dokumenty:

— NS-E.9022.1.86.2024 — kontrola

— NS-E9022.1.413.2024 — kontrola

b

NS-E.9022.2.1.2024 — kontrola interwencyjna podmiotu - ;

M

NS-E.9022.1.412.2024 — kontrola podmiotu [ N



W analizowanych dokumentach z kontroli zapisywano prawidlowo zakres przeprowadzane;j
kontroli oraz szeroko opisywano stan faktyczny kontrolowanego obiektu. Sprawa kompletna,
dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z rzeczowym wykazem akt,
zgodno$¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow
z kontroli) zgodno$¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa, poprawno$¢ sporzadzanych
uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych decyzjach 1 postanowieniach
stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwo$ci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen monitorowanie wykonania
zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

Stosowano aktualne formularze GIS EP, ktére wypetniane byly podczas wigkszosci kontroli
w obiekcie. Formularze traktowane byly jako dokumentacja wewngtrzna Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Dokumentacja kontrolna przechowywana byla w segregatorach w szafach
zamknigtych. Terminowo$¢ w sprawach byta zachowana.

WSPOLPRACA I INICJATYWY

Podstawa wspotpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna
bylo porozumienie zawarte w dniu 15 listopada 2018 r. pomigdzy Panstwowym Powiatowym
Inspektorem Sanitarnym w Gliwicach 1 Powiatowym Lekarzem Weterynarii w Gliwicach.
Wspolpraca z Powiatowym Lekarzem Weterynarii polegata na wzajemnym przekazywaniu
informacji oraz udostepnianiu danych o przypadkach choréb odzwierzecych u ludzi, chorobach
zakaznych u zwierzat, czy osobach pokasanych przez zwierzeta.

W zwigzku z biezacg sytuacja epidemiologiczng, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gliwicach kierowal do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gliwicach pisma m.in.
informacyjnego dotyczacego pokasania cztowieka przez psa celem wykorzystania shuzbowego
(m.in. pismo NS-E.9011.2.10.2024 r. z dnia 07.05.2024 r. NS-E.9011.2.23.2024 z dnia
18.07.2024 1,).

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gliwicach przesyta do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Gliwicach zawiadomienia o wykryciu odzwierzecego czynnika
chorobotworczego, przeprowadzenia badania zwierzecia, ktore pokasalo czlowieka (m.in.
w dniu 22.11.2024 r. wptyneto zawiadomienie dotyczace stwierdzenia ptasiej grypy w stadzie
kur niosek, zawiadomienie o obserwacji zwierzecia, ktore pokasalo czlowieka z dnia
20.09.2024 r.).

Sekcja Epidemiologii  wspOtpracowata z innymi powiatowymi stacjami sanitarno-
epidemiologicznymi w zakresie wymiany informacji niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego. Miedzy innymi przekazano zgodnie z wilasciwo$cig miejscowa osoby
uchylajace si¢ od szczepien (pismo NS-E.9011.4.58.2024 z dnia 28.08.2024 r., NS-
E.9011.4.57.2024 z dnia 27.08.2024 r. ), pisma przekazane zgodnie z wltasciwosciag miejscowq
dotyczace objecia nadzorem epidemiologicznym oséb ze stycznos$ci (kontakt z osobg chora na
gruzlice pluc NS-E.9011.1.117.2024 z dnia 13.08.2024 r., kontakt z padlym drobiem pismo
NS-E.9011.1.182.2024 7 26.11.2024 r.).

W zwiagzku z prowadzong dziatalnoscia, przekazywano, pozyskiwano 1 wymieniano informacje
wspotpracujac  z podmiotami leczniczymi np. w zakresie wstrzymania preparatu



szczepionkowego (pismo NS-E.9011.1.153.2024 z dnia 04.10.2024 r.). Informowanie
podmiotow leczniczych o aktualnych zagrozeniach pismo skierowane do podlegtych
podmiotow leczniczych w sprawie immunoprofilaktyki chordb zakaznych na terenie objetym
powodzig (NS-E.9011.1.148.2024 z dnia 26.09.2024 r.), pismo do kierownikéw podmiotow
leczniczych do zintensyfikowania dzialan w celu uzupetnienia/realizacji szczepien ochronnych.
(NS-E. 9011.1.87.2024 z dnia 05.06.2024 r.).

W kwestii inicjatyw zasadne jest prowadzenie 1 poglebienie dzialan majacych na celu analiz¢
biezacej sytuacji epidemiologicznej nadzorowanego terenu w zakresie chordb zakaznych
(uwzglednienie zapadalno$ci, $miertelnosci, liczby przypadkow na przestrzeni lat,), szczepien
ochronnych (analiza NOP pod katem rodzaju, przyczyny, czesto$ci wystepowania, analiza oséb
nieszczepionych ze wzgledow niemedycznych) higieny lecznictwa (ogniska zakazen
szpitalnych na nadzorowanym terenie, patogeny alarmowe).

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

Dokumentacja w wersji elektronicznej 1 papierowej. W 2024 roku sporzadzono plan szkolen
wewnetrznych. W poddanym ocenie roku zaplanowano 2 szkolenia wewngtrzne -—
zrealizowano 1 szkolenie wedlug planu oraz 2 szkolenia wewnetrzne ponadplanowych, nie
zaplanowano szkolen zewngtrznych — zrealizowano 9. Z przeprowadzonych szkolen
sporzadzano protokoly, na ktorych widnialy podpisy pracownikéw uczestniczacych
w szkoleniu. Wszyscy pracownicy posiadali karty szkolen na stanowisku pracy. Szkolenia
dedykowane i realizowane s przez pracownikow zajmujacych si¢ tematyka merytorycznag.

Pracownicy sekcji epidemiologii uczestniczyli w programach edukacyjnych, szkoleniach jako
prelegenci:

10.04.2024 r. prelekcja dla uczniéw szkoty $redniej - —

dotyczace szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych,

25.04.2024 r. prelekcja dla kobiet w ciazy 1 potoznic w —

w zakresie szczepien noworodkow,

23.05.2024 r. prelekcja w _— dla seniorow dotyczaca

szczepien ochronnych dla os6b dorostych,

27.09.2024 r. prelekcja dla uczniow _ dotyczaca

Powszechnego Programu Szczepien przeciwko HPV.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

W Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci dokonano kontroli :

1) procesu rejestracji i zatwierdzania zaktadéw, w szczegbdlno$ci w zakresie: rozpatrywanie
wnioskdw,  wizyty na  miejscu, decyzji ws. zatwierdzenia/warunkowego
zatwierdzania/odmowy  zatwierdzania oraz = prowadzenia rejestru  zakladow,
w szczegblnosci dokonywanie wpisu, wydanie zaswiadczenia o wpisie, aktualizacji
rejestru:



W oparciu o przeglad i analize dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (Protokét
ogledzin/wyjasnien/oswiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami
niestatystycznymi tj. na podstawie osgdu kontrolera, dostepnosci 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 dotyczacej
mozliwos$ci wniesienia odwotania od decyzji - prawidlowe, kontrola dorgczen - poprawna (biate
zwrotki), rejestr aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych
opoOznien.

Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w trakcie procesu zatwierdzania/rejestracji zaktadow oraz
prowadzeniu rejestru.

2) sposobu rozpatrywania skarg i interwencji w szczegoOlnosci terminowos¢, poprawnos¢
dziatan nast¢pczych:

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

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

Nie stwierdzono nieprawidtowos$ci w trakcie rozpatrywania interwencji.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane interwencje, dekretowane przez PPIS
w Gliwicach na Sekcje Higieny Komunalnej, celem rozpatrzenia.
Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji spraw:
1. Zgloszenie anonimowe z dnia 22.01.2025 r. dotyczace zlego stanu sanitarnego na terenie
L ——
— protokot kontroli nr 10/NS-HK/2025 z dnia 27.01.2025 r. w toku kontroli nie
stwierdzono na terenie - ztego stanu sanitarnego 1 porzadkowego.
2. Zgloszenie wniesione do PSSE w Gliwicach z dnia 08.04.2025 r. od -

I A dotyczace 7lego. stanu

sanitarnego w lokalu mieszkalnym przy

— notatka stuzbowa z dnia 09.04.2025 r. z rozmowy telefoniczne] pracownlka sekcji HK
z przedstawicielem dotyczaca

konieczno$ci podjecia dziatan majacych na celu ustalenie stanu faktycznego,



— protokét kontroli nr 169/NS-HK/2025 z dnia 16.04.2025 r. przeprowadzone]
w czgsciach wspdlnych nieruchomosci przy _ oraz w lokalu mieszkalnym
- W toku kontroli nie stwierdzono uchybien,

— pismo PPIS w Gliwicach nr NS-HK.9022.2.21.2025 z dnia 23.04.2025 r. do
— informujace o poczynionych ustaleniach.
Zgloszenia anonimowe z dnia 12.06.2024 r. dotyczace zlego stanu sanitarnego w zaktadzie

ushug kosmetycznych

— upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 19.06.2024 r. nr NS-3165/24 oraz
3166/24,

— protokdt kontroli nr 389/NS/HK/2024 z dnia 20.06.2024 r. przeprowadzonej
w [ - -glcdu na art48
ust.11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow odstgpiono od
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Podczas kontroli nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Zgloszenie przestane do PSSE w Gliwicach emailem w dniu 28.07.2024 r. przez Pana M.K.

dotyczace obecnosci pluskiew w hotelu _

upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 02.08.2024 r. nr NS-4088/24 oraz

4089/24,

— protokét kontroli nr 519/NS/HK/2024 z dnia 02.08.2024 r. przeprowadzone]

v [ 7 v7glcdu na art48 ust.11

pkt4 Ustawy zdnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow odstapiono od
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Podczas kontroli nie stwierdzono

nieprawidlowosci,

— pismo PPIS w Gliwicach nr NS-HK.9022.2.55.2024 z dnia 06.08.2024 r. do Pana M.K.
informujace o ustaleniach i wynikach kontroli,

— email Pana M.K. z dnia 09.08.2024 r. do PSSE w Gliwicach w ktorym dzigkuje
za informacj¢ 1 dziatania inspekcji.

Zgloszenie anonimowe z dnia 02.01.2023 r. dotyczace zlego stanu sanitarnego w zaktadzie

kosmetycznym [

— upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 10.01.2023 r. nr NS-31/23 oraz
32/23,

— protokdt kontroli nr 2/NS/HK/2023 z dnia 13.01.2023 r. przeprowadzonej w zaktadzie
kosmetycznym | N
Ze wzgledu na art.48 ust.11 pkt 4 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
odstgpiono od zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Podczas kontroli
stwierdzono nieprawidlowo$ci natury sanitarno-porzadkowej, wydano zalecenia
dorazne oraz poinformowano stron¢ o zamiarze wydania decyzji administracyjne;j,

— zawiadomienie PPIS w Gliwicach z dnia 24.01.2023 r. nr NS-HK.9022.2.1.2023
0 wszczeciu postepowania administracyjnego 1 mozliwos$ci zapoznania si¢ z aktami
sprawy,

— upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 26.01.2023 r. nr NS-230/23 oraz
231/23,



— protokoét kontroli nr 19/NS/HK/2023 z dnia 30.01.2023 r. przeprowadzonej w obiekcie.
Podczas kontroli stwierdzono nie wykonanie czg¢$ci zalecen wydanych podczas kontroli
przeprowadzonej w dniu 13.01.2023 r. Poinformowano strong¢, iz zostanie wydana
decyzja administracyjna,

— Decyzja administracyjna PPIS w Gliwicach z dnia 06.02.2023 r. nr NS-
HK.9022.2.1.2023 nakazujaca usuni¢cie uchybien stwierdzonych podczas kontroli
przeprowadzonej w obiekcie w dniu 13.01.2023 r.,

— adnotacja sluzbowa z dnia 13.03.2023 r. dotyczaca przeprowadzenia rozmowy
telefonicznej z pelnomocnikiem przedsiebiorcy, ktory poinformowal o wykonaniu
wszystkich nakazéw decyzji PPIS w Gliwicach z dnia 06.02.2023 r.,

— upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 13.03.2023 r. nr NS-964/23 oraz
970/23,

— protokdt kontroli nr 163/NS/HK/2023 z dnia 30.03.2023 r. przeprowadzonej w
obiekcie.

W toku kontroli stwierdzono wykonanie wszystkich nakazow decyzji administracyjnej
PPIS w Gliwicach z dnia 06.02.2023 r.,

— zawiadomienie PPIS w Gliwicach z dnia 21.03.2023 r. nr NS-HK.9022.2.1.2023
0 wszczeciu postepowania administracyjnego i mozliwosci zapoznania si¢ z aktami
sprawy w sprawie obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie w obiekcie kontroli,
w dniach:13.01.2023 r. oraz 30.01.2023 r.,. Zawiadomienie strona odebrala
20.04.2023 1.,

— Decyzja platnicza PPIS w Gliwicach z dnia 08.05.2023 r. nr NS-HK.9022.2.1.2023.

6. Zgloszenie przestane do PSSE w Gliwicach emailem w dniu 21.02.2023 r. przez Pania
K.S., dotyczace ztych warunkow mieszkaniowych (zawilgocenie) w zajmowanym przez
nig 1 rodzing mieszkaniu
— protokdét kontroli nr 106/NS/HK/2023 z dnia 14.03.2023 r. przeprowadzonej w lokalu

mieszkalnym przy _ w trakcie kontroli stwierdzono obecno$¢
zawilgocenia 1 nalotéw plesni w pomieszczeniach kuchni i1 pokoju,

— pismo PPIS w Gliwicach z dnia 16.03.2023 r. nr NS-HK.9022.2.15.2023 kierowane
do Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego w Zabrzu, informujace
o przedmiocie zgloszenia Pani K.S., przeprowadzonej kontroli sanitarnej
1 poczynionych ustaleniach. Jednocze$nie PPIS w Gliwicach przekazat PINB sprawe do
dalszego prowadzenia. Pismo otrzymata do wiadomosci wnoszaca Pani K.S.

Ponadto ustalono:

W kontrolowanej komorce zatrudnionych jest 8 osob, z czego 2 przebywaja na dlugim
zwolnieniu lekarskim.

W Sekcji HK prowadzony jest rejestr wewnetrzny interwencji w formie elektroniczne;.
W rejestrze znajduja si¢ zapisy dotyczace interwencji m.in.: daty wplywu interwencji, numeru
pod jakim zostala zarejestrowana, wskazania od kogo wplyneta, tematu interwencji, sposobu
rozpatrzenia, zasadnos$ci interwencji.

Kazda wplywajaca do Sekcji HK interwencja jest wstepnie rozpatrywana i nastepnie
w zaleznosci od kompetencji przekazywana do rozpatrzenia innym organom lub podejmowane
sa dzialania przez upowaznionych pracownikéw Sekcji HK. W przypadku interwencji
dotyczacych przedsigbiorcow i1 braku bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego
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wysylane jest zawiadomienie o kontroli, nastepnie przeprowadzana jest kontrola w zakresie
wskazanym w interwencji. W przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia 1 zycia ludzkiego
lub gdy interwencja nie dotyczy przedsigbiorcy, w mysl ustawy Prawo przedsigbiorcow
kontrola nie jest poprzedzona zawiadomieniem o kontroli. W latach od 2022 do 2025
zarejestrowano w sekcji: w 2022 r. - 102 interwencje, w 2023 r. - 90 interwencji, w 2024 r. - 90
interwencji, a w roku 2025 — 59 interwencji (w tym sa interwencje dotyczace jako$ci wody).
Ostatnia kontrola kompleksowa w PSSE w Gliwicach miata miejsce w listopadzie 2021 r.,
nie wydano wtedy zalecen pokontrolnych.

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

SEKCJA BEZPIECZENSTWA WODY

W trakcie kontroli ustalono, iz na nadzorowanym terenie przez PPIS w Gliwicach
za dostawe oraz jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiadaja nizej
wymienione podmioty:

Nazwa podmiotu dostarczajacego wode do spozycia |Obslugiwana Gmina

Pilchowice

Gieraltowice

Knurow

Gliwice

Toszek

Zabrze

Wielowie$

Rudziniec

Sosnicowice

Ll

Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r.
w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294), podmioty

11



te co roku przedktadajg do PPIS w Gliwicach do uzgodnienia harmonogram badan pobierania
probek wody w ramach kontroli wewnegtrzne;.

Podczas kontroli dokumentacji ustalono, ze:
PPIS w Gliwicach w dniu 28.10.2022 r., znak NS/HK-4567-3/22 wystosowatl
pismo do

w sprawie przedstawienia do uzgodnienia harmonogramu pobierania
probek wody w 2023 «. |
w odpowiedzi do PPIS w Gliwicach w dniu 28.11.2022 r., nr PP/073/70/22 przestalo
w zalaczeniu do uzgodnienia harmonogram pobierania probek wody w 2023 r. wraz z wykazem
punktow zgodno$ci oraz wykazem badanych parametréw. Ponadto
. przestato do PPIS w Gliwicach pismo
z dnia 28.11.2022 r., nr PP/073/71/22 wyrazajace zgode na prowadzenie w 2023 r. kontroli
jakosci wody z zastrzezeniem odstapienia przez PPIS w Gliwicach od obowigzku informowania
strony o zamiarze przeprowadzenia kontroli zgodnie z ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo

Przedsigbiorcow (Dz.U. 2018, poz. 646 z pdézn. zm.). PPIS w Gliwicach pismem z dnia

02.12.2022 r., znak NS/HK-4567-3-(2)/22 do
zatwierdzil harmonogram pobierania

probek wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2023 r., wraz z wykazem punktow
zgodnosci oraz zakresem parametrow objetych monitoringiem.

PPIS w Gliwicach w dniu 07.11.2024 r., znak NS-HK.9011.4.179.2024 skierowat pismo do

w sprawie przedstawienia do uzgodnienia harmonogramu pobierania probek
wody w 2025 r. Przedsigbiorstwo odpowiedziatlo do PPIS w Gliwicach pismem w dniu
19.11.2024 r., nr PPK KW 7033/51/11/2024 1 przestalo w zalaczeniu do uzgodnienia
harmonogram pobierania probek wody w 2025 r. PPIS w Gliwicach pismem z dnia

29.11.2024r., znak NS-HK.9011.4.179.2024 do | TN
— zatwierdzil harmonogram pobierania probek wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2025 r., wraz z wykazem punktow zgodnosci
1 zakresem parametréw objetych monitoringiem.

Probki wody w ramach kontroli wewngtrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan
fizykochemicznych realizowane byty zgodnie z ustalonymi harmonogramami. Badania jakosci
wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane sa przez laboratoria posiadajace
zatwierdzony system jakoS$ci badan przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
Sprawozdania z wynikéw badan przekazywane byly zgodnie z terminami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Po kazdym badaniu PPIS wydawal ocene jako$ci wody na podstawie sprawozdan
przestanych przez przedsiebiorstwo wodociggowe oraz badan wykonanych w ramach kontroli
urzedowe;j.

W trakcie kontroli ustalono, iz pobranie probek wody do badan laboratoryjnych w celu oceny
jej jakosci w ramach biezacego nadzoru sanitarnego sporzadza si¢ na zalacznikach do Instrukcji
Roboczej Systemu Zarzadzania, Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych, Instrukcja
Robocza NR IR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. W protokotach zawarto informacje
na temat osoby obecnej podczas pobierania probek wody. Pobieranie probek wody prowadzone
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jest w oparciu o opracowany 1 zatwierdzony harmonogram przez PPIS w Gliwicach.

W zwigzku z realizacjg planu pracy na 2024 r. pobrano do badan probke wody na terenie gminy
Rudziniec oraz spisano Protok6t Pobrania Probki Wody w ramach Biezacego Nadzoru
Sanitarnego nr 788/NS/HK/2024/W z

_— woda z ujecia podziemnego, punkt pobrania probki: kran
w kuchni. Z uwagi na stwierdzone przekroczenie w zakresie fizykochemicznym PPIS
w Gliwicach prowadzil postgpowanie prawidlowo konczac sprawg wydaniem ,,Informacji
o jakosci wody” w dniu 05.12.2024 r. nr NS-HK.903.244.2024. Informacj¢ wydano na
podstawie sprawozdania z badan nr L/B-2/275/1/24 z dnia 04.12.2024 r. Oddziatu
Laboratoryjnego  Sekcja Badan  Srodowiskowych, Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach, stwierdzajac przydatno$¢ wody do spozycia w badanym
zakresie na podstawie § 21, ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Postgpowanie zakonczono wydaniem Decyzji
PPIS w Gliwicach, nr NS-HK.903.244.2024 z dnia 18.12.2024 r. obciazajace]

_

Podczas kontroli przeanalizowano Oceny obszarowe jakosci wody dla miasta:

— Zabrze w 2022 r. z dnia 22.02.2023 r., znak: NS-HK.9010.12.2023,

— gminy Pilchowice w 2024 r. z dnia 27.02.2025 r., znak: NS-BW.9010.5.2025,

— gminy Wielowie$ za 2023 r. z dnia 06.02.2024 r., znak: NS-HK.9010.10.2024.
Oceny obszarowe zostaly wykonane zgodnie z §23.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Oceny przestano do wiadz
miasta 1 gmin w obowigzujagcym terminie zgodnym z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Przeanalizowano dokumentacje¢ postepowania administracyjnego dotyczacego zatwierdzenia
laboratorium zewnetrznego

u z dnia 02.05.2024 r., nr PPL/073/19/2024. Z dokumentacji wynika, iz PPIS
w Gliwicach informuje strong o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz mozliwosci
zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow oraz
zgloszonych zadan. W wydanej decyzji zacytowane zostaty aktualne podstawy prawne. Sprawe
zatatwiono w terminie okreslonym w Kodeksie Postepowania Administracyjnego.

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakoscig wody na ptywalniach zgodnie z zapisami
zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na plywalniach za jako$¢ wody
odpowiadaja wiasciciele lub zarzadcy poszczegdlnych obiektow, a nadzor nad przestrzeganiem
tych obowiazkéw sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przedstawiono nizej
opisane dokumenty w zakresie kontroli jakosci wody na ptywalni t;.:

— pismo PPIS w Gliwicach nr NS/HK-4580-11-20/22 z dnia 28.10.2022 r. do ||l
_g w sprawie przedstawienia do ustalenia
harmonogramu pobierania probek wody do badan w 2023 r. na ptywalni,

— pismo nr SP.16.396.11.22.J0 z dnia 28.11.2021 r. [ G
_ przekazujace do PPIS w Gliwicach harmonogramu
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pobierania probek wody niecki basenowej jak 1 wody wprowadzane] do niecki
basenowej badan w 2023 .,
— pismo PPIS w Gliwicach nr NS/HK-4580-11-20(2)/22 z dnia 29.11.2022 r. do |||}

J N

harmonogramu pobierania probek wody z
B 2023 -

oraz

— pismo PPIS w Gliwicach nr NS-HK.9027.15.18.2023 z dnia 03.11.2023 r. do ||}
I e B Y By ey
- w sprawie przedstawienia do ustalenia harmonogramu pobierania probek

wody do badan na ptywalni w 2024 r.,

— pismo nr SP5.0131.296.2023 z dnia 14.11.2023 r. ||| | |G
IR e do PPIS w Gliwicach

harmonogram pobierania probek wody niecki basenowej, wody wprowadzanej do
niecki basenowej i wody wodociggowej do badan w 2024 r.,
— pismo PPIS w Gliwicach nr NS-HK.9027.15.18.2023 z dnia 16.11.2023 r. do |||}

W sprawie
zatwierdzenia harmonogramu pobierania probek wody z

w 2024 r.
Harmonogramy badan jakos$ci wody na ptywalniach przedstawione przez ww. podmioty

w sprawie zatwierdzenia

uwzglednialy czestotliwo§¢ pobierania probek wody na plywalniach okre§long
w zalagczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).
Realizacja harmonograméw badan jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej na
ptywalniach wykonywana byla zgodnie z terminami okreslonymi w uzgodnionym
harmonogramie.

Ponadto w zakresie ptywalni przeanalizowano dokumentacj¢ zwigzang z wydaniem

Zbiorczej rocznej oceny na ptywalni:

— protokol pobrania probki wody z ptywalni nr 147/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki
woda z niecki basenowej,

— protokol pobrania probki wody z ptywalni nr 148/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki
woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji,

— protokol pobrania probki wody z ptywalni nr 149/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki -_, rodzaj wody -

, rodzaj wody -

, rodzaj wody -

woda z niecki basenowe] wyposazonej w urzadzenia wytwarzajace aerozol wodno-
powietrzny,

— protokol pobrania probki wody z ptywalni nr 150/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki -_, rodzaj wody -
woda wprowadzana do niecki basenowej z systemu cyrkulacji,

— protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 151/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r. miejsce pobrania probki |G
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_, rodzaj wody - woda z ujecia podziemnego, kran
W sanitariacie,

protokot pobrania probki wody z ptywalni nr 152/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki , rodzaj wody -
woda z natryskow na ptywalni, punkt pobrania: natrysk — szatnia meska, 5 od wejscia,
protokot pobrania probki wody z ptywalni nr 153/NS/HK/2022 z dnia 21.02.2022 r.
miejsce pobrania probki , rodzaj wody -
woda z natryskow na ptywalni, punkt pobrania: natrysk — szatnia damska, 2 od wejscia,

sprawozdanie =z Dzialu Laboratorium  Wojewodzkiej  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej nr DL.9052.4.19.2022.05 z dnia 25.02.2022 r., badanie probki wody
na ptywalniach,

sprawozdanie z badan nr L/BS — 1/36/1/22 z dnia 07.03.2022 r. Oddzialu
Laboratoryjnego, Sekcja Badan Srodowiskowych, Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach, badanie jakosci wody na ptywalni zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

sprawozdanie z badan nr L/BS — 1/37/1/22 z dnia 07.03.2022 r. Oddzialu
Laboratoryjnego, Sekcja Badan Srodowiskowych, Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach, badanie jakosci wody na ptywalni zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

przed wydaniem zbiorcze]j rocznej oceny jakos$ci wody na ptywalni zgodnie z § 4 pkt 4
ww. rozporzadzenia, PPIS w Gliwicach nr NS-HK.9027.1.1.2023 z dnia 11.01.2023 r.
zawiadomit stron¢ o wszczeciu postepowania administracyjnego, dotyczace -

w sprawie wydania ,,zbiorczej rocznej
oceny” wody na ptywalni za 2022 r. zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego oraz o mozliwo$ci zapoznania si¢
z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodoéw oraz zgloszonych
zadan zgodnie z art. 10 § 1 Kpa;

decyzja zbiorcza roczna ocena wody na plywali za 2022 r. _
R 7o« NS-HK 9027.1.1.2023 z dnia 26.01.2023 1.,

metryka sprawy nr NS-HK.9027.1.1.2023.

Przedtozone dokumenty wykazuja prowadzenie sprawy, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Gliwicach wykonuje badania jakosci
cieplej wody w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Przeanalizowano dokumentacj¢ postepowania administracyjnego, w zwiazku ze stwierdzeniem
kwestionowanych wynikéw bakterii Legionella sp. w probkach wody pobranych w dniu

06.12.2024 r. w

Podczas ogledzin sprawdzono nizej wymienione dokumenty:
— sprawozdanie z badan nr L/BS-387/1/1/24/S z dnia 18.12.2024 r. Oddziatu

Laboratoryjnego, Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gliwicach, klient:

— pismo — do PPIS w Gliwicach z dnia 19.12.2024 r.

o podejmowanych dziataniach naprawczych,
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informacje o jakosci wody z dnia 19.12.2024 r., znak NS-HK.9022.5.111.2024, na

podstawie Sprawozdania z badan nr L/BS-387/1/1/24/S z dnia 18.12.2024 r. Oddziatu

Laboratoryjnego, Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gliwicach,

miejsce pobrania probki:
, data pobrania 06.12.2024 r., rodzaj prébki woda ciepta,

adnotacje stuzbowa z dnia 19.12.2024 r., znak NS-HK.9022.5.111.2024 dotyczaca

przyczyny odstgpienia od zasady umozliwienia stronie skladania wyjasnien zgodnie

z KPA art.10 § 1. oraz art.10 § 3,

zawiadomienie z dnia 19.12.2024 r., znak: NS-HK.9022.5.111.2024 o wszczeciu

z urzedu postepowania administracyjnego,

decyzje PPIS w Gliwicach z dnia 19.12.2024 r., znak NS-HK.9022.5.111.2024 dotyczy

ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach pobranych w dniu

06.12.2024 r.,

potwierdzenie odbioru osobistego przez -—

od PSSE w Gliwicach Decyzji nakazujacej oraz zawiadomienia z dnia 19.12.2024 r.,
pismo || G o rris w Gliwicach z dnia 31.12.2024 r.
o zakonczeniu dziatan naprawczych,

upowaznienie nr NS-6/25, z dnia 07.01.2025 r. do przeprowadzenia kontroli w -

Upowaznienie nr NS-8/25, z dnia 07.01.2025 r. do przeprowadzenia kontroli w S-

protokot pobrania probki wody cieptej nr 5/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,
miejsce pobrania probki - |
B ;. i pobrania probli [

— prysznic — wyptyw ze zbiornika cieplej wody lub najblizszy

punkt czerpalny,
protokot pobrania probki wody cieptej nr 6/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,

miejsce pobrania probki -
_ punkt pobrania probki — prysznic w wezle sanitarnym

w sali nr 303 —II pigetro — wybrany punkt posredni,

protokot pobrania probki wody cieptej nr 7/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,
micjsce pobrania probli - | R
I .t pobrania probki [

— prysznic — wybrany punkt posredni,

protokot pobrania probki wody cieptej nr 8/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,
miejsce pobrania probki - [
_ punkt pobrania probki _ — prysznic w pokoju chorych

2.03 — I pietro — wybrany punkt posredni,
protokot pobrania probki wody cieptej nr 9/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,

miejsce pobrania probki -
_ punkt pobrania probki — prysznic

w tazience dla pacjentow 022-parter — wybrany punkt posredni,
protokét pobrania probki wody cieptej nr 10/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,

micjsce pobrania-probki - |
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I i pobrania probli: [

— prysznic, wybrany punkt posredni,

— protokol pobrania probki wody cieptej nr 11/NS-BW/2025/W z dnia 07.01.2025 r.,

micjsce pobrania probki - [ N

;punkt pobrania probki: _, kran w lazience dla
pacjentow — II pietro — punkt czerpalny najdalej potozony od zbiornika cieptej wody,

— sprawozdanie z badan nr L-BS.1.2.1.2025 z dnia 20.01.2025 r. Oddziah
Laboratoryjnego, Sekcja Badan Srodowiskowych, Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach, prowadzenie badan jakosci wody cieptej zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

— PPIS w Gliwicach, Informacja o jakosci wody z dnia 22.01.2025 r., znak NS-

HK 9022.5.111.2024 do |
_ na podstawie wynikow badan probek wody cieplej pobranych w dniu
07.01.2025 r.,

— upowaznienie nr NS-201/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.01.2025 r.,

— upowaznienie nr NS-205/25 do przeprowadzenia kontroli z dnia 23.01.2025 r.,

— protokot kontroli nr 5/NS-BW/2025 z dnia 23.01.2025 r.,

— zawiadomienie o wszczeciu postegpowania NS-HK.9022.5.111.2024 =z dnia

24.01.2025 r.,

— decyzje¢ (ptatnicza) nr NS-HK.9022.5.111.2024 z dnia 20.02.2025 r.,

— metryke sprawy NS-HK.9022.5.111.2024.
Z dokumentacji wynika, 1z PPIS w Gliwicach na podst. art. 61§4 poinformowat strone
0 wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz przestrzega przepisu art.10 § 1 Kpa,
mozliwos$ci zapoznania si¢ z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
oraz zgloszonych zadan.

W wydawanych przez PPIS w Gliwicach decyzjach cytowane sg aktualnie obowiazujace
podstawy prawne. Sprawa zatatwiona byla w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania
administracyjnego. Wydawane decyzje, zawiadomienia 0 Wwszczeciu postepowania
administracyjnego oraz zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wysylane sg stronom
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia po zakonczonych dziataniach naprawczych przez podmiot, wykonano badania
kontrolne probek wody, celem sprawdzenia, czy woda spelnia wymagania, o ktérych mowa
w § 3 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Analiza wniosku
z dnia 25.07.2022 r.,

nr 7033/74/07/2022 o dopuszczenie do uzytkowania instalacji uzdatniania wody _
I - — wydanie oceny higienicznej na zastosowane materialy wraz
z atestami higienicznymi, dla ktérego Decyzje PPIS w Gliwicach NS/HK-4569-2(2)/22 z dnia
18.08.2022 r. z pozytywna weryfikacja nie wykazala uchybien w prowadzonej sprawie.

Analiza wniosku nr z dnia 15.02.2023 r. _
o wydanie oceny higienicznej dla



materialéw 1 urzadzen zabudowanych w ukladzie technologicznym stacji uzdatniania wody
I 2 kiorego wydano Decyzje PPIS w Gliwicach NS-HK.9024.3.2023 z dnia
09.03.2023 r. z pozytywng oceng higieniczng, nie wykazata uchybien w prowadzonej sprawie.

Pozytywna ocen¢ higieniczng wydano réwniez dla wniosku _

[ -.:7033/1/01/2025 7 dnia 07.01.2025 r. dotyczacego

przestawienia aktualnych atestow higienicznych na materialy, wyroby oraz preparaty
zastosowane w technologii uzdatniania wody na

Poddane kontroli weryfikacje materiatow lub wyrobow stosowanych w dystrybucji wody, byty
wydane w sposob prawidlowy.

PPIS w Gliwicach w dniu 28.07.2023 r. przyjat interwencj¢ Pani _
_- w sprawie zakazenia uktadu moczowego wywotane bakterig
Escherichia coli, wraz z prosba o przeprowadzenie badan wody pod katem bakteriologicznym.
Przeprowadzono badania jako$ci wody przeznczonej do spozycia przez ludzi z instalacji
wewnetrznej lokal , punkt pobrania probki — kran
w kuchni, ktore nie wykazaly przekroczen warto$ci normatywnych ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. PPIS w Gliwicach po rozpatrzeniu zgloszenia oraz analizie wynikow badan
laboratoryjnych, udzielit odpowiedzi pismem z dnia 08.08.2023 r. nr NS-HK.9022.2.47.2023.
Powyzsze postepowanie oraz postgpowanie w sprawie interwencji Pani -

z dnia 06.12.2024 r. dotyczace rdzawego koloru wody cieptej przy
_ przeprowadzono w sposéb prawidlowy w przyjetym ustawowo terminie.

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone 1 uzupetiane s na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach nadzoru nad realizacja harmonogramu kontroli w obiektach (przygotowanie
dokumentéw do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego
postepowania administracyjnego zgodnie z Kpa), sposéb prowadzenia spraw dot. chorob
zawodowych (zgodno$¢ z przepisami, zachowanie  terminowo$ci) oraz w zakresie
rozpatrywania interwencji (przygotowanie dokumentéw do kontroli, dokumentacja
pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego
zgodnie z Kpa), zostata przeprowadzona w dniu 12.09.2025 r.

REALIZACJA HARMONOGRAMU KONTROLI

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach w latach 2022-2025 zostat
sporzadzony Plan zasadniczych zadan. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach na 2024 rok w zakresie zadan
wykonywanych w Sekcji Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami. Stwierdzono, ze ww.
dokument sporzadzony zostal zgodnie z Wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego
do planowania i dzialalno$ci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. W Sekcji Higieny Pracy
1 Nadzoru nad Chemikaliami w harmonogramie kontroli obiektow bedacym integralng cz¢scia
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Planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach
na 2024 rok ujete zostaly wszystkie zamierzenia wynikajagce z Wytycznych Glownego
Inspektora Sanitarnego do planowania 1 dziatalnoSci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. Plan
zasadniczych zadan na rok 2024 zostal zrealizowany w catosci. W roku 2024 zaplanowanych
bylo 289 kontroli, z ktorych wykonano 211. Przyczynami nie wykonania kontroli byly:
likwidacja zakladow pracy oraz prolongaty termindw wykonania zarzadzen decyzji
administracyjnych.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Io$¢ obiektow Tlos¢ kontroli

Rok
. . k h
w ewidencji planowanych wykonanye e ponadplanowych
planu

2022 1041 183 150 162
2023 933 281 226 205
2024 939 289 211 249
2025 969 181 138 191
stan na dzien
31.08.2025

W trakcie kontroli ocenie poddano 4 dokumentacje obiektow prowadzone przez Sekcje Higieny
Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Gliwicach:

W dniu 26.06.2023 r. PPIS w Gliwach wyslal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 28.06.2023 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu  24.07.2023 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Gliwicach
(nr upowaznienia NS-3657/23). Protokot nr 232/NS/HP/2023 z dnia 24.07.2023 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 01.08.2023 r. PPIS w Gliwicach
zawiadomit ww. podmiot o wszczgciu postgpowania administracyjnego oraz zawiadomit
Stron¢ o mozliwos$ci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem decyzji (10kpa).
W dniu 12.12.2023 r. organ I instancji wydat decyzje nr NS-HP.9022.1.114.2023 nakazujaca
usunigcie stwierdzonych nieprawidlowos$ci zawartych w protokole kontroli z dnia 24.07.2023r.
W dniu 12.12.2023 r. PPIS w Gliwicach wydat postanowienie nr NS-HP.9022.1.114.2023
prostujace omytke pisarska. W dniu 04.10.2024 r. PPIS stwierdzit wykonanie zarzadzen decyzji
w catos$ci - Protokot nr 310/NS/HP/2024.
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W dniu 22.11.2022 r. PPIS w Gliwicach wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
ktore zostalo odebrane przez Stron¢ w dniu 25.11.2022r. Kontrola zostala przeprowadzona
wdniu 15.12.2022 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Gliwicach
(nr upowaznienia 1207-0131-4649/22. Protokét nr 306/1207/NS/HP/2022 z dnia 15.12.2022 r.
Zakres kontroli obejmowat oceng¢ realizacji ogélnych wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowo$ci. W dniu 23.12.2022 r. PPIS
w Gliwicach zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 30.01.2023 r. organ I instancji wydal decyzje nr NS/HP.441-
1116(2)/2022 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidtowos$ci zawartych w protokole
kontroli z dnia 15.12.2022 r. W dniu 28.04.2023 r. PPIS stwierdzil wykonanie zarzadzen
decyzji w catosci - Protokét nr 111/NS/HP/2023.

—

W dniu 21.11.2024 r. PPIS w Gliwicach wystat zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktére zostato odebrane przez Strone w dniu 22.11.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu 16.12.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Gliwicach
(nr upowaznienia NS-6725.24). Protokot nr 458//NS/HP/2024 z dnia 16.12.2024 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 24.12.2024 r. PPIS
w Gliwicach zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 14.01.2025 r. organ [ instancji wydal decyzj¢ nr NS-
HP.9022.1.214.2024 nakazujaca usuni¢cie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych
w protokole kontroli z dnia 16.12.2024 r. W dniu 29.05.2025 r. do PPIS w Gliwicach wptyneta
prosba Strony o prolongate termindéw wykonania zarzadzen ww. decyzji. W dniu 29.05.2025 .
upowazniony przedstawiciel PPIS w Gliwicach (nr upowaznienia NS-2515/25) przeprowadzit
kontrolg sprawdzajaca, podczas ktorej stwierdzit wykonanie czesci zarzadzen ww. decyzji
Protokoét nr 217/NS/HP/2024 z dnia 29.05.2025 r. W dniu 09.06.2025 r. organ I instancji wydat
decyzje nr NS-HP.9022.1.214.2024 zmieniajaca termin wykonania zarzadzen. W dniu
04.09.2025 r. upowazniony przedstawiciel PPIS w Gliwicach stwierdzit wykonanie zarzadzen
decyzji w calosci - Protokot nr 337/NS-HP/2025.

W dniu 25.09.2024 r. PPIS w Gliwicach wystal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 03.10.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu 22.10.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Gliwicach
(nr upowaznienia NS-5534/24). Protokot nr 378/NS/HP/2024 z dnia 22.10.2024 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy, oceng realizacji ogdlnych wymogéw Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
W dniu 04.11.2024 r. PPIS w Gliwicach zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania
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administracyjnego oraz zawiadomil Stron¢ o mozliwo$ci zapoznania si¢ z zebranym
materialem przed wydaniem decyzji (10kpa). W dniu 20.11.2024 r. organ I instancji wydatl
decyzje nr NS-HP.9022.1.186.2024 nakazujaca usuniecie stwierdzonych nieprawidlowosci
zawartych w protokole kontroli z dnia 22.10.2024 r. W dniu 21.02.2025 r. upowazniony
przedstawiciel PPIS w Gliwicach (nr upowaznienia NS-600/25) przeprowadzil kontrole
sprawdzajaca, podczas ktorej stwierdzit wykonanie czesci zarzadzen ww. decyzji. W dniu
30.06.2025 r. do PPIS w Gliwicach wptyneta prosba Strony o prolongate terminéw wykonania
zarzadzen ww. decyzji. W dniu 16.07.2025 r. organ I instancji wydatl decyzje nr NS-
HP.9022.1.186.2024 zmieniajaca termin wykonania zarzadzen.

Stwierdzono rzetelno$¢ i prawidlowos¢ zapisoéw w protokotach kontroli przeprowadzanych
przez przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gliwicach. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidtowe formularze protokotu -
zgodnie z Procedura Techniczng PTO1: ,Sposob Wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego w tym zapobiegania 1 zwalczania chordb
zakaznych i zakazen” wprowadzong Zarzadzeniem Nr 45/16 Gldwnego Inspektora Sanitarnego
z dnia 14 marca 2016 r. oraz wlasciwe zalaczniki formularzy do protokotu kontroli - zgodne
z instrukcjg IR/HP/01 ,Instrukcja w obszarze higieny pracy” wprowadzong Zarzadzeniem
nr 147/2012 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 23 pazdziernika 2012 r.

Liczba Liczba
Liczba wydanych Liczba Liczba wydanych wydanych
Rok . . .
decyzji wydanych wydanych tytulow postanowien
administracyjnych | postanowien upomnien wykonawczych o nalozeniu
grzywien
2022 99 59 1 0 0
2023 166 4 3 0 0
2024 196 4 9 0 0
Stan na 133 3 4 0 0
dzien
31.08.2025

Prowadzone postepowanie administracyjne zakresu nadzoru nad obiektami:

Postepowanie administracyjne prawidtowe 1 terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelnos¢
1 prawidlowos¢ zapisOow w decyzjach 1 postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach.
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INTERWENCJE - ZGLOSZENIA

Rok Uwagi
Interwencje
2022 2023 2024 Stan na dzien
31.08.2025
Liczba zgloszen 14 26 18 9
Liczba kontroli 13 24 16 8
Liczba decyzji 2 6 5 4

W dniu 06.03.2023 r. do PPIS w Gliwicach wptyne¢to pismo PPIS w Lodzi dot. niewtasciwego
oznakowania 1 nieprawidlowos$ci w karcie charakterystyki produktu ,,Nadmanganian potasu”
ktérego dostawca jest

W dniu 07.03.2023 r. PPIS w Gliwicach wystal zawiadomienie o zamiarze

wszczecia kontroli, ktére zostalo odebrane przez Strone w dniu 14.03.2023 r. Kontrola zostata
przeprowadzona w dniu  13.04.2023 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS
w Gliwicach (nr upowaznienia NS-1545/23). Protokot nr 85/NS/HP/2023 z dnia 13.04.2023 r.
Zakres kontroli obejmowat wprowadzanie do obrotu substancji chemicznej — nadmanganianu
potasu. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 26.04.2023 r. PPIS
w Gliwicach zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu postgpowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 15.05.2023 r. organ I instancji wydal decyzje nr NS-
HP.9022.1.47.2023 nakazujaca usuni¢cie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych
w protokole kontroli z dnia 13.04.2023 r. W dniu 06.06.2023 r. upowazniony przedstawiciel
PPIS w Gliwicach stwierdzit wykonanie zarzadzen decyzji w calosci - Protokdt nr 156/NS-
HP/2023.

Stwierdzono, ze interwencje wniesione do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Gliwicach sa rozpatrywane rzetelnie 1 wnikliwie.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE DOT. CHOROB ZAWODOWYCH

Sprawa nr NS-HP.907.13.2024

W dniu 12.02.2024 r. do PPIS w Gliwicach wplyneto od Strony postepowania ubiegajacej sie
o stwierdzenie choroby zawodowe] zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej z dnia
12.02.2024 r. W tym samym dniu Strona zostala przestuchana — opisata dotychczasowa karierg
zawodowa. W dniu 13.02.2024 r. organ wszczal postepowanie administracyjne w sprawie
podejrzenia choroby zawodowej, zwrocit si¢ pisemnie do zaktadu pracy o udostepnienie akt
osobowych pracownika i wynikoOw pomiarow §rodowiskowych czynnikow szkodliwych dla
zdrowia, celem sporzadzenia karty oceny narazenia zawodowego, a takze do PPIS
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w Katowicach o przeprowadzenie oceny narazenia zawodowego u pracodawcy dzialajacego na
terenie mu podleglym. Po zebraniu materialu dowodowego i1 przekazaniu do jednostki
diagnostyczno-orzeczniczej I stopnia, w dniu 12.04.2024 r. PPIS w Gliwicach przedtuzyt
termin zalatwienia sprawy (do 12.10.2024 r.) z uwagi na wyznaczony na dzien 28.06.2024 r.
termin badania Strony w Wojewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Katowicach Poradni
Choréb Zawodowych w Sosnowcu. W dniu 09.09.2024 r. do organu wptyn¢lo orzeczenie
lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowej, nastepnie w dniu 10.09.2024 r. PPIS w Gliwicach
zawiadomit strony postepowania o mozliwos$ci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materialem
dowodowym zgodnie z art.10 kpa. Uczestnicy postgpowania nie skorzystali z przystugujacego
im prawa, w zwiazku z tym decyzja z dnia 02.10.2024 r. PPIS w Gliwicach stwierdzit
u pracownika chorobe zawodowa. Od powyzsze] decyzji Strony nie wniosly odwolania.
Po uprawomocnieniu si¢ decyzji organ prowadzacy sprawe wydal w dniu 31.10.2024 r. karte
stwierdzenia choroby zawodowe;.

Sprawa nr NS-HP.907.16.2024

Do PPIS w Gliwicach w dniu 29.02.2024 r. dostarczone zostalo przez bylego pracownika
zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej. Po dokonaniu przestuchania Strony na
okolicznos¢ ustalenia miejsca jego zatrudnienia, organ w tym samym dniu wszczat
postepowanie administracyjne w sprawie podejrzenia wystgpienia choroby zawodowej oraz
zwrocit si¢ do bylego pracodawcy o udostepnienie akt osobowych pracownika i wynikow
pomiarow srodowiskowych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. W dniu 19.03.2024 r. PPIS
w Gliwicach sporzadzit karte oceny narazenia zawodowego, przekazal materiat dowodowy do
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Katowicach Poradni Choréb Zawodowych
w Sosnowcu 1 po powzigciu od Strony wiedzy o przewidywanym terminie badania w dniu
17.06.2024 r., przedtuzyt postanowieniem z dnia 30.04.2024 r. termin zalatwienia sprawy do
29.10.2024 r. W dniu 08.08.2024 r. otrzymal od jednostki medycznej uprawnionej do
rozpoznania choroby zawodowej orzeczenie lekarskie z dnia 15.07.2024 r. o braku podstaw do
rozpoznania choroby zawodowej. Pismem z dnia 08.08.2024 r. PPIS w Gliwicach zawiadomit
strony postepowania 0 mozliwos$ci zapoznania si¢ ze zgromadzonym materiatem dowodowym
zgodnie z art.10 kpa, a nastgpnie w dniu 02.09.2024 r. wydat decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej. Od decyzji nie wniesiono odwolania.

Sprawa nr NS-HP.907.27.2024

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Katowicach Poradnia Choréb Zawodowych
w Sosnowcu zawiadomit PPIS w Gliwicach zgloszeniem z dnia 18.03.2024 r. o podejrzeniu
wystapienia choroby zawodowej pracownika (data wplywu: 04.04.2024 r.). Zwrécil sie
jednoczes$nie o sporzadzenie karty oceny narazenia zawodowego u bylego pracodawcy. W dniu
08.04.2024 r. organ wszczal postegpowanie administracyjne, o czym pisemnie zawiadomit
Strony postepowania. W tym samym dniu wezwat w trybie art. 50 § 1 Kpa osobg ubiegajaca
si¢ o stwierdzenie choroby zawodowej o zlozenie wyjasnien dot. historii zatrudnienia oraz
przedstawienie §wiadectw pracy, a takze do jednego z pracodawcdw o wglad do akt osobowych
pracownika, celem sporzadzenia oceny narazenia zawodowego. Po dokonaniu przestuchania
pracownika w dniu 18.04.2024 r. oraz sporzadzeniu karty oceny narazenia zawodowego w dniu
14.05.2024 r. PPIS w Gliwicach przeslal material dowodowy do Wojewoddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Katowicach Poradni Chorob Zawodowych w Sosnowcu z prosba o wydanie
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orzeczenia lekarskiego. Postanowieniem z dnia 04.06.2024 r. przedtuzyt termin zalatwienia
sprawy do 04.12.2024 r. uzasadniajac brak mozliwosci wydania rozstrzygnigecia w ustawowym
terminie przewidzianym w Kpa. W dniu 09.09.2024 r. organ prowadzacy otrzymat orzeczenie
lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowej, w zwigzku z tym pismem z dnia 11.09.2024 r.
zawiadomil Strony postepowania o mozliwosci zapoznania si¢ z aktami sprawy przed
wydaniem decyzji. Uczestnicy postgpowania nie skorzystali z przyshugujacego im prawa,
wobec czego decyzja z dnia 02.10.2024 r. PPIS w Gliwicach stwierdzit chorobe zawodowa
u zainteresowanego. Po uprawomocnieniu si¢ decyzji, wobec braku ztozenia odwotania przez
pracodawce, PPIS w Gliwicach wydal karte stwierdzenia choroby zawodowej z dnia
04.11.2024 r.

Uwagi
Postepowanie administracyjne Rok
w sprawie choré6b
zawodowych
2022 2023 2024 stan na
dzien
31.08.2025
Liczba zgloszonych podejrzen 71 98 78 47
choréb zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu 32 45 52 19
choroby zawodowej
Liczba decyzji o braku 24 44 47 34

podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej
Liczba prowadzonych 66 98 108 56
postepowan wyjasniajacych

w sprawie choroby zawodowej

Liczba postanowien 68 94 182 111
Liczba wystawionych kart 37 40 55 20
stwierdzen

Liczba decyzji o umorzeniu 10 9 9 3
postepowania

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chorob
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie 2z obowiazujagcymi przepisami.
Postepowanie administracyjne prawidlowe i terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach dokumentacji wynika, ze
Strony sg na biezaco informowane o toczacym si¢ postepowaniu administracyjnym na kazdym
etapie sprawy. Zgodnie z art. 36 kpa Strony sa kazdorazowo zawiadamiane o niezalatwieniu
sprawy w terminie pomimo, iz przyczyna zwloki nie lezy po stronie Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, a okresy opdZznien sa spowodowane dziataniem czynnikdéw, na ktore nie mamy
wplywu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach we wszystkich wydawanych
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postanowieniach o zmianie terminu rozpatrzenia sprawy podaje przyczyn¢ zwiloki oraz
wskazuje nowy termin jej zalatwienia.

SEKCJA HIGIENY DZIECI I MEODZIEZY

Sposob planowania dziatalno$ci kontrolnej oraz jej sprawozdawczo$¢ a takze dokumentacja
przeprowadzonych kontroli prowadzone sa prawidlowo. Postgpowania administracyjne bgdace
nastepstwem stwierdzonych podczas kontroli uchybien prowadzone sa prawidlowo.
Nie wydaje si¢ zatem zalecen pokontrolnych.

PLANOWANIE KONTROLI W NADZOROWANYCH OBIEKTACH

W Sekcji Higieny Dzieci i Mtodziezy (NS-HD) PSSE w Gliwicach prowadzony jest 1 na
biezaco aktualizowany rejestr obiektow objetych biezacym nadzorem sanitarnym, ktory
stanowi podstawe do planowania dziatalno$ci kontrolnej komoérki oraz umozliwia prowadzenie
skutecznego nadzoru sanitarnego nad tymi obiektami. Rejestr ten jest prowadzony w systemie
CRONSOR. W dniu kontroli rejestr zwiera 384 pozycje.

Liczba obiektéw nauczania i wychowania pod nadzorem NS-HD w latach objetych kontrola
(2021-2025) ulega systematycznie wzrostowi.

W 2021 roku - 358 obiektow statlych, oraz 154 turnusy letniego i zimowego wypoczynku dzieci
1 mtodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2022 roku - 357 obiektow statych, oraz 198 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2023 roku - 356 obiektéw statych, oraz 238 turnuséw letniego 1 zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2024 roku - 371 obiektéw statych, oraz 371 turnuséw letniego 1 zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2025 roku — 384 obiektow statych, oraz 219 turnuséw letniego i zimowego wypoczynku
dzieci i mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN.

Planowanie dziatalno$ci kontrolnej w zakresie NS-HD odbywalo si¢ cyklicznie w ostatnim
kwartale roku na rok nast¢pny po otrzymaniu ,,Wytycznych GIS do planowania dziatalno$ci
PIS” na kolejne lata, w oparciu o analiz¢ poprzednich wynikéw kontroli nadzorowanych
obiektéw. Terminy zaplanowanych czynnos$ci kontrolnych zapisywane byly w harmonogramie
kontroli obiektéw stanowigcym zatacznik do planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach. W planowaniu kontroli priorytetowo traktowane
byly kontrole w obiektach charakteryzujacych si¢ zwigkszonym ryzykiem zagrozen oraz
najgorszym stanem higieniczno-sanitarnym, ocenianym na podstawie kontroli z lat
poprzednich. W poszczegolnych latach objetych kontrolg zaplanowano przeprowadzenie
czynnosci kontrolnych nastepujaco: w roku 2021- 92 kontrole, w roku 2022 - 100 kontroli,
w roku 2023 — 180 kontroli, w roku 2024 — 90 kontroli, w roku 2025 -182 kontrole.

SPRAWOZDAWCZOSC Z WYKONANIA PLANU KONTROLIL.

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci 1 Mlodziezy w ramach sprawowania biezacego nadzoru
sanitarnego realizuja czynno$ci kontrolne (w okresie objetym kontrolg) zgodnie
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z harmonogramem kontroli obiektow na poszczegolne lata. Realizacja harmonogramu kontroli
obiektow przedstawia si¢ nastepujaco:

Na rok 2021 zaplanowano do kontroli 92 obiekty bedace pod nadzorem. Nie wykonano 38
z zaplanowanych kontroli: brak realizacji kontroli ma bezposredni zwiazek z poleceniem
shuzbowym Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach dot. odstgpienia
od realizacji harmonogramu kontroli do odwotania. Natomiast czg$¢ kontroli zostata wykonana
w pOzniejszym terminie. Ponadto w ww. okresie wykonano 237 kontroli ponadplanowych, byty
to kontrole dot.: akcji lato, przedszkoli funkcjonujacych w okresie wakacyjnym, stanu
gotowosci szkot do nowego roku szkolnego oraz interwencji.

Na rok 2022 zaplanowano do kontroli 100 placéwek statych, 100 skontrolowano, ponadto
przeprowadzono 91 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete
w programie kontroli na rok 2022 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2022 wykonano 383
kontrole ponadplanowe, byly to kontrole dot.: interwencji, funkcjonowania dodatkowych
oddziatléw przedszkolnych, przedszkoli funkcjonujacych w okresie wakacyjnym, stanu
gotowosci szkot do nowego roku szkolnego oraz akcji lato 1 zima.

Na rok 2023 zaplanowano do kontroli 180 placéwek statych, 180 skontrolowano, ponadto
przeprowadzono 118 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete
w programie kontroli na rok 2023 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2023 wykonano 278
kontroli ponadplanowych, byly to kontrole dot.: interwencji, funkcjonowania dodatkowych
oddziatléw przedszkolnych, przedszkoli funkcjonujacych w okresie wakacyjnym, stanu
gotowosci szkot do nowego roku szkolnego oraz akcji lato 1 zima.

Na rok 2024 zaplanowano do kontroli 182 placowki state, 180 skontrolowano, ponadto
przeprowadzono 106 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Nie wykonano
2 z zaplanowanych kontroli z powodu: likwidacji obiektéw. Ponadto w roku 2024 wykonano
262 kontrole ponadplanowe, byly to kontrole dot.: interwencji, funkcjonowania dodatkowych
oddziatléw przedszkolnych, przedszkoli funkcjonujacych w okresie wakacyjnym, stanu
gotowosci szkot do nowego roku szkolnego oraz akcji lato 1 zima.

Na rok 2025 zaplanowano do kontroli 180 placowek stalych, do dnia 31.08.2025 roku
skontrolowano 104, ponadto przeprowadzono 118 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku.
Nie wykonano 1 kontroli planowej z zaplanowanych kontroli z powodu: likwidacji obiektu.
Ponadto do dnia 31.08.2025r. wykonano 207 kontroli ponadplanowych, byty to kontrole dot.:
interwencji, funkcjonowania dodatkowych oddziatow przedszkolnych, przedszkoli
funkcjonujacych w okresie wakacyjnym, stanu gotowosci szkét do nowego roku szkolnego
oraz akcji lato 1 zima.

Kazdorazowo po przeprowadzonej kontroli, na biezaco pracownik przeprowadzajacy kontrole
dokonuje wpisu dokumentujacego realizacje kontroli z podaniem daty w harmonogramie
kontroli obiektow w systemie CRONSOR.

DOKUMENTACJA PRZEPROWADZANYCH KONTROLI
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Badaniem kontrolnym objeto losowo wybrana dokumentacj¢ pokontrolng sze$ciu obiektow
(z uwzglednieniem poprawnosci prowadzonej dokumentacji pokontrolnej, monitorowania
wykonania zalecen pokontrolnych oraz prowadzonego postgpowania administracyjnego).
Protokoly kontroli oznakowane sa identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami
wynikajacymi z rejestracji protokotow w PSSE w Gliwicach, sporzadzone zgodnie
z obowigzujaca Procedura Techniczng PT/01 ,,.Sposdb wykonywania dzialtan w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych 1 zakazen” z dnia 14.03.2016 r. oraz Instrukcja w obszarze higieny dzieci
1 mlodziezy IR/HDM/01 z dnia 28.04.2015 r. Zapisy w protokotach sa $ciste, zwiezte, odnosza
si¢ do zakresu przeprowadzonych czynnosci kontrolnych. Formularze stanowiace zalaczniki do
protokotow stosowane sg zgodnie z zakresem kontroli. Protokoty z przeprowadzanych kontroli
sa na biezaco zatwierdzone przez bezposredniego przetozonego kontrolujacego pracownika.
Kontrola losowo wybranych akt kontrolnych obiektow objetych biezacym nadzorem wykazata,
ze stwierdzenie podczas kontroli naruszenia wymagan higienicznych 1 zdrowotnych,
skutkowalo wydaniem decyzji nakazujacej usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien. Dokumentacja kontrolna w catosci sporzadzana jest z uzyciem sprzetu
komputerowego. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach 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 artykulem 39 KPA. Organ w kontrolowanych postepowaniach zapewnit
stronom czynny udziat na kazdym etapie postepowania oraz umozliwil im wypowiedzenie si¢
co do zebranych dowoddw 1 materialow oraz zgloszenie zadan zgodnie z artykutem 10§1 KPA.
We wszystkich badanych postgpowaniach administracyjnych rzetelnie i w sposob niebudzacy
watpliwosci zostala oznaczona strona postepowania, kazdorazowo wskazywano petng nazwe
oraz siedzib¢ strony (peilny adres) co gwarantuje przekazanie decyzji stronie postgpowania.
Czynnosci kontrolne wykonania decyzji nakazujacych usunigcie uchybien stwierdzonych
w wyniku przeprowadzonych kontroli realizowane byty na biezaco w krétkich odstepach czasu
po uplywie terminu wskazanego w decyzji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Gliwicach, na wniosek strony, w uzasadnionych przypadkach, podejmowal decyzje
o prolongacie terminu usunig¢cia uchybien, wyznaczonego w decyzji. Do skontrolowanych
postepowan administracyjnych byly prowadzone metryki spraw, zgodnie z artykutem 66 KPA.

Wykaz skontrolowanej dokumentacji:
T O p—

— protokoét kontroli nr 250/1207/NS/HDM/21 z dnia 23.09.2021 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola), F/HDM/04 (Ocena stanu
sanitarnego szkotly), F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad
ergonomii), F/HDM/06 (Ocena realizacji wymogoéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach),

— pismo strony dotyczace informacji w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych,

— zawiadomienie 0 Wwszczeciu postgpowania administracyjnego w  zwiazku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami oraz w sprawie
obcigzenia  strony kosztami w zwigzku z  przeprowadzong kontrola
nr NS/HDM/432/644/21 z dnia 05.10.2022 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,
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decyzja nr NS/HDM-432-703/D-9/2021 z dnia 25.10.2021 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkt 1 - 6 do 31.08.2022 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

decyzja rachunek nr NS/HDM-432-703/2021 =z dnia 25.10.2021r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

wniosek strony wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji
w punktach 5 1 6 ze wskazaniem wykonania w terminie do 31.08.2024 r.,

protokot kontroli sprawdzajacej nr 357/1207/NS/HDM/22 z dnia 6.09.2022 r.,
zawiadomienie o Wwszczeciu postepowania administracyjnego na wniosek strony
w zwigzku z wydaniem decyzji zmieniajacej termin realizacji obowigzkéw w pkt. 516
wraz z potwierdzeniem odbioru,

decyzja nr NS/HDM-432-325(2)/2022 z dnia 28.09.2023 r. prolongujaca termin
wykonania zarzadzen do 31.08.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

wniosek strony wraz z uzasadnieniem zmiany terminu wykonania zarzadzen decyzji
w punkcie 5 ze wskazaniem wykonania w terminie do 31.08.2025 r.,

protokoét kontroli sprawdzajacej nr 338/NS-HDM/2024 z dnia 10.09.2024 r.,
zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego na wniosek strony
w zwigzku z wydaniem decyzji zmieniajace] termin realizacji obowiazkow w pkt. 5
wraz z potwierdzeniem odbioru,

decyzja nr NS-HDM.9022.1.142.2024 z dnia 26.09.2024 r. prolongujaca termin
wykonania zarzadzen do 31.08.2025 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

protokoét kontroli sprawdzajacej nr 316/NS-HD/2025 z dnia 03.09.2025 r. wykonanie
zarzadzen zawartych w punkcie 5 decyzji nr NS/HDM-432-703/D-9/2021 z dnia
25.10.2021 r.,

metryka sprawy NS/HDM-432-703/D-9/2021.

pismo Organu Prowadzacego nr WO-1.4424.183.2023 z dnia 11.07.2023 r. dot. wydania
opinii w sprawie funkcjonowania dodatkowych oddzialéw przedszkolnych,

protokot kontroli nr 292/NS/HDM/2023 z dnia 08.08.2023 r.,

pismo PPIS w Gliwicach z dnia 10.08.2023 r. nr NS-HDM.9011.2.24.2023 dot.
przedtuzenia zgody na dalsze funkcjonowanie dodatkowych oddziatow
przedszkolnych,

decyzja/Rachunek nr NS-HDM.9011.2.24.2023 z dnia 10.08.2023 r.,

protokot kontroli nr 97/NS/HDM/2024 z dnia 12.04.2024 r. z zlacznikami F/HDM/02
(Ocena stanu sanitarnego przedszkola), F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomit).

protokot kontroli nr 122/NS/HDM/2024 z dnia 06.05.2024 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly), F/HDM/09 (Ocena stanu sanitarnego
internatu, bursy oraz innych placéwek calodobowych zapewniajacych opieke
1 wychowanie uczniom w okresie nauki poza miejscem stalego zamieszkania),
pismo strony dotyczace informacji w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych,



— zawiadomienie o Wwszczeciu postgpowania administracyjnego w  zwiagzku
z stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-HDM.9022.1.74(1).2024 z dnia
15.05.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja nr NS-HDM.9022.1.74(2).2024 z dnia 10.06.2024 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punktu 1 do 02.09.2024 r. oraz
punktow 2 13 do 01.09.2025 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie w sprawie obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie czynnosci
kontrolnych, w czasie ktorych stwierdzono nieprawidtowosci wraz z potwierdzeniem
odbioru.

— decyzja nr NS-HDM.9022.1.74(4).2024 z dnia 22.07.2024 r. obcigzajaca strong¢ kwota
za przeprowadzenie czynnoSci  kontrolnych, podczas ktorych wykazano
nieprawidlowosci,

— protokot kontroli sprawdzajacej nr 316/NS/HDM/2024 z dnia 04.09.2024 r., w wyniku
ktorej stwierdzono wykonanie zarzadzen zawartych w pkt. 1, 2, 3 decyzji nr NS-
HDM.9022.1.74(2).2024 z dnia 10.06.2024 .,

— metryka sprawy NS-HDM.9022.1.74(2).2024.

— protokét kontroli nr 106/NS/HDM/2023 z dnia 29.03.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii),

— protokot kontroli nr 377/NS/HDM/2024 z dnia 18.10.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),

— protokét kontroli nr 265/NS-HD/2025 z dnia 04.08.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola).

— protokoét kontroli nr 72/NS/HDM/2023 z dnia 23.02.2023 r. z zalacznikiem F/HDM/01
(Ocena stanu sanitarnego ztobka),

— protokoét kontroli nr 436/NS/HDM/2024 z dnia 12.12.2024 r. z zatacznikiem F/HDM/01
(Ocena stanu sanitarnego ztobka).

— protokoét kontroli nr 289/NS/HDM/2024 z dnia 21.08.2024 r.,

— protokot kontroli nr 162/NS-HD/2025 z dnia 03.06.2025 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola), F/HDM/04 (Ocena stanu
sanitarnego szkoty),

— pismo strony dotyczace informacji w sprawie realizacji zalecen pokontrolnych,

— zawiadomienie o Wwszczeciu postgpowania administracyjnego w  zwiagzku

z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-
HD.9022.1.156.2025 z dnia 27.06.2025 r., potwierdzenie odbioru (e-doreczenia),
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decyzja nr NS-HD.9022.1.156.2025 z dnia 15.07.2025 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowos$ci z terminem wykonania punkt 1 - 6 do 31.08.2026 .,
potwierdzenie otrzymania (e-dorgczenia),

zawiadomienie 0  wszczeciu  postgpowania  administracyjnego nr  NS-
HD.9022.1.156.2025 z dnia 01.08.2025 r. w sprawie obcigzenia strony kosztami za
przeprowadzenie kontroli sanitarnej, ktora wykazala nieprawidtowos$ci, potwierdzenie
otrzymania (e-dorgczenia),

decyzja nr NS-HD.9022.1.156.2025 z dnia 11.08.2025 r. obciazajaca stron¢ kwota za
przeprowadzenie czynno$ci kontrolnych, podczas ktorych wykazano nieprawidlowosci,
potwierdzenie otrzymania (e-dorgczenia).

SEKCJA NADZORU ZAPOBIEGAWCZEGO

Przedmiotem kontroli byla prawidlowo$s¢ prowadzenia postepowania, w zwigzku
z wydawaniem stanowisk dotyczacych:

uzgodnien projektéw miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego, studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,

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

uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,

odbioréw 1 dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych.

Zagadnieniami podlegajacymi ocenie byty:

kompletnos¢ dokumentacji, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa,
zgodno$¢ z rzeczowym wykazem akt,

zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokotdéw z kontroli),

zgodno$¢ 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,

terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen,

wdrozenie dziatan edukacyjno-informacyjnych,

realizacja zalecen pokontrolnych.

1) Dokonano ogledzin nastepujacych dokumentow:

rejestr szkolen pracownikéw (indywidualne),

rejestry spraw —odbiory, uzgodnienia projektow, wnioski o opinie w ramach oceny
oddziatywania na Srodowisko, wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na $rodowisko, wnioski o uzgodnienie warunkéw zabudowy
1 zagospodarowania terenu, wnioski dotyczace wydawania stanowisk w ramach
przepisow szczegotowych.
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Od 1 stycznia 2025 r. dokumentacja jest prowadzona w systemie EZD. Rejestry prowadzone
sg elektronicznie.

2) Dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisOw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych:
Spis nadzorowanych przepisoOw prawnych w formie okre$lonej Procedurg Ogo6lna Systemu
Zarzadzania nr PO-01 (,,Nadzor nad dokumentami i zapisami”) jest sporzadzony w wersji
elektronicznej 1 nadzorowany przez kierownika. Odpowiednie akty prawne dostepne sg w
wersji elektronicznej w Internetowym Systemie Aktow Prawnych ,,isap.sejm.gov.pl”.
Aktualno$¢ poszczegolnych aktow prawnych weryfikowana jest na biezaco przez
wyznaczonego pracownika (na podstawie internetowych baz danych oraz informacji
przekazywanych przez radcow prawnych PSSE w Gliwicach). Zmiany umieszczane sa w
rejestrze przepisOw prawnych w odpowiednim pliku na komputerze stanowigcym
wyposazenie Sekcji. Wszyscy pracownicy Sekcji maja dostep do przedmiotowego
pliku/rejestru.

3) Kontrola dokumentacji:
Kontrole przeprowadzono w oparciu o losowo wybrane sprawy, dla ktorych dokonano
analizy dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli, a takze na podstawie rozméw
1 obserwacji. Skontrolowano dokumentacje dotyczace nastepujacych spraw:
— postanowienie zn.: NS-NZ.9022.4.121.2025 z dnia 15.07.2025 r. dot. uzgodnienia

w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych warunkéw zabudowy dla inwestycji:
,Przebudowa oraz zmiana sposobu uzytkowania

— postanowienie zn.: NS-NZ.9022.4.45.2025 z dnia 17.03.2025 r. dot. uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych warunkdéw zabudowy dla inwestycji:

— opinia sanitarna zn.: NS- NZ 9022.2.1.2025 z dnia 27.02.2025 r. dot. uzgodnienia
projektu planu ogolnego wraz z prognozg oddzialywania na

srodowisko,
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.2.5.2025 z dnia 13.03.2025 r. dot. uzgodnienia
projektu planu zagospodarowania przestrzennego dla obszaru

wraz

z prognoza oddziatywania na srodowisko,
- 0p1n1a sanitarna zn.: NS-NZ.9022.2.14.2025 z dnia 13.05.2025 r. dot. uzgodnienia

raz z prognozg oddziatywania na §rodowisko,
— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.9.2025 z dnia 17.03.2025 r.. dot. braku
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na Srodowisko dla przedsiewziecia

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.11.2025 z dnia 09.04.2025 r. opiniujgca pozytywnie

realizacje przedsigwzigcia pn.:
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opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.14.2025 z dnia 23.07.2025 r. opiniujaca pozytywnie
-1 przed-Si¢WZi¢Cia|pn'M

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.26.2025 z dnia 28.05.2025 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na S$rodowisko dla przedsiewziecia pn.:
,,Budowa budynku

opinia sanitarna zn.. NS-NZ.9022.5.2.2025 z dnia 28.03.2025 r. uzgadniajaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt pn.: ,,Budowa

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.5.11.2025 z dnia 28.03.2025 r. uzgadniajaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt przydomowe;j
oczyszczalni sciekow
opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.5.13.2025 z dnia 10.03.2025 r. uzgadniajaca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych projekt pn.:
,,Przebudowa i zmiana sposobu lokalu z przeznaczeniem na lokal gastronomiczny” przy

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.1.104.2025 z dnia 30.04.2025 r. stwierdzajaca

ziodnos'é Wikonania obiektu budowlaneio z proiektem budowlanim dot. budowi

protokot kontroli nr 75/NS-NZ/2025 z dnia 28.04.2025 r. zakonczonej opinig zn.:
NS-NZ.9022.1.104.2025 z dnia 30.04.2025 r.,

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.1.153.2025 z dnia 17.06.2025 r. stwierdzajaca
zgodno$¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym dot. budowy

protokot kontroli nr 122/NS-NZ/2025 z dnia 16.06.2025 r. zakonczonej opinig sanitarng
zn.: NS-NZ.9022.1.153.2025 z dnia 17.06.2025 r.,

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.38.2024.1 z dnia 15.07.2024 r. opiniujaca
pozytywnie realizacje przedsigwzigcia pn.:

opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.3.21.2024.1 z dnia 29.04.2024 r. opiniujaca
pozytywnie realizacje przedsiewzigcia pn.: ,,Budowa
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W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentéw ustalono, co nastepuje:

sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt,
protokoty sa wypeliane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik
komorki protokoly zatwierdzane sa przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub PPIS
w Gliwicach. Na ich podstawie wydawane sa prawidtowe stanowiska PPIS,
postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska
posiadaja wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia,
uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

klauzule stosowane sg poprawnie,

skontrolowane sprawy zatatwione sg terminowo,

wdrozono jednolite procedury w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w konteks$cie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.: postepowania
w sprawie strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko przy uzgadnianiu
projektow miejscowych plandw zagospodarowania terenu oraz studium uwarunkowan
- wdrozono przekazane przez GIS, opracowane przez Zespot ds. ocen oddzialywania na
srodowisko schematy postepowania organow PIS na etapie strategicznej oceny
oddziatywania na $rodowisko,

wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy, dotyczace
udziatu organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektoéw budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane,

wdrozono przekazane przez SPWIS opracowane przez Zespot ds. ocen oddziatywania
na Srodowisko formularze wzoré6w opinii sanitarnych dot. postgpowania w sprawie
oceny oddzialywania na S$rodowisko przy uzgadnianiu planowanych inwestycji
mogacych znaczaco oddziatywaé na Srodowisko inwestycji, przed wydaniem decyzji
o $§rodowiskowych uwarunkowaniach,

wdrozono dzialania edukacyjno-informacyjne na etapie odbioru obiektow
budowlanych, wskazano na potrzeb¢ dokumentowania dzialan edukacyjno-
informacyjnych podczas uzgadniania dokumentacji projektowych,

sprawdzono wykonanie zalecen pokontrolnych wynikajacych z przeprowadzone]
kontroli w dniach 16-18.11.2021 r. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Gliwicach - w opiniach sanitarnych wydawanych na podstawie art. 77 ust. 1 pkt 2
oraz 78 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o §rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie $rodowiska oraz
o ocenach oddziatywania na §rodowisko kazdorazowo okresla si¢ warunki realizacji
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na Srodowisko poprzez wskazanie
niezbednych  dzialan realizacyjnych 1  eksploatacyjnych  minimalizujacych
oddzialywanie przedsigwzi¢cia na zdrowie ludzi (opinie wymienione w pkt 4 ppkt 4.7
14.8,4.17, 4.18). Ponadto przestrzegane sg zapisy art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
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1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego. Zawiadomienie o mozliwosci
zapoznania si¢ z aktami sprawy wydawane jest przed wydaniem decyzji,
z zachowaniem terminu okre§lonego w zawiadomieniu.

— Wspbdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne):
Wg wyjasnien kontrolowanych wspotpraca odbywa si¢ z organami administracji
publicznej, jednostkami o$wiatowymi, jednostkami stuzby zdrowia, Powiatowym
Lekarzem Weterynarii w Gliwicach 1 innymi instytucjami polega na kontaktowaniu si¢
w sprawach dotyczacych przebiegu postepowan.

— Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE:
Zgodnie z wyjasnieniami 0sOb kontrolowanych wspdlpraca z nadzorem biezacym (NS-
BZ, NS-HK, NS-EP, NS-HD i NS-HP) realizowana jest w sposob ciagty. Polega ona
mig¢dzy innymi na wspolnym uczestnictwie podczas odbioru nowych obiektow. Ponadto
wspolpraca odbywa si¢ w sprawach biezacych dotyczacych m.in. uzgadnianych
projektow.

W oparciu o powyzsze ustalenia opracowane na podstawie protokotu ogledzin sporzadzonego
na miejscu w PSSE w Gliwicach w dniu 11.09.2025 r. uznaje si¢, ze sposob prowadzenia
postepowania, w zwigzku z wydawaniem stanowisk dotyczacych zagadnien zwigzanych
z zapobiegawczym nadzorem sanitarnym, jest prawidlowy, a sporzadzona dokumentacja
adekwatna do stanu stwierdzonego podczas kontroli.

Zgodnie z powyzszymi ustaleniami, nie wnosi si¢ uwag do przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych zwigzanych z opiniowaniem/uzgadnianiem przedkladanych dokumentacji.

Nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng czes¢ 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.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gliwicach w dniu 10.09.2025 r., sformutowano spostrzezenie skutkujace
zobowigzaniem PPIS w Gliwicach do podjecia dziatan dla poprawy skutecznosci
realizowanych na terenie nadzorowanym interwencji programowych.

OCENA PRAWIDELOWOSCI POSTEPOWANIA GLOWNEGO SPECJALISTY
DS. SYSTEMU JAKOSCI

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Gliwicach obowigzuje system
zarzadzania jako$cig zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na
Procedurach Ogoélnych Systemu Zarzadzania i1 Instrukcjach Roboczych opracowanych
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w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Katowicach (WSSE w Katowicach)
oraz w Glownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Zostat on opisany w Ksiedze Jakosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach (wydanie 8 z dnia 29.04.2025 1.),
ktora obowigzuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (NS), w Sekcji Promocji Zdrowia
1 Komunikacji Spotecznej (PZ) 1 Stanowisku Pracy do spraw Systemu Jakosci (SJ). Zgodnie
z decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach (PPIS w Gliwicach)
/ Dyrektora PSSE w Gliwicach za system zarzadzania odpowiada osoba zatrudniona na
Stanowisku Pracy do spraw Systemu Jako$ci — Glowny Specjalista ds. Systemu JakoSci.
W czasie jej nieobecnos$ci obowiazki w zakresie systemu zarzadzania w obszarze Nadzoru
Sanitarnego przejmuje starszy asystent Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami (NS-
HP).

Obowigzki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska 1 funkcji zostaty
ww. osobom przekazane w ,,Karcie obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien pracownika”
odpowiednio z dnia: 26.08.2025 r./ 25.08.2025 r.

Ponadto w Ksiedze Jakosci (rozdziat 8 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania”, str. 1/5)
zapisano, ze PPIS w Gliwicach wyznaczyta spos$rod cztonkow kierownictwa Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci, ktory jest odpowiedzialny za zapewnienie, aby procesy
i procedury potrzebne dla systemu zarzadzania byly ustanowione, wdrozone i utrzymywane.
Podano personalia tej osoby, personalia osoby przejmujacej obowiazki, a takze obowiazki,
odpowiedzialno$ci 1 uprawnienia dla tego stanowiska.

Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego, kierownikow komorek organizacyjnych 1 osob zastgpujacych
oraz o0goOlne zadania kierownikdw komorek organizacyjnych bedacych jednocze$nie
kierownikami technicznymi.

WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA

Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowos$¢ postgpowania Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jako$ci przy
nadzorowaniu dokumentow systemu zarzadzania i dziatalnosci technicznej. Dokumenty objete
nadzorem opracowane sa3 w WSSE w Katowicach, w Glownym Inspektoracie Sanitarnym
(GIS) lub w PSSE w Gliwicach.
Potwierdzono aktualno$¢ przyktadowych dokumentéw systemu zarzadzania i dzialalnosci
technicznej opracowanych w WSSE w Katowicach (wersja elektroniczna):
— procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z
02.09.2025 r.,
— procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z16.10.2023 r.,
— procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang
z15.12.2022 r.,
— procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z27.02.2025 .,
— procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang
z15.12.2022 r.,
— procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.,
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— procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r. ze zmiang
727.06.2024 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) sg zatwierdzane
przez Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakos$ci poprzez postawienie pieczatki stacji,
umieszczenie daty oraz podpisu osoby zatwierdzajacej (Norma PN-EN ISO/IEC 17000:2020-
12 ,,0cena zgodnosci — Terminologia i ogdlne zasady).

Potwierdzono réwniez aktualno$¢ przyktadowych dokumentéw 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 audytdow wewnetrznych w oparciu o analiz¢ ryzyka (wyd. 4
7 02.08.2024 1.).

Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci nadzoruje rowniez dokumenty wewnetrzne
opracowane w PSSE w Gliwicach takie jak Ksiega Jakosci. Prawidlowos¢ postepowania
Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci w tym zakresie oceniono na przyktadzie wniosku
o zmiang nr SJ/2/2025 z dnia 26.08.2025 r. Zgodnie z tym wnioskiem wdrozono zmian¢ do
8 wydania Ksiegi Jakosci, ktora zostala zatwierdzona przez PPIS w Gliwicach w dniu
26.08.2025 1.

Aktualne dokumenty wewngtrzne i zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania jako$cig sa
dostepne dla pracownikdéw poprzez wewnetrzng sie¢C VPN.

O wszelkich zmianach w dokumentacji systemowej personel informowany jest na biezaco po
wprowadzeniu zmiany podczas szkolen wewnetrznych.

Przyktadem takiego dziatania byto przeprowadzenie przez Gidéwnego Specjaliste ds. Systemu
JakoSci szkolen wewngtrznych:

— nr SJ/8/2025 w dniu 26.08.2025 r.,

— nr SJ/9/2025 w dniu 02.09.2025 r.

Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakos$ci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni
pracownicy sporzadzaja i aktualizuja w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych
elektroniczne formularze ,,Wykaz dokumentow nadzorowanych” (zalacznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01).

Personel PSSE w Gliwicach korzysta z aktualnych przepiséw prawnych dostepnych na stronach
internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu i w licencjonowanym
programie informacji prawnej LEX. O aktualizacji aktow prawnych informuje rowniez radca
prawny.

Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania w sposob
zgodny z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzoér nad dokumentami i zapisami”.

Nadzor nad zapisami
Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich
sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie.
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Jednym z prowadzonych zapisoOw sa protokoly z kontroli. Kierownicy/kierownicy techniczni
przed zatwierdzeniem protokotdow z kontroli sprawdzaja ich prawidlowo$¢, szczegdlnie
przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Nadzor nad prawidtowoscia
postepowania w tym zakresie oceniono na przyktadzie ponizszych protokotéw kontroli:
— protokoét kontroli nr 180/1207/NS/ZNS/22/526/295 z dnia 22.08.2022 r. (zatwierdzony
w dniu 30.08.2022 r. przez kierownika sekcji NS/ZNS),
— protokét kontroli nr 189/NS/ZNS/2024 z dnia 04.12.2024 r. (zatwierdzony w dniu
04.12.2024 r. przez kierownika oddziatu NS),
— protokot kontroli nr 398/1207/NS/E/2022 z dnia 24.11.2022 r. (zatwierdzony w dniu
28.11.2022 r. wz. kierownika sekcji NS/E),
— protokot kontroli nr 210/NS/E/2024 z dnia 12.07.2024 r. (zatwierdzony w dniu
15.07.2024 r. przez kierownika oddziatu NS).
W ww. protokotach zastosowano obowigzujace w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy
o PIS, ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego (w tym obowigzujacy Publikator).
Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itd. rdwniez sa
nadzorowane, sporzadzane i przechowywane w sposOb zapewniajacy ich bezpieczenstwo.
Zapisy gromadzone sag w formie elektronicznej lub papierowej. Zapisy tworzone w formie
elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dodatkowym serwerze
lub serwerze NASK (dotyczy EZD).
Prawidlowos$¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:

— planu szkolen wewnetrznych na okres I-VI 2022 Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy
(zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-04), sporzadzono w dniu 24.01.2022 r., zaplanowano 1 zrealizowano
1 szkolenie,

— planu szkolen wewngtrznych na okres I -VI 2022 r. Gtownego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04),
sporzadzono w dniu 24.01.2022 r., zaplanowano 1 zrealizowano 1 szkolenie,

— planu szkolen wewngetrznych na okres I -VI 2024 r. Sekcji Higieny Dzieci 1 Mtodziezy
(zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2012 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), sporzadzono
w dniu 31.01.2024 r., zaplanowano 1 zrealizowano 1 szkolenie,

— - planu szkolen wewngtrznych na okres I -VI 2024 r. Gléwnego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci (zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2012 r. do wydania 5 procedury nr PO-04),
sporzadzono w dniu 03.01.2024 r., zaplanowano i zrealizowano 1 szkolenie,

— lista obecno$ci na szkoleniu nr NS/E/1/2024 z dnia 08.01.2024 r. (zatacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Choroby zakaZne
1 pasozytnicze. Ogodlne informacje, podstawy epidemiologii chorob zakaZnych,
diagnostyka. Zakazenia bakteryjne”, w powyzszym szkoleniu uczestniczyto
11 pracownikéw Sekeji Epidemiologii,

— lista obecnosci na szkoleniu nr SJ/1/2024 z dnia 28.02.2024 r. (zatacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Omowienie tematyki
przegladu zarzadzania w NS 1 PZ, ze szczegdlnym uwzglednieniem operacyjnych celow
systemu zarzadzania na rok 2024”7, w powyzszym szkoleniu uczestniczylo
58 pracownikow Oddzialu Nadzoru Sanitarnego 1 Sekcji Promocji Zdrowia
1 Komunikacji Spotecznej,

— ocena szkolenia zewng¢trznego (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez starszego
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asystenta w Sekcji Epidemiologii uczestniczacego w konferencji regionalnej dot.
dekontaminacji wyrobéw medycznych w dniu 20.03.2024 r.,

— rejestr szkolen zewnetrznych kierownika NS-BZ (do 01.01.2025 NS/HZZiPU)
(zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera
29 wpisow, w poz. 29 wpisano szkolenie “Omodwienie biezacych spraw zwigzanych
z realizacja projektow w ramach programu FERS”,
— wykaz szkolen zewngtrznych Gldwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci (za rok 2023
(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera
1 szkolenie,
— wykaz szkolen zewnetrznych Sekcji Epidemiologii za rok 2024 (zalacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 17 szkolen.
Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami 1 zapisami”.

Audity wewnetrzne

Co roku Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na
podstawie ktorej sporzadza rejestr auditor6w na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym
z elementdw omawianych na przegladzie zarzadzania:

— rejestr auditorow wewnetrznych na 2022 rok zawierat nazwiska 20 auditorow,

— rejestr auditor6w wewnetrznych na 2024 rok zawierat nazwiska 26 auditorow.
Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono
na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Gtowny Specjalista ds. Systemu Jakos$ci
zarzadza auditami wewngtrznymi 1 dokumentuje proces auditowania.

W 2022 roku zrealizowano 10, a w 2024 r. 8 auditow wewnetrznych. Audity obejmowaty caly
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020. Auditorzy wiodacy do kazdego auditu sporzadzili plany
auditu wewngtrznego co najmniej 7 dni przed datg planowanego auditu. Po przeprowadzeniu
auditu auditorzy wiodacy w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych sporzadzili raporty
z auditu wewngtrznego, ktore zawieraty dowody zgodnosci (probki auditowe) pozwalajace
przesledzi¢ przebieg auditu, wnioski oraz wszystkie inne wymagane informacje. Kierownicy
auditowanych komorek i1 Glowny Specjalista ds. Systemu Jakosci dokonywali oceny
auditoréw. Zgodnie z wymaganiami zapisanymi w procedurze nr PO-02 auditorzy wewnetrzni
byli nieustannie szkoleni (ostatnie szkolenia: nr SJ/1/2025 z dnia 10.01.2025 r., nr SJ/5/2025
z dnia 09.06.2025 r.).

Poprawno$¢ postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania 1 dokumentowania
oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

— programy auditow na rok 2022 zostaly sporzadzone na zalaczniku nr 1 z dnia
18.05.2017 r. do procedury nr PO-02 i zatwierdzone przez PPIS w Gliwicach w dniu
20.01.2022 r., zaplanowano 10 auditéw, wszystkie zaplanowane audity zostaty
zrealizowane,

— program auditéw na rok 2024 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalaczniku,
zostatl zatwierdzony przez PPIS w Gliwicach w dniu 01.02.2024 r., zaplanowano
8 auditow, wszystkie zaplanowane audity zostaty zrealizowane,

— dokument powotania auditora wiodacego nr 2/2024 do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w Sekcji Higieny Komunalnej (zatacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 9 procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 01.02.2024 r.,
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— plan auditu wewngetrznego w sekcji Sekcji Higieny Komunalnej sporzadzil auditor
wiodacy w dniu 23.10.2024 r. i przekazat kierownikowi auditowanej sekcji w tym
samym dniu (zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02),

— raport z auditu wewngtrznego nr NS/HK/1/2024 przeprowadzonego w dniu
30.10.2024 r. sporzadzono w dniu 13.11.2024 r. (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 9 procedury PO-02) 1 w tym samym dniu przekazano do akceptacji
kierownikowi auditowanej komorki.

— karta oceny auditora wewnetrznego nr 1/2024 sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w Sekcji Higieny Komunalnej. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30
mozliwych do uzyskania i decyzja Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci z dnia
13.11.2024 r. pozostaje w rejestrze.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwosci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagle
szkolenie auditorow wewngtrznych i zarzadzajacego auditami Gldwny Specjalista ds. Systemu
Jakosci.

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

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalace
W okresie objetym kontrola w PSSE w Gliwicach nie zapisano odstepstw (brak zapisow
w zataczniku nr 7 ,,Rejestr odstepstw”).
Zgodnie z procedura nr PO-03 ,,Dzialania korygujace” w PSSE w Gliwicach identyfikuje si¢
i analizuje problemy mogace mie¢ wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci.
W przypadku stwierdzenia wystgpienia problemow/niezgodnosci  podejmowane  s3
odpowiednie dzialania. Wedtug informacji otrzymanej od Gléwnego Specjalisty ds. Systemu
Jakosci w latach 2021-2025 r. podczas auditow wewnetrznych zapisano 2 niezgodnosci.
Rowniez kierownicy komorek organizacyjnych NS 1 PZ w momencie zidentyfikowania
problemu oceniaja ryzyko 1 podejmuja odpowiednie dziatania, dokonuja wpisu do Dziennika
Niezgodnos$ci komorki organizacyjnej 1 sporzadzaja Karty niezgodno$ci.
Prawidlowos$¢ postepowania w tym zakresie oceniono na podstawie przedstawionych zapisow:
— karta niezgodnos$ci nr 1 do Raportu z auditu nr NS/HZZiPU/1/2022 (zatacznik nr 4
z dnia 18.05.2017 r. do wy. 8 procedury nr PO-02),
— karta niezgodnosci nr 2 do Raportu z auditu nr NS/HZZiPU/1/2022 (zatacznik nr 4
z dnia 18.05.2017 r. do wy. 8 procedury nr PO-02),
— Dziennik Niezgodnos$ci Sekcji Higieny Komunalnej (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 5 procedury nr PO-03), w latach 2023-2025 wpisano 4 niezgodnosci,
— niezgodno$¢ nr NS/HK/1/2023 do Dziennika niezgodnosci Ip. 1 (zatacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
— niezgodnos$¢ nr NS/HK/2/2023 do Dziennika niezgodnosci lp. 2 (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
— niezgodno$¢ nr NS/HK/3/2023 do Dziennika niezgodnosci Ip. 3 (zatacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
— niezgodno$¢ nr NS/HK/1/2024 do Dziennika niezgodnosci Ip. 4 (zatacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03),
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— rejestr niezgodno$ci PSSE w Gliwicach, Oddzial Nadzoru Sanitarnego (zatacznik nr 3
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury nr PO-03) zawiera 4 wpisy dotyczace
niezgodnosci w sekcji NS/HK.
Po zidentyfikowaniu problemu, ktéry moze si¢ sta¢ niezgodno$cig (np. zapisane podczas
auditow wewnetrznych spostrzezenia) lub zidentyfikowaniu obszaru do optymalizacji
podejmowane s3 dzialania zapobiegawcze lub doskonalace, ktore sa bardzo waznym
elementem doskonalenia systemu zarzadzania.
— karta dziatan zapobiegawczych nr SJ/1/2022 (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2022 r. do
wydania 1 Procedury nr PO-08),
— karta dzialan zapobiegawczych nr NS/HZZiPU/1/2022 (zalacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 1 Procedury nr PO-08),
— karta dziatan zapobiegawczych nr NS/HK/1/2024 (zatacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 2 Procedury nr PO-08),
— karta dziatan zapobiegawczych nr SJ/1/2025 (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 2 Procedury nr PO-08),
— karta dziatan zapobiegawczych nr SJ/2/2025 (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 2 Procedury nr PO-08).
Tryb postgpowania w zakresie dziatan korygujacych i zapobiegawczych jest zgodny
z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngetrzny”, PO-03 ,,Dziatania korygujace” i PO-
08 ,,Dziatania zapobiegawcze/doskonalace.

Przeglady zarzadzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/Dyrektora PSSE w Gliwicach. Po ustaleniu terminu Glowny Specjalista ds. Systemu
JakoSci przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest
przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.

Program przegladu zarzadzania okre$la dane wejsciowe do przegladu zarzadzania, m.in.: ocene
realizacji celow 1 ustalen, sprawozdanie personelu kierowniczego w tym: wyniki
monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole, merytoryczng ocena personelu,
informacj¢ o wykonaniu planu pracy w tym kontroli, ocen¢ wyposazenia, potrzeby
szkoleniowe, propozycje zmian w systemie zarzadzania; odwotania 1 skargi klientow; ocena
PPIS dotyczaca realizacji celéw strategicznych; wyniki auditow wewnetrznych, oceng
auditorow wewnetrznych, itd.

Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS w Gliwicach poza
Glownym Specjalista ds. Systemu Jakosci sg: Zastepca PPIS/Kierownik Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego kierownicy/kierownicy techniczni poszczegdlnych komoérek organizacyjnych
1 pracownik na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej (od 2024 kierownik
Sekeji Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej), Gtowna Ksiggowa, Kierownik Sekcji
Administracyjnej, Pracownik na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Organizacji 1 Zamowien
Publicznych (od 2024 starszy specjalista Oddzialu Organizacji 1 Kadr), Pracownik na
Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Stuzb Pracowniczych i Szkolen (od 2024 starszy referent
Oddzialu Organizacji 1 Kadr). Podczas przegladow zarzadzania PPIS w Gliwicach okresla
1 formutuje tzw. dane wyjsciowe. Dane wej$ciowe z przegladu zarzadzania zawieraja decyzje
i dzialania zwigzane z doskonaleniem skuteczno$ci systemu zarzadzania i jego procesow,
doskonaleniem jednostki inspekcyjnej i potrzebnymi zmianami, okreslenia planu dzialania,
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w tym biezacych mierzalnych celow operacyjnych, wnioski z przegladu zarzadzania. Mierzalne
cele operacyjne sg zapisywane w formie ustalen z przegladu zarzadzania.

Po przeprowadzonym przegladzie Glowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci sporzadza protokét
z przegladu zarzadzania.

Poprawno$¢ postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania 1 dokumentowania
przegladu zarzadzania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

— program przegladu zarzadzania (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury nr PO-06), dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 25.03.2022 r.,
Glowny Specjalista ds. Systemu JakosSci sporzadzit program w dniu 20.01.2022 r., PPIS
zatwierdzita go w tym samym dniu, Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci przekazat
program do wszystkich uczestnikow,

— program przegladu zarzadzania (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury nr PO-06), dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 28.02.2024 r.,
Glowny Specjalista ds. Systemu JakosSci sporzadzit program w dniu 02.01.2024 r., PPIS
zatwierdzita go w dniu 16.01.2024 r., Gtowny Specjalista ds. Systemu Jakosci przekazat
program do wszystkich uczestnikow,

— protokoét z przegladu zarzadzania (zalacznik nr 2 z dnia 22.11.2014 r. do wydania 5
procedury nr PO-06) dotyczacy przegladu przeprowadzonego w dniu 25.03.2022 r.
sporzadzono i zatwierdzono w dniu 25.03.2022 r.,

— protokoét z przegladu zarzadzania (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6
procedury nr PO-06) dotyczacy przegladu przeprowadzonego w dniu 28.02.2024 r.
sporzadzono i zatwierdzono w dniu 28.02.2024 r.,

— ustalenie nr 1 (zalacznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-06)
dotyczyto zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego
w wojewodztwie, Gtowny Specjalista ds. Systemu Jakosci w dniu 31.12.2022 r. ocenita
realizacje ustalenia,

— ustalenie nr 2 (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06)
dotyczyto wykonania PZZ, Gloéwny Specjalista ds. Systemu Jakosci w dniu
31.12.2024 r. ocenita, a PPIS w Gliwicach w dniu 13.01.2025 r. zatwierdzita realizacje
ustalenia.

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

WYMAGANIA DOTYCZACE ZASOBOW

Wymagania dla personelu przeprowadzajgcego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z zapisami rozdzialu 6 obowigzujacej w PSSE w Gliwicach Ksiggi Jakosci
kwalifikacje 1 doswiadczenie personelu kierowniczego oraz technicznego spetniaja wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczeg6lnych stanowiskach pracy w stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

W rozdziale 2 ww. Ksiegi Jako$ci zapisano deklaracje kierownictwa dotyczaca Polityki
Jako$ci, w ktorej okreslono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W Deklaracji
bezstronnosci zidentyfikowano ryzyka zagrazajace bezstronno$ci natomiast zasady realizacji
Polityki bezstronnosci i niezalezno$¢ opisano w rozdziale 4 Ksiggi Jakosci.

PPIS w Gliwicach co roku zabezpiecza §rodki finansowe na realizacj¢ szkolen personelu.
Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapiséw z kontroli,
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wynikOw monitorowania personelu, analizowania skarg na personel oraz na podstawie analizy
planowanej dziatalnosci na dany rok.

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co
powoduje mozliwo$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osdb. Planowanie
irealizacja szkolen odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04 ,Personel
przeprowadzajacy kontrole i inne czynno$ci inspekcyjne”.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz Gtowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci corocznie
sporzadzaja plany szkolen wewngtrznych. Pracownicy NS 1 PZ PSSE w Gliwicach oraz
Gléwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci, posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych
i zewnetrznych w ktérych uczestnicza. Od roku 2023 w komorkach organizacyjnych
prowadzone s3 wykazy szkolen zewnetrznych. Ze szkolen zewnetrznych uczestnicy
sporzadzaja notatki (stanowig one jedno z kryteriow wyboru w przysztosci danej firmy
szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne inicjuja réwniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne —
o koniecznosci  przekazywania informacji ze szkolenia zewnetrznego  decyduje
kierownik/kierownik techniczny komorki organizacyjnej. Przykladowe plany, rejestry
1 wykazy szkolen zacytowano w punkcie ,,Nadzoér nad zapisami”.

Szkolenie pracownikoéw przyjmowanych do pracy odbywa si¢ zgodnie wymaganiami
ustalonymi w pkt. 3.2.1 procedury nr PO-04, a zapisy prowadzone sa w Kartach szkolenia
wstepnego (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04).

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

Poprawno$¢ postepowania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

— karta szkolenia wstepnego pracownika zatrudnionego w dniu 03.06.2024 r. w Sekcji
Higieny Zywnoéci i Zywienia sporzadzona zostala na zalaczniku nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04, bezposredni przelozony - kierownik
sekcji opracowat program szkolenia w dniu 03.06.2024 r. 1 po przebyciu wszystkich
zaplanowanych szkolen, zrealizowaniu udziatu w zaplanowanych kontrolach pod
nadzorem kompetentnego pracownika i przeprowadzeniu monitorowania w dniach 19-
21.03.2025 r. potwierdzil, ze pracownik nabyt wymagane kompetencje,

— sprawozdanie nr 9/2025 z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole
nr 552/NS-BZ/2025 (ztacznik nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-
07),

— karta oceny do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego
kontrole nr 552/NS-BZ/2025,

— karta obowigzkow, odpowiedzialno$ci 1 uprawnien pracownika (stazysty) Sekcji
Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku z dnia 03.06.2024 r./24.03.2025 r.,

— karta obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien pracownika (mtodszego asystenta)
w Sekcji Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia z dnia 25.08.2025 r.

W PSSE w Gliwicach zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikéw. Co roku sporzadzany jest Program obserwacji kontroli.
Programy sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery
lata z kazdej dziedziny ,.kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza list¢ osob, ktore beda
przeprowadza¢ monitorowanie pracownikow. Prawidlowo$¢ postgpowania oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:
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— roczny program Obserwacji Kontroli 2022 r. zostal zatwierdzony przez PPIS
w Gliwicach w dniu 20.01.2022 r. (zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5
procedury nr PO-07), wszystkie zaplanowane obserwacje (20) zostaly zrealizowane, na
wniosek kierownikow komorek organizacyjnych przeprowadzono 4 obserwacje
dodatkowe,

— program obserwacji kontroli na rok 2024 zostat zatwierdzony przez PPIS w Gliwicach
w dniu 31.01.2024 r. (zalacznik nr 2 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr PO-
07), wszystkie zaplanowane obserwacje (13) zostaly zrealizowane, na wniosek
kierownikow komorek organizacyjnych przeprowadzono 4 obserwacje dodatkowe,

— lista o0sob  przeprowadzajacych obserwacje kontroli przeprowadzonych przez
pracownikow w 2022 r. zostata zatwierdzona przez PPIS w Gliwicach w dniu
20.01.2022 r., zawiera ona nazwiska 15 o0sob,

— lista o0s6b przeprowadzajacych obserwacje kontroli przeprowadzonych przez
pracownikow w 2024 r. zostata zatwierdzona przez PPIS w Gliwicach w dniu
31.01.2024 r., zawiera ona nazwiska 8 0sob, (zatacznik nr 1 z dnia 05.05.2023 r. do
wydania 7 Procedury nr PO-07),

— sprawozdanie nr 4/2024 z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole
nr 8/0Z/2024 (zatacznik nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-07),
obserwacj¢ przeprowadzita Kierownik Oddziatlu Nadzoru Sanitarnego/ zastepca PPIS
w Gliwicach w dniu 24.10.2024 r., pracownik Sekcji Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej przeprowadzajacy kontrole potwierdzit zapoznanie si¢ ze sprawozdaniem
w dniu 25.10.2024 r.,

— karta oceny do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego
kontrole nr 8/0Z/2024. (ztacznik nr 4 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury
nr PO-07), pracownik uzyskat 20 punktéw na 20 mozliwych do uzyskania i uzyskat
ocen¢ akceptowang (podpis obserwatora z datg 25.10.2024 r.).

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

Wymagania dotyczgce Srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,,Wyposazenie”. Nadzor nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacj¢, modernizacj¢ i naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel. Uprawnienie do obstugi wyposazenia jest zapisane w Kartach obowigzkow,
odpowiedzialnosci 1 uprawnien pracownika. Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony
pracownik na biezaco sporzadzaja wykazy wyposazenia stosowanego w komorce
organizacyjnej. Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest
wzorcowane przed wilaczeniem do uzytkowania, a w kolejnych latach zgodnie z ustalonym
harmonogramem. Dla wyposazenia zakladane sa karty instalacji. Wyposazenie podlega
réwniez sprawdzeniu wewn¢trznemu. Sprzet komputerowy jest sprawdzany co najmniej raz na
rok przez informatyka co jest potwierdzone odpowiednimi zapisami.
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Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami odpowiednich instrukcji
obstugi. Poprawno$¢ postgpowania w zakresie nadzoru nad wyposazeniem oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:
— karta obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownika Sekcji Bezpieczenstwa
Wody — kierownika sekcji z dnia 03.03.2025 r.,
— wykaz wyposazenia Sekcja Higieny Pracy i nadzoru nad Chemikaliami (zat. nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05),
— wykaz wyposazenia Sekcja Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej (zat. nr 1
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05),
— wykaz wyposazenia NS-BW (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury
nr PO-05),
— karta instalacji wyposazenia Sekcja Promocji Zdrowia 1 Komunikacji Spotecznej —
monitor LCD ITYAMA (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-
05) z dnia 21.07.2025 r.,
— karta instalacji wyposazenia Sekcja Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej —
laptop LENOVO V15 G4 IRU (zatl. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury
nr PO-05) z dnia 21.07.2025 r.,
— harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewn¢trznego wyposazenia NS-HD
(zatacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05).
Tryb postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujgce] procedury
nr PO-05 ,,Wyposazenie”.

SEKCJA BADAN CHOROB ZAKAZNYCH I ZAKAZEN,
SEKCJA BADAN SRODOWISKOWYCH

AKTUALNOSC PRZEPISOW PRAWNYCH, WYTYCZNYCH JEDNOSTEK
NADRZEDNYCH

W odniesieniu do dzialalnos$ci laboratoryjnej sa stosowane aktualne przepisy prawne
1 wytyczne jednostek nadrzednych. Dokumenty sa nadzorowane i aktualizowane zgodnie
z zapisami Procedury Systemu Zarzadzania nr L-PS-01 ,,Nadzor nad dokumentami systemu
zarzadzania” aktualne wydanie 9 z dnia 02.01.2020 r. Przepisy prawne s3a przegladane
1 aktualizowane poprzez sprawdzanie informacji zawartych na stronach internetowych
zawierajacych przepisy prawne lub z licencjonowanych programéw prawnych. Dokumenty
PCA sa aktualizowane poprzez sprawdzanie informacji na stronie internetowe;j:
www.pca.gov.pl. Potwierdzeniem dokonanego przegladu rejestrow poszczegdlnych

dokumentow jest zapis w Przegladzie rejestru tych dokumentow.

REALIZACJA PLANU PRACY

Oddziat Laboratoryjny realizuje zadania statutowe wyznaczone przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Gliwicach. Badania wody sa realizowane na biezaco
(dla PPIS w Gliwicach oraz PPIS w Chorzowie) oraz dla klientow zewnetrznych.

Badania w zakresie chordb zakaZznych i1 zakazen sa realizowane w ramach biezacego nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego oraz na zlecenie od klientow zewngtrznych.

Oddzial Laboratoryjny wykonuje rowniez pomiary nat¢zenia o$wietlenia na stanowiska pracy
1 w ramach nadzoru i dla klientow zewnetrznych.
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W pierwszym potroczu 2025 roku wykonano w ramach dziatan statutowych 1238 badan
w zakresie higieny komunalnej, 6944 w zakresie epidemiologii oraz 14 w zakresie higieny
dzieci 1 mlodziezy. Zadania sa realizowane terminowo.

NADZOR I AKTUALIZACJA METOD BADAWCZYCH

Sekcja Badan Chorob Zakaznych 1 Zakazeh w prowadzonych badaniach wykorzystuje wlasne
procedury badawcze, natomiast Sekcja Badan Srodowiskowych wykorzystuje polskie normy,
wlasne procedury badawcze oparte na instrukcjach producenta testéw wykorzystywanych
do badan. Kazda sekcja posiada wykazy dokumentow zwigzanych z dziatalno$cia techniczna.
Procedury badawcze sg systematycznie, ale nie rzadziej niz raz w roku przegladane, pod katem
zgodno$ci z systemem zarzadzania, ze zmieniajagcymi si¢ przepisami prawa oraz wprowadzania
niezbednych uzupehien wynikajacych z postepu wiedzy w danej dziedzinie i doskonalenia
systemu zarzadzania. W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami
w normach, procedurach, instrukcjach i rozporzadzeniach. Dokonywany jest wtasciwy dobor
metod do wykonywanych badan.

WALIDACJA/WERYFIKACJA METOD BADAWCZYCH 1 SZACOWANIE
NIEPEWNOSCI

Weryfikacje metod badawczych przeprowadza si¢ zgodnie z obowiazujacymi Procedurami
Systemu Zarzadzania: nr L-PS-19,,Weryfikacja metod mikrobiologicznych” aktualne wydanie
10 z dnia 01.02.2024 r. oraz nr L-PS-16 ,,Weryfikacja metod fizykochemicznych” aktualne
wydanie 8 z dnia 02.01.2020 r.

Stosowane w badaniach metody sa poprawnie zweryfikowane oraz odpowiednio
udokumentowane. Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych kart weryfikacji
potwierdza si¢, ze w kontrolowanym zakresie metody stosowane w badaniach laboratoryjnych
byly adekwatne do zamierzonego zastosowania.

NADZOR NAD WYPOSAZENIEM
Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedura Systemu
Zarzadzania nr L-PS-12 ,,Wyposazenie” aktualne wydanie 9 z dnia 20.01.2025 r.

Stosowane w badaniach 1 pomiarach wyposazenie zapewnia wymagang doktadnos¢
wykonywanych badan, niezbgdng do uzyskiwania waznych wynikéw oraz jest pod statym
nadzorem personelu.

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
,Polityka dotyczaca spojnosci pomiarowej wynikdw pomiaréw”) przez kompetentne instytucje
zewnetrzne (laboratoria Urzedow Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace) oraz
sprawdzane wewngetrznie, w laboratorium przez upowaznionych pracownikow, za pomoca
wzorcow/ materiatbw majacych odniesienie, jes$li jest to mozliwe, do wzorcow
miedzynarodowych, panstwowych lub innych. Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe
posiada aktualne S$wiadectwa wzorcowania. Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych
wykonywane jest zgodnie opracowanymi harmonogramami wzorcowania zewng¢trznego
wyposazenia pomiarowego - zalacznik nr 1 do Procedury Systemu Zarzadzania nr L-PS-12.
Laboratorium prowadzi na biezaco analize Swiadectw wzorcowania 1 realizuje polityke
zachowania spojnos$ci pomiarowe;.
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OBSLUGA KLIENTA (REJESTR ZLECEN, PRZEGLADY ZLECEN,
SPRAWOZDANIA Z BADAN)

Wspotpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Systemu
Zarzadzania nr L-PS-04 ,Przeglad zapytan ofert i umow" aktualne wydanie 16 z dnia
03.01.2025 r. Poszczegolne sekcje realizujg zlecenia dla klientow wewnetrznych (ktorymi sa:
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gliwicach oraz inni panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni) oraz dla klientow zewnetrznych. W celu pelnej identyfikacji potrzeb
klienta 1 realizacji jego oczekiwan w Oddziale Laboratoryjnym przeprowadza si¢ przeglad
zlecen. W przegladzie zawarte sa wszystkie niezbedne ustalenia dotyczace miedzy innymi:
zakresu badan i terminu realizacji zlecenia, metod badawczych, oceny adekwatnos$ci zasobow
do wykonania badania i pomiarow, przedstawiania niepewnosci wynikow badan i pomiarow,
wydawania stwierdzen zgodnosci oraz zasady podejmowania decyzji w zakresie stwierdzen
zgodnos$ci, warunkow dostarczania probek do badan, zasad komunikowania si¢ z klientem,
ewentualnego korzystania z ustug zewnetrznych dostawcow badan. W trakcie kontroli
przeprowadzono audyt pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego obszaru.

Z przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sa prowadzone zapisy. Sa wlasciwie
nadzorowane 1 zawierajg wszystkie niezbedne informacje pozwalajace przesledzi¢ przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badan speiniaja wymogi normy PN-ISO/IEC 17025.
Jednakze nalezy zwroci¢ uwage na to, aby ujednolici¢ 1 doprecyzowaé przedstawiane
w sprawozdaniach z badan informacje o wynikach i/lub rezultatach z badan oraz zapisy
dotyczace podawania niepewnosci dla rezultatdéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do badan
realizowanych w obszarze regulowanym prawnie.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage by w kartach roboczych 1 dziennikach analiz odnotowywacé
obliczang dla wyniku/rezultatu niepewnos$¢ 1 podawac ja z taka samg doktadno$cig 1 iloscia
miejsc znaczacych, jak wynik badania/pomiaru oraz zaokragla¢ wyniki wedlug tej samej
zasady.

W ramach doskonalenia dzialalno$ci laboratoryjnej proponuje si¢ ujednolicenie zapisOw
dotyczacych zakresow dziatalnosci laboratoryjnej poszczegdlnych komorek organizacyjnych
zawartych w zalacznikach do procedur systemowych L-PS-14 oraz w powigzanych z tym
zapisach technicznych w odniesieniu do aktualnego wydania zakresu akredytacji AB 514 (m.in.
w sprawozdaniach z badan/pomiaréw, upowaznieniach do wykonywania badan/pomiarow,
przegladach zlecen etc.).

WARUNKI LOKALOWE I SRODOWISKOWE

Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie, a takze
systemy i ustugi wsparcia niezb¢dne do zarzadzania 1 prowadzenia dzialalnosci laboratoryjne;.
Pomieszczenia Oddziatu Laboratoryjnego sg zabezpieczone przed dostepem o0sdb postronnych.
Wyposazone sg w sprzet 1 wyposazenie niezbgdne do wykonywania badan. Tam, gdzie jest to
wymagane ze wzgledu na wplyw na waznos¢ wynikéw badan i pomiaréw, warunki
srodowiskowe sa monitorowane, kontrolowane i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi
specyfikacjami lub metodykami badawczymi. Kontrola warunkow srodowiska polega np. na
pomiarze temperatury, wilgotnosci, sprawdzaniu mikrobiologicznej czystosci powietrza
i powierzchni. Wymagania dotyczace pomieszczen 1 warunkow S$rodowiskowych sa
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udokumentowane w odpowiednich dokumentach dziatalno$ci technicznej a zapisy wynikoéw
kontroli dokonywane sa na odpowiednich formularzach.

SKARGI (REJESTR SKARG, POSTEPOWANIE ZE SKARGAMI)
Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego. Skargi
sa ewidencjonowane w Rejestrze Skarg, ktory stanowi zatacznik nr 1 do Procedury Systemu
Zarzadzania nr L-PS-05 ,,Skargi” aktualne wydanie 7 z dnia 02.01.2020 r. W kontrolowanym
okresie nie odnotowano skarg na dzialalno§¢ Oddziatu Laboratoryjnego.

Sposob zatatwiania skarg — zgodnie z Procedurg Sytemu Zarzadzania nr L-PS-05 ,,Skargi”
aktualne wydanie 7 z dnia 02.01.2020 r.

UDZIAL W BADANIACH BIEGLOSCI ORAZ UZYSKANE WYNIKI

Kontrolowane sekcje Oddziatu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
biegltosci 1 pordéwnaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z opracowanymi planami
uczestnictwa w  badaniach  biegloSci. Wyniki badan bieglosci 1 pordwnan
migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym okresie potwierdzaja kompetencje
techniczne obu sekcji Oddzialu Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.

KORZYSTANIE Z USLUG ZEWNETRZNYCH DOSTAWCOW

W przypadku braku mozliwo$ci wykonania badan Oddziat Laboratoryjny korzysta z ustug
kompetentnych dostawcow ustug zewnetrznych. Na dostawcdw ustug zewnetrznych w zakresie
badan laboratoryjnych wybiera si¢ laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego parametru.

Sposoéb postepowania jest opisany w pkt. 6.2.5 Procedury Systemu Zarzadzania nr L-PS-03
»Wyroby 1 ustugi dostarczane z zewnatrz” aktualne wydanie 12 z dnia 07.02.2025 r.
W kontrolowanym okresie Oddzial Laboratoryjny PSSE w Gliwicach korzystal z ustug
dostawcow zewnetrznych miedzy innymi z ustug Oddziatu ChZZ WSSE w Katowicach
1 NIZP- PZH w Warszawie w zakresie identyfikacji szczepéw wyhodowanych z katu.

INNE ZAGADNIENIA

Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Gliwicach posiadaja aktualne karty
obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien pracownika Oddziatu Laboratoryjnego. Zapisy
sprawdzono na przykladzie karty dla Pani |||l 2 dnia 20.03.2023 +. Karta zostata
sporzadzona przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego i1 zatwierdzona przez Dyrektora
PSSE w Gliwicach oraz przyjeta przez pracownika do wiadomosci 1 stosowania.

Kazdemu z pracownikdw przyznane sa imienne upowaznienia w zakresie wykonywania
okreslonych czynno$ci w dzialalnosci laboratoryjne;.

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

Nieprawidlowosci nie stwierdzono.

9. Zalecenia /wnioski, dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub poprawy
funkcjonowania jednostki kontrolowanej.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.
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10.Termin zlozenia informacji o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskdow, a takze
o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia. — nie dotyczy

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zatwierdzil

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

/dokument podpisany elektronicznie/
13-10-2025
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Zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 1 (9)

Ustalenia z kontroli wspodlnej powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalno$ci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 4
(liczha osob)
b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):
- mgr zdrowia publicznego w zakresie specjalnosci: zdrowie
srodowiskowe i profilaktyka choréb srodowiskowo zaleznych
- mgr inzynierii i ochrony srodowiska w zakresie specjalnosci
biotechnologia srodowiskowa

mgr pedagogiki i promocji zdrowia
- mgr pedagogiki resocjalizacyjnej
- mgr dietetyki onkologiczne;.

Srednie (jakie?):

specjalizacje, kursy:

- studia podyplomowe: Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia
oraz studia podyplomowe: Zdrowie publiczne i srodowiskowe

studia podyplomowe: Zarzadzanie jednostka ochrony zdrowia
studia podyplomowe: Zarzadzanie jednostkg ochrony zdrowia

c¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

- - zatrudniona w PSSE od 15 listopada 2006 r. Od 1 stycznia 2024 .
pracuje w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia

_— zatrudniona od 1 grudnia 2005 r. w pionie o$wiaty zdrowotnej

1 promocji zdrowia

— - zatrudniona od 1 pazdziernika 1999 r. w PSSE. Od 1 pazdziernika

2003 r. pracuje w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
- zatrudniony od 21 lipca 2025 r w pionie o$wiaty zdrowotnej i
promocji zdrowia

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

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan
z zakresu promocji zdrowia i komunikacji spotecznej. Wszyscy pracownicy maja
dostgp do sprzetu komputerowego (laptopy, monitory LCD). Na wyposazeniu aparat
fotograficzny z osprzetem.

v
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Zaplecze dydaktyczne

e materialy i narzedzia edukacyjne wykorzystywane w dzialaniach profilaktycznych i
edukacyjnych:

prezentacje multimedialne, filmy edukacyjne oraz scenariusze zajec;

materialy drukowane: broszury informacyjne, plakaty i ulotki;

ilustrowane materiaty dydaktyczne z zakresu mykologii i parazytologii;

modele edukacyjne grzybow, w tym: zestaw 8 modeli grzybéw w drewnianej
skrzynce, 2 plansze z tréjwymiarowymi modelami grzybow, model mikoryzy
w drewnianej skrzynce;

powiekszony model kleszcza;

fantomy do nauki samobadania piersi i jader;

walizka edukacyjna zawierajaca atrapy substancji psychoaktywnych oraz
przykladowe akcesoria stuzace do ich przechowywania;

narko- i alkogogle (3 szt.);

smokerlyzer — urzadzenie do pomiaru stgzenia tlenku wegla (CO) w wydychanym
powietrzu;

szkoleniowa lampa UV wspomagajagca nauke¢ prawidlowej techniki mycia
i dezynfekcji rak;

model szczgki ludzkiej do demonstracji techniki prawidtowego szczotkowania
zebow;

skakanki oraz pileczki antystresowe wykorzystywane w ramach akcji
#WybierzZdrowie

e Sposéb wykorzystywania:

podczas prelekcji, pogadanek i warsztatow w szkotach, przedszkolach
w dziataniach edukacyjno-informacyjnych i eventach promujacych zdrowie

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opickg PSSE: 435 451 Eadlo GUS, S X0 T

liczba gmin: 10 gmin

(w sklad tej liczby wchodza 2 miasta na
prawach powiatu: Gliwice i Zabrze
oraz 8 gmin w powiecie gliwickim, w
tym: Knuréw, Pyskowice, So$nicowice,
Toszek, Gieraltowice, Pilchowice,
Rudziniec i Wielowies);

liczba zaktadow opieki zdrowotnej: 116 podmiotow,

w tym: przychodnie (104) i szpitale (12)

liczba innych jednostek: 277 placéwek o$wiatowych”
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w tym: przedszkola (98),
szkoly podstawowe (113),
szkoly ponadpodstawowe (66)

* wg danych z urzedow miejskich i gminnych

b) realizowane interwencje programowe:

ogo6lnopolskie:

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

wojewodzkie:

Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne”
Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokot nas™
Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie™

Program ,,Podstepne WZW”

Program ,,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”

Program ,,Znami¢! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok™

wlasne: brak

c) realizowane interwencje nieprogramowe:

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien bez Tytoniu

Swiatowy Dziei Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

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

Swiatowy Dzien Higieny Rak

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka™

Projekt ,,Zdrowie i emocje- skrzynka z narzgdziami”

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”

Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy”.

Akcja ,.Lap stonce z glowa”

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”
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e Akcja ,.Bezpieczne Ferie”
e Akcja ,Lekki tornister”

Wilasne: brak

4. Realizacja zalecen pokontrolnych:
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniu 17.11.2021 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoteczna i demograficzna powiatu oraz najcze$ciej wystepujace
problemy zdrowotne.

Gliwice Zabrze powiat
44444444 liczba mieszkancow (2024) 169259 153 067 113 125
struktura plci: kobiety / mezczyzni 52,3% / 51,9% /48.1% 51,5% /48.5%
47,7%
spadek ludnosci od 2002r. - 16,5% -21,4% -32%
) sredni wiek 44,1 lat 44.1 lat 426 1at
prognoza na 2050 r. 135265 118 734 103 239
przyrost naturalny na 1000 - 4,62 -5,87 - 3,34
~ mieszkancow ‘
zgony na 1000 mieszkancow 11.73 11,65 10,51
wspolezynnik dynamiki 0,61 0,50 0,68
~demograficznej

liczba ludnosci spada— najwigkszy spadek w Zabrzu, najmniejszy w powiecie
gliwickim; prognozy wskazuja dalszy ubytek mieszkancéw do 2050 r.;
spoleczenstwo si¢ starzeje — Sredni wiek przekracza 43 lata; najnizszy w powiecie
gliwickim;

- ujemny przyrost naturalny — we wszystkich regionach wiecej zgonow niz urodzen;
najwyzszy wskaznik zgonoéw w Gliwicach;

- przewaga kobiet — kobiety stanowig wigkszo$¢ populacji we wszystkich regionach.

Sytuacja epidemiologiczna (rodio: GUS, 31.X11.2024)
Najczesciej wystepujace problemy zdrowotne.

Na podstawie danych PSSE w Gliwicach za lata 2023-2024 (MZ-56) mozna zauwazy¢
wyrazny wzrost liczby zachorowan na wybrane choroby zakazne w calym regionie:

znaczgcy wzrost zachorowan na krztusiec z 7 przypadkow w 2023 r. do 257
w2024 r.
wzrost liczby zachorowan na borelioze - 294 przypadkow w 2023 r. do 483
w 2024 r.

e zachorowania na choroby przenoszone drogg piciows (STI):
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- w2023 r. odnotowano: 21 przypadkoéw kily 1 7 przypadkow rzezaczki;
- w2024 r. odnotowano: 31 przypadkow kity i 2 przypadki rzezgczki.

e zachorowania na grype i zakazenia wirusem RSV:
- w 2024 r. odnotowano znaczacy wzrost liczby zachorowan na grype
—z 166 przypadkow w roku 2023 do 2075 przypadkow.

- RSV to wirus powodujacy sezonowe zakazenia drég oddechowych, ktory moze
prowadzi¢ do powaznych powiklan, zwlaszcza u najmltodszych (niemowlat i
malych dzieci) i najstarszych, wywolujac sezonowe infekcje drég oddechowych.
W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby zakazen. W 2023 r.
zarejestrowano 61 przypadkow, z czego 42 dotyczyly dzieci ponizej 2. r.z.
W 2024 1. liczba zakazen wirusem RSV wzrosta do 167 przypadkow, w tym 86
u dzieci w tej samej grupie wiekowe;j.

6. Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie profilaktyki choréb i promocji zdrowia
zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

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

7. Ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajgcych z sytuacji

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

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisaé¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dotyczy pkt. 61 7.

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

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gliwicach podejmuje wspolprace
z instytucjami, jednostkami administracyjnymi oraz organizacjami pozarzadowymi w ramach
realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego.
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e Wspolpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego (m.in. Urzedy miast i gmin,

Starostwo  powiatowe w  Gliwicach, Osrodek  Pomocy Spotecznej

w Gliwicach, Miejskie Osrodki Sportu, Nadle$nictwo Rudziniec, Centrum Kultury

VIKTORIA w Gliwicach, Miejski Ogrod Botaniczny w Zabrzu, Biblioteka Miejska

w Gliwicach, Straz Miejska w Zabrzu):

- wsparcie w organizacji szkolen i konferencji

- realizacja dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia
(pogadanki, wydarzenia, stoiska informacyjno-edukacyjne, eventy)

- wspolpraca w zakresie profilaktyki uzaleznien (podpisana koalicja ze Straza
Miejska).

e  Wspolpraca z innymi stuzbami: 4 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Gliwicach:
- wspolpraca z ambulatorium w zakresie promocji szczepien (w tym przeciw
krztuscowi);
dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych (ulotki, plakaty).

Komendy Miejskie Policji w Gliwicach i Zabrzu:
- wspolpraca w zakresie profilaktyki uzaleznien (podpisane koalicje).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w Zabrzu:
- dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia (pogadanki,
stoiska informacyjno-edukacyjne).

e Wspdlpraca z organizacjami pozarzgdowymi; (m.in. Fundacja Toska i Przyjaciele,
Fundacja Savanci, Fundacja Oko w Oko z Rakiem, Fundacja UNIA BRACKA, Ruch
.Nic Bez Nas o Nas”, Kluby Seniora ZANDKA w Zabrzu, Klub Seniora ,,PERELKA”
w Gliwicach, Klub seniora w Pyskowicach, Uniwersytet Trzeciego Wieku w Gliwicach,
Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA — Poland o/Slask):

dziatania edukacyjne i promujace zdrowy styl zycia (pogadanki, prelekcje, spotkania,
wydarzenia, stoiska informacyjno-edukacyjne);
dystrybucja materiatow informacyjno-edukacyjnych (ulotki, plakaty).

e Wspodlpraca z placowkami oswiatowymi: (przedszkola, szkoly podstawowe i
ponadpodstawowe, uczelnie — Politechnika Slaska):

realizacja programow edukacyjnych i kampanii informacyjnych

dystrybucja materialéw informacyjno-edukacyjnych (ulotki, plakaty)

dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia (prelekcje,
stoiska informacyjno-edukacyjne, eventy)

udostepnianie lokali i sprzgtu na potrzeby konferencji i szkolen dla szkolnych
koordynatoréw programéw edukacyjnych (Szkota Muzyczna w Gliwicach,
Gornoslaskie Centrum Edukacyjne w Gliwicach)

e  Wspolpraca z zaktadami opieki zdrowotnej: (szpitale, przychodnie):

dzialania edukacyjne i promujace zdrowy styl zycia (pogadanki, spotkania, stoiska
informacyjno-edukacyjne)
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wspolpraca w zakresie profilaktyki uzaleznien (podpisana koalicja z Poradnig
Psychologiczno-Pedagogiczng w Gliwicach)
dystrybucja materiatléw informacyjno-edukacyjnych (ulotki, plakaty)

9. Ocena zgodnosci z instrukcja [T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej w pionie
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr  15/1207/0Z/2022 z dnia 20.05.2022 r.
Nr  33/1207/0Z/2023 z dnia 18.10.2023 r.
Nr 2/0Z/2024 z dnia 05.09.2024 r.
Nr  53/PZ/2025 z dnia 06.08.2025 1.

Ilo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2022 — 2025 (do dnia 31.08.2025 1.)

lata Ilos¢ wizytacji Iloé¢ wizytacji wykonanych
zaplanowanych

2022 18 18

2023 40 38

2024 42 41

2025 54 54

W 2023 1 2024 roku wizytacje nie zostaly w pelni wykonane z powodu dlugotrwate;j
nieobecnosci koordynatoréw szkolnych.
Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokolow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

10.  Ocena prawidlowosci zapisow realizowanych interwencji  programowych
i nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidtowo*
Prawidlowos$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisa¢ nieprawidtowosci i uchybienia, dot. pkt. 111 12.
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11. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Gliwicach: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami postepowania w zakresie realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych zgodnie z Procedura Techniczna - Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena
realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej w tym interwencji
programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan
z planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych
z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej na nadzorowanym terenie.
Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod spoteczenstwa.
Organizacja konferencji, eventéw, szkolen, wystaw itp. Komunikacja poprzez strone
internetowg oraz media spolecznosciowe. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami
administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 18.11.2021 r.
do 31.08.2025 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach, realizowane sg ogdlnopolskie
programy zdrowotne oraz wojewodzkie programy edukacyjne i interwencje nieprogramowe
organizowane przez Gléwny Inspektorat Sanitarny oraz Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacjg realizowanych
programow edukacyjnych: ,,Trzymaj Forme™, ,,Bieg po zdrowie”, Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢™,
~Znamieg, znam je”, Podstgpne wzw".

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspélpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Gliwicach w okresie od 18.11.2021 .
do 31.08.2025r. — Protokoty z kontroli: PZ.1611.8.2022 z dnia 13.06.2022 r., PZ.1611.2.2023
zdnia 17.03.2023 r., PZ.1611.11.2024 z dnia 12.09.2024 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
oraz komunikacji spolecznej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gliwicach,
wynikajg z planéw zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb
srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Gliwicach z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiang¢ doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspotorganizaciji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, szkolen, eventow, akcji, wdrazania
interwencji programowych i nieprogramowych.
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Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

Po analizie dokumentacji bgdacej przedmiotem kontroli, zobowigzano PPIS w Gliwicach do
podjecia dziatan naprawczych dla poprawy skutecznosci realizowanych na terenie
nadzorowanym interwencji programowych.
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