Protokol nr OK.1611.2.1.2023

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu mgr Jolante Wasowska.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 100, ktory dokonat wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Bytomiu pod nr 7.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajgcy
na podstawie upowaznienia nr 106, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 1.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 104, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 13.

. Barbara Patro — starszy asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 133, ktora dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 2.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 105, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowe;j Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 8.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 103, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 9.

Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 108, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 12.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 110, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 3.
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Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 111, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe)j Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 5.

Iwona Szymala - kierownik Dzialu Laboratoryjnego dzialajaca na podstawie upowaznienia
nr 102, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j

w Bytomiu pod nr 6.

Data rozpoczecia i1 zakonczenia kontroli: 18 —20.04.2023 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie sluzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyinej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Bezpieczenstwa Wody,

e) Sekcja Higieny Pracy,

f) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

g) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

h) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
3) Oddzial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Zywnosci,
b) Sekcja Badan Wody,
¢) Sekcja Badan Chordob Zakaznych 1 Zakazen.

Okres objety kontrola: 01.03.2018 r. —31.03.2023 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,



b) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,
¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa,

d) realizacja nadzoru nad zglaszalno$cia choréb zakaznych oraz realizacji pracy w systemie
SEPIS;

2) w zakresie higieny Zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje¢ Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

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

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentacji:
— protokoty pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody,

— opinie o materiatach i preparatach kontaktujacych si¢ z woda do spozycia;

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

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkéw zastepczych;

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

postepowania administracyjnego;



7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:

uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,

uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwziecia, uzgodnien dokumentacji projektowych,

uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,

odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

b) ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:

kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosé¢

z rzeczowym wykazem akt,

zgodnosci wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokolow z kontroli),

zgodnos$ci z obowigzujacymi przepisami prawa,

poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,

stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub

zazalenia na postanowienie,

terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen,

c¢) prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania, w zwigzku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oswiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty zdrowotnej

1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia 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,

¢) wspoOlpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej,

organizacjami pozarzadowymi itp.;

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzgdzania:



— nadzoru nad dokumentami i zapisami,
— auditéw wewnetrznych,
— odstepstw, dzialan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,
— przegladow zarzadzania;
b) wymagan dotyczacych zasobow:
- wymagan kompetencyjnych dla personelu,
- szkolen personelu,
- monitorowania pracy personelu;
10) w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:
a) badan fizykochemicznych, mikrobiologicznych i sensorycznych zywnosci,
b) badan fizykochemicznych, mikrobiologicznych i sensorycznych wody,

¢) badan chordb zakaznych i zakazen.

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

uchybien i nieprawidtowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalagcznikow.

Bytom, dnia 25.05.2023 r.

Panstwowy Powiato
Inspektor Samtarny
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pieczatka i podpis pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarego w Bytomiu Inspektora Sanitarmego
Protokot otrzymali:
I.  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu
2. ala
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Zalacznik nr g
do protokotu nr OkAeM, 2.4.302%

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny—ZywneSel,—#ywienia—i-przedmiotow—uzytku—/
higieny—kemunalnej—/—bezpieezenstwa-—wody/higieny—praey—/higieny—dzieci—-mlodziezy—/
zapobiegawezego nadzoru-sanitarnego/-systemu-jakosei/systemu-zarzgdzania:

. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu Stanistawa Moniuszki 25,
41-902 Bytom
1. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

I11. Data kontroli 19-20.04.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 16.03.2018 — 18.04.2023 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 15.03.2018 r. nie wydano/ wydane- zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie : Nadzoru nad przechowywaniem preparatow szczepionkowych
w zwigzku z awarig urzadzenia chlodniczego z dnia 07.05.2021 r. , w dniu 18.05.2021 r.

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Bytomiu obejmuje swoim nadzorem Iludno$¢ w liczbie 343551, w tym dzieci
1 mlodziez obj¢ta PSO - dzieci (8 . z) — 21700, mlodziez — 19r. z. —41613.

PPIS w Bytomiu sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali — 11, (w tym 2 jednodniowe),
Stacje Dializ - 3,  przychodnie - 192, laboratoria — 2, zaklady rehabilitacji leczniczej — 14.
gabinetow lekarskich - 378, praktyk pielegniarek i potoznych — 9. innych praktyk — 0, 107 punktow
szczepien.

Zatrudnienie,
W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 13 o0séb, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabelg:

L:p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia

Stanowisko stuzbowe ) i S S
L. g - Kiecrownik wyzsze medyczne -
2. starszy asystent | wyzsze medyczne -
3. starszy wyzsze medyczne

asystent o 1 e
4. - starszy wyzsze medyczne

asystent —— -
5. ' starszy asystent | wyzsze medyczne

starszy wyzsze medyczne

asystent SN | | TS

7. —starszy | wyzsze medyczne § —_— -

1/11 \



1
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| asvstent - B '
) - asystent wyzsze medyczne - -
— miodszy wyzsze medyczne
___| asystent - - )
miodszy wyzsze medyczne
| asystent S I —
— starszy statystyk srednie
_medyczny _ . R N
starszy srednie
| rejestrator medyczny S ) -
— starszy asystent wyzsze medyczne - -

Kontrola dokumentow

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

W sekeji epidemiologii prowadzone sg nastgpujace rejestry:

w formie elektronicznej :

- rejestr nosicieli Salmonelli.

- rejestr zakazonych HBV, HCV,

- rejestr biologicznych czynnikow chorobotwérezych,

- rejestr podejrzen zachorowan na choroby zakazne, rejestr zachorowan na choroby zakazne,
- rejestr obiektow nadzorowanych,

- CRONSOR (rejestr obiektow, protokotéw kontroli, decyzji, postanowien, mandatow),

- rejestr dokumentow,

- rejestry szkolen pracownikow,

W formie papierowej :
rejestr NOP,

rejestr protokotow kontroli,
rejestr postanowien,

rejestr interwencji,

rejestr odwolan, zazalen
rejestr wyposazenia

b

Dostepnosé i aktualno$é przepiséw prawnych, wytyeznych jednostek nadrz¢dnych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnosé nastepujacych aktéw prawnych:

1. Ustawa o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r.

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegOlowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji

2711
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.| Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

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

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie niepozadanych
odczynow poszezepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru chorob zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych
W tym rejestrze

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikoéw chorobotworczych

9. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020r., poz. 374).

10. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

Rejestr aktéow  prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej- ostatnia aktualizacja
zgodnie z systemem zarzgdzania 15.02.2023r.

Na biezaco pracownicy Sekcji Epidemiologii korzystaja z dostgpu do strony internetowej
Kancelarii Sejmu, a takze Rzadowego Centrum Legislacji (RCL) oraz z porad prawnych
jeden Radca Prawny, dostgpny dwa razy w tygodniu.. Ponadto informacje dot. wytycznych
od jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom przez Kierownika Sekcji na
wewnetrznych zebraniach (po naradach lub po otrzymaniu wytycznych).

Rejestr obiektéw nadzorowanych F
Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

+jest, - nie ma | nieprawidfowosci

| Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

50/ |r|n = 0| = 5 |

4+ |+ ]+

Rejestr nalozonych mandatow

VI.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w biezacym roku (stan na dzien 18.04.2023 r.)

Ilos¢ obiektow w ewidencji | planowanych planu ponadpalnowych

~llos¢ kontroli.

wykonanych wg

2023

czasu kontroli | podobiektow 451 47 37

831 obicktow,
r. -do 114

2022r. podobicktow 141 | 135 82

837 obiektow,
114




827 obiektow,
118
podobiektow

182

Zatacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

34

825 obiektow,
111
podobiektow

417

44

29

Przyczyna niewykonania kontroli planowych: likwidacja obiektow, zawieszenie dzialalnosci na
czas pandemii, sytuacja epidemiologiczna COVID-19.

VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
. Liczba/kwota -
Wydane dokumenty, 2023 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2020 rok 2021 rok |2022 rok kontroli | Uwagi:
1 Postanowienia 0 0 4 0 )
2 Decvzje 26 12 26 12
3 Decyzje - rachunki 6 5 22 5
Opinie
4 |sanitarne/pisma** 0 3 0 0 B
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0 -
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0 B
7 Upomnienia 4 0 0 2
8 | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 L
Postanowienia o
nalozeniu grzywny w
9 | celu przymuszenia o 1 0 0 0
Whnioski do Sadu
10 Grodzkiego 0 0 0 0
4/11
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VIII. Kontrola dokumentacji
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji (rowniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbe)
Identyfikacja sprawy/ obiektu */
1 Zgloszenia SEPIS
.2 Plusy SEPIS
.3 NOP SEPIS
4 Ogniska SEPIS

5

D G

[0S I O B 6 ) (O I 0 B A

Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu SEPIS ma 12 osdb .
[los¢ zatatwionych zgloszen
2021 r.— 4570

2022 r. - 1570

Ostatnie zgloszenie 13.04.202
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

~
>

29

[lo$¢ zalatwianych ,.plusow,,

2021 r. — 27769

2022 r. - 23210

Ostatnie zgtoszenie wyniku dodatniego wplynelo 19.04.2023 1.
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji
2.3

[los¢ zgltoszonych NOP-ow

2020r.—29

2021 r.— 130

2022 r.—-23

2023 r. -4

Ostatnie zgloszenie NOP — 14.03.2023 r.

2.4
[los¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r.
2021 r.—76

2022 r. — 83
2023 1. - 15
Ostatnie ognisko - 04.04.2023 r.

Zawiadomienie o

zamiarze wszczecia kontroli z dnia 24.10.2022 r. Protokol kontroli nr 176/1202/NSE/2022 7
dnia 22.11.2022 r. wraz z dolgczonymi upowaznieniami do przeprowadzenia kontroli.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci . . Zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania
5711
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administracyjnego z dnia 22.11.2022 r. Rekontrola w sprawie stwierdzonych
nieprawidtowosci  protokél nr. 202/1202/NS.E/2022  z  dnia  14.12.2022r. Decyzja
administracyjna nr NS.E.9022.1.19.1752.2022 z dnia 19.12.2022r. Decyzja platnicza nr
NS.E.43.23.2023 z dnia 12.01.2023 r. Akta zawierajg metryke sprawy.

2.6

Zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 01.08.2022 r. Protokdl kontroli
nr 61/1202/NS.E.2022 z dnia 17.08.2022 r. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania
administracyjnego z dnia 17.08.2022 r. Kontrola sprawdzajagca 06.09.2022. Decyzja
obcigzajagca NS.E.1154.617.2022. z dnia 12.09.2022 r.  Akta zawieraja metryke sprawy.

a)kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt.

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

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

nie dotyczy

nie dotyczy

nie dotyczy

ni¢ dotyczy

zgodnie

zgodnie

L R —

i

[R N SR SRS I SO R
wn

(@)}

) zgodnos$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
zgodne
zgodne
zgodne
zgodne
.5 zgodnie
.6 zgodnie

W b —

N

c
"
2
2
2
2
2
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolany/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie b&\ bF/
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowvch  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

2.1
22
2.3
2.4
2.5
2.6

IX.

X.

brak
brak
brak
brak
brak
brak

Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne);
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego- Panstwowy Zaklad Higieny,
Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach;
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne woj. slaskiego;

Slaski Urzad Wojewodzki

Urzad Miasta w Bytomiu

Powiatowe Centra Zarzadzania Kryzysowego,

[zba Lekarska w Katowicach,

Powiatowy Lekarz Weterynarii,

Podmioty lecznicze,

Osrodki Pomocy Spolecznej.

Inspekcja Farmaceutyczna,

Straz Graniczna,

Straz Miejska,

Straz Pozarna,

Policja.

Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE:

1. Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie kontroli interwencyjnych,
gospodarki odpadami, wizytacje w osrodkach pobytowych dla uchodzcéw:

2. Sekcja Higieny Pracy w zakresie zatru¢ $rodkami zastepczymi / nowymi
substancjami psychoaktywnymi, kontrole interwencyjne w zakladach pracy;

3. Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku — w zakresie
zatru¢/zakazen pokarmowych, wizytacje w osrodkach pobytowych dla uchodzcow:;

4. Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspdtpraca w zakresie nadzoru

epidemiologicznego w placowkach oswiaty.

Nadzor Zapobiegawczy- w zakresie opinii w nowopowstalych obiektach.

6. Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej- wsparcie merytoryczne w zakresie
epidemiologii.

n

Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw
. . . . k%
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

XI.

Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci

Zgodnie z zapisami w protokole

8/11 Jﬁ\\



Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

XII. Dodatkowe informacje

Sposéb i terminowo$é rozpatrywania interwencji przez Sekcj¢ Epidemiologii

llos¢ interwencji w latach 2020-2023 ( do czasu kontroli)

llos¢ interwencji w roku 2020, 10 w tym zasadnych 0
llosé interwencji w roku 2021, 20 w tym zasadnych 6
llos¢ interwencji w roku 2022, 11w tym zasadnych 5

llosé¢ interwencji w roku 2023 do dnia kontroli 2, w tym zasadnych ()

postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1.1202.NS.E.2022). Kontrola sprawdzajgca z dnia 26.04.2022 r. nr 5/1202.NS.E/2022.

nadzoru nad

Inspektorow

Interwencja zgloszona droga elektroniczna. za posrednictwem Slgskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach w dniu 06.04.2022 r.-
nicnalezytego dzialania punktu szczepien mieszezacego sic w (  EGcGcGcGNGEGEGEED

@< ontole sanitarng  przeprowadzono w dniu 08.04.2022 r. (protokol kontroli nr

dotyczyla

Decyzja

plulmcm z dnia 10.05.2022 r. nr NS.E.469.240.2022. Odpowiedz do SPWIS 13.04.2022 r.
interwencja zasadna. Postgpowanie prawidlowe.

Interwencja zgloszona papierowo, anonimowo w dniu 30.05.2022 r.-

dotyczyla

wiclokrotnego uzywania strzykawek i igiet w medycznym laboratori um—

— Kontrole sanitarna przeprowadzono w dniu 02.06.2022 r. (protokét kontroli nr

20.1202.NS.E.2022). Stwierdzono nieprawidlowosci- wydano dorazne zalecenia. Zawiadomienie w

sprawie obcigzenia strony kosztami za przeprowadzenie czynnosci kontrolnych z dnia 02.06.2

Pismo

podmiotu z dnia 02.06.2023 r. o usunigciu nieprawidlowosci. Protokol

2022r.

kontroli

sprawdzajacej z dnia 15.06.2022 r. nr 29.1203.NS-EP.2020 — w trakcie kontroli stwierdzono
wykonanie doraznych zalecen. Postgpowanie prawidlowe. Decyzja platnicza nr NS.E.695.364.2022
z dnia 22.06.2022r. Potwierdzenie odbioru 29.06.2022 r.

Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia

o zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany:

1. D

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 18.11.2022 r. Protokél kontroli nr

192/1202/NS.E/2022 7z dnia 05.12.2022 r. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci.



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

Dzialania podejmowane w zwiazku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2020-2023
do czasu kontroli )

- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chordb zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chordb zakaznych:

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA. SEPIS:

- prowadzenie statystyki:

- sprawozdawczosc:

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach

epidemicznych:

Pisma dotyczace zagrozen epidemicznych w latach 2022/2023 — do czasu kontroli r.

- 21.02.2019 r. (NS-EP.473.1.18.2019) przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen,

rozpoznan lub zgondéw z powodu choréb zakaznych oraz dot. systematycznego i terminowego

zglaszania zachorowan na grype oraz zachorowan grypopodobnych na formularzu MZ-55:

- 02.11.2020 r. (NS-EP.060.5.3165.2020) dot. przekazywania informacji pacjentom, u ktorych

potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2;

- 22.02.2023 r (NE.E.0212.8.2023) — przypomnienie o koniecznosci zglaszania przypadkow

Shigellozy.

- 23.03.2023 r. (NE.E.0212.13.2023) - dot. zglaszalnosci przypadkoéw podejrzen oraz przypadkow

ostrych porazen wiotkich;

- 05.01.2023 r. (NS.E.0.214.2.2.) - przypomnienie o terminowym zglaszaniu podejrzen, rozpoznan

lub zgondéw z powodu choréb zakaznych oraz dot. systematycznego i terminowego zglaszania

zachorowan 1 ognisk zakazen szpitalnych.

- 31.05.2022. r. (NS.E.0.0214.2.89.2022) - informacja dla podmiotéw leczniczych w sprawie

MPOX

- 12.05.2022 r. (NS.E.0211.5.2022) przekazanie informacji dot. wirusowych zapalen watroby
u dzieci o nieznanej etiologii

- 19.12.2022 r. (NS.E.0212.70.2022) — pismo w sprawie ogniska migdzynarodowego dot.

Salmonelli.

- 11.03.2022 r. (NS.E.0212.13.2022 ) — pismo dot. przypadkow polio na Ukrainie.

o1 an/



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

- 26.04.2022 (NS.E.0214.2.83.2022) - przypomnienie o koniecznosci wprowadzania wynikow
testow diagnostycznych do systemu teleinformatycznego;
- 24.10.2022 r. . (NS.E.0212.57.2022) — przypominanie o obowigzku zglaszania grypy i podejrzen

na grype.

Liczba zachorowan :

2020 r. - 14050 w tym hospitalizacji 1487

2021 r. - 30487 w tym hospitalizacji 2522

2022 r. - 25150 w tym hospitalizacji 2240

2023 r. — do dnia kontroli - 4208 w tym hospitalizacji 522

Grypa

2020 r. - MZ-56 - 19 , MZ-55 - 21536
2021 r. - MZ-56 -0 , MZ-55 - 17384

2022 r. - MZ-56 - 25 , MZ-55 - 33624
2023 r. — MZ-56 - 18, MZ-55-12922

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami
[iczba punktdéw szczepien -

2020r. - 111

2021 r. - 104

2022 r. - 107

Liczba osob uchylajacych si¢ od szczepien
2020 r. —592

2021 r. -6
2022r.- 7

Kierow

Nt U

picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sab kontrolujaeych **

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

#*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ust

Zatgeznik nr &..*
do protokotu nr Q& Ae}) . 1.1, 2003

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

alenia w zakresie epidemiologii / higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzy

tku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu
ul. Moniuszki 25, 41-902 Bytom

(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjne) — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 18.04.2023 r., 20.04.2023
IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli 2019 r. — 2023 r. (do dnia 31.03.2023 r.)
Y. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
ok ma / uwagi
ls Rejestr obiektow nadzorowanych +
& Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
9 Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
% Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** il
8. Rejestr nalozonych mandatow s
9. Rejestr protokolow kontroli ik
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajace] w przetwarzaniw/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnodcig
przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoscia
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytulow wykonawczych +
1/8



14. | Rejestr decyzji platniczych + |

15. | Rejestr protokoléw poboru probek %

16. | Rejestr pobranych prébek zywnosei, substancii | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnoscei,
materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, probek sanitarnych oraz kosmetykow

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

18 | Rejestr aktéw prawnych il

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1.7
Papierowo — 1.2, 1.3, 1.4, 1.13, elektronicznie — 1.10, 1.11, 1.16, 1.18.
Elektronicznie w programie CRONSOR - 1.1, 1.5,1.8, 1.9, 1.12, 1.14, 1.17.

Papierowo i elektronicznie — 1.6, 1.7, 1.15.
2. Dostgpnosc¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepiséw prawnych z licencjonowanego programu ,,Legalis”. Spis aktow
prawnych dostgpny jest na serwerze, a dostep ma kazdy pracownik sekcji. W spisie wprowadzone

Jest przekierowanie do aktu prawnego w licencjonowanym programie. Przepisy aktualizowane sa na
biezaco przez wyznaczong osobe — kierownika techniczneg&

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
szkoleni wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpiséw pracownikow.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2019 roku:
Ilosé obiektow Ilo§é kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
3576 1671 1488 1520
w 2020 roku:
Ilosé obiektow ~ Tlos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
3551 1929 1035 821
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilosé kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
t 3594 1492 1130 1098

WA~



w 2022 roku:

Ilo§¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
3674 1467 1247 1909
w 2023 roku do 31.03.2023 r.
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
3431 413 327 478

Zatrudnienie w sekcji ONS-HZZ
Na dzien 31.03.2023 r. zatrudnienie w sekcji obejmuje 17 pracownikéw, w tym Kkierownik,
8 starszych asystentow, 2 asystentow, 4 mtodszych asystentow, 2 starszych statystykéw medycznych.

Wskazano kierownikowi sekcji na koniecznosé¢ przeprowadzenia i udokumentowania procesu oceny
ryzyka dla wszystkich zaktadéw przed kolejnym okresem planowania z uwzglednieniem wszystkich
istotnych elementéw a nie tylko arkusza oceny zakladu. Stosunkowo niska liczba zaplanowanych do
kontroli zakladow w polaczeniu z niskg wykonalnoscia planu ( nawet wskutek czynnikow
obiektywnych- COVID, zaprzestanie dzialalnosci) moze prowadzi¢ do zarzutu ,nieskutecznosci
nadzoru”.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym Kontroli

2019 2020 2021 2022 2023 do | uwagi
rok rok rok rok 31.03
1. | Postanowienia ?) 1 0 0 0
2. | Decyzje 605 430 432 581 168
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych /3 i i ] ) i
4. | Decyzje — rachunki 503/ 425/ 435/ 766/ 216/
48576,84 | 37185 | 35036 | 58769 15417 71
z zl zt 7l
Gl vplme > 4 2 0 1
sanitarne/pisma
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu "2 ) ) i )
7. | Mandaty 108/ 69/ 101/ 178/ 50/
24450 13100 | 18300 | 38400 11900 71
zl zt zt 7t
8. | Kontrole w trakcie
realizacji i i i )
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i ) i i
10{ Upomnienia 25 21 20 34 8
11) Tytuly wykonawcze 9 2 4 12 8
3/8



12} Postanowienia o ! 1
natozeniu grzywny [ 21 10 7 27 12
w celu przymuszenia

‘ 13] Wnioski do Sadu
Grodzkiego

- dotyczy kwot dla l.p.nr4, 7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéow — dokonano analizy ponizszych.,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 8
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

" S - o S

Punkt gastronomiczny — podmiot
prowadzacy

poumie sroveizec QRN G
> ‘— podmiot pm\vadzqcy-

Interwencja

- Skl QD
Lokal gastronomiczny
podmiot prowadzacy

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem:
nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$é jednoznacznego powiazania
dokumentow/dowodow uzyskanych w trakcie kontroli z protokotem poprzez nie budzace
watpliwosci oznaczenie/ numerowanie zalacznikow.

b) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji koniecznos¢ jednoznacznej identyfikacji oséb/ stron
na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odreczne itp.)

¢) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnief (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidlowosci

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



€) kontrola doreczen

nie stwierdzono nieprawidlowosci;
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe stosowania odpowiednich ,,zwrotnych
potwierdzen dorgczenia” w przypadku dorgezania dokumentow w postgpowaniu
administracyjnym

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

nie stwierdzono nieprawidtowosci;
Zwrocono uwage kierownikowi sekceji na potrzebe przeanalizowania koniecznosci
sprawdzania wykonania przez strong tzw. zalecen doraznych — zwlaszcza w sytuacji kiedy
wydano decyzj¢ administracyjng i termin jej wykonania uplywa w niedlugim czasie od
poprzedniej rekontroli.

g) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwotan / zazalen
w 2021 r. — 3 odwolania - nie stwierdzono nieprawidlowosci (terminowos¢ zachowana).
1 sprawa - decyzja platnicza do ponownego rozpatrzenia, 2 sprawy - odmowa przywrocenia
terminu do wniesienia odwotania
w 2022 r. — 2 odwolania - nie stwierdzono nieprawidlowosci (terminowos¢ zachowana).
| sprawa - decyzja platnicza utrzymana w mocy., | sprawa — sprawa przekazana do
ponownego rozpatrzenia.

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wg o$wiadczenia kierownika Sekcji wspoétpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspolpraca polega na przekazywaniu informacji
dotyczacych powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan
laboratoryjnych artykulow spozywczych pochodzenia zwierzgeego, interwencji. Przeprowadzane
byly 2 wspolne kontrole w obiektach nadzorowanych przez inspekcj¢ sanitarna w 2019 r. oraz
3w2022r.
Wspolpraca z PIORIN oraz 10S jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020 r.
w sprawie wspoldzialania organéw PIS, PIORIN oraz I0S w zakresie bezpieczenstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia ro$linnego. W ramach realizacji rocznych planow dzialan
przeprowadzane sg wspolne kontrole u producentow rolnych, o wynikach ktorych przesylane sg
informacje do wilasciwych jednostek. W ramach wspotpracy z Inspekcja Farmaceutyczng nie
przeprowadzono wspolnych kontroli, nie kwestionowano prob pobranych w aptekach, nie
przekazywano informacji.
Wspélpraca dorazna:
-z przedstawicielem Wojskowym Inspektoratem Weterynarii — w 2019 r. — 2 kontrole,
w 2022 r. — 1 kontrola.
— z Policja polegala na przeprowadzaniu wspdlnych akcji kontrolnych w zwigzku z pandemia,
— z innymi Organami (Urzad Miasta i Starostwo Powiatowe) dotyczyla wymiany informacji,
przekazywania corocznej informacji dot. oceny sanitarnej miasta i powiatu, przygotowaniu
obiektow do sezonu letniego, informacji epidemiologiczne;.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng
wspolpracy)
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X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Zgodnie z informacjg kierownika wspdtpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staly
i polega na konsultacji opiniowanych projektéw, dokonywaniu wspdlnych odbioréw oraz
informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspotpraca z Higiena Dzieci 1 Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego 1 letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych.
Z Higieng Komunalng i Epidemiologig polega na kontrolowaniu ,,wspélnych™ obiektéw, dzialaniach
zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia zatru¢ pokarmowych oraz opracowywaniu formularzy
z dochodzenia w ognisku zbiorowego zatrucia/zakazenia pokarmowego.
Z Oswiata Zdrowotng w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu
1 przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie
(wspolpraca ciggla); w ramach promocji zdrowia przeprowadzono 2 webinaria ( 1 w 2021 r. oraz
1 w2022 r. ). W 2019 roku przeprowadzono wspdlnie szkolenie pt.: ,,Oméwienie wynikow oceny
jadlospisow przedszkolnych ocenianych w 2018 roku™ oraz ,Prawidlowe zywienie dzieci
i mlodziezy™.
7 Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspotpraca dorazna).

XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
. . . . LE 2
sanitarno-higienicznych

( aktualno$¢ listy, dostepno$é dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano

XIIIL. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowanie ze skargami okresla ,,Regulamin postepowania ze skargami i wnioskami”
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu wprowadzony Zarzadzeniem nr
7/0147/17/08 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu z dnia 30.06.2008 r.
w sprawie zasad postgpowania przy rozpatrywaniu skarg i wnioskéw. Regulamin ten zostal
opracowany na podstawie art. 253 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow (Dz. U. z 2002 r. Nr 5, poz. 46).
Centralny Rejestr Skarg Wnioskow oraz rejestr Interwencji prowadzony jest przez pracownika
Sekretariatu w programie eDokumenty. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu
(dalej PPIS) przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskéw w $rody od 10:00 do 11:00. Petenci maja
mozliwos¢ skladania skarg, wnioskow, interwencji petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie, w
formie pisemnej oraz za posrednictwem platformy ePUAP. Do rozpatrzenia interwencji
przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-HZZ zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy

Sekcji. W komérce prowadzony jest (w formie papierowej i elektronicznej) Rejestr interwencji - w
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tym anonimowych. W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa si¢
Strong do ich uzupelnienia. W okresie kontrolowanym do PPIS w Bytomiu wplynely 4 skargi na
pracownikow Sekcji NS-HZZ — 3 rozpatrzone przez PPIS w Bytomiu (2 bezzasadne, 1 zasadna), 1
rozpatrzona przez WSSE w Katowicach jako bezzsadana.

Zestawienie ilo$ci zalatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2019 2020 | 2021 2022 zgﬁ]g”
Ogétem: 113 115 113 94 25
Uznane za zasadne
(w tym); 27 26 26 26 7
na jako$¢ $rodka 17 12 14 12 5
SpoZywezego -

Na zly stan

sanitarny 3 ! ‘ ’ ’
Inne uchybienia 5 7 5 5 0
i e 11/0 2/0 2/1 17/0 7/0
kwest.

Mandaty

liczba/kwota/zl 21/3800 | 15/4400 18/3950 | 23/5500 7/1800
Decyzje 9 7 6 12 0
administracyjne

Whnioski o ukaranie 0 1 0 2 0

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
i bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podjgto przewidziane
prawem dziatania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano probki do badan
laboratoryjnych fizykochemicznych, mikrobiologicznych lub organoleptycznych.
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebg ( w miare mozliwosci) zwigkszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwiazku z interwencjami probek
laboratoryjnych — nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zta jakos¢ srodkow spozywcezych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutéw podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zalatwiania spraw
przekazywanych przez WSSE udzielano odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy.
W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspotprace z innymi komorkami np. NS-HK,
NS-HDiM, NS-HP oraz przekazywano informacje do wiasciwych PSSE i innych Organow:
PLW, Policja, Straz Miejska, Urzad Skarbowy, Gmina Zbrostawice, PINB, WIJHARS.

Informacje w zakresie pkt.XIII.1 — wg. o$wiadczenia i informacji przedstawionych przez

kierownika sekeji.
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2. Sposob prowadzenia kontroli w zakladzie

Piekarnia - (G D

Przygotowanie pracownika do kontroli prawidiowe/zwery fikowane. Dokumenty i formularze

odpowiednie/ sprawdzone.

Sprzgt i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne. Zwrécono
uwage kierownikowi sekcji aby sprawdzenie biezace sprzetu pomiarowego uwzgledniato nie
tylko elementy przewidziane w instrukcji (sprawno$¢ ogdlng, brak uszkodzen itp.) ale takze
sprawdzenie poprawnosci pomiaru np. wobec ustalonego uproszczonego wzorca.

Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie i wnikliwie. Sporzadzono protokét nr

1143//NS.HZZ/2023 wraz z arkuszem oceny zakladu.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli.

pieczatka i podpis pracownika psse uczesiniczacego w kontroli/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli**
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Dziat Nadzoru sanitarnego
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. Oddzialu Higigny Zywnodci
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
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pieczgtka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczatki i podpisy osob kontrolujgcych **



Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

Zalgeznik nr ... 2 ................
do protokotu nr.0K.06M..2.A m

kontroli ......

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

I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu, zlokalizowana jest przy

ul. Moniuszki 25 w Bytomiu

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli: 20.04.2023

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 14.03.2018 - 19.04.2023

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujacych

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

2. Dostepnosé¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 5 komputeréw stacjonarnych, ktore
sg podigczone do sieci oraz 4 laptopy jest wigc mozliwosé skorzystania z ogélnodostepnych
internetowych serwiséw prawnych. W PSSE aktualnie jest 1 Radca Prawny (dostepny dwa

razy w tygodniu).

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach

w biezagcym roku (stan na dzien 20.04.2023 r.).

Ilo§¢ obiektow Ilo$§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1960 150 91




VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli.

Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. | mandaty rok.do Uwagi:
i grzywny 2020 | 2021 | 2022 dnia
kontroli
2023
1. | Postanowienia 64 81 79 27
2. | Decyzje 77 65 82 35
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych | 0 0 0 0
3
4. | Decyzje - rachunki 37 38 47 17
5. | Opinie sanitarne/pisma”* 63 51 |71 31
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu | 0 0 0 0
”
7. | Mandaty 2 3 9 0
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0
10. | Upomnienia 3 3 1 0
11. | Tytuly wykonawcze 0 0 0 0
12. | Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0
14. | Tlos¢ wptywajacych interwencji: 103(2 107 |97 24 (2w
interwencje kontroli bez | trakcie 1
wplynely rozpatrzenia | nowa, |
pod koniec braki zaplanowana
2020 r. formalne) wizja)
rozpatrzone
w2021 r.)
14a | -rozpatrzonych przez PPIS 84 94 75 13
14b | -przekazanych do rozpatrzenia 17 12 11

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1
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2.4 Interwencja Pana K.D. data wptywu do PSSE 01.03.2023 r. dotyczaca ztego stanu
sanitarnego oraz obecnosci gryzoni w budynku mieszkalnym:

2.5 Interwencja Pani P.M data wplywu do PSSE 14.09.2021 . dotyczaca obecnosci
golebi na klatce schodowejb

2.6 Pismo Urzedu Miasta Radzionkéw z dnia 31.10.2022 r.w sprawie interwencji Pana

S.K doticzicej stanu - techniczno-sanitarnego  budynku (i RREGNNGED
27D

3. Ocena wydanych dokumentdéw.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnos¢é

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg kompletne, czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego
w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokoléw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujagcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne i obowigzujgce
przepisy prawa.

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

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwosci
wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na postanowienie. Decyzje
i postanowienia nie s3 akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen. )

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane sa
w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak réwniez zawiadomienia o wszczgeiu  postepowania,

zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wysylane sa stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

£) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.



j) dodatkowe zagadnieniatuwagi**

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngetrzne)
Policja, Straz Miejska, Straz Pozarna, Urzedy Miast, Osrodek Pomocy Spotecznej, PINB,
WIOS,Oérodek Pomocy Rodzinie

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Higieny
Pracy, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Bezpieczenstwa Wody, Oswiaty
Zdrowotnej, Higiena Dzieci i Mlodziezy — wspdlpraca ciggla wynikajaca z biezacych
potrzeb tj. wspolne kontrole, odbiory obiektow, rozpatrywanie interwencji.

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspdipracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia
wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia

Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcdéw do spraw
. . . . okok

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci

W Sekeji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani O <o 0l:
prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostato kontroli przez Gtéwnego Specjaliste ds.

Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach.
XIII. Dodatkowe informacje brak

2 - I-ﬁ - % - en ,.}
Kierownix  Oddq2\i Higieny
Komuna! dowlska
....................... mar Inz. Ana Tatar.........
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

a



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
41-902 Bytom

Zatacznik nr b *

do protokotu nr. 0K AGM..4.}: 2003

kontroli

...........

w Bytomiu , ul. Moniuszki 25;

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Bezpieczenstwa Wody

II1.Data kontroli 18.04.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.2018 r. -31.03.2023 r.

) Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy dany
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

ch ** na podstawie obowiazujacych

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych is
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych .3
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) s
5. | Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien =
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** o
8. | Rejestr probkobiorcéw uprawnionych do pobierania %

probek wody
9. | Rejestr weryfikacji +
10. | Rejestr wykonywanych parametrow +
11. | Rejestr protokoléw pobierania probek wody +

2. Dostepnosé i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
W sekcji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepisow prawnych zgodnie z obowiazujaca
Procedurag Og6lng Systemu Zarzadzania PO-01, instrukcje w wersji elektronicznej dostgpne na

serwerze: postgpowanie z
powiadomieniem o wynikach badania wody w kie

powiadomieniem o wynikach badania wody, postgpowanie z

runku Legionella sp., postgpowanie z

powiadomieniem o wynikach badania wody na ptywalniach, w kierunku Legionella sp., pobieranie

probek do wody badan, itd.

V1. Dane dotyczace stanowiska pracy oraz szKkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrolg (zgodnie z rejestrami szkolen)

Szkolenie /narada (ilo$¢)
L.p Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
i sluzbowe wyksztalcenia Wewnetrzne inne
WSSE GIS Organizator przedmiot

Kierownik mgr biologii 4 3 Szkolenie

1 Sekgji specjalizacja 30 (wtym 4 zespot SEPIS-

‘ | stopnia I onlji(n ) (online) systemu obstuga
z higieny © SEPIS | Programu
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i epidemiologii (online)

Szkolenie

SEPIS-

ogniska
Mtodszy mgr biologii Szkolenie

Asystent specjalnos¢ 3 SEPIS-
mikrobiologia zespol obstuga
34 2 systemu programu
(online) SEI.’IS Snlkslenie

(onIme) SEPIS-

ogniska
Mtodszy inz. ochrony Szkolenie

Asystent srodowiska o 3 SEPIS-

specjalnosci zespol obstuga

zarzadzanie i o 2 systemu | Programu
v | SES | gt

. ; SEPIS-

$rodowiska ogniska

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.03.2023 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2 (do
20%* 31.03.2023 r.) 1 0
25 (2023 1)
VIII. kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota /!
Wydane
L dokumenty, rok rok do G .
P fnaloione mandaty 021(5(1);- rok rok rok rok sdln;g sk
i grzywn U,
y do 31L.12. 2019 2020 2021 2022 2023
2018
1.| Postanowienia 0 1 1 2 0 0
2.| Decyzje 33 38 27 28 32 24
3.| Decyzje dot.
chor6b - - - - - -
zawodowych "
4.| Decyzje - 35/ 38/ 18/ 15/ 21/ 2/
rachunki 15189,50 | 19132,28 | 11875,62 | 6470,76 | 15090,69 | 1095,00
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5.| Opinie
sanitarne/pisma 8 5 1 + 4 0

6.| Sprzeciw na
uzytkowanie - - - - - -
obiektu 2

7.| Mandaty 0 0 0 0 0 0

8.| Kontrole w
trakcie realizacji - - - - . .

12

9.| Uczestnictwo w

odbiorach v . 0 0 < ¢
10| Upomnienia 0 0 0 0
11 Tytl:lly 0 0 0 0 0 0
wykonawcze
12} Postanowienia o
natozeniu
grzywny 0 0 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
13| Wnioski do Sgdu
Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

I - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

IX. Kontrola dokumentacji
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 14

1. Identyfikacja sprawy

1. Protokél pobrania probki wody z innego obiektu dysponujgcego nieckami basenowymi
- Nr 163/NS.BW/2022 z dnia 4.07.2022 r.

. Protokol pobrania probki wody z innego obiektu dysponujacego nieckami baseno [
dl\lr 162/NS.BW/2022 z dnia 4.07.2022 r.

. Sprawozdanie Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z badan probek wody z niecki

basenowej nr OL/BW/286/400-401/W/22 z dnia 7.07.2022 r. ¢ EGEGTGTND

. gprawozdanie Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z badan prébek wody z niecki
basenowej nr OL/BW/286/400-401/W/22 z dnia 7.07.2022*

Protokol pobrania probki w i J ] 712022 1,

. Raport z badani nr 40979/LB/2022 z dnia 20.07.2022 r. (GG

(dot. parametréw chlor wolny, chlor zwigzany, pH, temperatura,
potencjal redox) oraz sprawozdanie Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu
nr OL/BW/311/459/W/22 z dnia 25.07.2022 r.  z niecki basenowej probki pobranej
na plywalni raz sprawozdanie z
badan DL WSSE w Katowicach Oddzial Analiz Instrumentalnych  Pracownia
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Chromatografii Gazowej nr DL.9052.5.6.2022.01 z dnia 27.07.2022 r. (3 ;THM i
chloroform)
7. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
Nr 111/NS.BW/2023 z dnia 27.02.2023 r. Stacja Uzdatniania Wody
D
8. Sprawozdanie Dzialu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach z badan prébek wody nr
DL.9052.4.3.2023.02 z dnia 13.03.2023 r. — Stacja Uzdatniania Wody (G D

9. Protokdt pobrania probki wody cieplej Nr 306/NS.BW/2022 z dnia 08.12.2022 r z NZOZ

10. Sprawozdanie Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu nr OL/BW/663/967-969/W/22 z
dnia 21.12.2022 r. z NZOZ

11. Sprawozdanie Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z badan wod
nr OL/BW/322/490/Z/22 z dnia 29.07.2022 r. pobranej z

owierzchniowej

12. Ocena biezaca jakosci wod

NS.BW.9020.13.5.2022 z dnia 29.07.2022 r.
13. Sprawozdanie Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu z badan wod
nr OL/BW/321/489/7/22 z dnia 29.07.2022 r. pobranej z

owierzchniowej

14. Ocena biezqca jakosci wody (D

nr NS.BW.9020.13.6.2022 z dnia 29.07.2022 r
15. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w zwigzku ze stwierdzeniem
ponadnormatywnej liczby bakterii Legionella sp. w probkach wody cieplej pobranej w

dniv  3.11.2022 r.

r NS.BW.9022.1.3.2022 z dnia 17.11.2022 r.
16. Decyzja dotyczaca zaprzestania uzytkowania cieplej wody do prysznicow do czasu

obnizenia liczby bakterii Legionella sp. w instalacji wody cieplej do ilosci < 1000 jtk

1 nr NS.BW.9022.1.3.1569.2022 z dnia 17.11.2022 1.
17. Pismo PPIS w Bytomiu nr NS.BW.9022.1.3.2022 z dnia 10.03.2022 r. ¢} [IGTIGPp

informujacym, iz decyzja nr NS.BW.9022.1.3.1569.2022 z dnia 17.11.2022

r. zostala wykonana.

18. Ocena obszarowa o jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla miasta

za rok 2022 wraz z pismem nr NS.BW.0214.1.10.2023 r. z dnia
17.03.2023 r. do Burmistrza Miasta Tarnowskie Gory.

19. Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w sprawie wydania oceny okresowej jakosci
wody, dostarczanej odbiorcom wody na terenic gminy (G H v~ 2022 -
nr NS.BW.9022.12.1.2023 z dnia 30.01.2023 r.

20. Decyzja okresowa o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na terenie gminy

@D S8V .9022.12.1.281.2023 z dnia 22.02.2023 1.

21, Whiosek (D QR " | D

3031/INZ/2021 z dnia 18.10.2021 r. z prosba o wydanie oceny higienicznej na materiaty
wykorzystane do dystrybucji wody przy przebudowie i budowie wodociqgud

G o o
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NS.BW.9027.1.1.2021 zdnia 22.10.2021 r. oceny higienicznej dopuszczajgcej,

zastosowanie materialow do dystrybucji wody w prowadzonej inwestycji — przebudowa i
budowa wodociagu
22. Whniosek z dnia 09.02.2023 r. z

prosbg o wydanie oceny higienicznej na materialy zastosowane w Stacji Uzdatniania
Wody. Decyzja w sprawie uzyskania oceny higienicznej dopuszczajgcej zastosowanie
materialow, urzadzen i wyrobdéw zastosowanych w procesie uzdatniania wody w Stacji
Uzdatniania Wody
NS.BW.9024.1.355.2023 z dnia 02.03.2023 r..

nr NS.BW.9022.13.2.2023 z dnia

6.03.2023 r.
24. Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na plywalni -

nr NS.BW.9022.13.2.450.2023 z dnia 21.03.2023 r.
25. Interwencja w sprawie niewlasciwej jakosci wody dostarczanej odbiorcom w—
rzestang drogg elektroniczng z dnia

20.11.2019 r. ( data wplywu do PSSE 21.11.2019r.)
26. Odpowiedz PPIS w Bytomiu nr NS.BW/0911-2/19 z dnia 6.12.2019 r. w sprawie
niewlasciwej jakosci wody dostarczanej odbiorcom

27. Protokot pobrania probek wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr 141/NS.BW/
2022 z dnia 27.06.2022 r. Stacja Uzdatniania Wody*
28. Sprawozdanie z badan Dzial Laboratoryjny WSSE w Katowicach nr DL.9052.4.14.2022.09
z dnia 08.07.2022 r.; DL.9052.4.14.2022.08 z dnia 06.07.2022 r.

29. Protok6l pobrania probek wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr 150/NS.BW/
2022 z dnia 28.06.2022 r.

30. Sprawozdanie z badan OL PSSE w Bytomiu nr OL/BW/276/388/W/2022 z dnia 04.07.2022
r.
31.Pismo PPIS w Bytomiu nr NS.BW.9020.12.8.2022 z dnia 30.06.2022 r. wraz
z komunikatem dla odbiorcéw z dnia 30.06.2022 r. do

( w oparciu o otrzymane z laboratoridw powiadomienia z
dnia 29.0

6.2022 r. i 30.06.2022 r.
32. Pismo—nr GK/S/383/06/2022 z dnia 30.06.2022 r. w sprawie

podjetych natychmiastowych dziatan naprawczych.
33. Pobranie rekontrolnych prébek  wody w dniu 04.07.2022 r.
pracownikow PPIS w Bytomiu(

rzez upowaznionych

protokoty pobrania prébek wody nr 160/NS.BW/2022; 161/NS.BW/2022). Po uzyskaniu

wynikéw badan stwierdzajacych przydatno$¢ wody do spozycia opracowanie stosownego

komunikatu dla odbiorcéw z dnia 07.07.2022 r..

34. Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego nr NS.BW.9020.12.8.2022 z
dnia 14.07.2022 r. w zwigzku ze stwierdzeniem obecnosci bakterii grupy coli w probkach wody
sieci wodociagowe;j.
35.Decyzja platnicza nr NS.BW.911.471.2022 z dnia 27.07.2022 r. w zwiazku ze

stwierdzeniem obecnosci bakterii grupy coli w probkach wody sieci wodociggowe;.

2. Ocena wydanych dokumentdéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt

brak uwag
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b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow

z kontroli)
brak uwag
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)

w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

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

na postanowienie
klauzula jest stosowana prawidlowo
f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag
i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

brak uwag

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Brak uwag

XI. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do spraw
. . . . ok
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy
XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Brak uwag
XIV. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy R e v
LAF \
o w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
zacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie

hlﬁgieﬂy—kenmnahaej—l—bezpieezenstwa—wodw hlgleny pracy / h}gieny—dﬂeﬂﬂ—mlodﬂ-ez-y—J

Zalacznik nr D *
do protokotu nr 0K M6} 24200

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

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu
41-902 Bytom ul. Moniuszki 25

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11.Data kontroli: 19.04.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2019 r. do 31.03.2023 r.

V. Kontrola dokumentéw

1. Rodza_] prowadzonych rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ Jna podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

B
=

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

Rejestr obiektow nadzorowanych * +

Zapisy ze szkolen zewnetrznych **

Zapisy ze szkolen wewnetrznych **

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjitskare—wnioskéw

Rejestr natozonych mandatow*

SRl ol Rl o8 Rl Pl ool el ball

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

—_—
k.

Rejestr protokét kontroli *

_.
Lol B

Rejestr tytuléw wykonawezych

o
(¥8 ]

Rejestr odwolan

,_.
=

Rejestr upomnien

[a—
wn

N N e S e R R R R R

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 2 i 3
/forma elektroniczna

a

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do ¥
obrotu prekursorow kat. 2 /forma elektroniczna

17.

Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. Substancji +
Chemicznych podmiotéw gospodarczych wprowadzajacych do
obrotu prekursory kat. 2

18.

Ewidencja zakladéw pracy w ktorych wystepuja substancje ich -
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym/forma elektroniczna

19

Ewidencja zakladéw pracy w ktérych wystepuja szkodliwe dla
zdrowia czynniki biologiczne

+

20.

Rejestr przepiséw prawnych

21.

Rejestr decyzji dot. chorob zawodowych

22

Rejestr spraw dot. choréb zawodowych

23,

Rejestr prowadzonych postgpowan dot. choréb zawodowych

24

+ |+ [+ ]|+

Rejestr kart stwierdzen

78N

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna




2.

Dostgpnos¢ i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VL

w biezacym roku (stan na dzien 31.03.2023 r.)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilo§¢ obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji Planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
948 59 49 <8
VII.

1. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i

egzekucyjnego

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

Liczba/kwota /!
Lp. Wydane dokumenty, Uwagi
NSIEONE- AN NGy 2019 2020 2021 2022 2023
i grzywny
do dnia
rok rok rok rok 31.03.
2 Postanowienia 1 1 2 33 0
2. Decyzje 105 51 50 58 13
3. Decyzje dot. chordb 45 64 42 49 12
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 94 nakwote | 45 nakwot¢ | 28 nakwote | 27 nakwote | 8na kwote
10 346,00 z1. | 5 561,50 zl. 3 835.00 z1. 33 030,00 z. | 1260,00 zt.
5. Opinie sanitarne/pisma’* 8 1 33 36 16 Na wniosek
Urzegdu
Celnego i
stron
6. Sprzeciw na uzytkowanie - - - - -
obiektu
7. Mandaty 6 na kwote 2 na kwote 0 0 0
1 900,00 zi. 400,00 zi.
8. Kontrole w trakcie realizacji - - - . -
9. Uczestnictwo w odbiorach - - - “ -
10. Upomnienia 6 8 5 2 1
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

2019 2020 2021 2022 2023
Lp. | Postgpowanie rok rok rok rok | dodnia| Uwagi

administracyjne w sprawie 31.03.
choréb zawodowych

1 | Liczba zgloszonych 47 58 52 53 42
podejrzen choréb
zawodowych

2 | Liczba decyzji o 17 22 20 25 7
stwierdzeniu choroby
zawodowej

3 | Liczba decyzji o braku 23 42 22 24 5
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej

4 | Liczba prowadzonych 106 119 96 105 62
postepowan wyjasniajacych
w sprawie choroby
zawodowej

5 Liczba postanowien 1 1 2 0 0

6 | Liczba wystawionych kart 14 24 15 27 7
stwierdzen

7 | Liczba decyzji o umorzeniu 5 0 0 0 0
postepowania

1.

2.

. ‘fl
ng hn

2.1

VIII. Kontrola dokumentacji

A. Identyfikacja obiektow:

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.08.2021 r.

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 7 (zaklady pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)

Protokot kontroli nr 95/1202/NS.HP/2021 z dnia 24.08.2021 r.

Decyzja z dnia 16.09.2021 r. nr NS.HP.9022.12.802.2021"

Protokot kontroli nr 6/1202/NS.HP/2022 z dnia 18.08.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 16-17. 03.2022 r.
Protokét kontroli nr 5/1202/NS.HP/2022 z dniu 17.03.2022 r.

Decyzja z dnia 20.04.2022 r. nr NS.HP.9022.1.5.379.2022
Protokot kontroli nr 100/1202/NS.HP/2022 z dnia 07.09.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 12 i 13.10.2022
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Protokot kontroli nr 141/1202/NS.HP/2022 z dnia 13.10.2022 r.
Decyzja z dnia 19.10.2022 r. nr NS.HP.9022.1.26.1380.2022
Pismo strony z dnia 09.11.2022 r.

Adnotacja stuzbowa z dnia 10.11.2022 r.

24 N207 QU

dot. NZOZ

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 13 i 14.12.2022
Protokoét kontroli nr 203/1202/NS.HP/2022 z dnia 14.12.2022 r.

25 (D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 6 i 8.07.2022 r.
Protokét kontroli  65/1202/NS.HP/2022 z dnia 08.07.2022 r.
Decyzja z dnia 28.07.2022r. nr NS.HP.9022.1.17.914.2022
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.11.2022 r.
Protokot kontroli 191/1202/NS.HP/2022 z dnia 30.11.2022 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.03.2023 r.
Protokot kontroli 56/NS.HP/2023 z dnia 15.03.2023 r.

2o D

D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 101 13.10.2022 r.
Protokot kontroli nr 138/1202/NS.HP/2022 z dnia 13.10.2022 r.
Decyzja z dnia 24.10.2022r. nr NS.HP.9022.1.27.1399.2022
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.02.2023 r.
Protokot kontroli  nr 25/NS.HP/2023 z dnia 14.02.2023 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS.HP.2332.1.45.2022.1.5.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.2 NS.HP. 2332.1.3.1.3.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.3 NS.HP. 2332.1.25.2022,1.6.2023 choroba zawodowa poz.3.2
2.4 NS.HP. 2332.1.47.2022.11.3.2023 choroba zawodowa poz.21
2.5 NS.HP. 2332.1.38.2022.11.5.2023 choroba zawodowa poz. 3.2
2.6 NS.HP. 2332.1.4.11.4.2023 choroba zawodowa poz.3.2

Ocena wydanych dokumentéw

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

Do dokumentacji zaktadoéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzez
Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidtowo zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnymi.
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b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokolow
z kontroli)

Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen 4

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspolpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych
(rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi (rozporzadzenie),
- Panstwowa Inspekcjg Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),
- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska,
- Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,

- Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego,
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- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi,

- Straz graniczna,

- Urzad miasta,

- Komenda Policji w zakresie srodkdéw zastgpezych (porozumienie),

- Centralne Biuro Sledcze Policji,

- Panstwowa Inspekcja Handlowa.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspodlpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcjg Epidemiologii -zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19,

- Sekejg Higieny Komunalnej i Srodowiska— wspolne rozpatrywanie interwencji, konsultacje,

- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje,

- Sekcja Os$wiaty Zdrowotnej - dzialania oswiatowe w zakresie $rodkoéw zastepczych oraz palenia

tytoniu,

- Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku - wspélne interwencje, kontrole,

- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspdlne kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje.

1.

XI.  Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcéow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje
Rok Ilosé Ilos¢ kontroli Ilos¢ Ilosé
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek probek
:
2019 0 Postep. wszczeto 0 0
27.03. umorzono -
22.05.
2020 0 0 0 0
2021 0 0 0 0
2022 0 4 0 0
do dnia 0 0 0 0
31.03.2023
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Rok Ilo§é Ilosé Ilosé Tlosé Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c ust. | pienigznych pieni¢znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2019 0 0 0 0 0 0 1 sprawa od PPIS

w Warszawie

2020 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0 0 ~ Pismo 01.09

SPWIS w sprawie
produkcji na
bazie konopi zaw.
HHC-O
do dnia 0 0 0 0 0 0
31.03.2023

Na terenie przez PPIS w Bytomiu aktualnie wsz

zamkniete.

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

pieczatka i

*

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

kontroli/

numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

7117

ystkie punkty sprzedazy $rodkéw zastgpezych sa

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

jaeyeh **




Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskicgo

Zalacznik nr 6..*
do protokotu nrOK. MM, 2. L. 20B

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

Ustalenia w zakresie

h*g*eﬂy_kemﬂm}nq—#—bezpleezenstwa—w&dy/—hrg*eﬂy—pﬁey—/ hlgleny dzncc1 lmlodzmlv /

]. Pownatowa Staqa Samtarno Epldemlologlczna w Bytomlu
ul. Moniuszki 25, 41-902 Bytom

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

I11. Data kontroli 19.04.2023 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.2018 r. —31.03.2023 r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencii/ bazy-danyeh ~ na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** +jest, - nic ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych
Zapisy ze szkolen zewnetrznych
Zapisy ze szkolen wewngtrznych
Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatow

L4+ |+ +
)

IR =N P PR e e

+|+

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych - brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.03.2023 r.) -
Ilo§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli .
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2018 r.- zaktadow
statych 343 1 166 171 168 249
wypoczynku o
2019 r.- zakltadow
stalych 363 1 186 148 145 214
wypoczynku - o
2020 r.- zaktadow
statych 408 1 128 127 44 94
wypoczynku
2021 r.- zakladow
stalych 418 i 128 60 51 160
wypoczynku
2022 r.- zaktadow
statych 4241172 112 108 179
wypoczynku
1/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

dzialalnoécia  Panstwowych  Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

nadzoru nad
Inspektorow

2023 r.- stan na dzien
31.03.2023 r. zakladow 186 44 37
statych 4951 190
wypoczynku
VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty,
L.p. nalozone
mandaty 2018 rok | 2019 rok 2020 rok 2021 rok | 2022 rok | do 31.03.
i grzywny 2023 rok
1. Postanowienia 0 0 0 0 0 0 -
2. Decyzje >
T7.wiym2 | 67, wtym46 | 41, wtym 35 39, w tym33 35, wiym 9, wiym
nowe/63 prolongat/| prolongat/3 prolongaty/4 3nowe/25 Inowa/7prolo
prolongaty/8 | nowa/13zlobk zlobki/l ztobki/1 prolongat/5z | ngat/lwsparci
zlobki/2 i/3placowki placowka wsparcia lobki/2 a dziennego
wygasnigcia wsparcia wsparcia dziennego/1de wsparcia
dziennego/3 dziennego/2 cyzja o dziennego
uchylone/1 odmowy zmianie
odmowa decyzji
3. Decyzje dot.
choréb Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy | Niedotyczy | Nie dotyczy =
zawodowych
4, Decyzje —
R 10/1427,50 | 12/1302,75 4/633,49 5/1012,50 8/1672,50 3/585 :
5. Opinie sanitarne/
pisma’ 17 32 17 21 15 3 -
6. Sprzeciw na
uzytkowanie nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy -
obiektu ”
7. Mandaty 0 0 0 0 0 0 -
8. Kontrole w trakcie [ -
realizacji 2 nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nic dotyczy
9. Uczestnictwo -
w odbiorach 0 0 0 0 0 0
10. | Upomnienia -
4 4 1 0 4 1
11, | Tytuly 5
wykonawcze 1 1 0 0 0 0
12. | Postanowienia o
natozeniu grzywny 3 2 0 0 0 | =
w celu
przymuszenia ]
2/10
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodziwa Slaskiego

Whnioski do Sadu -
Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
* - dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 11
(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawsy/ obiektu =

2.1

- protokdl kontroli nr 155/1202/NS.HD/2022 z dnia 20.07.2022 r., dotyczy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego wraz z wypelnionym formularzem

- protoko! kontroli nr 34/NS.HD/2023 z dnia 03.02.2023 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego szkoly™
F/HDM/04

- zawiadomienie nr 34/NS.HD/2023 z dnia 06.02.2023 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr 34/NS.HD/2023 z dnia 08.02.2023 r.

- decyzja nakazujaca znak: NS.HD.9022.1.1.236.2023 z dnia 16.02.2023 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej znak:NS.HD.9022.1.1.236.2023 z dnia
17.02.2023 r

- decyzja platnicza nr NS.HD.364.177.2023 z dnia 06.03.2023 r.

,‘

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji platniczej nr NS.HD.364.177.2023 z dnia 07.03.2023 r.

2.2 Szkola Podstawow D

- protokot kontroli nr 68/1202/NS.HD/2018 z dnia 01.03.2018 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
szkoly” F/HDM/04

- pismo strony z dnia 08.06.2018 r. informujace o organizowaniu potkolonii letnich

- protokél kontroli nr 205/1202/NS.HD/2018 z dnia 25.06.2018 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci 1 mlodziezy wraz
z zalgcznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania”
F/HDM/15

- protokot kontroli nr 368/1202/NS.HD/2018 z dnia 14.11.2018 r., w zakresie oceny dostosowania
mebli edukacyjnych do zasad ergonomii wraz z zalgcznikiem F/HDM/05

- pismo strony z dnia 07.12.2018 r. o prolongate terminu wykonania decyzji nakazujacej znak:
NS/HD.4320-32/09 z dnia 11.05.2009 r.
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarych wojewodztwa slaskiego

- 18.12.2018 r. prolongata terminu wykonania zarzadzen decyzji nakazujgcej znak: NS/HD.4320-
32/09 z dnia 11.05.2009 r.

- 04.09.2019 r. pismo strony informujace o wykonaniu pkt 4 decyzji z dnia 11.05.2009 r. nr
NS/HD.4320-32/09 dnia 11.05.2009 r.

- protok6t kontroli nr 38/1202/NS.HD/2019 z dnia 13.02.2019., w zakresie oceny speinienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i mlodziezy wraz
z zalacznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mtodziezy w miejscu zamieszkania™
F/HDM/15

- protokot kontroli nr 256/1202/NS.HD/2019 z dnia 06.09.2019 r., kontrola sprawdzajaca
wykonanie obowigzku z decyzji administracyjnej z dnia 11.05.2009 r. znak: NS/HD.4320-32/09
oraz ocena placowki w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego.

- protokét kontroli nr 44/1202/NS.HD/2021 z dnia 28.04.2021r., w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zatgcznikiem “"Ocena stanu sanitarnego
szkoty™ F/HDM/04

- protokdt kontroli nr 136/1202/NS.HD/2022 z dnia 05.07.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i miodziezy wraz
z zalacznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w miejscu zamieszkania™
F/HDM/15

- protokét kontroli nr 45/NS.HD/2023 z dnia 15.02.2023 r., w zakresie oceny dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii (F/HDM/05) oraz ocena biezacego stanu sanitarnego
w placdwee.

2.3 (D
G

- wniosek strony z dnia 21.12.2018 r. z prosbg o prolongat¢ decyzji znak: NS.HD/4320-10-1319/14
z dnia 26.05.2014 r.

-09.01.2019 r. zmiana decyzji nakazujacej znak: NS.HD/4320-10-1319/14 z dnia 26.05.2014 r.

- pismo strony nr MOW.KM.KG.081.1.2019 z dnia 30.08.2019 r., informujace wykonanie decyzji
nakazujgcej

- protokol kontroli nr 265/1202/NS.HD/2019 z dnia 12.09.2019 r., kontrola sprawdzajgca
wykonanie obowigzku z decyzji administracyjnej NS.HD/4320-10-1319/14 z dnia 26.05.2014 r.

- protokot kontroli nr 135/1202/NS.HD/2020 z dnia 01.10.2020 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i1 zdrowotnych w placowce oraz ocena przestrzegania wymogow
przeciwepidemicznych wraz z zalgcznikami: "Ocena stanu sanitarnego szkoty” F/HDM/04; "Ocena
stanu sanitarnego internatu, bursy oraz innych placowek calodobowych zapewniajacych opieki

i wychowanie uczniom w zakresie pobierania nauki poza miejscem stalego zamieszkania™
F/HDM/09

- protokot kontroli nr 77/1202/NS.HD/2022 z dnia 21.04.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikiem: "Ocena stanu sanitarnego
internatu, bursy oraz innych placowek calodobowych zapewniajacych opieki i wychowanie
uczniom w zakresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania™ F/HDM/09.

- zawiadomienie nr 77/1202/NS.HD/2022 z dnia 26.04.2022 r. w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr 77/1202/NS.HD/2022 z dnia 28.04.2022 r.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- decyzja nakazujaca znak:NS.HD.9022.1.3.465.2022 z dnia 09.05.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 12.05.2022 r. decyzji administracyjnej nr
NS.HD.9022.1.3.465.2022

- decyzja platnicza nr NS.HD.581.305.2022 z dnia 27.05.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne z dnia 30.05.2022 r. odbioru decyzji ptatniczej nr NS.HD.581.305.2022

- pismo strony z dnia 27.02.2023 r. informujace o wykonaniu zarzadzen decyzji nakazujgcej
NS.HD.9022.1.3.465.2022 z dnia 09.05.2022 .

- protokét kontroli nr 85/NS.HD/2023 z dnia 04.04.2023 r., kontrola sprawdzajgca wykonanie
obowiazku z decyzji administracyjnej z dnia 09.05.2022 r. znak: NS.HD.9022.1.3.465.2022

.+ CEEEE I
- protokét kontroli nr 145/1202/NS.HD/2021 z dnia 12.08.2021 r., dotyczacy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego wraz z wypetnionym formularzem
- protokot kontroli nr 54/NS.HD/2022 z dnia 31.03.2022 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zatacznikiem "Ocena stanu sanitarnego szkoly™
F/HDM/04
- zawiadomienie nr 54/NS.HD/2022 z dnia 01.04.2022 r., w zakresie stwierdzenia naruszen
wymagan higieniczno-zdrowotnych w czasie kontroli

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr 54/NS.HD/2022 z dnia 04.04.2022 r.

- decyzja nakazujgca nr NS.HD.9022.1.1.323.2022 z dnia 11.04.2022 r.

-~
3y

- potwierdzenie zwrotne odbioru decyzji administracyjnej nr NS.HD.9022.1.1.323.2022 z dnia
12.04.2022 1.

- decyzja platnicza nr NS.HD.409.211.2022 z dnia 26.04.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 27.04.2022 r. decyzji platniczej nr NS.HD.409.211.2022

- pismo strony z dnia 16.08.2022 r. z prosbg o prolongat¢ decyzji nr NS.HD.9022.1.1.323.2022
zdnia 11.04.2022 r.

- pismo strony z dnia 18.08.2022 r. z wraz z zalaczona zwrotng Infm‘macja}—
G oinic wykonania pkt 3a,3b,3¢.3d.3e
decyzji nakazujacej nr NS.HD.9022.1.1.323.2022 z dnia 11.04.2022 r.

- protokol kontroli nr 202/1202/NS.HD/2022 z dnia 02.09.2022 r., w zakresie wykonania
obowigzku z decyzji administracyjnej z dnia 11.04.2022 r. nr NS.HD.9022.1.1.323.2022.

- protokot kontroli nr 203/1202/NS.HD/2022 z dnia 02.09.2022r., oceny placowki w zakresie
przygotowania do nowego roku szkolnego wraz z wypetnionym formularzem

- pismo strony z dnia 10.03.2023 r. informujgce o wykonaniu pkt 1 decyzji nakazujacej

- protokol kontroli nr 74/NS.HD/2023 z dnia 22.03.2023 r., kontrola sprawdzajgca wykonanie
obowigzku z decyzji administracyjnej z dnia 11.04.2022 r. nr NS.HD.9022.1.1.323.2022.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $lgskiego

2.5 D

- opinia sanitarna nr ZNS/526-97-125/18 z dnia 18.06.2018 r. stwierdzajgca zgodnos¢ wykonania
przedsiewzigcia, braku sprzeciwu w zwigzku z zakonczeniem budowy i przystgpieniem do jej
uzytkowania

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD/432-7-45/19 z dnia 31.10.2019 r.

potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-Z-45/19 z dnia 12.11.2019 .

upowaznienie nr 1202-0131-4472/19 do przeprowadzenia kontroli w dniu 21.11.2019 r.

protokot kontroli nr 322/1202/NS.HD/2019 z dnia 21.11.2019 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowee wraz z zatgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
klubu dziecigcego™ F/HDM/01

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD.9020.1.4.2023 z dnia 24.01.2023 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD.9020.1.4.2023 z dnia 30.01.2023 r.

- upowaznienie nr 1202-0131-610/23 do przeprowadzenia kontroli w dniu 20.02.2023 r.

- protoko! kontroli nr 48/NS.HD/2023 z dnia 20.02.2023 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan

higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego klubu
dziecigcego™ F/HDM/01.

2.6 Z1obel (D

- opinia sanitarna nr ZNS.9027.1.1.2.2022 z dnia 13.01.2022 r., stwierdzajaca zgodnos¢ wykonania
przedsiewzigcia , braku sprzeciwu w zwigzku z zakonczeniem budowy i przystapieniem do jej
uzytkowania

- wniosek strony o wydanie decyzji spelnienia wymagan sanitarno-lokalowych dla pomieszczen
ztobka z dnia 21.02.2022 r.

- protoko6l kontroli nr 30/1202/NS.HD/2022 z dnia 16.03.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan sanitarno-lokalowych na wniosek strony, celem wydania decyzji administracyjnej

- zawiadomienie nr 30/1202/NS.HD/2022 z dnia 03.03.2022 r. o wszczgeiu postgpowania
administracyjnego na zadnie strony w sprawie wydania decyzji administracyjnej o spetnieniu
wymagan sanitarno-lokalowych, w zwiazku z utworzeniem ztobka

- decyzja administracyjna nr NS.HD.9022.8.1.2022 z dnia 10.03.2022 r., w sprawie spelnienia
wymagan sanitarno-lokalowych dla dzieci w pomieszczeniach zlobka

- protokol kontroli nr 7/NS.HD/2023 z dnia 12.01.2023 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan

higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego zlobka™
F/HDM/01.

2.7

- protoko6t kontroli nr 118/1202/NS.HD/2021 z dnia 28.07.2021 r., dotyczacy oceny placowki
w zakresie przygotowania do nowego roku szkolnego wraz z wypelnionym formularzem

- protokot kontroli nr 42/1202/NS.HD/2022 z dnia 16.03.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalgcznikami: "Ocena stanu sanitarnego

6/10
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

szkoly” F/HDM/04; ,Ocena realizacji wymogéw, w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach” F/HDM/06.

2.5 QD

- pismo strony z dnia 24.04.2019 r. z prosba o prolongate terminéw wykonania zarzadzan decyzji nr
NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 r.

- aneks do pisma strony z dnia 24.04.2019 r.

-09.05.2019 r. -zmiana decyzji nakazujgcej nr NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 1.

- pismo strony z dnia 11.02.2021 r. z prosba o prolongate decyzji znak: NS.HD/4320-26-1394/16
z dnia 12.08.2016 r.

-16.02.2021 r. -zmiana decyzji nakazujgcej znak: NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 .

- pismo strony z dnia 13.09.2021r. z prosba o prolongatg decyzji znak: NS.HD/4320-26-1394/16
z dnia 12.08.2016 .

- protokét kontroli nr 171/1202/NS.HD/2021 z dnia 16.09.2021 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/02. W zalgczeniu do protokotu oswiadczenie dyrektora.

-20.09.2021 r. - zmiana decyzji nakazujgcej nr NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 r.

- protokét kontroli nr 209/1202/NS.HD/2022 z dnia 13.09.2022 r., kontrola sprawdzajgca
wykonanie obowigzku z decyzji administracyjnej nr NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 .
Ocena biezgcego stanu sanitarnego w placowee. W zalaczeniu oswiadczenie dyrektora placowki.

- zawiadomienie nr 209/1202/NS.HD/2022 z dnia 13.09.2022r. dotyczace naruszenia wymagan
higieniczno-zdrowotnych, w czasie kontroli sprawdzajacej

- upomnienie z dnia 14.09.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne z dnia 20.09.2022 r. odbioru upomnienia

- wniosek strony z dnia 16.09.2022 r. z prosbg o prolongate terminu wykonania decyzji nr
NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 r.

- decyzja platnicza nr NS.HD.1217.659.2022 z dnia 21.09.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru z dnia 23.09.2022 r. decyzji ptatniczej nr NS.HD.1217.659.2022

- zmiana terminu wykonania zarzadzen decyzji nakazujacej nr NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia
12.08.2016 r. z terminem ostatecznym do dnia 31.08.2023 r.

- pismo strony z dnia 07.03.2023 r. informujace o wykonaniu zalecen decyzji nakazujgcej nr
NS.HD/4320-26-1394/16 z dnia 12.08.2016 r.

2D

- protokoét kontroli nr 236/1202/NS.HD/2018 z dnia 17.07.2018 r., w zakresie oceny stanu
sanitarnego placu zabaw i terenu rekreacyjnego placowki. Ocena spetnienia wymagan higieniczno-
zdrowotnych placowki w czasie dyzuru wakacyjnego

- protokot kontroli nr 307/1202/NS.HD/2018 z dnia 13.09.2018 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zatgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02

- interwencja z dnia 27.05.2021 r., dot. wystepowania wszawicy w przedszkolu

- protokdt kontroli nr 64/1202/NS.HD/2021 z dnia 31.05.2021 r., w zakresie oceny spehnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce, w zwigzku ze zgloszona interwencja.

7/10
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- pismo nr NS.HD/0910-5/2021 z dnia 01.06.2021 r., odpowiedz do strony odnosnie inwencji
z dnia 27.05.2021 r.

- protokot kontroli nr 8/NS.HD/2023 z dnia 13.01.2023 r., w zakresie oceny spetnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowece wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02. W zataczeniu o$wiadczenie dyrektora.

2.10 (D

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD/432-7Z-25/18 z dnia 22.05.2018 .

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-7Z-25/18 z dnia 28.05.2018 .

- upowaznienie nr 1202-0131-2053/18 do przeprowadzenia kontroli w dniu 12.06.2018 r.

- protoké! kontroli nr 188/1202/NS.HD/2018 z dnia 12.06.2018 r., w zakresie oceny spetnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD/432-7Z-29/18 z dnia 15.06.2018 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-7Z-29/18 z dnia 19.06.2018 r.

- upowaznienie nr 1202-0131-2323/18 z dnia 27.06.2018 r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 28.06.2018 r.

- protokét kontroli nr 209/1202/NS.HD/2018 z dnia 28.06.2018 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i mlodziezy wraz
z zalacznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej™
F/HDM/14.

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD/432-Z-25/19 z dnia 12.06.2019 r.
- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-Z-25/19 z dnia 14.06.2019 r.
- upowaznienie nr 1202-0131-2439/19 z dnia 01.07.2019 r. do przeprowadzenia kontroli w dniu
03.07.2019 .

- protokot kontroli nr 170/1202/NS.HD/2019 z dnia 03.07.2019 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i miodziezy wraz
z zalgcznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14

- wniosek o wszczecie postgpowania z dnia 02.09.2019r.

- pismo znak :NS.HD/0910-3/19 z dnia 05.09.2019 r. na wniosek z dnia 02.09.2019r.

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD/432-7-5/20 z dnia 23.06.2020 r.
- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-7-5/20 z dnia 25.06.2020 r.

- upowaznienie nr 1202-0131-1310/20 z dnia 07.07.2020 r. do przeprowadzenia kontroli w dniu
08.07.2020 r.

- protokot kontroli nr 76/1202/NS.HD/2020 2z dnia 08.07.2020 r., w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i mlodziezy wraz
z zalacznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej™
F/HDM/14.

- zawiadomienie o zamiarze wszcze¢cia kontroli nr NS.HD/432-Z-8/21 z dnia 29.06.2021r.

n N
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slaskiego

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-Z-8/21 z dnia 05.07.2021 r.

- upowaznienia nr 1202-0131-1715/21 oraz 1202-0131-1717/21 z dnia 20.07.2021 r. do
przeprowadzenia kontroli w dniu 22.07.2021 r.

- protokot kontroli nr 110/1202/NS.HD/2021 z dnia 22.07.2021 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i mlodziezy wraz
z zalacznikiem: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14

- zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS.HD.9020.1.27.2022 z dnia 05.07.2022 r.

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD.9020.1.27.2022 z dnia 07.07.2022 r.

- upowaznienia nr 1202-0131-2371/22 oraz 1202-0131-2324/22 z dnia 02.08.2022 r. do
przeprowadzenia kontroli w dniu 04.08.2022 r.

- protokot kontroli nr 175/1202/NS.HD/2022 z dnia 04.08.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci 1 mlodziezy wraz
z zalgcznikiem: ,.Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej”™
F/HDM/14.

211 G G

- protokot kontroli nr 242/1202/NS.HD/2018 z dnia 19.07.2018 r., w zakresie oceny speinienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placéwki wypoczynku dzieci i milodziezy wraz
z zalgcznikami: ,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14 oraz ,,Ocena stanu sanitarnego obozéw organizowanych pod namiotami ” F/HDM/16.

- protokot kontroli nr 205/1202/NS.HD/2019 z dnia 25.07.2019 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci i1 milodziezy wraz
z zalgcznikami: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14 oraz ,.Ocena stanu sanitarnego obozow organizowanych pod namiotami™ F/HDM/16

- protokot kontroli nr 84/1202/NS.HD/2020 z dnia 23.07.2020 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placéwki wypoczynku dzieci 1 mlodziezy wraz
z zalgcznikami: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14 oraz ,,Ocena stanu sanitarnego obozoéw organizowanych pod namiotami” F/HDM/16

- protokoét kontroli nr 108/1202/NS.HD/2021 z dnia 23.07.2021 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci 1 mlodziezy wraz
z zalgcznikami: ,,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i mlodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14 oraz ,,Ocena stanu sanitarnego obozéw organizowanych pod namiotami™ F/HDM/16

- protokol kontroli nr 158/1202/NS.HD/2022 z dnia 26.07.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych placowki wypoczynku dzieci 1 mlodziezy wraz
z zalacznikami: ,Ocena stanu sanitarnego wypoczynku dzieci i miodziezy w formie wyjazdowej”
F/HDM/14 oraz ,,Ocena stanu sanitarnego obozow organizowanych pod namiotami™ F/HDM/16.

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos$¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,
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dzialalnodcia  Pafistwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen — brak uwag,

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

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

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

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

W zwiazku z prowadzonym biezgcym nadzorem nad zakladami os$wiatowo-wychowawczymi,
w latach 2018-2022 wystosowano 9 wystapien, skierowane miedzy innymi do :

- organow prowadzacych placowki oswiatowe,

- dyrektorow placowek o$wiatowo-wychowawczych,

- organizatorow wypoczynku dzieci i mlodziezy.

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspolpracuja z:

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbioréw pomieszczen, w ktorych
planowane jest rozpoczecie dziatalnosci o$wiatowo-wychowawczej.

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej, w ramach akceji profilaktycznych.

- Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, w zakresie nadzoru nad pionami
zywnosciowo-zywieniowym, w placowkach wypoczynku zimowego i letniego.

XI.  Inne zagadnienia
. Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™" nie dotyczy

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

Kierownik

Dzia_l Nad_zoru Sanitarnego
- . Kierownik
zighu Higieny Dzieci i Mtodziezy

G QY ...........

ple‘C?.i;lk"_l ‘i podp_is pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolulacej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizaciji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr ¥
do protokotu nr.0K AGM. 2.}, 3005+

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

Ustalenia w zakresie

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ :**
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu, ul. Moniuszki 25, 41-902
Bytom

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

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

II1.Data kontroli: 20.04.2023 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: 16.03.2018 r. do 31.03.2023 .
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych -
2. | Zapisy ze szkolen zewnegtrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji s
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatow -
9. | Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, +

wnioski dotyczace uzgodnienia projektéw, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatywania na $rodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostepnos¢ i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Przepisy prawne sa dostepne i na biezgco aktualizowane. Aktualnos¢ przepisow prawnych
sprawdzana jest na stronach internetowych: www.rcl.gov.pl, www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu
lub z dostepnego licencjonowanego programu prawnego Legalis ( www.gov.legalis.pl).

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien...........cccoiiiiiininnaen ): nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

1/6




VIL

Kontrola

prowadzonego

postepowania administracyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym Kontroli

i egzekucyjnego

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "

Rok 2018
od dnia
kontroli

Rok 2019

Rok
2020

Rok
2021

Rok
2022

Rok 2023
do dnia
kontroli

Uwagi:

[a—y

Postanowienia

14

Decyzje

Decyzje dot.
chordb
zawodowych "

Decyzje -
rachunki

95/
23980

153/
37862,25

104/
247617,75

125/
37680

118/
36382,50

39/
12937,50

Opinie
sanitarne/pisma””

190/56

285/75

212/128

262/80

204/69

82/29

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

0

0

0

0

Mandaty

Kontrole w

trakcie realizacji
”

Uczestnictwo w
odbiorach

10

Upomnienia

11

Tytuly
wykonawcze

12

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13

Whioski do Sadu
Grodzkiego

T - dotyczy kwotdla l.p.nrd4,7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
A - dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 17

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

(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu

2.1 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.9.31.85.2022 z dnia 13.07.2022 r. w sprawie zakresu 7
ektu zmiany studium uwarunkowan i U

prognozy oddziatlywania na srodowisko dla proj
kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gmin
2.2 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.9.38.148.2022 z dnia 05.10.2022 r. w sprawie zakresu
oddzialywania

prognozy

na srodowisko

2/6

dla

projektu

D

miejscowego

H

.

planu



zagospodarowania przestrzennego Ww rejonie ulic _

2.3 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.!.|!!.!.2022 7 dnia 11.01.2023 r. w sprawie zakresu

prognozy oddzialywania na srodowisko dla projektu miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego gminy

2.4 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.9.17.48.2022 z dnia 29.04.2022 r. dotyczaca projektu
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego gminy_

z prognoza oddziatywania na srodowisko.

2.5 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.9.29.181.2022 z dnia 06.12.2022 r. dotyczaca projektu

miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego w rejonie ulic

z prognoza oddzialywania na srodowisko.

2.6 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.6.16.67.2023 z dnia 27.03.2023 r. w sprawie okreslania
zakresu raportu dla przedsigwzigcia mogacego zawsze Znaczgco oddzialywa¢ na

$rodowisko pn.:

6.24.166.2021 z dnia 10.11.2022 r. w sprawie okreslenia
zedsiewzigcia

(9]
~]

Opinia sanitarna nr ZNS.9027
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw realizacji pr
mogacego zawsze znaczaco oddzialywaé na srodowisko dla inwestycji pn.:

|

2.8 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.6.44.1.2022 z dnia 13.01.2023 r. w sprawie okreslenia w
zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkow realizacji przedsiewzigcia
mogacego zawsze znaczaco oddziatywaé na srodowisko dla inwestycji pn.:”

2.9 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.8.8.185.2022 z dnia 08.12.2022 r. w sprawie uzgodnienia

zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych X 7

W

|

.10 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.8.9.201.2022 z dnia 27.12.2022 r. w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu architektoniczno-

budowlanego ,.Zmiana sposobu uzytkowania (D
——q

.11 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.8.5.37.2023 z dnia 14.02.2023 r. w sprawie uzgodnienia w

magas higicnicznych | zdrowounych . QNG

.12 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.1.166.172.2022 z dnia 21.11.2022 r. w sprawie

stwierdzenia zgodnos$ci wykonania przedsigwzigcia pn.: o

o

zakresie w

o

2.13 Opinia sanitarna nr ZNS.9027.1.171.177.2022  z dnia 28.11.2022 r. w sprawie

stwierdzenia niezgodnosci wykonania przedsiewziecia pn.: (GGG

z projektem budowalnym 1 przepisami prawnymi |
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych i whniesienia sprzeciwu w zwigzku z [
zamiarem przystgpienia do jego uzytkowania. ptb\
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(]

.14 Decyzja nr ZNS.9027.2.1.567.2022 z dnia 26.05.2022 r. w sprawie wyrazenia zgody na

(3]

.15 Postanowienie nr ZNS.9027.7.1.22.2023 z dnia 09.02.2023 r. w sprawie uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych warunki zabudowy dla inwestycji pn.:
»Budowa

2.16 Protokoét kontroli nr 101/1202/NS.ZNS/2022 z dnia 24.11.2022 r. z kontroli obiek
.Budowa

2.17 Protokot kontroli nr 97/1202/NS.ZNS/2022 z dnia 18.11.2022 r. z kontroli obiektu nn.:
..Przebudowa

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

e ]

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokoléw
z kontroli)
Protokoly sa wypetniane zgodnie z procedura systemu jakosci, na aktualnym zataczniku do
Procedury technicznej PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016. Po zakonczeniu kontroli, protokoty
sq zatwierdzane przez kierownika technicznego komoérki organizacyjnej. Zwrécono uwage,
ze w protokotach nalezy wpisywa¢ w punkcie I1.10 z jakich badan i pomiaréw korzystano
podezas kontroli. Obecnie wpisywane sa w punkcie wykazu dokumentéw zataczonych.
Z uwagi ze orany PIS sprawdzaja wyniki np. badania wody, pomiaréw skutecznosci
wentylacji sugeruje sig, aby je przywolywaé we wskazanym punkcie protokotu.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. W przypadku odbioréw obiektéw
budowlanych przed wydaniem decyzji platniczych oraz przed wydaniem decyzji na
rozszerzenie cmentarza strona zawiadamiana byla o mozliwosci wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodéw i materialéw zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1969 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego. Decyzja wydawana byla po uplywie terminu
okreslonego w zawiadomieniu lub po otrzymaniu pisemnej informacji, Ze strona nie wnosi
uwag. W przypadku, gdy strona dziatata przez pelnomocnika, w aktach sprawy zalaczone
byto odpowiednie pelnomocnictwo.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane s3 w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wilasciwe podstawy prawne.




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

Klauzule stosowane sg poprawnie.

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.

g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie dotyczy.

h) poprawno$c¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Nie dotyczy.

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagt**

IX.

W trakcie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych. W opiniach sanitarnych dot. uzgodnienia dokumentacji projektowych
zasugerowano rozwazenie ujecia w sentencji lub w uzasadnieniu calosci przepisow
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 997 r.
w sprawie ogoélnych przepisow bezpieczefistwa i higieny pracy oraz rozporzadzenia
(WE) nr 852/2004 r. Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie higieny $rodkéw spozywezych.

Wskazano réwniez, zeby opinie sanitarne dotyczace odbioru obiektow budowlanych
byly przesytane do wiadomosci organéw Nadzoru Budowlanego.

W skontrolowanych opiniach dot. realizacji przedsigwzig¢ mogacych znaczaco
oddziatywaé na srodowisko, wydawanych na podstawie art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o
srodowisku o jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o
ocenach oddzialywania na srodowisko, warunki sa niewystarczajgce. Kierownik Sekcji
wyjasnil, ze warunki realizacji przedsigwzigcia sg opisane w uzasadnieniu opinii, a
zagadnienia budzace watpliwosci ujete sa jako warunki i podane w sentencji. Wskazano,
aby warunki w opiniach sanitarnych w zakresie wszystkich elementéw ochrony
srodowiska precyzyjnie wskazywaly niezbedne dzialania realizacyjne i eksploatacyjne
minimalizujace oddzialywanie przedsiewzigcia na zdrowie ludzi (np. zapewnienie
odpowiedniej wysokosci i $rednicy emitora, skutecznosci filtrow - poda¢ konkretna
wartos¢, na podstawie ktorej dokonano obliczen, stosowanie obudowy dzwigkochionne;,
ekranow akustycznych, okreslenie sposobu oczyszczania i odprowadzania sciekow itp.),
gdyz w s3 one zamieszczane w decyzji Srodowiskowej wlasciwego organu jako
niezbedne do uwzglednienia m.in. w projekcie budowlanym.

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspoélpracuje z:

komoérkami organizacyjnymi poszczeg6lnych Urzedéw Miast i Gmin, czgstotliwosc
ciggla zaréwno pisemna jak i telefoniczna,

Powiatowymi Inspektorami Nadzoru Budowlanego (Bytom, Tarnowskie Goéry, Piekary
Slaskie) wspélpraca dorazna wynikajaca z biezacych potrzeb, pisemna i telefoniczna,
rzeczoznawcami w zakresie wyjasnienia kwestii budzacych watpliwosci oraz w zakresie
interpretacji przepisow prawnych.

Ponadto udzielane sa informacje na zapytania pochodzace od jednostek projektowych,
planistycznych oraz inwestorow zardwno sektora prywatnego jak i publicznego.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspdlpracy)
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X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Pracownicy Sekcji  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuja =z
poszczegdlnymi Sekcjami Oddzialu Nadzoru Sanitarnego na etapie uzgadniania dokumentacji
prOJektowych (Sekcja Higieny Dzieci i Mlodmezy Sekcja Epidemiologii, Sekcja Higieny
Komunalnej i Srodowiska, Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Sekcji
Higieny Pracy - ciaggla).
Biorg udzial we wspdlnych kontrolach, ktore odbywaja si¢ doraznie w zaleznosci od
mozliwosci wspolnych kontroli z pracownikami Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i
Przedmiotéw Uzytku, Sekcji Higieny Komunalnej 1 Srodowiska, Sekcji Higieny Dzieci i
Mlodziezy. Pracownicy czynnie uczestniczyli we wspotpracy z Sekcjg Epidemiologii w pracach
zwigzanych z zaistnialg sytuacja w zwiazku z epidemig (m.in.: praca w systemach EWP, SEPIS,
SRWE), obecnie uczestniczg w obstudze Stacji Wirtualne;.
Pracownicy Sekcji uczestnicza w szkoleniach wewngtrznych organizowanych przez innych
pracownikéw Stacji np.: Udostepniania informacji publicznych w praktyce Ustawa z dn. 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1746), System
zarzadzania w jednostce Inspekcyjnej wg ISO-17020 — szkolenie doskonalgce. Omowienie
zmian w dokumentacji dotyczacej Systemu Zarzadzania w 2023 .
W zakresie interpretacji przepisow prawnych w przypadkach budzacych watpliwosci,
odbywaja sie konsultacje z prawnikiem — wspdlpraca dorazna.

(podaé: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™"

Petenci informowani sa o dostepnosci listy rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych
wojewodztwa $laskiego pod linkiem https://www.gov.pl/web/wsse-katowice/lista-rzeczoznawcow-
ds-sanitarno-higienicznych-w-woj-slaskim oraz z podzialem na wojewddztwa na stronie Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci

I OTY R o s v s R e s e S8 ST S S e A0 S IS s SR SR

XIII. Dodatkowe informacje

Integralng czes¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow:
Nie dotyczy

veten Dziat Nadzoru Sanitarnego
_ ) Kierownik
atu Zapobiegawczegp Nadzoru Sanitarnego

............................. merinZ. Apha Gagola...........

pma&aﬂﬁeémﬂamﬁmvmk&-pmeﬂmmﬂeewemmw pieczatka i podpis osohv kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieezatki-podpisy-osdb-kentrolujaeyeh **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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z kontroli
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 2
(liczba osob)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):

1. mgr inz. Zarzadzania i Inzynierii Produkcji specjalnos¢ BHP, studia podyplomowe

Psychologia zachowan spolecznych
2. mgr Promocji zdrowia z profilaktyka uzaleznien

¢) staz pracy pracownikow zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
1. 27 lat
2. 2lata

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposéb wykorzystywania).
Warunki lokalowe dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. W siedzibie PSSE jest sala
do przeprowadzania szkolen i narad wyposazona w sprzet multimedialny.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:
liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 343551
liczba gmin:11
liczba zaktadow opieki zdrowotnej:
- spitli-11 QD
— przychodnie, o$rodki zdrowia, poradnie — 192
liczba innych jednostek:
~  7lobki i kluby malucha -34
- przedszkola - 134
- szkoly podstawowe - 95
~ szkoly ponadpodstawowe - 58
~ szkoly ponadpodstawowe specjalne i przysposabiajace do pracy - 4
- domy kultury - 8
— biblioteki z filiami - 43

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
-Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!™
-Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
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wojewodzkie:

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

-Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

- Program ,,Podstgpne WZW™

-Program ,.Smak zycia czyli debata o dopalaczach™

-Program ,,Znamig¢! Znam je?”

- Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

- Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne:
brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

-Swiatowy Dzien Zdrowia

-Swiatowy Dzien bez Tytoniu

-Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

-Swiatowy Dzien AIDS

-Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach
-Kampania medialna #SzczepimySig
-Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ., Wybieraj bezpieczng Zywnosc¢”
-Kampania informacyjna ,,Profilaktyka 40 Plus”
-Europejski Tydzien Szczepien

-Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

- Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™

- Kampania spoteczna ,.Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”
- Kampania edukacyjna ,.Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
- Akcja ,,.Brazowo, ale czy zdrowo?”

- Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

- Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

- Akcja ,,Lekki tornister”

wlasne:
Akcja . Jesien ze zdrowiem” w ramach profilaktyki chorob nowotworowych

' - &
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4. Realizacja zalecen pokontrolnych
- brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniach 13-15.03.2018 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne.
Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Bytomiu odnotowano wzrost zachorowan:

e Gruzlica z 33 przypadkéw w roku 2021 do 35 przypadkéw w roku 2022

e Borelioza z Lyme z 0 przypadkéw w roku 2021 do 95 przypadkow w roku 2022
Kleszczowe oraz inne wirusowe zapalenie mozgu, wirusowe zapalenie opon
moézgowych z 5 przypadkéw w roku 2021 do 10 przypadkow w roku 2022

e Wirusowego Zapalenia Watroby - z 6 przypadkéw w roku 2021 do 60 przypadkow
w roku 2022

e HIV/AIDS z 0 przypadkéw w roku 2021 do 4 przypadkéw w roku 2022

e Rzezaczka - z 0 przypadkéw w roku 2021 do 11 przypadkéw w roku 2022

o Przypadkow podejrzenia zachorowan na grype odnotowano z 17384 w roku 2021 do
33625 przypadkdéw w roku 2022

e Inwazyjne Choroby bakteryjne, wywolane przez meningokoki, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae oraz Haemophilus influenzae typ Bz 36
przypadkéw w roku 2021 do 57 przypadkéw w roku 2022

e Choroby wieku dzieci¢cego

e Plonica z 30 przypadkéw w roku 2021 do 139 przypadkéw w roku 2022

e Ospa wietrzna - z 875 przypadkéw w roku 2021 do 1570 przypadkow w roku 2022
Swinka - z 1 przypadku w roku 2021 do 9 przypadkow w roku 2022
W 2022 r. odnotowano réwniez pojedyncze przypadki odry i krztusca

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

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

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

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

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

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

W ramach realizacji zadan m.in. programéw, akcji, kampanii, ewentow, warsztatow,
konferencji, pracownicy pionu promocji zdrowia i o$wiaty zdrowotnej PSSE w Bytomiu
wspolpracuja z nastepujacymi partnerami: Urzedami Miast i Gmin, Delegatura NFZ
w Piekarach Slaskich, Placowkami O$wiatowo-Wychowawczymi, Zakladami Opieki
Zdrowotnej, Bibliotekami, Zarzadem PCK w Bytomiu, MOSIR, OSIR, MDK i Centrami
Kultury, Aresztem Sledczym w Bytom, Klubem Integracji Promyk w Piekarach Slaskich,
Gomoslaskimi  Kolejami  Waskotorowymi  w  Bytomiu, Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w Bytomiu, Poradniami Psychologiczno-Pedagogicznymi, CH Agora oraz
lokalnymi mediami.

9. Wspélpraca z innymi komérkami organizacyjnymi w PSSE (zakres)

Biezaca wspolpraca wynikajaca z zakresu dzialan Oswiaty Zdrowotnej w szczegdlnosci
wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Bytomiu, w zwiazku z realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
zdrowotnymi i uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, z Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy
w zakresie realizacii akcji Lekki tornister, Bezpieczne wakacje 1 ferie,
z Sekcja Epidemiologii w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, z Sekcja Higieny Zywienia
i Zywnosci w zakresie realizacji kampanii informacyjnej .,Wybieraj bezpieczna Zzywnosc”
#EUChooseSafeFood oraz organizacji szkolen.

10. Nadawanie rangi dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

PPIS w Bytomiu zna zakres realizowanych zadan i dziatan w pionie promocji zdrowia i oSwiaty
zdrowotnej, aktywnie wspiera inicjatywy, przedsigwzigcia, akcje, konkursy. Udziela patronatu
inicjatywom prozdrowotnym.

11.0cena zgodnosci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujgce protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 4/1202/0Z/2019 z dnia 21.01.2019 .

Nr  9/1202/0Z/2020 z dnia 11.02.2020 1.

Nr  7/1202/0Z/2021 z dnia 07.05.2021 1.

Nr  4/1202/0Z/2022 z dnia 31.03.2022 1.

Nr 26/0Z/2023 z dnia 17.03.2023 1.

Nr 31//0Z/2023 z dnia 29.03.2023 r.

> S
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Ilo$é zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2019 - 2023 - do dnia 31.03.2023 1.

Rok llos¢ wizytacji zaplanowanych [los¢ wizytacji wykonanych
2019 47 47
2020 20 20
2021 20 20
2022 26 26
2023 69 34

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

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapisow  realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*
Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Bytomiu: Ocena zgodno$ci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oswiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dziatan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzig¢, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej
terenu. Wspoélpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.04.2018 r. do 31.03.2023 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu realizowane sa ogdlnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano sie¢ z dokumentacja realizowanych programow

“
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Zalacznik nr... . .*
do protokohunr...........
z kontroli

Strona 6 (6)

edukacyjnych: ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, ,Znamig, znam
je”, .,Podstgpne wzw" oraz Akcji ., Wirusoochrona” i Kampanii ..Zaszczep w sobie chec
szczepienia”.

Oceng realizacji dzialan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Bytomiu: Protokoly: PZ.1611.3.20.2019 r.
z dnia 24.05.2019 r., Nr PZ.1611.20.2021 z dnia 19.11.2021 r., Nr PZ.1611.21.2021 z dnia
19.11.2021 r., PZ.1611.7.2022 z dnia 14.06.2022 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu wynikaja z planow zasadniczych
przedsigwziec oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspotpracy PSSE w Bytomiu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje wymiang
doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspoétorganizacji m.in.
konferencji, konkursow, wdrazania interwencji programowych i nieprogramowych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami post¢powania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postgpowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

)
(podpis (-y)* osoby (—o'hj‘* kontrolujgcej(-yeh)*)

wlasciwe podkresli¢



Zalacznik nr .
do protokotu nr.0K . 6L, 2.1.008

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

Ustalenia w zakresie epi€

nadzoru-sanitarnego/ systema—jak&éeilystemu zarzadzania::®

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu
ul. Moniuszki 25, 41-902 Bytom

(adres)
I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Kierownik do spraw jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotne]
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 18.04.2023 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 22.03.2018 - 31.03.2023
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych przepisow lub
przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektoéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikoéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo |~|on|wn [ v o] =[5

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostgpnosc i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

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

V. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezagcym
roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilo§¢é obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

VI.  Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota !
L.p. Uwagi:
Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok | rok | rok | rokdo
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i grzywny

dnia
kontroli

Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma””

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

Mandaty

IR E B E R T

Kontrole w trakcie realizacji

o

Uczestnictwo w odbiorach

o

Upomnienia

Tytuly wykonawcze

S K-

Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13.

Whnioski do Sadu Grodzkiego

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

VIL

dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12

Dl 0 0 S S S VS R AT B0 L 0 e 9 A AP AP RS

Ocena wydanych dokumentéw

Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

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

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ zrzeczowym
WY KAZE KL . uvso vuwmvonmmesns s ss s os m e S G R R R S ST S SR R

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

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

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotow

Z KOMETOLT) . oo e

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

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

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

.................................................................................................................
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyriach | POSIATOWIBTIBCIG cx s s vmsns o 5 o mie 500 SHms f¥ SHEI HESR SAS SR S PEaa 0

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie ............ S S S A T MR R T S SR AR A IR R

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

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

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

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

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$é wspotpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

IX. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podaé¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

Inne zagadnienia nie dotyczy
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1. Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcow  do  spraw
. . . . *okok
sanitarnohigienicznych

( aktualnosc¢ listy. dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)
Pani —(kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego) pelni funkcje kierownika do spraw
jakosci. W czasie nieobecnosci kierownika do spraw jakosci (SJ) obowiazki przejmuje panié
(kierownik Sekcji Epidemiologii).
Obowiazki, odpowiedzialnosci 1 uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
zakomunikowane w ,,Zakresach obowigzkéw stuzbowych i odpowiedzialnosci pracownika™ odpowiednio
zdnia 02.01.2020 r. i 03.01.2020 r. Ponadto w Ksiedze Jakosci wyd. 4, w rozdziale 8 ,,Wymagania
dotyczace systemu zarzadzania” na stronie 1-2/4 zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie
odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania PPIS w Bytomiu uczynil kierownika do spraw jakosci,
podano personalia SJ, osoby zastepujacej oraz zakres obowigzkow.
W rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” podano personalia kierownikow poszczegolnych sekcji
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Sekcji O$wiaty Zdrowotne] wraz z personaliami osob pelnigcych
zastepstwo oraz ogolne zadania kierownikow komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzgdzania:

Nadzor nad dokumentami

W PSSE w Bytomiu w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej obowigzuje czwarte
wydanie Ksiggi Jako$ci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu
w dniu 30.01.2023 r.

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie przegladu dokumentu byly dokumentowane i zapisywane
w Karcie Zmian (w pozycji 29 z dnia 29.12.2022 r. zapisano koniecznos¢ zmiany wydania). Zmieniane
strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa przechowywane przez zarzadzajacego.

Np. 3 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowana napisem ,,Niekatulane od dnia 30.01.2023 r.” i podpisane jest
przechowywane przez SJ.

Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o wszelkich zmianach w dokumentacji
systemowej sg informowani za pomoca poczty elektronicznej bezposrednio po wprowadzeniu zmiany i na
szkoleniach np.

- w dniu 28.12.2022 r. przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr 2/2022 dotyczace zmian w dokumentacji
systemu zarzadzania, w szkoleniu uczestniczylo lgcznie 10 0séb, szkolenie prowadzit SJ,

- w dniu 16 lutego 2023 roku przeprowadzono szkolenie wewngtrzne nr SJ/1/2023 dotyczace 4 wydania KJ,
w szkoleniu uczestniczylo 12 osob, szkolenie przeprowadzit kierownik ds. Jakosci.

Kierownik do spraw jakosci jako osoba zarzadzajgca zmiescita aktualne wydanie KJ na dysku sieciowym,
ktory jest dostepny dla kierownikow/kierownikéw technicznych i auditoréw wewnetrznych.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 kierownik do spraw jakosci corocznie dokonuje przegladu
Ksiegi Jakosci co byto dokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian. Obecnie zgodnie z zapisami
nowego wydania procedury nr PO-01 wszelkie zapisy dotyczace przeglagdu dokumentu i wprowadzanych
zmian jest dokumentowane w formularzu ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych™.

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika do spraw jakosci
w wersji elektronicznej.

Kierownik do spraw jakosci stosuje nastgpujgce Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania:

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

- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z dnia 15.12.2022 r.

- procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.

- procedura nr PO-07 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 28.02.2022 r.

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

4/11

AY



Do konca 2022 r. kierownik do spraw jakosci prowadzil w formie elektronicznej nast¢pujace rejestry
dokumentéw (zalaczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01, wersja strony A, data wersji strony:
22.12.2014.):

- rejestr dokumentow ,,Procedury i instrukcje wydane przez GIS”,

- rejestr dokumentéw ,,Instrukcje robocze zatwierdzone przez SPWIS” (poz. 8 Instrukcja Robocza Systemu
Zarzgdzania ,,Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych” IR/NS-BW/02, wydanie 4 z 15.03.2019 r.,
ostatnia zmiana z 14.09.2020 r.),

- rejestr dokumentdw ,,Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania”, Ksiega Jakosci,

- rejestr dokumentow ,,Dokumenty PCA”™,

- rejestr dokumentéw ,Normy dotyczace systemu zarzgdzania ” (np. poz. 6 norma PN-EN ISO IEC
17020:2012).

Dokumenty zewnetrzne otrzymane z WSSE (dokumenty techniczne GIS, dokumenty opracowane przez
SPWIS) rozpowszechniane sa w formie elektronicznej i sa dostepne dla pracownikow. Dla ww.
dokumentéw sporzadzane byly rozdzielniki, w ktérych wskazano kto posiadal dostep do okreslonych
dokumentow.

Obecnie SJ prowadzi formularz ,,Wykaz dokumentoéw nadzorowanych” zatgcznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 7 procedury nr PO-01.

Personel PSSE w Bytomiu korzysta z aktualnych przepisoéw prawnych (program Legalis, strony internetowe:
www.rcl.gov.pl, www.sejm. gov.pl). Dodatkowo informacje dotyczace aktualnych Dziennikow Ustaw
zamieszcza na serwerze przedstawiciel sekcji OKS.

Dokumenty zewngtrzne dotyczace systemu zarzgdzania w wersji papierowej sg zatwierdzane przez
kierownika do spraw jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu osoby
zatwierdzajacej (np. Norma PN-EN ISO/IEC 17020:2012).

Nadzor nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzér nad zapisami obejmuje m.in. ich sprawdzanie,
przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie i archiwizowanie. Kierownicy/kierownicy
techniczni przed zatwierdzeniem m.in. protokolow z kontroli sprawdzaja ich prawidlowosé. Na biezaco
aktualizowane sa przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Dzigki komunikacji
pomiedzy poszczegdlnymi kierownikami istnieje dodatkowe zapewnienie minimalizowania ryzyka
przywolywania nieaktualnych podstaw prawnych.

W PSSE w Bytomiu protokoly sporzgdzane sg odrgcznie lub z uzyciem komputera, jednakze zawsze sa
czytelne i rzetelnie sporzadzone.

Np.

- Protokot kontroli nr 342/1202/NS.HZZ/2019 z dnia 25.11.2019 r. (zalacznik F/PK/BZ/01/01) zatwierdzony
przez kierownika sekcji NS.HZZ w dniu 26.11.2019 r.

- Protokoét kontroli nr 1.NS.BW.2023 z dnia 16.03.2023 r. (zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr PT/01
wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez kierownika NS w dniu 21.03.2023 r.

- Protokotl kontroli nr 115.NS.HK.2023 z dnia 21.03.2023 r. (zalacznik nr 2 do procedury technicznej nr
PT/01 wyd. z dnia 14.03.2016 r.), zatwierdzony przez kierownika sekcji NS.HK w dniu 22.03.2023 r.
Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosci, plany itd. réwniez sa nadzorowane,
sporzadzane, przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za
zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
W ww. protokolach zastosowano obowigzujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego (w tym obowiazujacy
Publikator).

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

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2019 (zalgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogolne;j
Systemu Zarzadzania nr PO-04), tematy:

1. Oméwienie programu auditow wewnetrznych na rok 2019 i przypomnienie zapiséw procedury PO-01
Audit wewnetrzny,

2. Omowienie zmian w dokumentacji systemu zarzadzania,
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szkolenie przeprowadzil kierownik do spraw jakosci w dniu 20.03.2019 r., wliscie podpisalo sie 14
pracownikow NS i1 OZ (kierownikow i auditoréw technicznych);

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2022 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogdlne;j
Systemu Zarzadzania nr PO-04), tematy:

1. Systemy zarzadzania jakoscig w jednostce inspekcyjnej — omowienie wybranych zagadnien,

2. Omoéwienie zmian w dokumentacji dotyczacej systemu zarzadzania w 2022 r. i na 2023 r.

szkolenie przeprowadzil kierownik do spraw jakosci w dniu 28.12.2022 r., wliscie podpisato si¢ 10
pracownikéw NS i OZ;

- Notatka-ocena szkolenia zewnetrznego (zalgcznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), opracowana przez SJ po szkoleniu ,,Udostgpnianie informacji
publicznej w praktyce™ 24.08.2018 r., przekazanie informacji ze szkolenia nastapito w dniu 08.10.2018 r.

- planu szkolen wewnetrznych na okres II pdotrocze 2022 r., (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), plan zostal opracowany przez kierownika sekcji
NS.HP w dniu 28.06.2022 r., zaplanowano 2 szkolenia wewnetrzne, ktére zostaly zrealizowane.
Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z ,,Jednolitym rzeczowym wykazem akt™ (JRWA) PSSE
w Bytomiu (Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr Z/0147/10/21 Dyrektora PSSE w Bytomiu z dnia 30 czerwca
2021 r.).

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

Audity wewnetrzne

Kierownik do spraw jakosci zarzadza auditami wewngtrznymi i dokumentuje proces auditowania. W 2020
roku zaplanowano 9 auditow wewngtrznych (z uwagi na realizacj¢ dodatkowych zadan zwigzanych
z epidemig SARS CoV-2 zrealizowano 2 audity, termin realizacji pozostatych zostal przesunigty pismo SJ
z dnia 30.11.2020 r.). W 2022 roku zaplanowano 10 auditoéw, ktore zostaly zrealizowane.

Co roku kierownik do spraw jako$ci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na podstawie ktorej
sporzadza rejestr auditorow na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na przegladzie
zarzadzania i stanowi zalagcznik do protokotu z przegladu.

Np.

- Rejestr auditorow na 2020 rok zostat sporzadzony w dniu 10.03.2020 r. — zawieral 10 nazwisk.

- Rejestr auditoréow na 2022 rok zostat sporzadzony w dniu 30.03.2022 r. — zawieral 9 nazwisk.

Poprawno$¢ postgpowania potwierdzono na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r.
Programy auditow wewngetrznych sporzadzane byly na zalgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
PO-02, wersja strony A i zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Np.

- Program auditéw wewnetrznych na rok 2020 — sekcja NS.HZZ, audit zaplanowano na kwiecien 2020
roku, program zatwierdzony 21.01.2020 r. przez PPIS w Bytomiu, program auditu otrzymat kierownik sekcji
NS-HZZ,

- Program auditéw wewnetrznych na rok 2022 — kierownik do spraw jakosci, audit zaplanowano na
pazdziernik 2022 roku, program zostal zatwierdzony 10.02.2022 r. przez PPIS w Bytomiu, audit
przeprowadzono zgodnie z planem;

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowiazujacym zalaczniku zostal zatwierdzony przez PPIS
w Bytomiu w dniu 02.02.2023 r., zaplanowano 10 auditow wewngtrznych.

Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewnetrznym jest powolanie auditora wewngtrznego.

Np.

- Dokument powotania auditora na auditora wiodgcego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w sekcji
NS-HZZ (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data wersji strony
26.01.2018 r.) auditora powotano w dniu 22.07.2020 r.,

- Dokument powotania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego
u kierownika ds. jakosci (zalgcznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02, wersja strony B, data
wersji strony 26.01.2018 r.), auditora powotano w dniu 12.09.2022 r.

Auditor wiodacy sporzadza plan auditu wewnetrznego co najmniej 7 dni przed datg planowanego auditu.

Np.

\{
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- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji NS.HZZ sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia
18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 17.08.2020 r. i przekazano w dniu 18.08.2020 r. kierownikowi ww. sekcji.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego u kierownika do spraw jakosci sporzadzono na zataczniku nr
3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r.
przygotowano w dniu 14.10.2022 r. i przekazano w tym samym dniu kierownikowi do spraw jakosci.

W planie jest informacja o obecnosci obserwatora.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodgcy sporzadza raport z auditu wewngtrznego (w terminie nie
dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu) wraz z autoryzowanymi zatgcznikami, ktore pozwalajg
przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody zgodnosci — probki auditowe, wnioski 1 wszystkie inne
wymagane informacje. Do raportu dotgcza si¢ rowniez list¢ 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym
/zamykajacym.

Np.

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji NS.HZZ w dniu 27.08.2020 r. (nr
HZZ/01/2020) sporzadzono na zalaczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 16.09.2020 r.; raport zawiera zalaczniki: ustalenia auditora
wiodacego i Liste 0sOb uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/zamykajacym, ktora sporzadzono na
zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017 r.

- Raport z auditu wewnetrznego u kierownika do spraw jakosci przeprowadzonego w dniu 26.10.2022 r. (nr
SJ/1/2022) sporzadzono na zalgczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja
strony A, data wersji strony 18.05.2017 r., w dniu 15.11.2022 r.; raport zawiera zalgczniki: ustalenia auditora
wiodgcego i1 Liste 0sdb uczestniczacych w spotkaniu otwierajacym/ zamykajacym, ktora sporzadzono na
zalaczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony
18.05.2017r. ;

Kierownik auditowanej komorki i kierownik do spraw jakosci dokonujg oceny auditorow. Na podstawie
ocen kierownik do spraw jakosci aktualizuje list¢ auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 1/2020 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodgcego
przeprowadzajacego audit w sekcji NS.HZZ — decyzja z dnia 08.12.2022 r. — auditor pozostaje w rejestrze
auditorow,

- Karta oceny auditora nr 10/2022 sporzadzona na zalgczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02, wersja strony A, data wersji strony 18.05.2017 r. — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit wewnetrzny u kierownika do spraw jakosci — decyzja z dnia 30.12.2022 r. —
auditor pozostaje w rejestrze auditorow.

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

Np.

W 2019 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditoréw wewnetrznych w dniu 20.03.2019 r. — lista
obecnosci nr 1/2019 — uczestniczylo 14 pracownikéw (auditorow wewnetrznych i kierownikow
technicznych).

W 2022 roku przeprowadzono ww. szkolenia dla auditorow wewngtrznych w dniu 26.04.2022 r. — lista
obecnosci nr 1/2022 — uczestniczylo 14 auditorow pracownikow (auditoréw wewnetrznych i kierownikow
technicznych).

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

Odstepstwa, dziatania: korygujgce, zapobiegawcze i doskonalgce

Do dnia kontroli zadna komérka organizacyjna ani kierownik do spraw jakosci nie wnioskowali o udzielenie
zgody na odstepstwo.

Zgodnie z procedurg nr PO-03 w PSSE w Bytomiu identyfikuje si¢ i analizuje problemy moggce miec¢
wplyw na prawidlowosé¢ prowadzonych czynnosci. W  przypadku stwierdzenia wystapienia
probleméw/niezgodnosci podejmowane sa korekcje/dziatania korygujace przez poszczegdlne komorki

organizacyjne.
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Poprawnos¢ postepowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapiséw, np.:

- Dziennik niezgodnosci NS.BW sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r. — zawiera w 2020 r. wpis dotyczacy
stwierdzonej niezgodnosci,

- Karta niezgodnosci do dziennika niezgodnosci, nr NS.BW/2/2020 sporzgdzona na zalgczniku nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r., niezgodno$é
dotyczaca nieprawidlowo sporzadzonych kart instalacji wyposazenia, dzialania korygujace zakonczone,
podpis kierownika do spraw jakosci z dniem 31.01.2020 r.

W ostatnim czasie w PSSE w Bytomiu dzialan zapobiegawczych nie prowadzono.

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

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

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa co roku do konca pierwszego kwartalu. Termin przegladu jest
ustalany przez PPIS/dyrektora PSSE w Bytomiu. Po ustaleniu terminu kierownik do spraw jakosci
przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktéry po zatwierdzeniu przez PPIS w Bytomiu jest
przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.

Programy przegladu zarzadzania okreslaja tematyke, ktora bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
oceng realizacji celéow strategicznych i ustalen z poprzedniego przegladu, okreslenie planu dzialania oraz
zasad szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych, wyniki ~monitorowania pracownikow
przeprowadzajacych kontrole, wyniki auditéw wewngtrznych, rejestr auditorow, sprawozdania personelu
kierowniczego, potrzeby szkoleniowe, itd. Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez
PPIS w Bytomiu poza kierownikiem do spraw jakosci sa kierownicy poszczegélnych sekeji NS i kierownik
sekcji OZ. Podczas przegladow zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne, operacyjne, plany
dzialalnosci, zasady szkolenia pracownikow nowo przyjmowanych i podejmuje decyzje o sformulowaniu
ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 - dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
9.03.2020 r., kierownik do spraw jakosci sporzadzil program w dniu 28.02.2020 r., PPIS zatwierdzil go
w dniu tym samym dniu, wszyscy uczestnicy otrzymali go rowniez w dniu 28.02.2020 r.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
29.03.2022 r., kierownik do spraw jakosci sporzadzil program w dniu 16.03.2022 r., PPIS zatwierdzil go
w dniu tym samym dniu, wszyscy uczestnicy otrzymali go w dniu 16.03.2022 r.

Program przegladu zarzadzania zaplanowanego na dzien 10.02.2023 r. na obowigzujacym zataczniku, zostat
podpisany przez PPIS w dniu 03.02.2023, uczestnicy otrzymali go w tym samym dniu.

Kierownik ds. jako$ci sporzadza protokot z przegladu zarzadzania i ustalenia.

Np.

Protokot z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu
09.03.2020 r. Protokot sporzadzono (kierownik ds. jakosci) 1 zatwierdzono (PPIS) w dniu 10.03.2020 r.,
wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza,

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 29.03.2022 r. Protokot sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu 30.03.2022
r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokot wraz z ustaleniami, ktore ich dotycza.

Protokét z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 10.02.2023 r. sporzadzonego na
obowigzujacym zalgczniku PPIS w Bytomiu zatwierdzil w dniu 15.02.2023 r.

Zalacznikami do protokotéw z przegladu zarzadzania sa: rejestry auditorow, ocena realizacji ustalen
z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki auditbw wewngtrznych, ocena auditoréw wewnetrznych,
sprawozdania personelu kierowniczego, ustalenia.
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Np.

-Ustalenie nr 1/111/2020 do Protokolu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 09.03.2020 r.
sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 — ustalenie zakupu plyt CD z filmami edukacyjnymi i stojakéw, ustalono
harmonogram prac oraz w dniu 28.12.2020 r. dokonano oceny realizacji ustalenia (ustalenie
niezrealizowane).

- Ustalenie nr 2/I11/2020 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego dnia 27.03.2019 r.
sporzadzono na zataczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury PO-06, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 — ustalenie dotyczylo zakupu zestawu komputerowego do sekcji NS.E, ustalono
harmonogram prac oraz w dniu 23.12.2020 r. dokonano oceny realizacji ustalenia (ustalenie zrealizowane),
informacje o realizacji zostaly rowniez zapisane w protokole z przegladu zarzadzania przeprowadzonego
w 2020 1.

Ustalenie nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 10.02.2023 r. dotyczace
zakupu chlodni do przechowywania preparatow szczepionkowych zatwierdzone zostalo przez PPIS
w Bytomiu w dniu 15.02.2023 r.

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

Wymagania dotyczgce zasobow:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

Zgodnie z rozdziatem 6 obowiazujacej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologiczne;j.

W rozdziale 2 obowiazujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Bytomiu, zgodnie z ktéra zadania
realizowane sa przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postgpowania. W PSSE w Bytomiu obowiazuje
Kodeks Etyki Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz identyfikowane sa ryzyka dotyczace
miedzy innymi zachowania bezstronnosci.

PPIS w Bytomiu co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacj¢ szkolen personelu. Poszczegdlne
komorki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podziatem na poétrocza. Potrzeby
szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie przegladu zapisoéw z kontroli, wynikéw monitorowania
personelu, materializowania si¢ niezgodnosci, analizowania odwotan, skarg na personel oraz na podstawie
analizy planowanej dziatalnosci na dany rok.

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwo$¢ korzystania ze szkolefi on-line, co powoduje
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci 0sob.

Np.

- Plan szkolefi zewnetrznych na rok 2019 zostal sporzadzony przez kierownika do spraw jakosci w dniu
21.03.2019 r. i zatwierdzony przez PPIS w Bytomiu w tym samym dniu (zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.), zaplanowano 1
szkolenie, zrealizowane w dniu 29.05.2019 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres II pétrocze 2019 rok zostal sporzadzony przez kierownika do spraw
jakosci w dniu 28.06.2019 r. przekazany do wiadomosci kierownikom NS i OZ (zatgeznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 1 szkolenie zrealizowane w dniu 31.12.2019 r.,

- Plan szkolen wewnetrznych na okres II potrocze 2022 rok PSSE w Bytomiu sporzadzony przez kierownika
sekcji NS.HP w dniu 28.06.2022 r. i przekazany do wiadomosci pracownikom sekcji (zatgcznik nr 4 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 22.12.2014 r.),
zaplanowano 2 szkolenia zrealizowane w dniach: 07.09.2022 r.126.10.2022 r.

Pracownicy oddziatu NS i sekcji OZ PSSE w Bytomiu oraz kierownik do spraw jakosci posiadaja rejestry
szkolen wewnetrznych i zewnetrznych, w ktérych uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych sporzadzaja notatki
(stanowia one jeden z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewngtrzne
inicjuja rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznosci przekazywania informacji ze szkolenia
zewnetrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji.
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Np.
- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika sekcji NS.HP sporzadzony na zalaczniku nr 2 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 1, poz. 1 dot.
szkolenia ,,Ocena ryzyka zawodowego w odniesieniu do czynnikéw biologicznych”,
- Rejestr szkolen wewngtrznych kierownika sekcji NS.HP sporzadzony na zataczniku nr 6 z dnia 22.12.2014
r. do wydania 4 procedury PO-04, wersja strony B, data wersji strony 31.07.2015 r.), str. 1, poz. 4 dotyczy
przekazania informacji ze szkolenia zewnetrznego ,Aspekty prawne dzialania przedsiebiorstwa
produkcji/dystrybucji kosmetykow™,
Ww. rejestry prowadzone sa w formie elektronicznej lub papierowe;j.
Nowozatrudniony pracownik przed dopuszczeniem do samodzielnego wykonywania zadan przechodzi
szkolenie wstepne zgodnie z kartg szkolenia wstgpnego. Na przegladzie zarzadzania podejmuje sie decyzje
o zasadach szkolenia pracownikéw nowozatrudnionych.
Ostatnim elementem dopuszczajgcym pracownika do pracy jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na
podstawie oceny z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania zadan
(pracownik otrzymuje nowy zakres obowigzkow).
Np.
- Karta szkolenia wstgpnego starszego asystenta sekcji NS.E (po dlugiej nieobecnosci) sporzadzona na
zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 r.) data zatrudnienia: 05.05.2014 r., w dniu 31.03.2023 r. kierownik sekcji NS.E potwierdzil, ze
pracownik moze samodzielnie wykonywa¢ zadania,
- Zakres obowiazkow stuzbowych i odpowiedzialnosci pracownika z dnia 31.03.2023 r.,
- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole nr 8/2023 sporzadzone na
zatgezniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, (wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 r.) w dniu 31.03.2023 r.,
- Karty oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg nr 8/2023 z dnia 31.03.2023 r. na zalaczniku nr 4
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, (wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 r.),
wynik akceptowany, 15 pkt.
- Rejestr szkolen wewnetrznych ww. pracownika sporzadzony na zalaczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury PO-04, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 r., pracownik do chwili obecnej
wzigl udzial w 4 szkoleniach wewnetrznych.
W PSSE w Bytomiu zgodnie z zapisami procedury ogélnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie pracy
wszystkich pracownikéw. Raz na cztery lata sporzadzany byt czteroletni program obserwacji — przedostatni
program obejmowat lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym wskazano iloéé
pracownikow poszczegolnych komérek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na dany rok
kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji, w ktérym wskazuje sig
imiennie pracownikow i kwartal, w ktérym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy sporzadza sie
tak, aby kazdy pracownik monitorowany byt minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny ..kontrolnej”.
Kierownik NS co roku sporzadza liste 0sob, ktore beda przeprowadzaé obserwacje pracy pracownikéw.
Np.
- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
28.01.2021 r. na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony A, data
wersji strony 22.12.2014 r.
- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2019 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 08.02.2019 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07, wersja strony B, data wersji strony
20.12.2017 r., zaplanowano monitorowanie 20 0sob, w tym 2 pracownikéw nowoprzyijetych.
- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostat sporzadzony i zatwierdzony w dniu 30.01.2023 r.
na zataczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, wersja strony A, data wersji strony
02.11.2022 r., zaplanowano obserwacje 25 osob,
- Lista obserwatorow kontroli z dnia 14.01.2019 r. zawiera nazwiska 8 osdb,
- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 18.01.2023 r. zawiera nazwiska 9 oséb. Zastosowano obowigzujacy
zatgeznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07, wersja strony B, data wersji strony
27.12.2022r.
Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika. Przyklad
zacytowano powyzej.
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Tryb postgpowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
.Szkolenie personelu™ i nr PO-07 ,Monitorowanie przeprowadzania kontroli”.

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czgs¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

&)
A J 0
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikoéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego
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Zatgcznik nr 10,
do protokotu nr.0KJ6Y 2 102

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu,

41-902 Bytom, ul. Moniuszki 25

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Bytomiu, w tym:

Sekcja Badan Zywnosci

Sekcja Badan Wody

Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

(pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

II1. Data kontroli: 18-20.04.2023 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: kwiecien 2018 r. — marzec 2023 r.

VI. Kontrola dokumentéw

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1. Wykaz dokumentéw: akty prawne Sekcja BCHZ — karta nr 17 z dnia 01.02.2023 .

2, Wykaz dokumentéw: akty prawne zwiazane z dziatalnoécig Sekcji BW — karta nr 10 z dnia
31.03.2023 r.

3 Wykaz dokumentéw: akty prawne Unii Europejskiej zwigzane z dziatalnoscia Sekcji BZ -
karta nr 15 z dnia 28.02.2023 r.

4. Wykaz dokumentéw: przepisy prawne - karta nr 4 z dnia 03.04.2023 r.

5 Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 532, wydanie 21 data wydania:
23.03.2023 r.

6. Wykaz dokumentéw: normy zwiazane z dziatalnoscig Sekcji BZ — karta nr 6 z dnia
24.03.2023 r. (badania fizykochemiczne)

i Wykaz dokumentéw: normy zwiazane z dzialalnoscia Sekcji BZ — karta nr 6 z dnia
24.03.2023 r (badania mikrobiologiczne)

8. Wykaz dokumentéw: normy zwiazane z dziatalnoscia Sekcji BZ — karta nr 6 z dnia
24.03.2023 r (badania sensoryczne)

9. Wykaz dokumentéw: normy i procedury zwiazane z dziatalnoscig techniczng Sekcji BW —
karta nr 8 z dnia 15.09.2022 r.

10. Wykaz dokumentéw: metodyka badawcza Sekcja BCHZ — karta nr 16 z dnia 29.03.2023 r.

11. Wykaz dokumentéw: normy zwiazane z Systemem Zarzadzania — karta nr 2 z dnia
25.11.2022 r.

12, Wykaz dokumentéw: dokumenty PCA — karta nr 9 z dnia 13.03.2023 r.

13. . Plan zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu
na 2023 rok” zatwierdzony przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu dnia
8.12.2022 r.

14. ..Plan badania probek zywnosci i przedmiotow uzytku dla wojewodztwa $laskiego w ramach

urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS na rok 2023”




L.p.

Nazwa dokumentu

Uwagi

15. Procedura Ogdlna PO-01 ,,Prowadzenie i nadzor nad dokumentami” wydanie 4
z dnia 25.02.2019 r.

16. Procedura Ogélna PO-12 ,,Postepowanie z obiektami badan” wydanie 4
zdnia 25.02.2019 r.

17. Procedura Ogdlna PO-13 ,,Walidacja/weryfikacja/sprawdzenie metod badawczych
I szacowanie niepewnosci” wydanie 6 z dnia 23.09.2022 r.

18. Procedura Ogolna Systemu Zarzadzania PO-15 ,Nadzoér na wyposazeniem pomiarowym
i badawczym” wydanie 4 z dnia 25.02.2019 r.

19. Ksigga Jakosci Rozdziat 6 ,,Warunki lokalowe i §rodowisko” wydanie 5 z dnia 25.02.2019 r.

20. Protokot sprawdzenia metody badawczej: Owoce, warzywa i ich przetwory — Oznaczanie
zawarto$ci azotynéw i azotanéw wg PB-26 z dnia 30.01.2013 oraz projekt PB-26 z dnia
04.04.2018 zatwierdzony 13.08.2018 r.

21. Karta wyposazenia pomiarowego i badawczego: wzorcowy wodny roztwor azotu
azotynowego (CRM) nr karty 2 z dnia 03.01.2022

22, Karta wyposazenia pomiarowego i badawczego: termohigrometr LB-522 nr karty 2 z dnia
03.01.2022

23 Formularz wzorcowania z dnia 04.04.2023 r. - wyznaczenie krzywej wzorcowej w metodzie
oznaczania azotyndw i azotanow w warzywach wg PB-26 wydanie 2 z dnia 09.01.2019 r.

24, Sprawozdanie z badan OL/BW/97/125/W/23 z badan wody z niecki basenowej zatwierdzone
dnia 17.02.2023 r.

25. Protokdl pobrania probki wody z ptywalni nr 79/NS.BW/2023

26. Sprawozdanie z badan OL/BW/164/252/7/23 z badan wody wodociagowe] zatwierdzone dnia
31.03.2023 r.

27. Zlecenie nr OL/BW/63/Z z dnia 28.03.2023 r.

28. Przeglad zlecenia nr OL/BW/63/Z z dnia 28.03.2023 r.

29. Protokdt pobrania prébki wody na zlecenie nr 54/2023

30. Protokét walidacji metody badawczej: Oznaczanie potencjatu utleniajaco-redukujacego
(redoks) w wodzie metoda potencjometryczng — Procedura Badawcza PB-30 wyd. | z dnia
15.09.2022 r. zatwierdzony 10.11.2022 r.

3L Swiadectwo wzorcowania nr R/22253411.1/22 z dnia 21.11.2022 r. dla elektrody redoks typu
ERS-2 numer fabryczny 0487/22

32. Analiza $wiadectwa wzorcowania, nr $wiadectwa: R/22253411.1/22 zespolonej elektrody
redoks typu ERS-2 z dnia 08.12.2022 r. przeprowadzona przez kierownika sekcji BW

33. Zeszyt pracy termohigrometru 102/PP/W/K/BZ (od 17.09.2021 r.) poz. 231

34. Karta badan sensorycznych - prébki czekolady nadziewanej kod prébki 1506/W i 1507/W

38, Instrukcja Robocza IR-38 ,,Organizacja pracy w Oddziale Laboratoryjnym zwiazana
z badaniami sensorycznymi zywnosci i wody wydanie 10 z dnia 05.01.2023

36. Rejestr uméw i zlecen (zatacznik nr 7 do procedury Ogélnej PO-03 z dnia 25.02.2019)

37. Ksiazka rejestru prébek — klient wewngtrzny Sekcja Badan Zywnosci — zatacznik nr 2 do
instrukcji 10-2/PO-12 - data wydania 25.02.2019

38. | Zlecenie nr OL/BZ/79/W z dnia 28.02.2023 r.

39. Przeglad zlecenia nr OL/BZ/79/W z dnia 28.02.2023 r.

40. Protokét nr 57/BZ/2023 z dnia 28.02.2023 .

41. Sprawozdanie z badan nr OL/BZ/61/130/W/23 zatwierdzone dnia 03.03.2023 r.

42. Sprawozdanie z badan nr OL/BZ/627/1517/W/22 zatwierdzone dnia 23.11.2022 r.

43. Sprawozdanie z badan nr OL/BZ/77/129/W/23 zatwierdzone dnia 14.03.2023 r.

44, Plan uczestnictwa w badaniach biegloéci (PT) i poréwnaniach (ILC) Sekcji Badaf Zywnosci
na cykl akredytacyjny V — badania mikrobiologiczne

45. Przeglad zlecenia nr OL/BZ/99/W z dnia 13.03.2023 r.

46. Zlecenie nr OL/BChZ/916/2023

47. Przeglad zlecenia nr OL/BChZ/916/2023

48. Sprawozdanie z badan nr OL/BChZ/916/2430/2431/2432/2023 autoryzowane dnia
28.03.2023 r.

49, Zlecenie nr OL/BChZ/266/2023

50. Przeglad zlecenia nr OL/BChZ/266/2023

51 Sprawozdanie z badan nr OL/BChZ/266/3/2023 autoryzowane dnia 27.01.2023 przez

diagnoste laboratoryjnego
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L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

52: Zlecenie nr OL/BChZ/83/2023

53. Przeglad zlecenia nr OL/BChZ/83/2023

54, Sprawozdanie z badan nr OL/BChZ/83/2023 autoryzowane dnia 20.02.2023 r. przez
diagnoste laboratoryjnego

55. Plan monitorowania waznosci wynikéw badan dla metody badawczej PB-02 — Wykrywanie
Salmonella i Shigella w kale — rok 2023

56. Plan monitorowania waznosci wynikow badan dla metody badawczej PB-09 — Ocena
skutecznos$ci procesow sterylizacji przy uzyciu testow Sporal AiS —rok 2023

§7. Karta monitorowania kompetencji personelu pﬁtarszego asystenta w sekcji
BChZ z dnia 07.02.2023 r.

2. Aktualno$é przepisdéw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

W Oddziale Laboratoryjnym sa stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzednych. Dokumenty sa nadzorowane i aktualizowane zgodnie z zapisami w Procedurze
Ogolnej PO-01 ,,Prowadzenie i nadzér nad dokumentami™ wydanie 4 z dnia 25.02.2019 r.
Za nadzor nad dokumentami, w tym aktualizacj¢ przepisow prawnych oraz wytycznych
jednostek nadrzednych, odpowiedzialne s osoby zarzadzajace odpowiednio: kierownik
oddziahu lub kierownik sekcji w zakresie dokumentow zwiazanych z dziatalnoscig techniczna,
gdy dotycza one poziomu oddziatu lub poziomu sekcji. Wykazy przepisow prawnych
z poszczegdlnych sekcji sa zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania statutowe objgte ,Planem zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu na 2023 rok” zatwierdzonym
przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu w dniu 8.12.2022 r.

Sekeja Badan Zywnosci w roku biezacym realizuje badania wynikajace z ,,Planu pobierania
probek do badania zywnosci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla PIS™ na rok 2023
oraz opracowuje sprawozdania z realizacji ww. planu. Sekcja Badan Wody realizuje na
biezaco badania wynikajace z harmonograméw badan probek wody. Sekeja Badan Choréb
Zakaznych i Zakazen realizuje zadania w ramach biezacego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Zadania sg realizowane terminowo.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzor i aktualizacja)

W badaniach laboratoryjnych poszczegélne sekcje Oddzialu Laboratoryjnego korzystaja
z norm IS0, polskich norm PN, wiasnych procedur badawczych, rozporzadzen, instrukcji
producenta, instrukcji roboczych zwigzanych z metodykami badawczymi i dzialalnoscia
techniczna. Aktualizacja norm dokonywana jest na podstawie informacji dostgpnych na
stronach internetowych Polskiego Komitetu Normalizacji (www.pkn.pl) oraz na szkoleniach.
Za aktualizacje dokumentéw zwigzanych z dzialalnoscia techniczng pochodzacych ze Zrodet
zewnetrznych odpowiedzialni sa kierownicy poszczegélnych sekeji. Kazda z sekeji posiada
wykazy dokumentdéw zwigzanych z dziatalnoscia techniczna.

W czesci sekcji Oddziatu Laboratoryjnego korzysta si¢ réwniez z norm wycofanych
(bez zastapienia). W kazdym przypadku korzystania z wycofanych bez zastgpienia norm
klient jest o tym poinformowany w przegladzie zlecenia. W badaniach stosowany jest
wlagciwy tok badan zgodny z zapisami w normach, instrukcjach i rozporzadzeniach.
Dokonywany jest wlasciwy dobér metod do wykonywanych badan. Zapisy dotyczace
przebiegu  badania  prowadzone sa  wyraznie, czytelnie i przejrzyscie,
z mozliwoscig odtworzenia toku badania.
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IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

W Oddziale Laboratoryjnym walidacj¢/weryfikacje metod badawczych przeprowadza sie
zgodnie ~z  obowigzujaca  procedura  ogdélng  systemu  zarzadzania  PO-13
,» Walidacja/weryfikacja/sprawdzenie metod badawczych i szacowanie niepewnosci” oraz
wlasciwymi instrukcjami roboczymi. W czasie kontroli sprawdzono wykonanie zalecen
pokontrolnych przekazanych w 2018 roku. Sekcja Badan Zywnosci przeprowadzila
rewalidacj¢ gornych zakresow roboczych, ktore w pelni obejmujg wartoéci NDP okreslone
dla poszczegolnych matryc w zakresie oznaczania azotanéw wymienionych w zalaczniku
(Sekcja 1: Azotany) do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r.
ustalajacego najwyzsze dopuszczalne poziomy niektérych zanieczyszczen w $rodkach
spozywczych zmienionego przez rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1258/2011 z dnia 2 grudnia
2011 r. W Kkontrolowanym zakresic metody sg walidowane/weryfikowane w sposob
zapewniajacy przydatnos¢ metod do okreslonego celu.

X. Nadzér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedurg Ogdlng
Systemu Zarzadzania PO-15 ,Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym”
wydanie 4 z dnia 25.02.2019 r. Oddzial Laboratoryjny wykonuje badania wylgcznie
z udzialem wyposazenia, ktére jest wlasnodcig laboratorium. Wyposazenie zapewnia
wymagang dokladno$¢ wykonywanych badan, niezbedna do uzyskiwania waznych wynikéw,
wykorzystywane jest do wewngtrznego sprawdzania i przetwarzania danych.

Poszczegdlne sekcje posiadajg aktualne wykazy: wyposazenia pomiarowego, materiatlow
pomocniczych oraz sprzetu komputerowego wedhlug klasyfikacji okreslonej w pkt. 5.2.
procedury PO-15 ,Nadzor nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym”™ wydanie 4 z dnia
25.02.2019 r. Nadzor nad wyposazeniem sprawuje wlasciwy kierownik Sekcji. Wyposazenie
pomiarowe jest obslugiwane przez upowaznionych pracownikow.

Kazdy element WPiB (z wyjatkiem materiatléw eksploatacyjnych), w tym wzorce/ materiaty
odniesienia, jest szczegotowo opisany przy pomocy "Karty wyposazenia pomiarowego
i badawczego" wedlug wzoru przedstawionego w zatgczniku 1 do procedury PO-15. Materiaty
eksploatacyjne sa ewidencjonowane na odpowiednim formularzu stanowigcym zalgcznik nr 5 do
procedury PO-15. Karty s3 nadzorowane w ramach danej sekcji przez jej kierownika.
Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposob  prawidlowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujacej
procedurze.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji)

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
»Polityka dotyczaca spojnosci pomiarowej wynikow pomiaréw”) przez kompetentne
instytucje zewnetrzne (laboratoria Urzgdéw Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace)
oraz sprawdzane wewngtrznie, w Oddziale, za pomoca wzorcéw/ materialdéw majacych
odniesienie, jesli jest to mozliwe, do wzorcow migdzynarodowych, panstwowych lub innych.
Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe posiada aktualne $wiadectwa wzorcowania,
a tam gdzie to konieczne $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie wyposazenia pomiarowego
wykonywane jest z czgstotliwoscia okreslong w harmonogramie opracowanym przez
wlasciwego kierownika Sekcji stanowiacym zalaczniku nr 3 do procedury PO-15.
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XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania
z badan)

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w aktualnym wydaniu
Procedury Ogoélnej PO-03 ,, Wspdlpraca z Klientem, zlecenia, umowy" Poszczegélne sekcje
realizuja zlecenia dla klientow wewnetrznych (ktorymi sa: Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny oraz panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni) oraz dla klientow
zewnetrznych. Zlecenia klientow wewngtrznych to zlecenia roczne dotyczace badan
dlugoterminowych (wynikajacych np. z ,Planu pobierania probek do badan zywnosci
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS” lub realizacji harmonogramu pobierania
probek wody) oraz jednostkowe zlecenia badan biezacych wynikajace z nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Zlecenia klientow zewngtrznych dotycza badan biezacych.

Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie zawarte sg wszystkie
niezb¢dne ustalenia dotyczgce migdzy innymi: zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,
metod badawczych, oceny adekwatnosci zasobéw do wykonania badania, przedstawiania
niepewnos$ci wynikow badan, wydawania stwierdzen zgodno$ci oraz zasady podejmowania
decyzji w zakresie stwierdzen zgodnosci, warunkéw dostarczania probek do badan, zasad
komunikowania si¢ z klientem, ewentualnego korzystania z ustug zewngtrznych dostawcow
badan. W trakcie kontroli przeprowadzono audyt pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego
obszaru.

Z przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sg prowadzone zapisy. Sg wlasciwie
nadzorowane i zawierajg wszystkie niezbedne informacje pozwalajace przesledzi¢ przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badan wody spelniajg wymogi normy PN-ISO/IEC
17025. Jednakze nalezy zwrdci¢ uwage na to aby ujednolici¢ i uporzadkowaé przedstawianie
w sprawozdaniach z badan informacji o wynikach i/lub rezultatach z badan.

Wspolpraca z klientem w zakresie badania wykonywanych w Oddziale Laboratoryjnym jest
realizowana zgodnie z zalozeniami obowigzujacego w Sekcji sytemu zarzadzania.

XII. Warunki lokalowe i sSrodowiskowe

Laboratorium zapewnia wlasciwe $rodowisko do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek i wykonywania badan. Dost¢p do pomieszczen laboratorium jest
ograniczony i nadzorowany. Wszystkie pomieszczenia Oddziatu sg wyposazone odpowiednio
do wymagan wynikajagcych z przeznaczenia i rodzaju przeprowadzanych badan.
W pomieszczeniach specjalnego przeznaczenia warunki srodowiska sg monitorowane.
Ograniczenie do mozliwego minimum wplywu warunkéw s$rodowiska na dokiadnos¢
pomiarow jest realizowane poprzez stosowanie odpowiednich metod postgpowania
udokumentowanych w procedurach i instrukcjach roboczych oraz uzywanie nowoczesnej
aparatury, zapewniajgcej utrzymanie $cisle zadanych i kontrolowanych warunkow.
Pomieszczenia sg urzadzone i wyposazone w sposob zapewniajgcy mozliwos$¢ uzyskiwania
wysokiej jakosci wynikow prowadzonych badan.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest w Oddziale Laboratoryjnym dla wszystkich sekcji.
W kontrolowanym okresie nie stwierdzono skarg na dziatalnos¢ Oddziatu Laboratoryjnego
PSSE w Bytomiu.

2, Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy) wedlug procedury PO-05 ,Skargi
i reklamacje” wydanie 4 z dnia 25.02.2019 r.
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XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Kontrolowane sekcje Oddzialu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
bieglosci 1 poréwnaniach migdzylaboratoryjnych zgodnie z zatwierdzonymi planami
uczestnictwa w badaniach bieglosci.

W okresie objetym kontrolg Sekcja Badan Zywnosci brata udziat w:

- 4 programach badan bieglosci w zakresie badan fizykochemicznych (1 wynik watpliwy dla
azotanow w lofilizacie migsa w PT z programu“ z-score: 2,70 , wszystkie
pozostale wyniki byly zadawalajace). W odniesieniu do uzyskania watpliwego wyniku
laboratorium podjelo dzialania korygujace.

- 9 poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan sensorycznych (wszystkie wyniki
zadawalajgce, w przypadku jednego z pordéwnan laboratorium skladalo reklamacje do
organizatora poréwnan)

- 4 poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie oznaczania zanieczyszczen fizycznych
i biologicznych (wszystkie wyniki zadawalajace)

- 9 programach bieglosci/ poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
mikrobiologicznych (1 wynik niepoprawny z zakresie wykrywania Salmonella spp. w probee
wymazu). Laboratorium przeprowadzito analiz¢ przyczyn uzyskania niepoprawnego wyniku
i podjeto dziatania korygujace.

Sekcja Badan Wody brata udzial w:

- 7 programach bieglosci/ poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
fizykochemicznych  wody  (uzyskano dwa wyniki watpliwe — dla indeksu
nadmanganianowego i st¢zenia glinu oraz w tej samej liczbie w zakresie badan
mikrobiologicznych (wszystkie uzyskane wyniki byty zadawalajace).

Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen brata udzial w sumie w 7 programach i w kazdym
z nich otrzymatla pozytywng oceng.

Wyniki badan bieglosci i porownan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie  potwierdzajg kompetencje techniczne poszczegolnych  sekcji  Oddziatu
Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.

XV. Podwykonawstwo

W przypadku braku mozliwo$ci wykonania badan z powodu nieprzewidzianych przyczyn lub
jesli jest to stala praktyka, Oddziat Laboratoryjny korzysta z ustug kompetentnych dostawcow
ustug zewnetrznych Na dostawcow ustug zewngtrznych w zakresie badan wybiera si¢
laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego parametru.

Informacja o korzystaniu z ustug dostawcy zewnetrznego w zakresie badan jest zawarta
w przegladzie zlecenia (zalaczniki do procedury PO-03). Podpis klienta na przegladzie
zlecenia jest jednoczes$nie zaakceptowaniem wyboru dostawcy. W kontrolowanym okresie
Oddzial Laboratoryjny PSSE w Bytomiu korzystal z uslug podwykonawcow. Zapisy
sprawdzono na podstawie przegladu zlecenia nr OL/BZ/99/W z dnia 13.03.2023 r.
Odpowiednia informacja zostala zamieszczona w punkcie Inne uzgodnienia przeprowadzone
z klientem.

XVI. Inne zagadnienia

Pracownicy Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu posiadajg aktualne Kkarty
obowiazkéw. Zapisy sprawdzono na przykladzie karty obowigzkéw z dnia 01.07.2021 ze zm.
Pani (D kicrovwnika Sekcji Badan Wody. Karta obowigzkow zostata
sporzadzona przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego zatwierdzona przez Dyrektora
PSSE w Bytomiu oraz podpisana przez pracownika, ktory przyjal zakres obowigzkow
do wiadomosci i stosowania.
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Kazdemu z pracownikow przyznane sa upowaznienia do wykonywania badan. Podczas
kontroli sprawdzono upowaznienie Panib z dnia 29.12.2022 r.

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

Wyjasnien udzielali pracownicy merytoryczni poszczegdlnych sekcji oraz kierownik
Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Bytomiu

Integralng cz¢s$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow: brak

ryynego

- A
"\ =
picczatka i podpis pracowHiKa psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/ pieczatki i
podpisy pracownikow psse/uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych**

*numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
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