Protoko!l nr OK.1611.2.2.2024

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu mgr Eweling Sergiel-
Blaszczyk.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 132, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zawierciu pod nr 9.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatlu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia dziatajacy na podstawie
upowaznienia nr 130, ktéry dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 6.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 134, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 12.

. Barbara Patro — starszy asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 143, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawiercie pod nr 8.

. lzabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajgca na
podstawie upowaznienia nr 135, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 5.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 133, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 11.

Anna Gogola — kierownik Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 138, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 3.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 139, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowe] Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 4.



9.

10.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 129, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 2.

Iwona Szymala - kierownik Dziatu Laboratoryjnego dziatajaca na podstawie upowaznienia
nr 131, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Zawierciu pod nr 10,

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 15-17.05.2024 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dziatalnoscig Panistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewoOdztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw Oswiaty Zdrowotnej:
2) Oddziat Laboratoryjny:
a) Sekcja Badan Higieny Srodowiska,

b) Sekcja Badan Chorb Zakaznych i Zakazen.

3) Kierownik ds. jakosci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy

ds. Oswiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrolg: 01.10.2019 r. — 30.04.2024 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) realizacja planéw 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,

szczepien ochronnych i chorob zakaznych,



d) realizacja pracy w systemie SEPIS;

2) w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcj¢ Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia;

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

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia 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 postepowania administracyjnego,

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

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

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

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

w przypadkach chor6b zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkow zastepczych;

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

post¢powania administracyjnego:
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,



b)

c)
d)

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

— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,

— odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

ocena wydanych dokumentéw pod wzgledem:

— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnoéci stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
z rzeczowym wykazem akt,

— zgodnosci wydanych dokumentéow z systemem jakosci (poprawnos$é stosowania
protokotéw z kontroli),

— zgodnosci z obowiazujacymi przepisami prawa,

— Ppoprawnosci 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 dorgczen,

prawidlowos¢ prowadzenia postepowania, w zwigzku z wydawaniem uzgodnien i opinii:

przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:

a)

b)

c)

d)

ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia zgodnie
ze standardami postgpowania w  zakresie realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych zgodnie z Procedura Techniczng — Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Choréb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01,
ocena realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej w tym
interwencji  programowych i nieprogramowych  zalecanych przez glqskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych zadan, zgodnosci
oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spofecznej i demograficznej na nadzorowanym terenie,

ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wérod
spoteczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja
poprzez strong internetowg oraz media spolecznosciowe.

wspolpraca  z  instytucjami, jednostkami administracyjnymi,  organizacjami

pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jako$cig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:



a) spetniania wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:
— nadzoru nad dokumentami i zapisami,
— auditow wewnetrznych,
— odstepstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalgcych,
— przegladow zarzadzania;
b) spetniania wymagan dotyczacych zasobow:
- wymagan dla personelu przeprowadzajacego inspekcje,

- wymagan dotyczacych $rodkow technicznych i wyposazenia.

10) w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:
a) badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody,

b) badan chordb zakaznych i zakazen.

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

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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokdt zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 10 zalgcznikow.

Zawiercie, dnia 05.06.2024 r.

Pansiw VY Y

Powlatowy Inspektor Sanitarny

Slaski Panstwowy Wojewadzki
Insphktor §anifarny
i /s
treetedr mmed: Grzegorz Hudzike o
pieczatka i podpis . pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Zawierciu Inspektora Sanitarnego

Protokét otrzymali:
1. Paistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu
2. ala



Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

Zalgcznik nr *A
do protokotu nr OK.A6M.2.2.{08Y

03011 (0] § (R

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu ul. 11 listopada 15, 42-400

Zawiercie

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli: Sekcja Epidemiologii

II1.Data kontroli 16-17.05.2024 r.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 17.10.2019—14.05.2024 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 07.05.2019r. Nie wydano/ wydano zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie prowadzonego nadzoru, w zakresie higieny lecznictwa, w dniu
03.09 2021r. — nie wydano zalecen.

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaznymi, w dniu
22.07.2022r, —nie wydano zalecen.

Kontrola problemowa w zakresie nadzoru nad ogniskami zakazen szpitalnych w podmiotach
leczniczych, w dniu 18.10.2023r. — nie wydano zalecen.

Kontrole Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego w Katowicach, przedmiot i zakres
kontroli:

- sprawdzenie zgodnosci warunkéw przyjmowania, przechowywania, wydawania i transportu
szczepionek z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w dniu 12.07.2021r. — bez zalecen,

- sprawdzenie zgodnos$ci warunkéw przyjmowania, przechowywania, wydawania i transportu
szezepionek z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w dniu 30.01.2024r. — bez zalecen.

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Zawierciu obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 112 247 (stan na 30.06.2023r.)
w tym dzieci 1 mlodziez objeta PSO - dzieci (do 8 r. z) — 5623 , mlodziez — 12698 (do 20 1. Z.).



Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Pafnstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

PPIS w Zawierciu, sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali — 1, ( w tym 0 jednodniowy),
Stacje Dializ - 2, ZOL - 2, przychodnie - 58, laboratoria — 1, gabinetow lekarskich - 135, praktyk
pielegniarek i potoznych — 0, innych praktyk — 4, 39 punkty szczepien.

Zatrudnienie,
W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest: 5 osob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalaczona ponizej tabela:

L.p. Imi¢ i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe

1. g o | e Pielegniarstwa, podyplomowe
Kierownika ..Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia”.

2. starszy asystent | mgr Zdrowia Publicznego, podyplomowe
..Zarzadzanie placowkami ochrony zdrowia”.

3. @ si:s-y asystent mgr Zarzadzania  Placowkami  Ochrony
Zdrowia, podyplomowe .,  Zarzadzanie
placobwkami ochrony zdrowia™.

| 4. G o5 | myr Pedagogiki i Promocji ~ Zdrowia,

asystent podyplomowe . Zarzadzanie placowkami
stuzby zdrowia”.

5, D odszy | mer Administracji, podyplomowe .. Nadzor

asystent Sanitarno-Epidemiologiczny w Zdrowiu
Publicznym”.
V. Kontrola dokumentow

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewngtrznie do stosowania — do weryfikacji
- bazy danych: cronsor, epibaza, e-szczepionka, sepis, ROE,SRWE, SMIOD, EWP

W sekeji epidemiologii prowadzone sa nastgpujace rejestry,

w formie elektronicznej :

1. Wykaz zachorowan (podejrzen) na chorobg zakazng /zatru¢ (podejrzen) zwigzkami
chemicznymi — ostre-przewlekle

Rejestr biologicznych czynnikéw chorobotworezych

Rejestr ozdrowiencow i nosicieli Salmonella

Rejestr gruzlic

Wykaz dokumentéw nadzorowanych

Rejestr szkolen pracownikow

Rejestr protokotow kontroli + CRONSOR

Rejestr decyzji + CRONSOR

Rejestr mandatow + CRONSOR

0. Rejestr upomnien

1. Rejestr postanowien

. Rejestr interwencji przekazywanych do zalatwienia wg wiasciwosci
. Rejestr interwencji rozpatrywanych bezposrednio

. Rejestr wnioskow o udostgpnianie informacji publicznej

2/17 /@/
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektoréw
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

15. Rejestr NOP
16. Rejestr uchylajacych si¢ od szczepien
17. Rejestr ognisk epidemicznych

W formie papierowe;j:
1. Rejestr HCV, HBV
2. Wykaz wyposazenia NS-EP

2. Dostepnos$é i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

wyrywkowo sprawdzono dostepno$é nastepujacych aktow prawnych:

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

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegolowych wymagan,
Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
leczniczy.

4. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepien ochronnych oraz Migdzynarodowej Ksigzeczki Szczepien.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych odczynow
poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania.

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie Procedur Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej.

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie zakazen i chordb zakaznych
objetych obowigzkiem przekazywania panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca.

10. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen
1 rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych u ludzi.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportdéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala.

3/17
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoseia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegolowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi.

14. USTAWA z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow.
15. USTAWA z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.
16. USTAWA z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chor6b zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze.

18. USTAWA z dnia 2 marca 2020r. o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji

kryzysowych.

19. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspoldziatania migdzy
organami Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekeji Ochrony
$rodowiska w zakresie zwalczania zakazen i chordb zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone ze
zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych o +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych + CRONSOR
Zapisy ze szkolen zewnetrznych 4

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

|+

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

PO [N oA b b | B | E

Rejestr nalozonych mandatow

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzien 16.05.2024 r.)

[los¢ kontroli

wykonanych wg

lo$¢ obiektéw w ewidencji planowanych planu ponadplanowych
2024r. -do|225 (37
czasu kontroli | podobiektow) |88 84 1

Ao



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

227 (37

2023r podobiektow) |259 243 27
225 (38

2022r podobiektow) |259 203 38
226 (39

2021r podobiektow) | 244 153 22

Przyczyny braku realizacji zaplanowanych kontroli:

2021 rok - stan epidemii SARS-CoV-2.
2022 rok - w okresie styczen, luty, marzec — wstrzymane wykonywanie kontroli z powodu

epidemii, likwidacja podmiotow, zawieszona dziatalno$¢ w podmiotach.

2023 rok - likwidacja podmiotow, zawieszenie dzialalnosci.
2024 rok - likwidacja podmiotu, zawieszona dzialalnosc.

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli
Wydane Liczba/kwota
dokumenty, 2024 rok
nalozone mandaty do  dnia
L.p i grzywny 2021 rok 2022 rok |2023 rok |kontroli | Uwagi:
dot. 0s0b
1 Postanowienia 0 4 7 1 uchylajagcych sig
2 Decyzje 5 3 4 0
6 na|9 nall na
laczng laczng laczng
kwote kwote kwote
3 Decyzje - rachunki |0 2040.48 2613,00 273,00
Opinie
4 santtarne/pisma** | 303 162 60 17
Kontrole w trakcie
5 realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
7 Upomnienia 18 0 12 0
10 do
Tytuly wojewody-
8 wykonawcze uchylajacy |0 0 0
Postanowienia o
nalozeniu grzywny
w celu
9 przymuszenia 0 0 0 0
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0 0 ‘0 0o ‘

‘Wnioski do Sadu
10 Grodzkiego

VIII. Kontrola dokumentacji

IX. [losé skontrolowanej dokumentacji (rowniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbg)
r - . ' . ok
X. Identyfikacja sprawy/ obiektu

.1 Badania mikrobiologiczne szpitali SEPIS - 12 (2023r.); 3 (2024r.)

.2 Plusy SEPIS — 396 (2020r.); 7342 (2021r.); 5957 (2022r.); 700 (2023r.); 102 ( stan na
dzien 10.05.2024r.)

3 NOP SEPIS — 59 (2021r.); 6 (2022r.): 0 (2023r.); 1 (2024r.)

4 Ogniska SEPIS - 22 (2021r.); 17 (2022r.); 1 (2023r.); 1 (2024r.)

5

2
2

.6 Podmiot 2

[ S I O I S0 ) S

XI.  Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 5 0sob .

[lo$¢ wprowadzonych badan do systemu SEPIS — 15 wpisow

Ostatnie Raporty — marzec 2024

postepowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

. £

[loé¢ zatatwianych .,plusow,, 14497 (tgcznic)

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptynglo 08.04.2024r.
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.3
[lo$¢ zgltoszonych NOP-ow -66 (facznie)
Ostatnie zgtoszenie NOP —26.01.2024r.

2.4
[lo$¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 41 ognisk (SEPIS)
Ostatnie ognisko - 12.01.2024r.

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 26.07.2022 r. wraz z wydanym
upowaznieniem w dniu 09.08.2022 do przeprowadzenia kontroli. Kontrola przeprowadzona
w dniu 09.08.2022 r. potwierdzona protokolem nr 126/1219/NS/EP/22. Zawiadomienie
o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 25.07.2023 r. wraz z wydanym upowaznieniem w dniu
23.08.2023 r. Kontrola przeprowadzona w dniu 24.08.2023 r. potwierdzona protokolem nr
180.NS-EP.2023. Stwierdzono nieprawidlowosci zwigzane z procesem dekontaminacji
sprzetu medycznego. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania z dnia 24.08.2023 r. wydank
decyzji rachunkowej w dniu 01.09.2023 r. nr B/NS/EP/340/2023 oraz Decyzji terminowe;j z
dnia 15.09.2023 r. Zawiadomienie o wszczgciu kontroli z dnia 18.09.2023 r. Prchrm\-'adzcﬁic
kontroli potwierdzone protokolem nr 206.NS-EP.2023 r. w dniu 05.10.2023 r.
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2.« D
Zgtoszenie ZLK ze szpitala w sprawie stwierdzenia wystapienia Klebsiella pneumoniae wraz
z przekazaniem raportu wstepnego o wystgpieniu ogniska epidemicznego. Wyslanie
zgloszenia ZWI w dniu 19.06 do WSSE w Katowicach. W zwigzku ze zgloszeniem ogniska
przeprowadzono kontrole w dniu 04.07.2023 r. potwierdzona protokotem nr 147 NS-EP.2023
r. Przestanie raportu koncowego w sprawie wygasnigcia ogniska w dniu 16.08.2023 r.
Opracowano informacje koncowa dot. ogniska epidemicznego w dniu 22.08.2023 r. oraz
przestano informacj¢ koncowg do WSSE w Katowicach.

a)kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt.

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, 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 prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, 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 dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania

protokotéw z kontroli)

()

.1 nie dotyczy

(g

.2 nie dotyczy

]

.3 nie dotyczy

(W)

4 nie dotyczy

[§9)

.5 zgodnie

2]

.6 zgodnie

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

7/17
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2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem 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 dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie
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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 odwolan/ 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

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyezy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

]) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak
2.2 brak
2.3 brak
2.4 brak
2.5 brak
2.6 brak

9/17
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XII.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami
(podmioty zewnetrzne);

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii - w ramach wspoldziatania, w zakresie zwalczania chorob
zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.
2. Starostwo Powiatowe w Zawierciu - przekazywanie informacji dot. zachorowan na wybrane
choroby zakazne, zakazenia i zatrucia zgloszone do PSSE w danym okresie oraz w

porownywalnym okresie ubieglego roku, aktualizacja WPDNWWE,
3. Podmioty lecznicze - w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dzialan

przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodel zakazenia, przecigcia
drog szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz uodpornienia 0so6b podatnych na zakazenie.
4. Urzedy Miast i Gmin — uzgadnianie Planow Zarzadzania Kryzysowego Miast i Gmin
5. Inspekcja Farmaceutyczna — w zakresie wstrzymywania i wycofania z obrotu
produktow leczniczych
6. NIZP PZH. WSSE, PSSE — wspolpraca instytucjonalna.

Wsp6lpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE:

- Oddzial Laboratoryjny — wykonywanie badan i analiz laboratoryjnych,

- Oddzial Nadzoru Sanitarnego - prowadzenie spraw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci
kontrolnych i innych czynnosei wynikajacych z zadan realizowanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego,

- Sekcja Bezpieczenstwa Zywno$ci i Zywienia - sprawowanie nadzoru epidemiologicznego na
obszarze powiatu, dochodzenie epidemiologiczne w ognisku zatrucia pokarmowego, interwencje,

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - sprawowanie nadzoru epidemiologicznego na
obszarze powiatu, interwencje,

- Sekeja Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami — wspolpraca w zakresie obowigzkow
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

- Stanowisko Pracy D.S. Higieny Dzieci i Mlodziezy —wspolpraca w zakresie inicjowania,
organizowania i prowadzenia dziatalnosci na rzecz oswiaty zdrowotnej. promocji zdrowia,

- Stanowisko D.S. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego - kontrola zgodnosci budowanych
obiektow z wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi, okreslonymi w obowiazujacych
przepisach.

XIII. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow  do  spraw
0 i - " o+ ke
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy
XIV. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci

Zgodnie z zapisami w protokole

10/17 @( /
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XV. Dodatkowe informacje

Sposob 1 terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
[los¢ interwencji w latach 2021-2024

e [los¢ interwencji w roku 2021, 2 w tym zasadnych 1

e [los¢ interwencji w roku 2022, 0 w tym zasadnych 0

e llos¢ interwencji w roku 2023 , 0 w tym zasadnych 0

e [los¢ interwencji w roku 2024 do dnia kontroli - 0., w tym zasadnych - 0

postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Zgloszenie droga elektroniczng interwencji dotyczacej uzasadnienia decyzji objecia kwarantanna:
- 18.01.2021 godz. 15:23, email od Pami_lul. uzasadnienia decyzji objecia
kwarantann (D
- 19.01.2021 godz. 17:32, email od Pani —int"m'muja;C) o przekazaniu
sprawy do wyzszej instanciji,
-20.01.2021, odpowiedz dot. uzasadnienia decyzji objecia l\'\\'aranlunnq.xvyslosowana pismem
przez PSSE na email Puni—
- 21.01.2021, przekazanie przez WSSE do PSSE w Zawierciu interwencji Pani -

—losxnncj do GIS,

-21.01.2021, odpowiedz do SPWIS o sposobie rozstrzygnigcia sprawy.

2. Protokoét przyjecia skargi/wniosku z dn. 26.03.2021, dot. skargi na oddzial —

- 26.03.2021 o godz. 08.50 do PSSE w Zawierciu wplynela droga telefoniczng skarga od Pani
lot. braku higieny w uddziulc-pcrsnncl nie zmienia rekawiczek,
myli leki, skarga przyjeta przez pracownika Nadzoru Zapobiegawczego,

- 26.03.2021, pracownik NS-EP skontaktowat si¢ z Pania ¢ | QdQ8@BJEEEED - cc!lv vzyskania

dodatkowych informacji dot. zgloszonej skargi. poinformowano Pania, ze przez PSSE zostana
podjete stosowne dzialania ,

- 26.03.2021, PPIS w Zawierciu zwrdcil si¢ pismem du—

o ustosunkowanie si¢ do przedstawionych w skardze zarzutow oraz podjgcie odpowiednich dziatan

w Oddziale QY . prckazanic do PSSE

informacji o podjetych dzialaniach,
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-06.04.2021, — zwrocil sie z prosba o przekazanie pelnej tresci

wniesionej do PSSE skargi, tego samego dnia przekazano do szpitala skan protokoltu przyjecia
skargi,
-21.04.2021. otrzymano ze —odpm\icdi w sprawie skargi bez

odniesienia sie do zarzutow wniesionych przez skarzaca,

-22.04.2021, po raz kolejny PPIS zwrécil si¢ pismem do—
o niezwloczne wyjasnienie zaistnialej sytuacji i odniesienie si¢ do zarzutow wniesionych skarga do
PSSE,

-26.04.2021 z- 4} - ano pismo z odpowiedzia.

- 27.04.2021, poinformowano telefonicznie Panig @ odjstych dziataniach
i otrzymanych ze ¢ D ' i:<iciach dot. przestrzegania procedur

rezimu sanitarnego.
Terminowosé wykonania kontroli po odebraniu przez Jjednostke kontrolowana zawiadomienia
o zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli:

- Obiekt kontrolowany - G D
—/,u\\'iudumicnic o zamiarze wszczecia kontroli w dniu 29.06.2022 r. Wydanie

upowaznien 14.07.2022 r. wraz z przeprowadzeniem kontroli w dniu 14.07.2022 r. potwierdzone
| |

protokotem nr 102 /1219/NS/EP/22

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2019-2024)

2019 rok

10.01.2019 - Pismo przypominajace dot. zglaszalnosci  zatrué/podejrzen  zatruc¢/zgonow
spowodowanych uzyciem srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych oraz
informujace o zmianie czgstotliwosci przekazywania przedmiotowych raportow — kierowane do

25.01.2019 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikéw laboratoryjnych — kierowane do wszy stkich podmiotéw leczniczych.

11.02.2019 - Pismo dotyczace obowiazku niezwlocznego dokonywania zgloszen przypadkow
wystgpienia zgonu osoby, u ktorej potwierdzono laboratoryjnie zakazenie wirusem grypy -

kierowane do (D

23.08.2019 - Pismo informacyjne dot. postgpowania w przypadku identyfikacji szczepow
Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy w placéwkach leczniczych woj. Slaskiego -
kierowane do

17.09.2019 - Pismo przypominajace o zglaszalnosei chorob zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikéw laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.
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02.12.2019 - Pismo informacyjne dot. wdrozenia w procedurach postgpowania w przypadku
wystapienia zakazenia/zachorowania wywolanego przez Clostridium difficile postgpowania
z bielizng pacjenta — kierowane do

30.12.2019 - Pismo informacyjne dot. stanowiska GIS w sprawie funkcjonowania bibliotek
w podmiotach leczniczych - kierowane do (G

2020

08.01.2020 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych, zakazen, zatrué¢ i dodatnich

wynikow laboratoryjnych. grvpy na druku MZ-55 -kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.

03.02.2020 - Pismo informacyine z zaleceniami dot. transportu osob podejrzanych o zakazenie
SARS-CoV-2 kierowane do

18.02.2020 - Pismo informacyjne dot. nowej wersji definicji do celow nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami wywolanymi wirusem SARS-CoV-2 wraz ze schematem post¢powania z osoba
narazong kierowane do wszystkich podmiotoéw leczniczych.

28.02.2020 - Pismo informacyjne dot. algorytmu post¢gpowania dla dyspozytoréw medycznych

w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 kierowane do—

28.02.2020 - Pismo informacyjne dot. algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2 - kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.
zanej z szerzeniem

28.02.2020 - Pismo informacyjne dot. sytuacji ZWig

si¢ zakazenia SARS-CoV-2 - kierowane do

epidemiologicznej

28.02.2020 - Pismo informacyjne dot. algorytmu postgpowania w przypadku podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2 - kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

20.04.2020 Pismo informacyjne dot. uruchomienia wymazobusu, ktory pobiera materialy do testow
na obecnos¢ wirusa COVID-19 od 0séb poddanych kwarantannie — kierowana dn—

21.05.2020 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci dodatnich wynikoéw badan w kierunku

biologicznego czynnika chorobotworczego— kierowane do (G

2021 rok
04.02.2021 — Pismo w sprawie wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za udzielanie inf. dot.
szezepien wykonywanych w placéwcee oraz przypominajace o obowigzku zglaszania NOP.

19.02.2021 — Pismo przypominajgce o zglaszalnosci chorob zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikow laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

301 P
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07.09.2021 - Pismo przypominajace o zglaszalnosei chorob zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikéw laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

18.10.2021 — Pismo informacyjne dot. wzrostu liczby przypadkéw odry w Polsce i jej profilaktyki -
kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych,

22.10.2021 — Pismo przypominajgce dot. zglaszalnosci zachorowan i podejrzen zachorowan na
arype - kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

04.11.2021 — Pismo informacyjne dot. przekazywania na biezaco informacji o przypadkach
natozenia przez lekarza izolacji domowej krotszej niz 10 dni, wraz z uzasadnieniem skrocenia
okresu izolacji — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych

75112021 — Pismo informacyjne dot. OPW oraz przypominajgce o Koniecznosei
uzupelniania/realizacji szczepien przeciw Polio u dzieci oraz o koniecznoscei podjecia dzialan w
stosunku do uchylajacych.

29.11.2021 — Pismo informujace dot. zagrozen stwarzanych w placowkach stuzby zdrowia przez

atmosfere wzbogacong w tlen - kierowane do@ D

2022 rok
26.01.2022 - Pismo przypominajace o zglaszalnodci choréb zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikéw laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

10.03.2022 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci choréb zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikow laboratoryjnych w zwigzku z wojng na Ukrainie — kierowane do wszystkich podmiotow
leczniczych.

11.03.2022 - Pismo przypominajgce w sprawie zglaszania NOP.

30.03.2022 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych, zakazen, zatruc i dodatnich
wynikow laboratoryjnych w zwigzku z naplywem na teren RP uchodzcoéw z Ukrainy — kierowane
do wszystkich podmiotow leczniczych.

20.04.2022 — Pismo przypominajace dot. wzmozenia nadzoru nad Salmonella Typhimurium -
kierowane do
13.05.2022 — Pismo dot. nicodplatnego przekazania zestawoéw do podmiotéow leczniczych do

wykonywania badan w kierunku SARS — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

26.07.2022 — Pismo informacyjne dot. sytuacji epidemiologicznej MPX - kierowane do wszystkich
podmiotow leczniczych.

03.10.2022 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych. zakazen. zatruc i dodatnich
wynikow laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

07.10.2022 — Pismo informacyjne dot. realizacji szczepien przeciw ospie malpiej w grupie 0sob
narazonych — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.
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16.11.2022 — Pismo informacyjne dot. mozliwosci wykonania bezplatnej diagnostyki molekularnej
w kierunku wiruséw odry i rozyczki — kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

06.12.2022 — Pismo informacyjne dla lekarzy w sprawie post¢powania z przypadkami goraczki
denga - kierowane do wszystkich podmiotow leczniczych.

13.12.2022 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci dodatnich wynikow laboratoryjnych oraz

prz_vrudk(m- zakazen Salmonella Mbandaka ST413 - kierowane do —

2023 rok
23.02.2023 — Pismo informacyjne dot. migdzynarodowego ogniska wywolanego Shigella sonnei
(shigelozy/czerwonki bakteryinej) u 0sob powracajacych z podrézy na Wyspy Zielonego Przyladka
- kierowane do

13.03.2023 — Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikow laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.

29.03.2023 — Pismo informacyjne o koniecznosci uzupekniania/realizacji szczepien przeciw Polio u
dzieci oraz o konieczno$ci podjecia dzialan w stosunku do uchylajacych.

17.04.2023 — Pismo przypominajace dot. zglaszalnosci zatru¢/podejrzen zatrué¢/zgondw
spowodowanych uzyciem srodkoéw zastgpezych i nowych substancji psychoaktywnych wraz
z tabela do raportu — kierowane do

01.06.2023 - Pismo informujace dot. Rozporzadzenia RM w sprawie listy czynnikow alarmowych,
rejestru zakazen szpitalnych 1 czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej

cridcmiolouicmqi szpitala — kierowane do

29.06.2023 - Pismo informacyjne dot. przypadkéw infekeji wsrdéd kotow domowych

spowodowanych wirusem grypy A/H5NI- kierowane do (G

05.07.2023 - Pismo przypominajace dot. zglaszalnosci zatru¢/podejrzen zatrué/zgondw
spowodowanych uzyciem srodkéw zastepezych i nowych substancji psychoaktywnych— kierowane

11.07.2023 — Pismo informacyjne dot. zakonczenia sporzadzania sprawozdan MZ-55 - kierowane
do wszystkich podmiotow leczniczych.

sytuacji

13.07.2023 — Pismo informacyjne dot. bakterii Escherichia coli wytwarzajacych OXA-244 -

28.08.2023 — Pismo przypominajgce dot. zglaszalnoscei przypadkow legionelozy — kierowane do

28.09.2023 — Pismo przypominajace o zglaszalnosci chordb zakaznych, zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikow laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych.
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19.10.2023 — Pismo informacyjne dot. wysoce zjadliwej grypy ptakow - kierowane do wszystkich
podmiotow leczniczych.

07.11.2023 - Pismo informacyjne dot. nadzoru wirusologiczno-epidemiologicznego nad grypa oraz
wirusami grypopodobnymi typu sentinel

14.12.2023 — Pismo przypominajace dot. zglaszalnodci zgonow z powodu COVID-19 — kierowane

do

2024 rok
09.01.2024 — Pismo informacyjne przekazujace instrukcj¢ dot. sposobu sporzgdzania zbiorowego

raportu rocznego o sytuacji epidemiologicznej szpitala — Kierowane do (D

11.01.2024 - Pismo przypominajace o zglaszalnosci chorob zakaznych., zakazen, zatru¢ i dodatnich
wynikéw laboratoryjnych — kierowane do wszystkich podmiotéw leczniczych

26.02.2024 — Pismo przypominajace dot. zglaszalnosei  zatrué¢/podejrzen  zatru¢/zgonow
spowodowanych uzyciem srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych wraz

7 aktualnym formularzem zgloszenia — kierowane do (T

15.03.2024 - Pismo informacyjne dot. programu WHO — eliminacja odry i rozyczki — kierowane do
wszystkich podmiotow leczniczych.

22.03.2024 — Pismo informacyjne dot. wzrostu zachorowan na krztusiec — kierowane do wszystkich

podmiotow leczniczych.

05.04.2024 — Pismo informacyjne dot. ognisk odry na terenie UE/EOG oraz Polski — kierowane do
wszystkich podmiotow leczniczych.

[Liczba zachorowan (salmonella)

2021 r. - 10 w tym hospitalizacji 9

2022 r. — 6 w tym hospitalizacji 6

2023 r. - 13 w tym hospitalizacji 12

2024 r. — do dnia kontroli - 1 w tym hospitalizacji 1

Liczba przebadanych probek:
Osoby ze stycznosci:

2021 r. — 25 oséb

2022 r. — 15 0sdb

2023 r. - 40 osob

Nosicielstwo (badania kontrolne):
2021 r. — 6 0s6b
2022 r. — 7 0sob
2023 1. - 9 0s6b
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Liczba zachorowan Grypa
2021 - 991

2022 - 2546

2023 - 10423

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami w 2024r. do czasu kontroli.
Liczba punktow szczepien - 39

Liczba 0sob uchylajacych sie od szczepien
2021 - 166

2022 - 171
2023 - 165

|
R / 4N
£ oo v 9 « /J {
LYk ... (4 rj‘ (e A
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE ueczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komaorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr p?-*

do protokotu nr QK6 2.2, 1024

kontroli ... ...

II.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu
ul. 11 Listopada 15, 42-400 Zawiercie

(adres)

Sekcja Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

ITI. Data kontroli 16.05.2024 r. — 17.05.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

IV. Okres dzialalnoS$ci podlegajacy kontroli 2020 r. — 2024 r. (do dnia 30.04.2024 r.)

Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych @ +jest, - nie | Nieprawidlowosci
i ma / uwagi
I Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + *
3, Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4. Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) +
3, Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow +
8. Rejestr nalozonych mandatow +
9. Rejestr protokotéw kontroli -+
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i | +
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego  do  kontaktu z  zywnosciag
przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen i+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywezego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego  do  kontaktu  z  Zywnoscig
przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytutow wykonawczych + i
14. | Rejestr decyzji platniczych +
15. | Rejestr protokotéw poboru probek +




‘-

Fl(). Rejestr  pobranych  probek  zywnosci, substancji | +
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, —dozwolonych
substancji  dodatkowych,  innych  skladnikow
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, probek sanitarnych oraz
kosmetykow

17 | Rejestr decyzji innych  (zatwierdzajgcych 1|+
wykreslajagcych obiekty, umarzajacych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajace

18 | Rejestr aktow prawnych ks

(*) Rejestr wymieniony w pkt. 1.7 (skargi) prowadzony jest w sekretariacie dla calej stacji.
Rejestr wymieniony w pkt. 1,14 (decyzje platnicze) prowadzony jest w ksiggowosci,
Papierowo — 1.2, 1.3,

Elektronicznie — 1.4, 1.6, 1.7, 1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.15, 1.16, 1.18
Elektronicznie w programie CRONSOR — 1.1, 1.5, 1.8, 1.9, 1.17.

2 Dostepnosé i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych z licencjonowanego programu . INFORLEX™. Spis
aktow prawnych dostepny jest w ,,Wykazie dokumentoéw nadzorowanych™ na serwerze w zakladce
Rejestry Aktow Prawnych”, do ktorych dostep ma kazdy pracownik sekcji. Przepisy
aktualizowane sa na biezaco przez kierownika sekcji.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
narad i szkolen wewnetrznych, co jest potwierdzane podpisami pracownikow na listach obecnosci,
lub po zapoznaniu si¢ z danym pismem. podpisem kazdego z pracownikow bezposrednio
na otrzymanej korespondencji. Osoby nicobecne w pracy zapoznaja si¢ z pismami, po powrocie
do pracy, co tez potwierdzajg swoim podpisem.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2020 roku:
Ilo$¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1366 487 286 373
~ w2021 roku:
Ilo$¢ obiektow Tloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
423 552 412 438
w 2022 roku:
Iloé¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1472 585 446 560
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w 2023 roku:

llos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1438 627 469 512
w 2024 roku do 30.04.2024 r.
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1366 177 136 138
Zatrudnienie w sekcji NS-BZ
Na dzien 30.04.2024 r. w sekcji zatrudnionych bylo 7 pracownikéw tj. kierownik,

3 starszych asystentow, 1 asystent i 2 mlodszych asystentow (w tym 1 zatrudniony na Y etatu).

VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i

egzekucyjnego

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

2020 2021 2022 2023 2024 do | uwagi
rok rok rok rok 30.04
1. | Postanowienia ) 0 3 5 1
2. | Decyzje 205 245 319 252 90
3. | Decyzje dot. chorob
zawodowych /3 i ) i ) i
4. | Decyzje — rachunki 219/ 12;(13%/3 331/ _733%?;/4 o864 1
16681 zl 26911zt | ~ -
71 71
5. | Opinie
sanitarne/pisma”” i ) i ) )
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 ) ) i ) )
7. | Mandaty 61/ S7/118 | 74/163 | 85/208
105502 | 002 | 004 | 504 | °>2/83007
8. | Kontrole w trakcie
realizacji ) i ] ) )
9. | Uczestnictwo w
odbiorach ) ) ) ) )
10 Upomnienia 3 6 15 10 3
11 Tytuly wykonawcze 1 0 3 1 0
12} Postanowienia o 13/ 5
natozeniu grzywny 9/4300 zt 0 6500 71 | 1000 71 0
w celu przymuszenia
13} Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego
1 4 1 1 1
wniosek whioski wniosek wniosek whnioskow do
do SPWIS | do SPWIS | doSPWIS | do SPWIS SPWIS
L
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- dotyczy kwot dla Lp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosei w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1.Jlo$¢  skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow — 10 obiektow oraz 6 wnioskow

JIdentyfikacja sprawy/ obiektu

- Sklep

Sklep

(3]

nr w rej. 2990, interwencja z 2023 r.

nr w rej. 1080 , interwencja z 2024 r.

nr rej. 2692 | interwencja z 2024 r.

nr rej. 2661 — postgpowanie

nr rej. 2220 - postgpowanie

nr rej. 3042 — postgpowanie, przedluzenie
nr rej. 2703 — postgpowanie

nr rej. 3263 — zatwierdzenie

hr rej. 3277 — zatwierdzenie

nr rej. 3211 — zatwierdzenie

— nr rej. 3278 — wpis do rejestru (decyzja poprzedniego wlascicicla)

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosc stosowania nazewnictwa, zgodnosc

z rzeczowym wykazem:

nie stwierdzono nieprawidlowosci
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na koniecznos¢ jednoznacznego ( obustronnego)
powigzania dokumentow/dowodow uzyskanych w trakcie kontroli z protokotem poprzez
nie budzace watpliwosci oznaczenie/numerowanie zatacznikow.

b) zgodnosé¢ z obowiazujacymi przepisami prawa:

nie stwierdzono nieprawidtowosci
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji koniecznos¢ jednoznacznej identyfikacji osob/
stron na dokumentach (potwierdzenie odbioru osobistego, wnioski, uwagi odrgezne itp.)
przez czytelne podawanie imienia i nazwiska w przewidzianych na to polach formularzy

¢) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:

nie stwierdzono nieprawidlowosci

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotlania od decyzji lub zazalenia

d
na postanowienie:
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidtowosci:

f) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidlowosci:

Zwrocono uwage kierownikowi sekeji na potrzebg przeanalizowania sposobu i terminu
sprawdzania realizacji przez strong obowigzkow (rekontroli) w  sytuacji w ktorej stosuje si¢
tzw. ..dorazne zalecenia”. Wskazano na sytuacje/ naruszenia kiedy taki sposob wydawania
zalecefi moze by¢ odebrany jako sprzeczny z trybem okreslonym w art.27 ustawy o PIS.
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g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen
w latach 2020 r. — 2024 r. brak odwotan/ zazalen

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIIT

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W okresie 2020 r — 2024 r. prowadzono wspolprace z innymi organami:

Wspolpraca ciagla:

- 7z Inspekcja Weterynaryjng - wynika zpodpisanego Porozumienia ramowego. Polega
na przekazywaniu list zakladow bedacych pod wspdlnym nadzorem PPIS w Zawierciu i PLW
w Zawierciu, przeprowadzaniu wspoélnych kontroli zakladow wprowadzajacych do obrotu produkty
pochodzenia zwierzgcego ze wzgledu na wystepujacy APS, przekazywania informacji w ramach
systemu RASFF, a takze przekazywaniu sprawozdan zbadan probek zywnosci pobranych
w zakladach bedacych pod nadzorem PLW lub udzialu we wspélnych szkoleniach zewnetrznych

- z PIORIN o/Zawiercie — wynika z podpisanego Porozumienia. Polega na ustaleniach,

przeprowadzaniu wspélnych kontroli i poborze  probek zywnosci pochodzenia roslinnego,
wymianie informacji potrzebnych do ..Planu Dziatania”,

-z WIOS w Czestochowie, na podstawie zawartego Porozumienia. Dotyczy wspolnych kontroli
i poboru prébek zywnosci pochodzenia roslinnego

- z Inspekcja Farmaceutyczng — corocznie przekazywano informacje o planowanych kontrolach na
dany rok oraz o realizacji kontroli planowych i ponadplanowych, poborze probek suplementow
diety 1 o sprawozdaniach z badan.

Wspdlpraca dorazna:

-z Naczelnikiem Urzgdu Skarbowego w Zawierciu — udzielanie odpowiedzi na pisma,
przekazywania interwencji do rozpatrzenie zgodnie z kompetencjami,

- z PLW w Olkuszu, Oswigcimiu i Czgstochowie, Nowym Targu, Grudziadzu, Krakowie, Nowej
Soli, Pruszezu Gdanskim, Jedrzejowie, Siedlcach i Poznaniu — przekazywanie informacji na temat
stwierdzenia drobnoustrojow lub przekroczenia antybiotyku w migsie lub produktach migesnych.
Otrzymywanie informacji o ogniskach wysoce zjadliwej grypy ptakow,

- z Komendg Miejskiej Policji w Bielsku-Bialej (Referat do Walki z Przestepezosceia Narkotykowa)
przesylano dokumenty do sprawy prowadzonej przez Prokurature Rejonowa,

- Urzgdem Miasta Zawiercie — przesylanie pism z prosbg o przekazywanie list przedsigbiorcow
prowadzacych dzialalnos¢ gastronomiczng z ruchomych punktow sprzedazy, w trakcie organizacji
imprez na terenie miasta i gminy Zawiercie,

- ze Slaskim Wojewddzkim Inspektoratem Jakosci Handlowej Artyvkulow Rolno-Spozywezych
w Katowicach — przekazywanie do rozpatrzenia spraw zgodnie z kompetencjami,

- z ARIMR w Czgstochowie, WIORIN w Katowicach - pism informacyjnych w zwigzku
ze stwierdzeniem  przekroczenia NDP  kadmu w badanych probkach zboz pobranych
w gospodarstwach rolnych.

- 7 powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi:  PSSE w Wodzistawiu SI. PSSE
w Bielsku-Bialej, PSSE w Katowicach, PSSE w Raciborzu, PSSE w Bytomiu, PSSE w Myszkowie,
PSSE w Tychach, PSSE w Klobucku. Raciborzu, Czgstochowie, Cieszynie. Chorzowie, Bytomiu,
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Bielsku-Biatej, Sosnoweu — w sprawie pobory probek lub przekazywania sprawozdan z badan
zgodnie z kompetencjami,

Wspolpracowano z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi spoza wojewodztwa
$laskiego tj. w Opolu, Krakowie, Radomiu. Wrzesni, Poznaniu, Piasecznie, Olkuszu, Czarnkowie,
Koscierzynie, Wadowicach, Olsztynie, Warszawie, Stargardzie, Plocku, Legionowie, Wroclawie,
Debicy. Piotrkowie Trybunalskim i Gdyni - przekazywano informacje na temat znakowani
produktow na aukcjach internctowych, sprawozdania z badan, do wykorzystania zgodnie
z kompetencjami.

- 7 Panstwowa Inspekcja Pracy w sprawie nieprawidtowosci w piekarni i sklepie spozywezym -

w zakresie nie nalezacym do kompetencji PPIS w Zawierciu,

- 7 Naczelnikiem Urzedu Skarbowego w Radomiu - udzielono informacji na temat przedsigbiorcy
prowadzgcego dzialalno$¢ na terenie powiatu zawiercianskiego,

- Komenda Powiatowa Policji w Zawierciu, Komisariat Policji w Lazach - w zwiazku ze zgloszong
interwencja.

- Miejskim Osrodkiem Kultury w Zawierciu - wystosowano pismo z prosba o udostgpnianie listy
przedsigbiorcow planujgcych uczestniczy¢ w zlocie Foodtrackow,

- Urzedem Miasta i Gminy Wiodowice — przestano pismo w zwiazku ze ztozona interwencja.

- Urzedem Gminy Zarnowiec - wystosowano pismo przekazujace interwencjg.

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe
prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca sekcji NS-BZ ze wszystkimi komorkami organizacyjnymi PSSE w Zawierciu ma
charakter ciagly:

- 7 Nadzorem Zapobiegawczym polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych odbiorach,
wspolnych kontrolach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych,

- 7 sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placowkami
wypoczynku zimowego i letniego dziecl i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zzywienia
sbiorowego w placdwkach oswiatowo-wychowawcezych,

- 7 sekcja Promocji Zdrowia w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia
tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — przekazywanie sprawozdan miesi¢cznych o ilosei kontroli
w tym zakresie i ich wynikach. W 2023 r. przekazy wano dodatkowo informacje na temat obiektow
IQOS Spaces, a takze sprawozdania kwartalne o przeprowadzonych kontrolach w ramach
sprawowanego biezacego nadzoru w tym zakresie w lokalach gastronomiczno-rozrywkowych.

- 7 sekcja Epidemiologii — informowanie o podejrzeniach wystapienia zatrucia pokarmowego.
wspolpraca podezas wystapienia zbiorowego zatrucia pokarmowego,

- 7 sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — informowanie o imprezach masowych,
o nieprawidlowych wynikach badania probek wody w obiektach zywieniowo-zywnosciowych,
a takze o mozliwosci wstrzymania dostaw wody wodociggowej do zakladow produkeji lub obrotu
zywnoécia (z powodu nicoplacenia rachunku za dostawe wody).

- 7 sekcja Higieny Pracy — w zakresiec wymiany informacji, przekazania spraw (rejestru,
dokumentoéw) zwiazanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi.

- 7 oddzialem laboratoryjnym — dot. informowania o stwierdzonych przekroczeniach w badanych
probkach wody.
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W zwiazku z wytyeznymi SPWIS w sprawie wystapienia sytuacji kryzysowej — zatrucia
denaturatem skazonym metanolem, wraz z pracownikami sekcji Epidemiologii, Higieny Pracy,
Higieny Dzieci i Miodziezy, Higieny Komunalnej i Srodowiska, Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego prowadzono wspolne kontrole w zakladach wprowadzajacych do obrotu denaturat.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie  zainteresowanym
sanitarno-higienicznych *™*

informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

( aktualnosé¢ listy. dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/wnioski/petycje

Post¢powanie ze skargami okresla rozdzial nr 7.5 — 7.6 Ksiggi Jakosci, nr wydania 5, data
wydania 02.10.2023 r., wersja strony A, data wersji strony 02.10.2023 r., a takze Zarzadzenie

~

wewngetrzne Nr 3 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu  z dnia
12.02.2003 r. w sprawie przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu, ze zmianami wprowadzonymi Zarzgdzeniem nr 14/2004
z dnia 12 lipca 2004 r. i Zarzadzeniem nr 3/08 z dnia 11 marca 2008 r. Zarzadzenie to
opracowano na podstawie Ustawy 2z dnia 1969 r. Kodeks Postgpowania
Administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572).

Centralny Rejestr Skarg i Wnioskdéw w stacji prowadzony jest w formie papierowej przez
Dyrektor PSSE w Zawierciu przyjmuje skargi i wnioski petentow
w czwartki w godzinach 12.00 -14.00. Petenci maja mozliwos¢ skladania skarg, wnioskow i petycji
osobiscie, w formie pisemnej, telefonicznej, za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) oraz
platformy ePUAP. Do zalatwiania skarg i wnioskow przekazanych przez PPIS do Sekcji NS-BZ
zostal upowazniony kierownik sekcji oraz pracownicy sekcji. W komorce prowadzony jest rejestr
interwencji do rozpatrzenia.

14 czerwca

pracownika sekretariatu.

W sekcji NS-BZ rozpatrywane sa wnioski o interwencje takze

anonimowe.  Osoby interweniujace, ktore podaly swoje dane osobowe i adres
zamieszkania, otrzymywaly odpowiedzi na pismie. Osoby skladajace interwencje droga

elektroniczng, otrzymywaly odpowiedzi zwrotne na adres e-mail.

Zestawienie ilosci zatatwianych wnioskow 1 interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2020 2021 2022 2023 22(2}‘;‘03"
Qgorens 48 35 44 64 14
Uznane za zasadne 16 13 9 75 5

7/9



Y &

na Jgkos; srodka 19 15 12 28 9
SPOZY WCZEEO0

Na :Ay stan 16 1 14 27 1
sanitarny

Inne uchybienia 13 9 18 14 4
Pobrane probki/ | 0 | N 1
kwest.

Mandaty ey | 12/3450 21/5300
liczba/kwota/zl L83 30028 zl Siden 2 01830
Dec:).fz_‘]e _ 1 1 4 5
administracyjne

Whnioski o ukaranie 0 o) 0 0 1

Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikoéw w ustawowym terminie
i bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto przewidziane
prawem dzialania administracyjne.

W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do zarzutow podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dzialaniach. W uzasadnionych przypadkach
podejmowano wspolpracg z innymi komoérkami Stacji oraz przekazywano informacje do
wlasciwych PSSE i innych Organow: np. PLW.

Zwrocono uwage kierownikowi aby kazdorazowo po przyjeciu wniosku dokonywac jego
analizy pod katem wlasciwosci do zalatwienia.

Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe (w miarg mozliwosci) zwiekszenia liczby
(w ramach puli przyznanej do dyspozycji psse) badanych w zwiazku z interwencjami
probek laboratoryjnych — nie tylko w sytuacji kiedy zarzut stanowi zla jakos¢ srodkow

spozywcezych.

2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow. planowanie kontroli

Liczba wnioskow Liczba Liczba wydanych Liczba Liczba decyzji Liczba decyzji Liczba decyzji

ROK o zatwierdzenie whioskow decyzji zarejestrowanych zatwierdzajgcych odmawiajijce o wycofaniu/

iowpis do 0 wpis zatwierdzajacych zakladow wiarunkowo zatwierdzenia Zawieszeniu

rejestru zakladu do nie wymagajgcych i wpisu zatwierdzenia

rejestru zatwierdzenia zakladu
2020 55 12 55 12 0 0 0
2021 86 21 86 i | 0 0 0
2022 89 23 89 23 0 0 0
2023 45 22 45 22 0 0 0
do 30.04.
2024 33 12 33 12 0 0 0
8/9



Planowanie kontroli w zakladach nadzorowanych wg. o$wiadczenia kierownika sekcji
nast¢puje po analizie ryzyka. Przedstawiono wypelnione karty oceny ryzyka uwzgledniajgce
kilka elementow o réznej istotnosci (zalaczone do teczki zaktadu).

Wskazano kierownikowi sekeji na koniecznos¢ analizy 1 dopracowania sposobu
przeprowadzenia 1 dokumentowania procesu oceny ryzyka dla wszystkich zakladow przed
kolejnym okresem planowania z uwzglednieniem wszystkich istotnych elementow - pod
katem jednolitosci kryteriow, 1 przejrzystosci tego procesu.

Dokonano analizy wybranych wnioskéw o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru
zakladu ( pkt.VIIL.2) . Z uwagi na brak wnioskow ( w trakcie kontroli) nie uczestniczono
W wizycie na miejscu.

Sprawdzono przygotowanie pracownika do kontroli - prawidlowe/zweryfikowane.
Dokumenty /formularze/ upowaznienia - odpowiednie/sprawdzone.

Sprzet i wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli sprawdzone/sprawne.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli w trakcie procesu
zatwierdzania. Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na mozliwos¢ stosowania instytucji
warunkowego zatwierdzenia (w przypadkach niespelnienia przez zaklad wszystkich
wymagan) oraz na koniecznos¢ traktowania kontroli nastepnych zakladu jako ..przegladu
zatwierdzenia” z mozliwoscia uzycia w przypadku stwierdzenia istotnych / powtarzajacych
si¢ niezgodnosci — decyzji zawieszajacych badz cofajacych zatwierdzenie.

Dane w zakresie pkt XIII.1 i 2 — wg. o$wiadczenia i informaciji przedstawionych przez
kierownika sekcji.

Zywnosci i ienia

Oddziat Bezpieczenstwa
Kiero ‘?u;
e

lek. wey/ dlfe Lipa

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgeych **
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Zalacznik nr ?) ................... ¥
do protokotu nrOK.160).2.2 . 28

kontroli ...

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu, zlokalizowana jest przy
ul. 11 Listopada 15

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska

(pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjne] — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 17.05.2024
IV. OKkres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.10.2019 - 16.05.2024

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawic obowiazujacych
przepisow lub przyjetveh wewnetrznie do stosowania

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

2. Dostepnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 5 laptopow jest wice mozliwosé
skorzystania z ogolnodostepnych internetowych serwisow prawnych. W Sekeji pracuje 5
0s0b, z tym ze kierownik komorki przebywa aktualnie na diuzszym urlopie bezplatnym.
W PSSE aktualnie jest 2 Radecow Prawnych, dostepnych codziennie.

VI. Realizacja planéow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 16.05.2024 r.).

Tosé obiektow l llo§¢ kontroli o
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
755 251 72 31




VIIL.

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota /!

2021
rok

2022
rok

2023
rok

rok do
dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

!‘ ]

Decyzje

(98]

Decyzje dot.
choréb
zawodowych /3

Decyzje -
rachunki

19/1524.,90

18/2787,60

24/13828.76

11/2472,60

Opinie
. . *
sanitarne/pisma’

5

21

29

4

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

Kontrole w
trakcie realizacji

2

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

1.

Tytuly
wykonawcze

12,

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

14,

[los¢
wplywajacych
interwencji:

14

21

10

14a

-rozpatrzonych
przez PPIS

7

10

bezpieczenstwa
wody

14b

-przekazanych
do rozpatrzenia

2

11

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12




- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnoscei w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

l. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obicktow: 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

L PO

L NOR NS T G T

5 Interwencja anonimowa przekazana do PSSE przez Starostwo Powiatowe pismem 7

dnia 29.05.2023 r. , dotyczaca wystapicnia pluskiew w —

2.6 Interwencja przekazana w dniu 12.01.2024 pr
sanitarnego w strefi

SPWIS dotyczaca zlego stanu

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosce, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego

w nich nazewnictwa.

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

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

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

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

¢) 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 sg kazdorazowo akceptowane przez Radce Prawnego.

[) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane 4
w terminic okreslonym w Kodeksie postgpowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak roéwniez zawiadomienia o wszczeciu postgpowania,
zawiadomienia o zamiarze wszezgcia kontroli wysylane sa stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

=
L=



Rekontrole realizacji wydanych zalecer/nakazow wykonywane sa na biezaca po
uplynigeiu terminu ich.

h) poprawnosé¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen.
Nie poddano kontroli.

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli poniewaz takowe nie byly prowadzone.

gadnieniaitwag**

(=

i) dodatkowe za

IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Straz Miejska.Policja, Urzad Miasta,Urzad Gmin, PINB, WIOS,

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Wedle potrzeby sa to Sekcje: Higieny Pracy, Epidemiologii, Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku, , Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, Oddzial
[aboratoryjny — wspolpraca ciagla wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspolne kontrole,

odbiory obicktow, rozpatrywanie interwencjl.
(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspdlna kontrola. odbior obiektu. wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia
wewnetrzne., okreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia

Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznaweow do  spraw
. . . . o e e

sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkejonowania systemu jakosci

W sekeji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani
przebywajaca aktualnie na urlopie bezplatnym. W takim przypadk
technicznego zastepuje zast¢pca Panti

Kontrola prowadzenia  Systemu Jakosci poddane zostanie kontroli przez Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Staci Sanitarno-Epidemiologiczne]

<ICTrOownika

w Katowicach.
XIII. Dodatkowe informacje brak

800

Kiercwnik "“fﬁri;c_"‘iiu Higien

Komunal j “&;- pdowlzia
o
‘

mgr Inz. Ahnd Tatap

g0 w kontroli/ pieczatka i podpls osoby kontrolujace)/

pieczat
pieczatki i podpisy os6h kontrolujaeych **

picczatki 1 podpisy pracownikow psse uczestniczaeych w kontroli**

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic

sk

#*dotyczy zapobiegawezego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalacznik nr "(*

do protokotu nrOK, 36M 2.2 2024

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

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu, ul. 11 Listopada 15 ;

42-400 Zawiercie

I. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej

i Srodowiska

I11. Data kontroli 16.05.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.10.2019 r. -30.04.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

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

Rejestry szkolen wewnetrznych
pracownikow(indywidualne)

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRONSOR -
5

+ papierowo

3. | Rejestry szkolen zewngtrznych + papierowo -
| pracownikow(indywidualne)
4. | Rejestry wydanych decyzji +CRONSOR/papierowo -
5. | Rejestry postanowien + papierowo -
6. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +papierowo -
| 7. | Rejestry protokoléw pobierania probek wody + papierowo
8. | Rejestr probek pobieranych na zlecenie + papierowo .
9. | Rejestr powiadomien dot. wody przeznaczonej | + papicrowo -
do spozycia
10. | Rejestr powiadomien o zagrozeniu + papierowo -
bezpieczenstwa wody na plywalniach
11. | Rejestr o zagrozeniu Legionella sp. + papierowo -

2. Dostepnosc i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
W sekeji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepisow prawnych zgodnie z obowigzujaca
PO-01. Aktualno$¢ przepisow prawnych
sprawdzana jest na stronie internetowej: www.isap.sejm.gov.pl. Instrukcje w wersji
elektronicznej sg dostgpne dla wszystkich pracownikow na serwerze:
* postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
* postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp..
* postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach,

Procedura Ogdlng Systemu Zarzadzania

w kierunku Legionella sp.,
e pobieranie probek wody do badan, itd.

it



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

| [
[

| Stanowisko

sluzbowe

Szkolenie /narada (ilos¢)

Poziom i profil
wyksztalcenia

Zewnetrzne

Wewngetrz

ne

WSSE

inne

GIS

Organizator przedmiot

Wyzsze

mgr chemii

Studia podyplomowe:
Organizacja i zarzgdzania
w ochronie zdrowia

(5]

14 0 0

1o

— -

o

Wyzsze mgr geologii,
specjalnosé hydrogeologia
Studia podyplomowe:
l'echniki ochrony srodowiska
wobec dyrektyw unii
curopejskiej

Starszy asystent

Wyzsze mgr geografi,
specjalnosc hydrologia,
Studia podyplomowe:
Techniki ochrony srodowiska
wobec dyrektyw unii
curopejskiej:

Gospodarka wodna

24

VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w biezacvm roku (stan na dzien 30.04.2024 r.)

1o$é obiektow
w ewidencji

Ilo$¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

oC
wh

83

21

212
- pobory probek wody i
kontrole ponadplanowe

VIII. Kontrola prowadzonego post¢epowania

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

v

\ ¢

B Wydane Liczba/kwota /! Uwagi:
Lo. | dukt.lmcnty,
P | nalozone mandaty | 110.2019 | 2020 | 2021 | 2022 aezs | T
i grzywny
1.| Postanowienia - - - - 1 -
2.| Decyzje - 1 9 10 13 9
shoréb _ _ . _ _ _
zawodowyeh >
4.| Decyzje - 16/ 60 / 62/ 76 / 71/ 15/
rachunki 1367.98 | 2347.87 | 4047,07 | 10398,27 | 10561,57 | 3646,23
5.| Opinie
sanitarne/pisma 0/1 0/1 0/1 0/11 0/7 0/4
A~ /z/ 2/7




7 | Mandaty - . « ; . 5 "

0. Sprreetw-ha ‘ . :
tAvthowante ; - - -

|
|
| - - | -
- J | |
ebiektu-"? ‘ ‘ | ‘
€ _ | | |

8.| Kentrelew ' : :
trakeie realizacii’ | - ' - - ' - ' - -

9. Hezestniebwow | |
| edbioraeh

10 Upomnienia | - - - | - | - | -
11| Tytuly
wykonawcze

\
| - | |
12| Postanowienia o ‘ ' : |
| nalozeniu | .
arzywny | = = - - : - ,
! w celu _ ;
| przymuszenia ]
|

13| Wnioski do Sadu | 1

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

IX. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 13
2. Identyfikacja sprawy/obiektu**’
2.1 Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr NS.HK.9052.2.235.23 prébki wody pobranej w dniu  04.07.2023 r.,
—— ujecie, kran w studni,
Sprawozdanie  z  badan Oddzialu  Laboratoryjnego  PSSE  w  Zawierciu
nr OL-01/23/33  probki wody pobranej w dniu 04.07.2023 r.—
ujecie, kran w studni,
Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HK.9011.5.293.23 z dnia 10.07.2023 r. dot. probki wody
pobranej w dniu 04.07.2023 |— ujecie, kran w studni,

2.2 Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS/HK/432-2-
38/20 probki wody pobranej w dniu 03.02.2020 l—
511 —ujecie, kran w studni,

Sprawozdanie z badan Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Zawierciu nr OL-19/20/4 prébki

wody pobranej w dniu 03.02.2020 r..—— ujecie,
kran w studni,

Orzeczenie o jakosci wody nr NS/HK/4566-50/WE/20 z dnia 21.02.2020 r. dot. probki wody

pobranej w dniu 03.02.2020 :— ujeeie, kran

w studni,

Upowaznienia do przeprowadzenia kontroli nr 1219-0131-99/20:; IZI‘)-HHI-IH(J.'ZH-

L%

—



2.3 Protoké!l pobrania prébki wody cieplej nr NS.HK.9052.2.162.22 probki wody pobrane;
W dniu 02062022 r.. (N | v Sluic.
wyplyw ze zbiornika cieplej wody lub najblizszy punkt czerpalny
Protokol pobrania probki wody cieplej nr NS.HK.9052.2.161.22 probki wody pobranej w dniu
02062022 ., QR
w kuchni, wybrany punkt posredni
Protokol lmhmniu pmhl\i wody cieplej nr NS.HK.9052.2.160.22 probki wody pobranej
w dniu 02.06.2022
kran w l;uuhm. WY hr;m_\ punkt posredni
Protokol pobrania probki wody cieplej nr NS.HK.9052.2.159.22 probek wody pobrane;j
w dniu 02.06.2022 r.. QR N .
brudna, punkt czerpalny najdalej polozony od zbiornika cieplej wody
Protokdél pobrania probki wody cieptej nr NS.HK.9052.2.158.22 probki wody pobrane;
w dniu 02.06.2022 r.,

kran w kuchni, wybrany punkt posredni
Sprawozdanie z badan OL PSSE w Zawierciu nr OL-01/22/19 probek wody pobranych w dniu
02.06.2022 r
Orzeczenie o jakosci wody nr NS.HK.9011.5.245.22 z dnia 2.08.2022 r. dla probek wody
pobranych w dniu 02.06.202 . w QD

2.4 Protokol \\i/Lrllnui oceny wody w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do Kapieli

z dnia 09.08.2022 r.
Protokol kontroli sanitarnej nr 234/1219/NS/HK/2022 przeprowadzonej w dniu 09.08.2022 r.-

miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do l\e; vieli — stan sanitarno-

higieniczny.
2.5 Protokol wizualny oceny wody w migjscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli
z dnia 18.08.2023 1

Protokol kontroli sanitarnej nr “(1() NS-HK.2023 z przeprowadzonej kontroli  w dniu
18.08.2023 r. miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do I\upicli— stan
sanitarno-higieniczny.
2.6 Biezaca ocena jakosci wody z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do I\L”)ic]i-

nr NS.HL.9011.1.28.22 =z dnia 26.08.2022 r. probki wody pobranej w dniu
22.08.2022 r. wraz z pismem nr NS.HK.9011.1.28.22 z dnia 26.08.2022 1
Sprawozdanie z badan Oddziatu I.;llm}‘a'nnt'}'_inc*'o PSSE w Zawierciu nr OL-288/22/1/7
probki wody pobranej w dniu 22.08.2022 r. z miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kapieli
Protokol wizualnej oceny wody w micj\'cu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli -

o prawa strona 7 dnia 22.08.2022 r.

Protokol wizualnej oceny \\ml\ w migjscu ulm/_']unulnic wykorzystywanym do kapieli -

lewa strona z dnia 22.08.2022
2.7 Protok6l  pobrania  probki  wody z  plywalni nr NS.HK.9052.5.11.23 oraz nr
NS.HK.9052.5.4.23 probki wody pobranej w dniu 20.02.2023 1

- niecka duza- srodek niecki

Protokdt pobrania probki wody z plywalni nr NS.HK.9052.5.12.23 oraz NS.HK.9052.5.5.

23
probki wody pobranej w dniu 20.02.2023 1
zasilajaca niecke duza, kran na podbaseniu
Protokél pobrania probki wody z plywalni nr NS.HK.9052.5.13.23 oraz NS.HK.9052.5.6.23
probki wody pobranej w dniu 20.02.2023 r.. G
—_illL'lI/./i- srodek wanny
Protokdl pobrania probki wody z plywalni nr NS.HK.9052.5.14.23 oraz NS.HK.9052
probki wody pobranej w dniu 20.02.2023 |_
zasilajaca jacuzzi, kran na podbaseniu
Protokol pobrania probki wody z plywalni NS.HK.9052.5.8.23 probki wody pobranej w dniu

w szatni

-y ~
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Sprawozdania 7 badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE W Zawierciu
nr OL-01/23/6 oraz DI. WSSE w Katowicach nr DL.9052.4.16.2023.05 probki wody pobranej
w dniu 20.02.2023 r.,
2.8 Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na pl_\\\alm

nr NS/HK/4580-5/AP/20 z dnia 05.02.2020 r.
Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na plywalni

N - 151 .4550-5/ WL

z dma 14.02.2020 r.

29 Waiosek (N :: .. 323/2020 2 dnia

14.05.2020 r. dot. zweryfikowania materialow i wyrobow do dy \uxbun \\od W /\\-‘1;1/.ku

zbudowg sieci wodociggowej PE 160 [mm] rozdzielczej w rejonie —

Pismo PPIS w Zawierciu nr NS/HK/4569-1-2/AP/20 z dnia 27.05.2024 r. pozytywnie
weryfikujgce  materialy i wyroby do dystrybucji wody w zwigzku z budowg sieci

wodociggowej PE 160 [mm] rozdzielezej w rejonie —

2.10. Ocena obszarowa jakosci wody na terenie gminy powiatu zawiercianskiego za rok 2020
wraz z pismem nr NS/HK/4560-7/AP/21 z dnia 30.03.2021 r. do Starosty Zawiercianskiego.
2.11. Ocena obszarowa jakosci wody na terenie gminy powiatu zawiercianskiego za rok 2023
wraz z pismem nr NS.HK.9011.1.11.2024 z dnia 28.03.2024 r. do Starosty /u\\icrciuliskicgn.
2.12 Interwencja telefoniczna zgloszona przez mieszkanca w dniu 20.04.2023 r. dotyczaca
nieakceptowalnego zapachu wody, przy

Odpowiedz PPIS w Zawierciu pismo nr NS.HK.9011.1.7.23 z dnia 12.05.2023 r.
dot. nieakceptowalnego zapachu wody przy

2.13 Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego nr NS.HK.9011.3.1.23
z dnia 28.06.2023 w zwigzku ze stwierdzeniem obecnosci bakterii Ulupx coli, Escherichia coli,
Yaciorkowcow  kalowych w probkach wody — pobranych w dniu 26.06.2023 . -
oraz sieci wodociggowe]

zaopatrywane] przez ta Stacje Uzdatniania Wody.
Decyzja PPIS w Zawierciu nr NS.HK.9011.3.1.23 z dnia 28.06.2023 r. o nieprzvdatnosci
wody do spozycia ze raz
sieci wodocig L-U\\LI zaopatrywane] przez ta Stacje Uzdatniania Wody w probkach pobranych
w dniu 26.06.202
Pl\lﬂﬂ—lll' L.dz. 73/2/2023 z dnia 29.06.2023 r. do PPIS
w Zawierciu informujagce o podjetych dziataniach naprawczych oraz zapewnieniu
konsumentom alternatywnego zrédta zaopatrzenia w wodg.
Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego nr NS.HK.9011.1.8.23 z dnia
14.07.2023 r. w zwiazku ze stwierdzeniem kwestionowanvch wynikow badan wody ze

oraz sicci wodociggowe]

w probkach pobranych w dniu 26.06.2023 r. i 28.06.2024 r.

Decyzja platnicza nr B/NS/HK/297/2023 z dnia 27.07.2023 r. w zwiazku ze stwierdzeniem
obecnosci bakterii grupy coli, Escherichia coli, Paciorkowcdéw katowych w probkach
pobranych w dniach 26.06.2023 r. i 28.06.2024 r. /c—
—uruz sieci wodociggowe;.

sl

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, a nadawane numery sg zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.
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b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli)
Protokoly pobierania probek wody sporzadzane sa na zalgcznikach do Instrukcji
Roboczej Systemu Zarzadzania Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych
Instrukcja Robocza NR IR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. Stosowane Protokoly
kontroli sanitarnej wypelniane sa zgodnie z obowigzujacym Systemem Jakosci
obowigzujgcym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Po zakonczeniu kontroli, protokoty
sa zatwierdzane przez kierownika technicznego lub w przypadku jego nieobecnosci
przez zastepee kierownika technicznego.

¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
w wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne 1 obowigzujace
przepisy prawa.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie
klauzula jest stosowana prawidlowo

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sg w terminie okreslonym w Kodeksie
postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia o
wszezeciu  postepowania administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

g) monitorowanie wykonania zalecenn pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Rekontrole wykonywania nakazoéw decyzji wykonywane sg niezwlocznic po uplywie
terminu zawartego w decyzji

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnosé¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wodociagi, Wody Polskie, Urzedy Miast i Gmin, Laboratoria zewngtrzne, Powiatowy
Inspektorat Weterynarii, Starostwo Powiatowe

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Zapobiegawezego
Nadzoru Sanitarnego. Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higiena Pracy, O$wiaty Zdrowotnej -
wspolpraca wynikajaca z Dbiezacych potrzeb np. odbiory nowych obiektow, udzial
w dochodzeniach epidemiologicznych (zatrucia), ocena wynikow

XII. Inne zagadnienia

Udostepnianic  zainteresowanym  informacji o liscie  rzeczoznawcow  do  spraw
sanitarno-higienicznych "

Nie dotyczy.

XIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoS$ci

Brak uwag

S 6/7
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XIV. Dodatkowe informacje

Integralng czg$¢ zatacznika stanowia kopie elektroniczne dokumentow
Nie dotyczy

1 §
(el %
VXA
pieczdINad T PodpIs Pracow kg psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalqczmk nr 2..*
do protokotu nr 0K, JoM. 2. 2034

kontrol :.ossses

Ustalenia w zakresie

h@eny—k&m-u«nah}ej—!—bezp{eezenstwa—wedw hlgleny pracy / higreny—dzieei—l—m#edmez-y—l

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu
42-400 Zawiercie ul. 11 Listopada 15

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

II1.Data kontroli: 16.05.2024 r.
IV.OKkres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2020r. do 30.04.2024 r.
V. Kontrola dokumentéw

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

c
=

_
S|olo|Nla v |s Wi —L

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektéw nadzorowanych * +
Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) *

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien*

Rejestry: interwencjitskarg—wnieskéw

Rejestr nalozonych mandatow*

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

Rejestr protokot kontroli *

Rejestr tytuldéw wykonawczych

Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 21 3
Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursoréw kat. 2

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

18. | Ewidencja zaktadéw pracy w ktérych wystepuja substancje ich +
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym

[ -
b | —

—
[¥5)

_.
=

—
wn
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19 Ewidencja zaktadéw pracy w ktérych wystepuja szkodliwe dla i
zdrowia czynniki biologiczne

20. | Rejestr przepisow prawnych =

21. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i braku +
podstaw do stwierdzenia choréb zawodowych

22 Rejestr spraw dot. chordb zawodowych +

23. | Rejestr prowadzonych postepowan dot. choréb zawodowych +

24 Rejestr kart stwierdzen +

* prowadzone w CRONSOR.

**wersja elektroniczna

%({L\ 1/8



2. Dostepnosé i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Tak. Bez zastrzezen.

w biezacym roku (stan na dzien 30.04.2024 r.)

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Ilo$¢ obiektow
w ewidencji

Ilo§¢ kontroli

Planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

324

41

18

VII. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "'
Lp. | Wydane dokumenty, Uwagi
nalozone mandaty 2020 2021 2022 2023 2024
i grzywny
rok rok rok rok do dnia
30.04.
1. Postanowienia 0 0 58 0 0
2. Decyzje 14 60 52 41 18
3. Decyzje dot. choréb 13 17 13 11 1
zawodowych "
4. Decyzje - rachunki 11 56 48 34 22
1224,00 zt | 7055,00 13767,00 10920,00 | 7293,00
zt zt zt zt
5, Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 0 0
6. Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu
7. Mandaty 0 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0
realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach 3 4 1 2 1
10. Upomnienia 0 1 0 0 1
11. Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego
. dotyczy kwotdla Lp.nré4,7, 12
2 . dotyczy dziatalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B . dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
2/8
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VII 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

Uwagi
Lp. Postepowanie 2020 | 2021 |2022 |2023 |2024
administracyjne rok rok rok rok do

w sprawie choréb dnia
zawodowych 30.04.

1 Liczba zgloszonych 11 15 9 14 4
podejrzen choréb
zawodowych

2 Liczba decyzji o 2 11 8 5 0
stwierdzeniu choroby
zawodowej

3 Liczba decyzji o braku | 11 6 5 6 1
podstaw do
stwierdzenia choroby
zawodowej

4 Liczba prowadzonych 14 18 19 11 1
postepowan
wyjasniajacych w
sprawie choroby
zawodowej

h
<
—
<

Liczba postanowien 0 2

(]
:
=]
n
(—]

6 Liczba wystawionych
kart stwierdzen

7 Liczba decyzji o 1 1 0 0 0
umorzeniu
postepowania

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektéw: 10 (zaktady pracy)

spraw:8 (choroby zawodowe)

2.  A.lIdentyfikacja obiektow:

Pismo Slgskiego Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach z dnia 11.12.2023 przekazujgce

interwencie QD

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 14.12.2024 r.

Protokot kontroli nr 176.NS-HP.2023 z dnia 14.12.2024 r.

Pismo z dnia 22.12.2023 r. do Panstwowej Inspekcji Pracy Oddzial w Zawierciu
Odpowiedz skarzacej
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.10.2023 r.
Protokét kontroli nr 142.NS-HP/2023 z dnia 16.10.2023 r.
Decyzja z dnia 31.10.2023 r. nr NS.HP.9022.142.2023
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.02.2024 r.
Protokét kontroli nr 18.NS-HP/2024 z dnia 09.02.2024 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 07.03.2024 r.
Protok6t kontroli nr 34. NS-HP.2024 z dnia 07.03.2024 r.
Decyzja z dnia 15.03.2024 r. nr NS.HP.9022.34.2024

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 5.03.2024 r.
Protokét kontroli nr 31. NS-HP.2024 z dnia 5.03.2024 r.
Decyzja z dnia 13.03.2024 r. nr NS.HP.9022.31.2024.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 18.08.2022 r.
Protokét kontroli nr 111.1219.NS-HP.2022 z dnia 18.08.2022 r.
Decyzja z dnia 6.09.2022 r. nr NS.HP.9022.111.2022

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 23.06.2023 r.
Protoko6t kontroli nr 168. 1219/NS/HP.2022 z dnia 23.06.2022 r

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 29.08.2022 r.
Protokét kontroli nr 115.1219/NS/HP/.2022 z dnia 29.08.2022 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 25.04.2024 r.
Protokot kontroli nr 59.NS.HP.2024 z dnia 25.04.2024 r.

2
I“

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 04.12.2023 r.
Protokét kontroli nr 167. NS-HP.2023 z dnia 04.12.2023 r.



2o QD

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.04.2022 r.
Protokot kontroli nr 39/1219/NS-HP.2023 z dnia 11.04. 2022 r.
Decyzja z dnia 21.04.2022 r. nr NS.HP.9022.39.2022

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 12.08.2022 r.
Protokot kontroli nr 106/1219/NS-HP.2023 z dnia 12.08.2022 1.

2.10 D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 19.04.2023 r.
Protokot kontroli nr 51. NS-HP.2023 z dnia 19.04. 2023 r

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP.907.13.2022 choroba zawodowa poz.3.4
2.2 NS-HP. 907.17.2023 choroba zawodowa p0z.20.1
2.3 NS-HP. 907.7.2023 choroba zawodowa poz.20.1
2.4 NS-HP. 907.6.2023 choroba zawodowa poz.15
2.5 NS-HP. 907.11.2023 choroba zawodowa poz.3.5
2.6 NS-HP. 907.1.2022 choroba zawodowa poz.15
2.7 NS-HP. 907.17.2021 choroba zawodowa poz.26
2.8 NS/HP/4432-13/MP/20 choroba zawodowa poz.15

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnoé¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

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

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

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

Bez zastrzezen
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e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

Bez zastrzezen

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnosé¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspbtpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:

- Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — w zakresie postgpowan dotyczacych choréb
zawodowych, wymiana informacji o stwierdzonych nieprawidiowosciach (zgodnie z
wilasciwoscig miejscowa),

- WOMP w Katowicach, IMP w Ladzi lub inne placowki orzecznicze - w zakresie
postepowan dotyczacych choréb zawodowych

- PIP w zakresie przekazywania decyzji dotyczacych choréb zawodowych, informowanie
o stwierdzonych nieprawidtowo$ciach wehodzacych w zakres kompetencji organu.

- Nadzér budowlany - informowanie o stwierdzonych nieprawidlowosciach
wchodzacych w zakres kompetencji organu,

- Policja — wspotdzialanie w sprawach dotyczacych srodkow zastepczych

- Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych Produktow
Biob6jczych w zakresie informacji nt. produktéw biobojczych,

- Urzedy administracji, Centrum Zarzadzania Kryzysowego — podejmowanie

wspblnych dzialan zwigzanych z interwencjami np. mieszkafncow.
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.X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Wspotpraca zaleznosci od potrzeb z:

Kierownik Nadzoru Sanitarnego — przygotowanie danych do sprawozdan

- Sekcja Epidemiologii - w zakresie zatru¢ substancjami psychoaktywnymi, SMIOD,
wspolpraca w Covid-19,

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej - w zakresie dziatan o§wiatowych dotyczacych srodkéw
zastgpczych oraz palenia tytoniu,

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — nadzor zapobiegawczy, wspdlne
kontrole, konsultacje,

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — nadzér biezacy, kontrole interwencyjne,
wymiana informacji Radon, konsultacje,

- Sekcja Higieny Zywnosci Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — nadzér biezacy, kontrole
interwencyjne, konsultacje,

- Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy — wymiana informacji Radon, nadzér biezacy,
wspdlne kontrole .
XI.  Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie = zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarno-higienicznych ***

Nie dotyczy
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje

Srodki zastepcze

Na terenie przez PPIS w  Zawierciu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy s$rodkéw
zastgpczych sg zamknigte.

Rok Ilos¢ Ilo§¢ kontroli Ilosé Ilosé
nadzorowanych pobranych przebadanych
obiektow probek probek

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

2022 0 0 0 0

2023 2 2 0 0

do dnia 30.04.2024 0 0 0 0

4 4



Rok llos¢ Tlos¢ Tloé¢ Ilos¢ Ilo§¢ Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.d4e art. 44c | art.ddc ust. | pienieznych pieni¢znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2020 0 0 0 0 0 0 0

2021 0 0 0 0 0 0 0

2022 0 0 0 0 0 0 0

2023 0 0 0 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

30.04.2024

Integralng czg$¢ zatgeznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

* numer zalaeznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoécia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa Slaskiego

Zalacznik nr ©.*
do protokotu nr kYoM, L.&.. 4G4

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

higleny—kemuﬂalnej—/—bezi»eezeﬂJstWﬂ—wedyJ—ngleny—p*ﬁey—/ hlgleny dznecn i mlodziezy /

I Pownatowa Stacja Samtarno Epldemmloglczna w Zaw1ercm
ul. 11 Listopada 15, 42-400 Zawiercie

(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

III. Data kontroli 17.05.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.10.2019 r. -30.04.2024 r.

V. Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh " na podstawie obowiazujacych

rzepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh **

+jest, - nie ma | nieprawidlowos$ci

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo|a|on || v o= 5

Rejestr nalozonych mandatow

Sl ]+ ]+

2. Dostgpnosc¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.04.2024 r.)

Ilosé¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu

ponadplanowych

2019 r.- zakladow
stalych 108 1 150 71

wypoczynku

71

87

2020 r.- zakladow
stalych 1261 106 T2
wypoczynku

72

7

2021 r.- zakladow
statych 1301 152 f
wypoczynku

72

60

2022 r.- zakladow
statych 1451 164 76
wypoczynku

75

96

2023 r.- zakladow
statych 1451 200 77

wypoczynku

77

121

Nth\\\
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscig  Panstwowych

nadzoru nad

Powiatowych  Inspektorow

Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

2024 r.- zakladow

stalych 1451 12 82 35 11
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 2019rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok | 2023 rok | do 31.04.
i grzywny 2024 rok
1. Postanowienia 0 0 0 0 0 0
2. Decyzje
4, wtym 6 wtym 5 Swtym2 wtym3 12 wtym 1 0
2zlobki/2 zlobki/ zlobki/2 zlobki/ 3 zlobek/ 6
wsparcia prolongujace prolongujace | prolongujac
dziennego e
3 Decyzje dot.
zawodowych 7
4. Decyzje —
rachunki 7 9 9 9 9 0
5. Opinie sanitarne/ 219 wtym | 78 wtym
pisma’ 13 3 213(covid) T4(covid) 1 0
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0
uzytkowanie
obiektu
7. Mandaty 0 0 0 0 1 (400) 0
8. Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0
realizacji *
9. Uczestnictwo 1 2 1 2 2 0
w odbiorach
10. | Upomnienia 0 0 0 0 1 0
11. | Tytuly 0 0 0 0 0 0
wykonawcze
12. | Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
nalozeniu grzywny
w celu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego
M - dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 - dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny prac
2/6
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 6
(podac liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 Z1obe (D

- protokot kontroli nr 50/1219/NS/HD/2019 z dnia 31.05.2019 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
Ztobka” F/HDM/01

- wniosek o wydanie decyzji potwierdzajacej spetnienie warunkéw higienicznych i zdrowotnych
maksymalnej liczby miejsc z dnia 20.04.2021r.

- protokol kontroli nr 6/1219/NS/HD/2021 z dnia 26.04.2021r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce.

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania nr NS/HD-6/SM/21 z dnia 27.04.2021 r., w sprawie
wydania decyzji potwierdzajacej spelnienie warunkéw higienicznych i zdrowotnych maksymalne;j
liczby miejsc z adnotacja z dnia 27.04 2021 roku potwierdzajaca otrzymanie zawiadomienia,

zapoznanie si¢ z aktami sprawy przez strone oraz o$wiadczeniem o nie zglaszaniu wnioskéw
dowodowych.

- decyzja potwierdzajaca znak: NS/HD-432-6/SM/21 z dnia 27.04.2021 r. z adnotacja z dnia 27.04
2021 roku potwierdzajaca otrzymanie decyzji.

- protokot kontroli nr 13/1219/NS/HD/2022 z dnia 23.02.2022 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
Zlobka™ F/HDM/01.

- protokot kontroli nr 37.NS-HD.2023 z dnia 24.03.2023r., w zakresie oceny spelnienia wymagan

higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego Zlobka”
F/HDM/01.

- protokoét kontroli nr 3.NS-HD.2024 z dnia 30.01.2024r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego Zlobka”
F/HDM/01.

2.2 Przedszkole (D

- protokoél kontroli nr 115/1219/NS/HD/2021 z dnia 23.11.2021r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/02, w zakresie przestrzegania procedur funkcjonowania szkoly w trakcie
trwania pandemii Sars Cov 2.

- protokét kontroli nr 43.NS-HD.2023 z dnia 17.04.2023 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan

higienicznych i zdrowotnych w placobwce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/02.

2.3. Szkola (D
D

- protokol przyjecia podania — skargi- wniosku wniesionego telefonicznie z dnia 01.03.2023 r.
o sprawdzenie warunkow sanitarnych,

- protokél kontroli nr 28 NS-HD.2023 z dnia 01.03.2024r., w zakresie oceny spetnienia wymagan
higienicznych i1 zdrowotnych w placowce,
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w sprawie naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych znak NS.HD.9022.1.28.23 z dnia 10.03.2023 r.,

- potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia znak NS.HD.9022.1.28.23 z dnia 13.03.2023 r.,
decyzja administracyjna nakazujgca znak NS.HD.9022.1.28.23 z dnia 30.03.2023 r.,

decyzja platnicza nr B/NS/HD/102/2023 z dnia 30.03.2023 r.,

1

potwierdzenie zwrotne z dnia 03.04.2023 r. odbioru decyzji administracyjnej znak
NS.HD.9022.1.28.23 z dnia 30.03.2023 r. 1 decyzji platniczej nr B/NS/HD/102/2023 z dnia

30.03.2023 r.,

- wniosek z dnia 28.08.2023r. o prolongate terminu decyzji administracyjnej znak
NS.HD.9022.1.28.23 z dnia 30.03.2023 r.,

- protokol kontroli nr 140.NS-HD.2023 r. z dnia 29.08.2023 r. dotyczy oceny placéwki w zakresie
przygotowania do nowego roku szkolnego wraz z wypetnionym formularzem

- decyzja orzekajgca zmiang terminu decyzji administracyjnej znak NS.HD.9022.1.28.23 z dnia
30.03.2023 r. z dnia 12.09.2023 r. z adnotacjg potwierdzajgca odbidr osobisty dnia 13.09.2023 r.

- protokoél kontroli nr 184.NS-HD.2023 z dnia 07.11.2024r., w zakresie oceny stanu sanitarnego
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce oraz oceny obcigzenia ucznidow cigzarem

tornistra.

2.4 szkol (R

- protokol kontroli nr 113/1219/NS/HD/2021 z dnia 22.11.2021r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/04, w zakresie przestrzegania procedur funkcjonowania szkoly w trakcie
trwania pandemii Sars Cov 2,

- protokol kontroli nr 161.NS-HD.2023 z dnia 26.09.2023 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placoéwece wraz z zalacznikiem "Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/04,

- protokot kontroli nr 44.NS-HD.2024 z dnia 19.04.2024 r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/04,

2.5 Szkola
- protokoét kontroli nr 40/1219/NS/HD/2019 z dnia 09.05.2019r., w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/04,

- protokot kontroli nr 16/1219/NS/HD/2021 z dnia 28.05.2021r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola™ F/HDM/04, w zakresie przestrzegania procedur funkcjonowania szkoly w trakcie
trwania pandemii Sars Cov 2,

- protokét kontroli nr 147/1219/NS/HD/2022 z dnia 18.10.2022r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placdwce wraz z zatacznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/04, w zakresie oceny realizacji wymogow w zakresie stosowania substancji
chemicznych i ich mieszanin zatgcznik F/HDM/06,
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoécia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

- protokot kontroli nr 156.NS-HD.2023 r. z dnia 06.09.2023 r. w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce wraz z zalgcznikiem “Ocena stanu sanitarnego
przedszkola” F/HDM/04, oraz w zakresie oceny placowki w zakresie przygotowania do nowego
roku szkolnego wraz z wypelnionym formularzem.

2.6 (D
G

- wniosek o wydanie opinii znak CAPOW -D-0715-69-2021 z dnia 28.06.2021 .,
protokét kontroli nr 50/1219/NS/HD/2021 z dnia 07.07.2021 r., w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce.

- zawiadomienie o0 wszczgciu postegpowania nr NS/HD.9011.1.50/21 z dnia 15.07.2021r., w sprawie
wydania opinii potwierdzajgcej spelnienie warunkéw higienicznych i zdrowotnych z adnotacja
z dnia 15.04 2021 roku potwierdzajacg otrzymanie zawiadomienia, zapoznanie si¢ z aktami sprawy
przez strong oraz oswiadczeniem o nie zglaszaniu wnioskéw dowodowych

- opinia znak: NS-HD.9011.1.50/21 z dnia 15.07.2021 r. z adnotacja z dnia 16.07.2021 roku
potwierdzajaca otrzymanie opinii.

- protokol kontroli nr 35/1219/NS/HD/2022 z dnia 12.05.2022r., w zakresie oceny spetnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem ”Ocena stanu sanitarnego
placowki opiekunczo — wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej” F/HDM/10.

- protokot kontroli nr 70.NS-HD.2023 z dnia 21.06.2023r., w zakresie oceny spelnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem “Ocena stanu sanitarnego placoéwki
opiekunczo — wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej” F/HDM/10.

3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é¢ z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
z kontroli) - brak uwag,

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi 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) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen — brak uwag,

h) poprawnos$¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen - nie dotyczy,

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

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

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

W zwigzku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zakladami o$wiatowo-wychowawczymi,
w latach 2019-2024 wzigto udziat w 25 spotkaniach komisji objazdowej bezpieczenstwa i porzadku
publicznego, w trakcie spotkan komisji monitorowano warunki pobytu uczestnikdw, zywienia oraz
sposOb organizacji zaje¢ i gier jakie zapewnili organizatorzy wypoczynku dzieci i miodziezy.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewddztwa $laskiego

W sklad komisji wchodza przedstawiciele Starostwa Powiatowego, Komendy Powiatowej Policji,
Komendy Powiatowej Strazy Pozarnej, Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarne;.

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

Pracownik na stanowisku ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy na biezaco wspolpracuje z:

- Sekcjg Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, w zakresie odbior6w pomieszczen, w ktorych
planowane jest rozpoczecie dzialalnosci oswiatowo-wychowawczej.

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej, w ramach akcji profilaktycznych Nagrano 3 audycje radiowe.
Audycje radiowe emitowano na antenie Polskiego Radia Katowice w cyklu programu .,
EKORANEK” . Po raz pierwszy tez wspolpracujac z miejscowq instytucjg Centrum Rozwoju
Lokalnego w Zawierciu w zakresie organizacji przedsigwzig¢ prozdrowotnych, nagrano film
edukacyjny w ramach ogolnopolskiej akcji #Edukujesz Ratujesz przeznaczonych do emisji na
kanale You Tube..

- Sekcja Higieny Zywnosci i Zywienia i Przedmiotow Uzytku, w zakresie nadzoru nad pionami
zywno$ciowo-zywieniowym, w placowkach wypoczynku zimowego i letniego.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

. . e . k% .
sanitarnohigienicznych nie dotyczy
( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci - nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotycgy., \ torarifiarm
ego

~ Kieyolvnik
zieci i Mtodziezy

_ tniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby Kbntrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka whasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr I+
do protokotu nr.OK. deA). 2. 2, 204

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

Ustalenia w zakresie epi
zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego/ systemujakosei/systemu zarzgdzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu, ul. 11 Listopada 15,
42-400 Zawiercie

(adres)
I1. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

IT1.Data kontroli: 15.05.2024 r

Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: od ostatniej kontroli (16.10.2019 r.) do 30.04.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych Nie dotyczy -
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + -
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych D3 .
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) ot -
3. | Rejestry wydanych decyzji i -
6. | Rejestry postanowien & =
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** » 5
8. | Rejestr nalozonych mandatow Nie dotyczy -
9. | Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, + =

wnioski dotyczace uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko, wnioski o uzgodnienie
warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Dostep do aktualnych przepisow prawnych zapewniony jest za pomoca systemu INFORLEX ,
przekazywane w kazdym tygodniu (na naradach) informacje prawnicze, pisma oraz wytyczne GIS.

Y., Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzief...........c.evvveuenennn... ) — nie dotyczy

Tlosé obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

P

=

———



VL Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota "
Wydane dokumenty, Rok
L.p. | nalozone mandaty 2019 od | Rok Rok | Rok Rok Rok Uwagi:
i grzywny dnia | 2020 | 2021 |2022 |2023 |2024do
kontroli dnia .
kontroli
11 Postanowienia 0 0 0 ] 15 22 brak
2] Decyzje 0 0 0 0 0 0 brak
31 Decyzje dot. chorob - - - - - - brak
zawodowych "
4! Decyzje - rachunki 1 19 20 15 29 10 brak
: (2342z1) | (3400 | (4250 | (6786 | (13260 | (4329 zl)
zl) zl) zl) zl)
5! Opinie 26 90 91 118 145 74 brak
sanitarne/pisma’’
6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 brak
uzytkowanie obiektu ?
7] Mandaty - - - - - - brak
8] Kontrole w trakcie 0 0 33 77 107 37 brak
realizacji
91 Uczestnictwo w 6 19 25 20 27 6 brak
odbiorach
10.Upomnienia - - - - - - brak
|- Tytuly wykonawcze B - - - - - brak
12.Postanowienia o - - - - - - brak
nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13.Wnioski do Sadu - - - - - - brak
Grodzkiego

=

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12
- dotyczy dziatalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VII. Kontrola dokumentacji
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw — 10 spraw
(poda¢ liczbg)
[dentyfikacja sprawy/ obiektu ™
2.1 Postanowienie nr NS/NZ-9011-522-28/AK/23 z dnia 21.12.2023 r, dot. warunkow

zabudowy dla zmiany sposobu uzytkowania budynku (D

2.2 Postanowienie nr NS/NZ-9011-522-32/AK/24 z dnia 25.04.2024 r, dot. warunkow
zabudowy dotyczgce) przebudowy

2.3 opinia sanitarna nr NS-NZ-9011-523-05-KA-24 z dnia 12.02.2024 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsigwzigcia pn,: (D
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2.4 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-524-02/DJ/23 z dnia 05.09.2023 r. dot realizacji

2.5 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-522-30/AK/24 z dnia 04.04.2024 r. dot. zakresu

i

stopnia szczegoltowosci informacji  wymaganych w prognozie oddzialywania na
srodowisko dla projektu planu ogélned

2.6 Opinia  sanitarna o  braku  potrzeby = przeprowadzenia  oceny

nr  NS/NZ-9011-523-03/AK/24 z dnia 24.01.2024 r. dot. rozbudowy -

7 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-524-04/AK/24 z dnia 25.04.2024 r. dot. budmw-

2.8 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-525-01/AK/24 z dnia 31.01.2024 r. dot. uzgodnienia

dok. Projektowej pod nazwa

2.9 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-526-04-AK-24 z dnia 16.04.2024 r. dot.

2.10 Opinia sanitarna nr NS/NZ-9011-526-23-AK-23 z dnia 27.11.2023 r. dot.

3. Ocena wydanych dokumentow

a)

b)

d)

f)

kompletnos$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnosé¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokoléw
z kontroli)

Protokoly sa wypelniane zgodnie 2z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu Kkontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komorki
protokotly zatwierdzane sa przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub PPIS w Zawierciu.
Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
Postgpowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia.

poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wyda-
nych decyzjach i postanowieniach

Uzasadnienia pisane sa w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

Klauzule stosowane sg poprawnie. p ”
[

terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sa terminowo.

LS ]
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¢) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie dotyczy.

1) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagt**
Wdrozenie jednolitych procedur w zwiazku z zajmowanymi stanowiskami w kontekécie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.:

e postgpowania w sprawie strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko przy
uzgadnianiu projektéw miejscowych planéw zagospodarowania terenu oraz studium
uwarunkowan - wdrozono przekazane przez GIS, opracowane przez Zespol ds. ocen
oddzialywania na $rodowisko schematy postgpowania organéw PIS na etapie strate-
gicznej oceny oddzialywania na srodowisko

e post¢gpowania zwigzanego z dopuszczeniem do uzytkowania obiektow budowlanych
— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy, doty-
czgce udziatu organdéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w dopuszczeniu do uzytko-
wania obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane.

e postgpowania w sprawie oceny oddzialywania na Srodowisko przy uzgadnianiu pla-
nowanych inwestycji mogacych znaczaco oddzialywa¢ na srodowisko inwestycji,
przed wydaniem decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach - wdrozono przekaza-
ne przez SPWIS opracowane przez Zesp6l ds. ocen oddzialywania na srodowisko
formularzy wzordéw opinii sanitarnych dot. postgpowania organéw PIS na etapie oce-
ny oddzialywania na $rodowisko.

e dzialan edukacyjno-informacyjnych na etapie odbioru obiektow budowlanych oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (wpis w protokole kontroli nr 1/NS/2024
z dnia 12.04.2024 r.)

VIII. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje z urzgdami miejskimi
i urzedami gmin w zakresie postgpowania dotyczacego opiniowania miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, postgpowan dotyczacych ocen oddzialywania przedsigwzig¢ na
srodowisko- czestotliwos¢ wspolpracy ciagla. Z organami administracji architektoniczno-
budowlanej oraz organem Nadzoru Budowlanego — czgstotliwos¢ dorazna na podstawie art 56
ustawy Prawo budowlane. Z Regionalna Dyrekcja Ochrony Srodowiska, organami inspekcji

weterynaryjnej — wspolpraca jest dorazna (telefoniczna).
(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspolpracy)

IX. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje ciggle z Sekcja Higieny Dzieci
i Mlodziezy, Sekcjg Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia, sekcja Higieny Komunalne;
i Srodowiska, sekcja Higieny Pracy, sekcja Epidemiologii — konsultacje w zakresie opiniowania

dokumentacji projektowej, wspdlne kontrole, szkolenia wewnetrzne.
(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspétpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okregli¢ czgstotliwos¢ wspélpracy: dorazna, ciagla)

X. Inne zagadnienia ‘
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw N
sanitarnohigienicznych " il

Zainteresowanym podawana jest informacja, ze aktualna lista rzeczoznawcow do spraw Wﬁ

sanitarnohigienicznych dostepna jest na stronie WSSE w Katowicach.
( aktualnosé listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

4/5



XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
L L

XII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng czg$¢ zataeznika stanowig kserokopie dokumentow:
—  protokot kontroli nr 1/NS/2024 z dnia 12.04.2024 .
Dziat Nadzoru Sanitarnego

Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczegp Nadzoru Sanitarnego
'l

o
megr inz. Anna Gogola

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

v 12‘, :h *k

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/

3 atley o o d AL i le b PO aoactaiaannuinly 4y |- 1 L
PR POd s y - prcOWRKOW T oo HeZe stiezacyei-wrontroH

* %k

* numer zatacznika i protokotu nadaje komoérka whasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skregli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr..a *

do protokotu nrQK.-.\CQ“’.I-Q.lolk

z kontroli

Strona 1 (6)

Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej w zakresie
dzialalnoS$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 1 osoba
(liczba osch)

b) wyksztalcenie pracownikow: Wyksztatcenie wyzsze: (GG Staszy
asystent. Ukonczona Akademia im. Jana Diugosza w Czgstochowie; kierunek - Pedagogika;
specjalnos¢ — Pedagogika spoleczna i terapia pedagogiczna.

Studia podyplomowe: Wyzsza Szkola Przedsigbiorczosci i Marketingu w Chrzanowie
Pedagogika przedszkolna 1 wezesnoszkolna.

¢) staz pracy pracownika zatrudnionego w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
- 8 lat

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

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu
promocji zdrowia. W PSSE w Zawiercie brak sali dydaktycznej. Szkolenia dla koordynatorow
i realizatorow programow edukacyjnych prowadzone sa poza siedziba.

3. Organizacja pracy w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-

zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 112 774 mieszkancow

liczba gmin: 10
liczba zakladéw opieki zdrowotne;: 15
liczba innych jednostek: 105 placéwek nauczania i wychowania (w tym

14 zespolow szkdt ponadpodstawowych)

b) realizowane interwencje programowe:
ogolnopolskie:
e Program Edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”
e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS

wojewodzkie:



Zatacznik nr... ¥
do protokolunr........... a
z kontroli

Strona 2 (6)

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

Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

Program ,,Podstgpne WZW™

Program ,,Smak Zzycia 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 informacyjna #EUChooseSateFood ., Wybieraj bezpieczng zywnosc¢™
Europejski Tydzien Szczepien

Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:

[ ]

wlasne:

Akcja ,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia™
Kampania edukacyjna ,.Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
Akcja ,,Lap stonce z glowa”

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

- profilaktyka raka piersi
-profilaktyka wszawicy

- profilaktyka bablowicy

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniach 15 - 17.10.2019 r.
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5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne

Sytuacja epidemiologiczna w wigkszos$ci chordb zakaznych zaréwno w 2022 jak i w 2023 byla
dobra i nie stanowila zagrozenia zdrowotnego dla mieszkancow powiatu zawiercianskiego.
W 2023 roku odnotowano niewielki wzrost zachorowan na szkarlatyng wsrdd dzieci. Rok 2022
zdominowany byl epidemicznym wystgpowaniem zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype oraz infekcje grypopodobne, natomiast w 2023 nastagpil wzrost zachorowan na grype oraz
infekcje grypopodobne z 2546 w 2022 roku do 10423 zachorowan w 2023 r. Pomimo, iz
szczepienia przeciw grypie sg bezpieczng i1 skuteczng metoda profilaktyki, w powiecie
zawiercianskim stopien wyszczepienia przeciwko grypie wynosi zaledwie 2,44% populacji.
Analizujgc sytuacj¢ epidemiologiczna zachorowan w powiecie zawiercianskim stwierdzono, ze
wazne problemy zdrowotne to: wzrost zachorowan na szkarlatyne oraz wzrost zachorowan na
borelioze w 2022 roku i utrzymujaca si¢ na tym samym poziomie liczba przypadkow boreliozy
rowniez

w2023 r.

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

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

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

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

zgodnosci oddziatywan 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?):

Urzedy Miast i Gmin, Starostwo Powiatowe w Zawierciu, Pelnomocnik Prezydenta Miasta
Zawiercia ds. rozwigzywania problemow alkoholowych, Regionalne Centrum Ksztalcenia
Ustawicznego w Zawierciu, zaklady opieki zdrowotnej, osrodki sportu i rekreacji, kultury,
$wietlice srodowiskowe Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Zawierciu, Straz Miejska,
Komenda Powiatowa Policji w Zawierciu, PCK Oddzial w Zawierciu, Miejsko — Gminna
Biblioteka Publiczna w Ogrodzieficu, Chrzescijanskie Stowarzyszenie Dobroczynne w Lazach,
media: Mj szpital - miesiecznik, Gazeta Ogrodzieniecka, Echo Zarnowca, Radio Katowice.
Wspolpraca w zakresie realizacji programéw edukacyjnych, organizacji akcji prozdrowotnych,
konferencji, konkurséw wiedzy, plastycznych, sportowych itp.

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

Wspolpraca z sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy w zakresie: dystrybucji materialow
informacyjno-edukacyjnych do realizacji interwencji programowych i nieprogramowych,
prowadzenie dzialan edukacyjnych zwlaszcza w okresie wakacji i1 ferii zimowych, wspolny
udzial w audycjach radiowych ,.Ekoranek™ z Radiem Katowice. Wspolpraca z sekcjg Higieny
Zywnosci 1 Zywienia w zakresie dystrybucji materialow informacyjno-edukacyjnych
do interwencji programowych i nieprogramowych, wspolnie prowadzonych akcji ,,Wybieraj
bezpieczna zywnos¢” #EUChooseSafeFood. Wspolpraca z sekcjg Epidemiologii w zakresie
profilaktyki choréb zakaznych. Wspotpraca z sekcjg Higieny Pracy w zakresie interwencji
.,Nowe narkotyki — Nowe zagrozenia”.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu, aktywnie wspiera wszelkie
inicjatywy prozdrowotne, udziela wywiadow, uczestniczy w akcjach, szkoleniach oraz
prelekcjach.

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

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 11/1219/0Z/2020 z dnia 06.03.2020 .
Nr 23/1219/0Z/2021 z dnia 16.11.2021 r.
Nr 2/1219/0Z/2022 z dnia 28.01.2022r.
Nr 21.0Z.2023 zdma 12.12.2023 r.

Nr 4.PZ.2024 z dnia 13.03.2024 1.
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[lo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2020 - 2024 - do dnia 10.05.2024 r.

lata Ilos¢ wizytacji zaplanowanych [lo$¢ wizytacji wykonanych
2020 56 16
2021 24 24
2022 21 21
2023 22 22
2024 21 Fi

W roku 2020 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo z sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z zakazeniami SARS-CoV2.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy  protokoléw z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12. Ocena prawidlowo$ci zapisow realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
Prawidlowo$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;
w Zawierciu: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oswiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia, zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialain z rocznym planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 01.11.2019 r. do 10.05.2024 r.

W Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu, realizowane sa ogolnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zainicjowane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano sie z dokumentacjg realizowanych programow
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edukacyjnych: .. Trzymaj Forme”, ,.Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, ,.Znamie,
znam je”, ,,Podstepne wzw" oraz akcji ..Zaszczep w sobie cheé szczepienia” i Kampanii dot.
profilaktyki chorob odkleszczowych ,\Nie badz atrakcyjny dla kleszezy™.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Zawierciu — Protokoly z Kkontroli:
Nr PZ.1611.12.2021 z dnia 10.09.2021 r., PZ.1611.10.2022 z dnia 18.07.2022 r,
NrPZ.1611.14.2023 z dnia 18.10.2023 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu, wynikaja z planow
zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Zawierciu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspolorganizacji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konkursow, wdrazania interwencji programowych
1 nieprogramowych.

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

(pedpis (-v)™pracownika (-ow)*PSSE, (podpis (-v)* osoby (-6b)* kontrolujgcej(-yeh)*)

wiasciwe podkresli¢



Zalacznik nr 9.
do protokotu nr.0K. 46}, 2.2. 2024

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

Ustalenia w zakresie epi

nadsoru-sanitarnego/ system—u—}akeéei!ystemu zan:qdania%*i

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu

ul. 11 Listopada 15, 42-400 Zawiercie
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jakosci Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy do Spraw

Oswiaty Zdrowotne;j
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 15.05.2024 .

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 16.10.2019 r. - 30.04.2024 .
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych przepiséw lub
rzyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

el el ol bl bl o L e

Rejestr natozonych mandatow

2. Dostegpnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych

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

VI.Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku

(stan na dzien......... ) nie dotyczy
Iloé¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota "

Lo Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do Uwagi:

i grzywny rok | rok | rok

dnia

7
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kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sagdu Grodzkiego

/1
7
3

dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIIL

Kontrola dokumentacji nie dotyczy

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOW .........c.oviiiiiiiiiiniiiiiiiiies

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

2.1 ............................................................................................................

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ zrzeczowym

WYICAZEMIBKE . sovs wasasunsasssvunmonivaosssts

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

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

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

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

ZEODIOM). .. coviverenmonansimorsasmssorsussssnsssnossivessosoriosnsaans sonissssssnesias stsssssnssassuons vos

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

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

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

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

d) poprawno$¢ sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych

decyzjach i postanowieniach.................

%4

..............................................
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1.

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
POSTANOWICTIIC ...t eeett ettt ettt et e e e e et e ettt et e e e et e e et e e e e e e e e s an e e ases .
f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)........ i
h) popravnosé rozpatrywanyech odwolatt zazalefi....c. o asmossiinsassasissamasn csiamssnsass
1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji....................

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

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

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

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

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

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

(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcéw  do  spraw
sanitarnohigienicznych **

Ly AL



( aktualnos¢ listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu obowigzuje system zarzgdzania jakoscig
zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, opisany w Ksig¢dze Jakosci Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu i Procedurach Ogélnych Systemu Zarzadzania opracowanych
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach. Ww. system obowigzuje w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy do Spraw O$wiaty Zdrowotnej. Zgodnie
z decyzja PPIS w Zawierciu/ Dyrektora PSSE w Zawierciu Pani (| | D kicrownik Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego) peini funkcje kierownika ds. jakosci. W czasie nieobecnosci kierownika ds. jakosci
obowiiilii ﬁrzeimu‘ie pani (D (starszy asystent Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska)
1 pani kierownik Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.
Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
przekazane w ,.Kartach obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien” odpowiednio z dnia: 20.04.2018 r.
/18.04.2018 1./10.02.2022 1. Ponadto w Ksiedze Jakosci wyd. 5 z dnia 2.10.2023 r., w rozdziale 8 na str. 1/4
zapisano, ze odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania jest
kierownik ds. jakosci, podano personalia tej osoby oraz personalia 0séb przejmujacych obowiazki, a takze
zakres obowigzkow kierownika ds. jakosci.
Dodatkowo w rozdziale 5 ,Wymagania dotyczace struktury”, str. 6/8 podano personalia kierownika
Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i kierownikow poszczegoélnych sekcji/stanowisk pracy wraz z personaliami
0s6b pelniacych zastepstwo oraz ogélne zadania kierownikow komorek organizacyjnych/technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzqdzania:
Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowos¢ postepowania kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentow systemu

zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania objete nadzorem sg podzielone na nastgpujace grupy:

1) dokumenty zewngtrzne

2) dokumenty wewnetrzne.
Potwierdzono aktualno$é dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds. jakosci

w wersji elektronicznej na przykladzie Procedur Ogélnych Systemu Zarzadzania opracowanych w WSSE
w Katowicach.

Kierownik ds. jakosci stosuje nastepujace wydania Procedur Ogélnych Systemu Zarzadzania:

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

- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana z dnia 16.10.2023 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. ostatnia zmiana z dnia 10.05.2023 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 7, data wydania: 05.05.2023 r.

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

Kierownik ds. jakosci stosuje aktualne instrukcje opracowane w WSSE w Katowicach:

Np.

- IR/NS/02 wydanie 7 z 01.02.2023 r.

- IR/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 r.

Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania w wersji papierowej s3 zatwierdzane przez
kierownika ds. jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie daty oraz podpisu osoby
zatwierdzajacej (np. Norma PN-EN ISO/IEC 17020:2012).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania opracowanych przez GIS:

Np.

- Instrukcja przeprowadzania auditu wewnetrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 5 z 12.10.2020 r.),

- Procedura planowania audytéw wewngtrznych w oparciu o analiz¢ ryzyka (wyd. 3 z 15.12.2021 r.).

W PSSE w Zawierciu w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej obowigzuje 5 wydanie Ksiggi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zawierciu w dniu 02.10.2023 r. (wniosek nr NS/1/2023).

4/11

&/ AL



Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie dokonania przegladu dokumentu byly dokumentowane
1 zapisywane w Karcie Zmian do 1 wydania (np. w pozycji 34 w dniu 3.01.2022 r. zapisano informacj¢
o wprowadzeniu zmiany do KJ) - wniosek nr NS/1/2022). Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01
kierownik ds. jakosci corocznie dokonuje przegladu Ksiegi Jakosci co bylo dokumentowane odpowiednim
zapisem w Karcie zmian (np. poz. 31 w dniu 15.05.2020 r. , poz. 36 w dniu 28.04.2023 r. dokonano
przegladu 4 wydania KJ). Obecnie zgodnie z zapisami nowego wydania procedury nr PO-01 wszelkie zapisy
dotyczace przegladu dokumentu i wprowadzanych zmian jest dokumentowane w formularzu ,,Wykaz
dokumentéw nadzorowanych”. Zmieniane strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sa
przechowywane przez zarzadzajgcego dokumentem kierownika ds. jakosci.

Np.

4 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowana napisem ,Niekatulane od dnia 02.10.2023 r.” i podpisane jest
przechowywane przez kierownika ds. jakosci.

Kierownik ds. jakosci jako osoba zarzadzajaca zmiescila aktualne wydanie KJ na dysku sieciowym, ktory
jest dostepny dla personelu.

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.

- e-mail przekazany przez kierownika ds. jako$ci w dniu 03.10.2023 r. dotyczy zmiany wydania K1J,

- w dniu 17.05.2023 kierownik ds. jako$ci/ kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego przeprowadzil
szkolenie wewnetrzne nr NS/1/2023 dotyczace zmian w Procedurach Ogélnych Systemu Zarzadzania nr PO-
04, PO-07, w szkoleniu uczestniczylo 21 os6b (PPIS, kierownicy komoérek organizacyjnych, auditorzy),

- w dniu 6.10.2023 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie nr SJ/2/2023 ,,Oméwienie V wydania
Ksiegi Jakosci”, w szkoleniu uczestniczylo 25 0sob.

Do konca 2022 r. kierownik do spraw jakosci prowadzil w formie elektronicznej i papierowej rejestry
dokumentéw na zalaczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01.

Obecnie prowadzi formularz ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych” zatgcznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 7 procedury nr PO-01. Personel PSSE w Zawierciu korzysta z aktualnych przepiséw prawnych.
Kierownik ds. jakosci w sposob prawidtowy nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania.

Nadzor nad zapisami

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

W PSSE w Zawierciu protokoly sporzadzane sg z uzyciem komputera.

Np.

- Protokot kontroli nr 76/1219/NS/HP/21 z dnia 12.08.2021 r. (zatwierdzony przez kierownika NS w dniu
17.08.2021 r.),

- Protokét kontroli nr F/PK/BZ/01/01 z dnia 14.09.2021 r. (zatwierdzony przez kierownika NS/HZ w dniu
14.09.2021 r.),

- Protokét kontroli nr 51.NS-HP.2023 z dnia 19.04.2023 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji NS-HP
w dniu 19.04.2023 r.),

- Protokot kontroli nr 211.NS-HZ.2023 z dnia 31.03.2023 r. (zatwierdzony przez kierownika sekcji NS-HZ
w dniu 03.04.2023 r.).

W ww. protokotach zastosowano obowigzujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego (w tym obowiazujacy
Publikator).

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosci, plany itd. rowniez sg nadzorowane,
sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
w formie elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za
zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostatymi zapisami sprawdzono na podstawie:
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- Planu szkolen wewnetrznych na okres pierwszego potrocza 2021 kierownika ds. jakosci (zalgcznik nr 4
7z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 1
szkolenie, ktore zrealizowano w dniu 23.06.2021 r.,

- Planu szkolen wewnetrznych na okres drugiego pétrocza 2023 kierownika ds. jakosci (zatgcznik nr 7 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 1 szkolenie,
ktore zostalo zrealizowane w dniu 6.10.2023 r.,

- Listy obecnosci na szkoleniu nr 6/2021 z dnia 23.06.2021 r. (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania
4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), kierownik ds. jakosci przekazal informacje ze
szkolenia zewnetrznego w wsse dotyczacego systemu zarzadzania jakoscig, w liscie podpisalo si¢ 9 0sob,

- Notatka - ocena szkolenia zewngtrznego (zalgcznik nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury
Ogoblnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez pracownika NS/NZ uczestniczacego w szkoleniu
online w dniu 27.01.2021 r. ..Skuteczne zarzadzanie projektem i infrastruktura techniczna obiektow
medycznych”,

- Rejestr szkolen zewnetrznych starszego asystenta w sekcji NS/NZ (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 3 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), na str. 6 w poz. 29 wpisano szkolenie
organizowane online przez GIS w dniu 15.11.2021 r. . Technologia hotelowa™,

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 3
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w poz. 22 wpisano szkolenie w zakresie systemu
zarzadzania jakoscig organizowane w WSSE w Katowicach w dniu 22.06.2021 r.,

- Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci (zalgcznik nr 4 z dnia 02.11.2022 do wydania 5
procedury nr PO-04), w poz. 1 wpisano szkolenie zewngtrzne dotyczace systemu zarzadzania jakoscia
w dziataniach inspekcyjnych organizowane przez Glownego Specjalist¢ do spraw Systemu Jakosci WSSE
w Katowicach przeprowadzone w dniu 14.06.2023 r.,

Rejestr szkolen wewnetrznych kierownika ds. jakosci (zalgcznik nr 4 z dnia 02.11.2022 do wydania 5
procedury nr PO-04), w poz. 2 wpisano szkolenie organizowane przez radcg prawnego w dniu 6.10.2023 r.
.KPA — zawiadomienie o wszczeciu decyzje, postanowienia™.

Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z ,Jednolitym rzeczowym wykazem akt” (JRWA) PSSE
w Zawierciu.

Nadz6r nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01
.Nadzo6r nad dokumentami i zapisami”.

Audity wewnetrzne

Kierownik ds. jakosci zarzadza auditami wewnetrznymi i dokumentuje proces auditowania.

Np. W 2021 roku zrealizowano 5 auditow wewnetrznych, natomiast w 2023 - 6 auditow obejmujgcych caly
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020.

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

Np.

- Rejestr auditoréw wewngtrznych na 2021 rok zostat sporzadzony w dniu 09.03.2021 r. — zawieral nazwiska
6 auditorow,

- Rejestr auditoréw wewnetrznych na 2023 rok zostal sporzadzony w dniu 25.04.2023 r. — zawiera nazwiska
8 auditoréw (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawnosé postgpowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono na podstawie
przedstawionej dokumentacji auditowej. Do 2022 r. ,,Programy auditow wewnetrznych” sporzadzane byly
na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 PO-02 i zatwierdzane do 15 lutego danego roku.

Np.

- Program auditow wewngtrznych na rok 2021 w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska, audit
zaplanowano na wrzesien, program zostal zatwierdzony w dniu 15.02.2021 r. przez PPIS w Zawierciu,

- Program auditéw na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalgczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Zawierciu w dniu 14.02.2023 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane,
Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewnetrznym jest powolanie auditora wewnetrznego.

Np.
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- Dokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewngtrznego w Sekcji
Higieny Komunalnej i Srodowiska, (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do procedury PO-02), auditora
powolano w dniu 05.08.2021 r.,

- Dokument powolania auditora nr 8/2023 r. na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w komorce organizacyjnej - Samodzielne Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej
(zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury PO-02), auditora powotano w dniu 18.08.2023 r.,

- Dokument powolania auditora nr 9/2023 r. na czlonka zespolu auditujacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w komoérce organizacyjnej - Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej
(zalgcznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do procedury PO-02), auditora powotano w dniu 18.08.2023 r.,

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

Np.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska, sporzadzono na
zalgczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02 w dniu 10.09.2021 r. i przekazano
kierownikowi sekcji w dniu 13.09.2021 r.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w komorce organizacyjnej - Samodzielne Stanowisko Pracy
ds. Os$wiaty Zdrowotnej sporzadzono na zatgczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-
02 w dniu 20.09.2023 r. i przekazano w tym samym dniu do akceptacji kierownikowi technicznemu sekcji.
Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport zauditu wewnetrznego (w terminie nie
dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu), ktory zawiera dowody zgodnosci (probki auditowe)
pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, zawiera wnioski oraz wszystkie inne wymagane informacje. Do
raportu dotacza si¢ rowniez list¢ 0s6b uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym /zamykajgcym.

Np.

- Raport z auditu wewngtrznego przeprowadzonego w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska w dniu
30.09.2021 r. (nr NS/HK/1/2021) sporzadzono na zalgczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 w dniu 08.10.2021 r,; raport zawiera zalgczniki: zalagcznik 1 - ustalenia z auditu auditora
wiodacego 1 List¢ 0séb uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajgcym, ktora sporzadzono na
zalgczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,

- Raport z auditu wewngtrznego w komorce organizacyjnej - Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej przeprowadzonego w dniu 05.10.2023 r. (nr NS/OZ/1/2023) sporzadzono na zalaczniku nr 4
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu 29.06.2023 r.

Kierownik auditowanej komorki i kierownik ds. jakosci dokonujg oceny auditorow. Na podstawie ocen
kierownik ds. jakosci aktualizuje corocznie liste auditorow.

Np.

- Karta oceny auditora nr 1/2021 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajgcego audit w Sekcji Higieny Komunalnej
i Srodowiska — decyzja kierownika ds. jakosci zdnia 30.12.2021 r. — auditor pozostaje w rejestrze
auditorow,

- Karta oceny auditora wewnegtrznego sporzadzona na zalaczniku nr 5 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego. Auditor uzyskal 30 pkt. na 30 mozliwych do uzyskania
1 pozostaje w rejestrze, decyzja kierownika ds. jakosci z dnia 27.12.2023 r.

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

Np.

- w dniu 08.05.2021 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie w ktorym uczestniczylo 5 auditorow
wewnetrznych, lista obecnodci nr 2/2021,

- w dniu 14.06.2023 r. auditorzy wewnetrzni uczestniczyli on-line w szkoleniu zorganizowanym przez
Glownego Specjaliste do spraw Systemu Jakosci WSSE w Katowicach.

Tryb postgpowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audity wewngtrzne™.

Odstegpstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

Rejestr odstepstw (zalgcznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01) zawiera 3 wpisy.
Whioski kierownikéw komorek organizacyjnych: NS/EP/1/2023, NS/HD/1/2023 i OZ/1/2023 odnosza si¢
do Programu auditow wewnetrznych na 2023 r. dotycza przesunigcia terminu rozpoczecia auditow
wewngetrznych.
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Zgodnie z procedura nr PO-03 w PSSE w Katowicach identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace mie¢
wplyw na prawidlowo$é¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku  stwierdzenia ~ wystgpienia
probleméw/niezgodnosci podejmowane sa korekcje/dziatania korygujgce przez poszczegélne komorki
organizacyjne NS i OZ.

Zgodnie z informacjg otrzymang od kierownika ds. jakosci w latach 2019-2023 r. podczas auditow
wewnetrznych nie zapisano niezgodnosci. W tym okresie kierownik sekcji NS-HZ zapisal 3 niezgodnosci do
Dziennikdéw niezgodnosci.

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

- Dziennik niezgodnosci NS/HZ sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03 — zawiera w poz. 15 (22.08.2022 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr NS/HZ/1/2022;

- Karta niezgodnosci nr NS/HZ//1/2022 do ww. Dziennika Niezgodnosci sporzadzona na zalgczniku nr 2
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury PO-03, niezgodnos$¢ dotyczaca blednych zapisow w protokole
kontroli;

- Dziennik niezgodnosci NS/HZ sporzadzony na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03 — zawiera w poz. 17 (19.12.2022 r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr NS/HZ/3/2022,

- Karta niezgodnosci nr NS/HZ/3/2022 sporzadzona na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury PO-03, niezgodno$¢ dotyczaca nieprawidlowych zapisow stwierdzonych w protokole kontroli.
Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Zawierciu prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww. Procedury),
od 2023 r. do chwili kontroli nie zarejestrowano niezgodnosci.

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

Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedur nr: PO-02 ,,Audit wewngtrzny”, PO-03 ,Dzialania
korygujace” i PO-08 ,,Dzialania zapobiegawcze/doskonalgce™.

Przeglgdy zarzgdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sg raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez PPIS/dyrektora
PSSE w Zawierciu. Po ustaleniu terminu kierownik ds. jakosci przygotowuje program przegladu
zarzadzania, ktéry po zatwierdzeniu przez PPIS jest przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.
Programy przegladu zarzadzania okre$laja tematyke, ktéra bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
ocena realizacji celow strategicznych, ocena przydatnosci polityk i procedur, okreslenie planu dzialania oraz
zasad szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych, ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu
zarzadzania, wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrolg, wyniki auditow
wewnetrznych, ocena auditoréw wewngtrznych, sprawozdania personelu kierowniczego itd. Uczestnikami
przegladéw zarzadzania organizowanych przez PPIS w Zawierciu poza kierownikiem ds. jakosci s3
kierownicy techniczni poszczegdlnych komoérek organizacyjnych, giéwna ksiggowa, pracownik Kadr
i Organizacji. Podczas przegladow zarzadzania PPIS okresla m.in. cele strategiczne, operacyjne, plany
dzialalnosci, zasady szkolenia pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzj¢ o sformulowaniu

ustalen.

Np.

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06 - dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 29.03.2021 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil
program w dniu 10.03.2021 r., PPIS zatwierdzil go wdniu tym samym dniu, kierownik ds. jakosci
przekazal program do wszystkich uczestnikow,

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 do wydania 6 procedury
PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 25.04.2023 r., kierownik ds. jakosci sporzadzit
program w dniu 13.04.2023 r., PPIS zatwierdzil go w dniu 13.04.2023 r., program zostal przekazany poczta
elektroniczng wszystkim uczestnikom.

Kierownik ds. jakosci sporzadza protokot z przegladu zarzadzania i ustalenia (opcjonalnie).

Np.

- Protokét z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku 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 29.03.2021 r. Protokél sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu 29.03.2021
r., Wszyscy uczestnicy otrzymali protokét droga elektroniczna,
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- Protokdl z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06, wersja strony A, data wersji strony 02.11.2022 — dotyczy przegladu przeprowadzonego
w dniu 25.04.2023 r. Protokél sporzadzono (kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu 25.04.2023
r., wszyscy uczestnicy otrzymali protok6t z ustaleniami droga elektroniczng w dniu 27.04.2023 r.

- Ustalenie nr 2 (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06) dotyczace
zatrudnienia pracownika na Stanowisku Pracy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, ustalenie
zrealizowane, oceny realizacji ustalenia dokonat kierownik ds. jakosci w dniu 03.07.2023 r.

Zalgcznikami do protokotéw z przegladu zarzadzania sa migdzy innymi materialy przygotowane przez
uczestnikow przegladu, rejestr auditoréw wewnetrznych.

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

Wymagania dotyczqce zasobow:

Wymagania dla personelu przeprowadzajgcego inspekcje

Zgodnie z rozdzialem 6 obowiazujacej Ksiegi Jakosci kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego
oraz technicznego sa zgodne z wymaganiami okreslonymi w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegolnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

W rozdziale 2 obowiazujacej Ksiggi Jakos$ci zapisano deklaracj¢ PPIS w Zawierciu, zgodnie z ktérg zadania
realizowane sa przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnosci i etycznego postepowania. W PSSE w Zawierciu obowigzuje
Kodeks Etyki Pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu oraz Kodeks Etyki
Pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zidentyfikowane sa ryzyka, migdzy innymi dotyczace
zachowania bezstronnosci. Zasady szkolenia wewngtrznego pracownikéw Oddzialu Nadzoru Sanitarnego
i Stanowiska Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej ustalane sa corocznie podczas przegladu zarzadzania.

PPIS w Zawierciu co roku zabezpiecza $rodki finansowe na realizacje¢ szkolen personelu. Poszczegdlne
komorki organizacyjne co roku sporzadzajg plany szkolen wewnetrznych z podziatem na pétrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewnetrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapiséw zkontroli, wynikéw monitorowania personelu, materializowania si¢ niezgodnosci,
analizowania odwolan, skarg na personel oraz na podstawie analizy planowanej dziatalnosci na dany rok.
Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwo$¢ korzystania ze szkolen on-line, co powoduje
mozliwo$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci 0sob. Realizacja odbywa si¢ zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik ds. jakosci corocznie sporzadzaja plany szkolen
wewnetrznych i prowadzg wykazy. Pracownicy NS i OZ PSSE w Zawierciu oraz kierownik ds. jakosci
posiadaja rejestry szkolen wewnetrznych i zewnetrznych, w ktérych uczestniczg. Ze szkolen zewnetrznych
sporzadzaja notatki (stanowig one jeden z kryteriow wyboru w przysziosci danej firmy szkoleniowej).
Szkolenia zewnetrzne inicjujg rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznosci przekazywania
informacji ze szkolenia zewngtrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji. Przykladowe plany,
rejestry 1 wykazy zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami”.

Ww. zapisy prowadzone sag w formie papierowej i elektroniczne;j.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstgpne zgodnie z karta szkolenia wst¢pnego.

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

Np.

- Karta szkolenia wstgpnego asystenta zatrudnionego w dniu 01.07.2022 r. w sekcji Higieny Pracy
sporzadzona zostala na zalgczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04, bezposredni
przelozony - kierownik sekcji program szkolenia w dniu 07.07.2022 r. i po przebyciu wszystkich
zaplanowanych szkolen w dniu 08.12.2022 r. potwierdzif, ze pracownik naby! wymagane kompetencje.

- Karta stanowiska pracy obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia: 07.07.2022 r.,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone zostalo na
zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07 w dniu 18.11.2022 r.,

(s
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- Karte oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrolg sporzadzono na zalgczniku nr 4 z dnia 22.12.2014 1.
do wydania 5 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -15 pkt.) podpis kierownika sekcji z datg
18.11.2022 1.

W 2023 r. ww. pracownik bral udzial w 7 wewngtrznych co zostalo potwierdzone w rejestrze szkolen.

W PSSE w Zawierciu zgodnie z zapisami procedury ogoélnej nr PO-07 przeprowadza si¢ monitorowanie
pracy wszystkich pracownikow. Raz na cztery lata sporzadzany byl czteroletni program obserwacji —
przedostatni program obejmowal lata 2017-2020, ostatni obejmuje lata 2021-2024. W programie tym
wskazano ilo$¢ pracownikow poszcezegélnych komoérek organizacyjnych zaplanowanych do obserwacji na
dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji, w ktérym
wskazuje si¢ imiennie pracownikoéw i kwartal, w ktorym pracownik poddany bedzie obserwacji. Programy
sporzadza sie tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery lata z kazdej dziedziny
.kontrolnej”. Kierownik NS co roku sporzadza list¢ osob, ktoére beda przeprowadza¢ obserwacje pracy
pracownikow.

Np.

- Czteroletni program obserwacji kontroli na lata 2021-2024 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu
28.01.2021 r. na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury PO-07,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2021 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 28.01.2021 r.
na zalgczniku nr 2 z dnia 12.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07, zaplanowano monitorowanie 7
0s6b,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal zatwierdzony przez PPIS w Zawierciu w dniu
30.01.2023 r. na zalgczniku nr 2 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 6 0sob, program zostal zaktualizowany w dniu 04.07.2023 r.

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 29.03.2021 r. zawiera nazwiska 5 osob,

- Lista obserwatoréw kontroli z dnia 28.02.2023 r. zawiera nazwiska 5 o0séb (zalgcznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07).

Z przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika.

Np.

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika sekcji HZZiPU przeprowadzajgcego kontrole w obiekcie
w dniu 09.12.2021 r. sporzadzono w dniu 15.12.2021 r. na zataczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury nr PO-07,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5
procedury nr PO-07), sporzadzil w dniu 15.12.2021 r. kierownik sekeji, uzyskana suma punktéw 20, ocena
akceptowana,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika sekcji NS-HZ przeprowadzajacego kontrolg w obiekcie
w dniu 15.03.2023 r. (nr 1/2023) sporzadzone zostalo na zalaczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6
procedury nr PO-07 w dniu 24.03.2023 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzgdzono na zalgczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 .
do wydania 6 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -11 pkt.) podpis kierownika NS- HZ z data
24.03.2023 1.

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
JPersonel przeprowadzajacy kontrole i inne czynnoéci inspekcyjne” i nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli i innych czynnosci inspekeyjnych™.

Wymagania dotyczqce srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest nadzorowane zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-05 ,,Wyposazenie”. Nadzor nad posiadanym wyposazeniem obejmuje:
klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie, konserwacj¢, modernizacjg i naprawe. Wyposazenie
jest uzywane wylacznie przez uprawmony personcl Uprawnie do obstugi wyposazenia jest zapisane
w Kartach obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien personelu.

Np.

Starszy asystent w sekcji NS/HZ ma zapisane uprawnienie do obstugi i korzystania ze sprzetu i wyposazenia
w Karcie obowigzkow, odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia 10.10.2022 r.,

Starszy asystent w sekcji NS/HK ma zapisane uprawnienie do obstugi i korzystania ze sprzg¢tu i wyposazenia
w Karcie obowigzkéw, odpowiedzialnosei i uprawnien z dnia 17.04.2023 r.,
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Kierownik techniczny lub wyznaczony pracownik na biezgco na biezaco sporzadzaja wykazy wyposazenia
stosowanego w komorce.

Np.

Wykaz wyposazenia NS/HZ (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05,

Wykaz wyposazenia NS/HK (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05).

Wyposazenie majace znaczacy wplyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wiaczeniem do
uzytkowania i potem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Np.

Harmonogram wzorcowania/sprawdzenia zewnetrznego wyposazenia sekcji NS/HZ (zal. nr 3 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-05).

Dla wyposazenia zakladane sg karty instalacji.

Np.

Karta instalacji wyposazenia NS/HZ Drukarka HP nr SK/S/K/013/NS/HZ (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 6 procedury nr PO-05) z 05.01.2023 r.

Karta instalacji wyposazenia NS/HK termometr elektryczny nr PP/W/K//S/K/023/NS/HK (zal. nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z 02.01.2023 r.

Wyposazenie podlega rowniez sprawdzeniu wewnetrznemu lub zewnetrznemu.

Sprzet komputerowy jest sprawdzany co najmniej raz na rok przez informatyka.

Np.

Karta napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia NS/HZ Drukarka HP nr SK/S/K/013/NS/HZ (zal. nr 4
z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) wpisy dotyczace sprawdzenia przez informatyka
z dnia 10.01.2023 r., 08.01.2024 r.

Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami instrukcji obstugi. Kazdy przeglad lub
zewnegtrzna  konserwacja/modernizacja  jest odnotowywana ~w  zalgezniku nr 4 Karta
napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia”.

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

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czes¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgce)/
-pieczatkipodpisy-pracownikow-PSSE uezestniezacych-wkontroli** pieczatki 1 podpisy osob kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr 1Q.#
do protokotu nrO¥.Ael). . 2.202Y

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjne;j:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu,
42-400 Zawiercie, ul. 11 Listopada 15,

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddzial Laboratoryjny PSSE w Zawierciu, w tym:

Sekcja Badan Higieny Srodowiska,

Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

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

III. Data kontroli: 17.05.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: pazdziernik 2019 r. — kwiecien 2024 r.
VI. Kontrola dokumentéw

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi
1. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 626, wydanie 19

z dnia 02.06.2023 r.

2 .Plan zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu
na 2024 r.” zatwierdzony przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w Zawierciu dnia 11.12.2023 r.

3. Sprawozdanie MZ-45 Dzial [ za 2023 rok

4. Sprawozdanie za I kwartat 2024 r. dotyczace zestawienia badan laboratoryjnych probek
wody

5. Sprawozdanie za | kwartal 2024 r. z badan laboratoryjnych w kierunku zakazen
wywolanych przez pateczki Salmonella, Shigella, Yersinia i Campylobacter

6. Ksiega Jakosci wydanie 4 z dnia 02.01.2020 r.

T Rejestr przepisow prawnych obowiazujacy w Oddziale Laboratoryjnym — Zalacznik nr |
do Procedury Ogoélnej PO-01 - ostatnia aktualizacja wykazu 06.05.2024 r.

8. Zapisy z aktualizacji przepisow prawnych w 2024 roku - zalgcznik nr 9 do Procedury
Ogdblnej Nr PO-01

9 Procedura Ogdélna PO-01 ,Nadzér nad dokumentami z zapisami” wydanie 4

z dnia 02.01.2020 1.

10. Procedura Og6lna PO-02 |, Przeglad zapytan ofert i uméw” wydanie 5

z dnia 29.04.2022 r.

1. Procedura Ogélna PO-03 , Postgpowanie z probkami wody” wydanie 3

z dnia 02.01.2020 r.

12. Procedura Ogélna PO-04 , Nadzér nad wyposazeniem™ wydanie 3

z dnia 02.01.2020 r.

13. Procedura Ogdlna PO-06 , Postepowanie ze skargami” wydanie 3

zdnia 02.01.2020 r.

14, Procedura Ogoélna PO-07 ,,Wyroby i ustugi dostarczane z zewnatrz” wydanie 5
z dnia 10.02.2023 r.

15. Procedura Ogolna PO-14 , Monitorowanie waznosci wynikow” wydanie 5
z dnia 04.01.2021 r.

16. Procedura Ogolna PO-15 ,Weryfikacja i walidacja metod” wydanie 4
zdnia 02.01.2020 r.
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L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

17. Procedura Ogdlna PO-16 ,,Postgpowanie z probkami katu” wydanie 3
zdnia 02.01.2020 r.

18. Instrukcja Robocza nr OL/IR-06 ,, Przechowywanie i pozbywanie si¢ materialow
pomocniczych i pozostalosci po badaniach laboratoryjnych” wydanie 4
z dnia 02.01.2020 r.

19. Instrukcja Robocza nr OL/IR-26 ,, Postgpowanie z odpadami medycznymi” wydanie 4
z dnia 02.01.2020 1.

20. Instrukcja Robocza nr OL/IR-34 |, Biologiczna kontrola procesu sterylizacji” wydanie 3
z dnia 02.01.2020 r.

21 Procedura Badawcza nr OL/PB-03 ,, Wykrywanie paleczek Salmonella i Shigella
w prébkach kalu” wydanie 3 z dnia 19.11.2020 r.

22. Zlecenie roczne znak OL.9011.20.2023.WI z dnia 28.12.2023 r. do WSSE w Katowicach
dotyczace zlecania przez OL PSSE w Zawierciu wykonywania identyfikacji szczepow
wyhodowanych z katu

23. Karta instalacji wyposazenia — Waga elektroniczna znak fabryczny WLC 06/A1/C/2 —
Zalacznik nr 5 do Procedury Ogoélnej PO-04 — zatwierdzona przez kierownika
technicznego 02.01.2020 r.

24, Swiadectwo wzorcowania wagi elektronicznej znak fabryczny WLC 06/A1/C/2
— nr $wiadectwa WK/86.U/159.497/23 z dnia 26.10.2023 r.

25, Analiza $wiadectw wzorcowania wagi elektronicznej znak fabryczny WLC 06/A1/C/2

26. Sprawozdanie z badania bakteriologicznego OL/B/5067/2024 z dnia 05.04.2024 r.
autoryzowane przez diagnoste laboratoryjneg

27. Zlecenie na badania nr 506 - badanie na obecno$¢ paleczek Salmonella spp. i Shigella
spp. i identyfikacje paleczek Salmonella Enteritidis w prébkach kalu

28. Przeglad zlecenia nr 506 z dnia 03.04.2024 r.

29. Ksiazka rejestru zlecen probek katu z 2024 roku — Zatacznik nr 3 do Procedury Ogdlnej
PO-16 obejmujaca wpis zlecenia pod nr 506

30. Ksiazka wynikow badan osob zdrowych z 2024 roku — Zalacznik nr 4 do Procedury
Ogdlnej PO-16 obejmujaca wpisy dla probek 1516, 1517, 1518

31. Dziennik prac laboratoryjnych — Zatacznik nr 2 do Procedury Badawczej OL/PB-03
dotyczacy posiewdw z dnia 03.0422024 r.

32, Karta kontroli wlasciwosci fizycznych pozywki: MC Conkey — Zalacznik nr 1 do
Instrukcji nr OL/IR-33 — zapisy w poz. 14

33; Karta kontroli wlasciwosci fizycznych pozywki: kwasny selenin sodu — Zalacznik nr 1
do Instrukcji nr OL/IR-33 — zapisy w poz. 11

34. Sprawozdanie z badania skutecznosci procesu stervlizacji OL/B/16/Test 167/2024 z dnia
12.02.2024 r. autoryzowane przez asystema_

35, Zlecenie na badanie skutecznoéci procesu sterylizacji nr 16 wraz z przegladem zlecenia
z dnia 05.02.2024 r.

36. Karta kontroli wlasciwosci fizycznych pozywki: bulion tryptonowo-sojowy — Zalacznik
nr | do Instrukcji nr OL/IR-33 — zapisy w poz. 2

37. Ksigzka wynikéw badan sporali z 2024 roku — Zatacznik nr 4 do Instrukcji Nr OL/IR-34
obejmujaca wpisy dla testu 16Z

38. Ksigzka rejestru zlecen sporali z 2024 roku — Zalacznik nr 3 do Instrukcji Nr OL/IR-34
obejmujgca wpisy dla zlecenia nr 16

39. Instrukcja Robocza nr OL/IR-12-PO-15 ,,Weryfikacja i walidacja metod
mikrobiologicznych” wydanie 4 z dnia 27.08.2021 r.

40, Procedura Badawcza nr OL/PB-02 ,,Wykrywanie i izolacja gronkowcow koagulazo-
dodatnich z srodowiska wodnego” wydanie 2 z dnia 02.01.2020 r.

41. Karta weryfikacji metody mikrobiologicznej nr 1/2023 — Oznaczanie ilosciowe bakterii
z grupy coli — metoda filtracji membranowej wg PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017
zatwierdzona do stosowania w dniu 27.03.2023 r. przez kierownika OL

42, Sprawozdanie z badan nr OL-65/24/1/Z ,,Badanie wskaznikéw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych w prébee wody™ z dnia 11.03.2024 r. zatwierdzone przez starszego
asystentam

43, Sprawozdanie z badan nr OL-65/24/1A/Z ,,Badanie wskaZznikéw fizycznveh w probee
wody” z dnia 11.03.2024 r. zatwierdzone przez starszego asystentah
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44, Karta przekazania probki wody — Zatacznik nr 1b do Procedury nr PO-03 — karta dla
probki o numerze 85/Z

45. Zlecenie — Klient Zewnetrzny nr OL-65/24/Z z dnia 05.03.2024 r.

46. Przeglad zlecenia nr OL-65/24/Z z dnia 05.03.2024 r.

47. Zalacznik do zlecenia OL-65/24/Z — zakres badan fizykochemicznych i
mikrobiologicznych prébek wody — zawierajacy ustalenia z klientem dotyczace zakresu
badan i stosowanych metod badan

48. Ksigzka analiz probek wody - Zatacznik nr 3 do Procedury nr PO-03 — wpisy dla probki
o numerze 85/7

49, Ksiazka rejestru probek dla klienta zewnetrznego - Zalacznik nr 2 do Procedury nr PO-03
— wpisy dla probki
o numerze 85/7

50. Rejestr zlecen - Zalacznik nr 1 do Procedury nr PO-02 — wpis pod pozycja 65

Sl Karta instalacji wyposazenia — Termometr elektryczny QMSystem Module typ RT2 seria
1048/2008 — Zatacznik nr 5 do Procedury Ogélnej PO-04 — zatwierdzona przez
kierownika technicznego 19.12.2023 r.

52. Karta napraw / konserwacji / modernizacji wyposazenia — Termometr elektryczny
QMSystem Module typ RT2 seria 1048/2008 — Zalacznik nr 7 do Procedury Ogélnej PO-
04 — ostatni wpis 05.12.2023

53. Swiadectwo wzorcowania - Termometr elektryczny QMSystem Module typ RT2 seria
1048/2008 — nr $wiadectwa 946/867/TE/23 z dnia 18.12.2023 r.
54. Analiza Swiadectw wzorcowania termometru elektrycznego QMSystem Module typ RT2

seria 1048/2008

55. Karta sprawdzania nr 1/2023 termometru elektrycznego QMSystem Module typ RT2 seria
1048/2008 — Zalacznik nr 1 do Instrukcji OL/IR-05

56. Procedura Badawcza nr OL/PB-05 ,,Oznaczanie zapachu, smaku i posmaku” wydanie 3
z dnia 01.06.2020 r.
57. Procedura Badawcza nr OL/PB-06 ,, Oznaczanie chloru wolnego i ogélnego w wodzie

na plywalniach™ wydanie 2 z dnia 02.01.2020 r.

58. Procedura Badawcza nr OL/PB-07 ,, Oznaczanie potencjatu redox (oksydoredukcyjny)
w wodzie na plywalniach” wydanie 2 z dnia 02.01.2020 r.

59. Karta weryfikacji metody pomiaru nr 1/2023 — Oznaczanie azotu amonowego w wodzie
metoda bezposredniej nessleryzacji wg PN-C 04576-4:1994 zatwierdzona do stosowania
w dniu 20.10.2023 r. przez kierownika OL

2. Aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W Oddziale Laboratoryjnym sa stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzednych. Dokumenty sa nadzorowane 1 aktualizowane zgodnie z zapisami
Procedury Ogolnej Nr PO-01 ,Nadzér nad dokumentami i zapisami” wydanie 4 z dnia
02.01.2020 r. W Oddziale Laboratoryjnym znajdujg si¢ wykazy m.in. przepiséw prawnych.
dokumentow zwigzanych 2z systemem zarzadzania 1 dzialalnoscig laboratoryjna,
pismiennictwa fachowego, zarzadzen PPIS w Zawierciu i Dyrektora PSSE w Zawierciu.
Wykazy te sporzadzaja i nadzorujg osoby wskazane w tresci ww. procedury. Aktualnosé
przepisbw prawnych sprawdzono na przykladzie: ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 .
o medycynie laboratoryjnej (tekst jednolity - Dz.U. 2023 poz. 2125) poz. 262 wykazu oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity - Dz.U. 2024 poz. 426) poz. 263
wykazu. Ostatnia aktualizacja wykazu 06.05.2024 r. dotyczyla wpisu do wykazu pod poz. 264
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19.04.2024 r. w sprawie ustawicznego rozwoju
zawodowego 0s6b wykonujacych niektore zawody medyczne (Dz.U. 2024 poz. 674).

Zapisy z aktualizacji przepiséw prawnych stanowi zalacznik nr 9 do Procedury Ogdlnej
Nr PO-01.

Y
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VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Oddzial Laboratoryjny realizuje zadania statutowe objete ,,Planem zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu na 2024 rok™ zatwierdzonym
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu w dniu 11.12.2023 r.
Badania wody sa realizowane na biezaco zgodnie z harmonogramami miesigcznymi badan
probek wody (dla PPIS w Zawierciu i PPIS w Myszkowie) oraz dla klientow zewnetrznych.
Badania w zakresie chorob zakaznych i zakazen sg realizowane w ramach biezacego nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego oraz na zlecenie od klientow zewnetrznych.

Ilo$¢ wykonanych w roku 2023 roku badan laboratoryjnych w ramach dzialan statutowych
zostala przedstawiona w sprawozdaniu MZ-45 Dzial 1 ,,Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna”.
Wykonano 1320 badan w zakresie higieny komunalnej oraz 4134 w zakresie epidemiologii.
Natomiast w pierwszym kwartale 2024 roku wykonano 270 badan w zakresie higieny
komunalnej oraz 986 w zakresie epidemiologii. Zadania s3 realizowane terminowo.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen w prowadzonych badaniach wykorzystuje wlasne
procedury badawcze, natomiast Sekcja Badan Higieny Srodowiska wykorzystuje polskie
normy, wlasne procedury badawcze oraz instrukcje producenta testow wykorzystywanych do
badan. Kazda sekcja posiada wykazy dokumentéw zwigzanych z dziatalnoscig techniczng.
Procedury badawcze sg systematycznie, ale nie rzadziej niz raz w roku przegladane, pod
katem zgodno$ci z systemem zarzadzania, ze zmieniajgcymi si¢ przepisami prawa oraz
wprowadzania niezbgdnych uzupelnien wynikajacych z postepu wiedzy w danej dziedzinie.
Potwierdzeniem przeprowadzenia przegladu dokumentéw sa zapisy w zalaczniku nr 6
do Procedury Ogolnej Nr PO-01 ,Nadzér nad dokumentami i zapisami™ ,Karta zmian”.
Za przeglad 1 aktualizacj¢ dokumentéw zwigzanych =z dzialalnosScig techniczng
wykorzystywanych w badaniach odpowiada wiasciwy kierownik techniczny.

W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach, procedurach,
instrukcjach i rozporzadzeniach. Dokonywany jest wlasciwy dobér metod do wykonywanych
badan.

IX. Walidacja metod badawezych i szacowanie niepewnoSci

Walidacje¢/weryfikacje metod badawczych przeprowadza si¢ zgodnie z obowigzujaca oraz
odpowiednimi instrukcjami roboczymi: nr OL/IR-12-PO-15 ,,Weryfikacja 1 walidacja metod
mikrobiologicznych™ wydanie 4 z dnia 27.08.2021 r. oraz nr OL/IR-29-PO-15 ,,Walidacja
metody bakteriologicznej w Sekcji Choréb Zakaznych 1 Zakazen” wydanie 2 z dnia
02.01.2020 r. Stosowane w badaniach metody sa poprawnie zwalidowane/zweryfikowane
oraz odpowiednio udokumentowane. Na podstawie przeprowadzonego przegladu wybranych
kart walidacji/weryfikacji potwierdza si¢, ze w kontrolowanym zakresie metody stosowane
w badaniach laboratoryjnych byly adekwatne do zamierzonego zastosowania. Oddzial
Laboratoryjny PSSE w Zawierciu zrealizowal w pelni zalecenia pokontrolne sformutowane
podczas poprzedniej kontroli w pazdzierniku 2019 r. - zwalidowal i wdrozyl metodg
oznaczania pH wody wedtug aktualnej normy PN-EN ISO 10523:2012, zastgpujac uprzednio
stosowang, wycofang norme¢ PN-90/C-04540/01 a takze zwalidowal i wdrozyl metode
oznaczania metnosci wody wedlug zaktualizowanej normy PN-EN ISO 7027-1:2016-09,
zastepujac uprzednio stosowang, wycofana norm¢ PN-EN ISO 7027:2003. Oddziat
Laboratoryjny PSSE w Zawierciu wykonuje badania barwy metoda wizualng, w oparciu
o sporzadzong skal¢ wzorcow a poniewaz laboratorium wykonuje badania technika
spektrofotometryczng nalezaloby rozwazy¢ zmiang metody oznaczania barwy z metody
wizualne) na metode spektrofotometryczng wg PN-EN [ISO 7887:2012/Ap1:2015-06
metoda C.
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X. Nadzoér nad wyposazeniem

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

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedurg Ogdlng
nr PO-04 ,,Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 3 z dnia 02.01.2022 r.

Wyposazenie zapewnia wymagang dokladno$¢ wykonywanych badan, niezbedna do
uzyskiwania waznych wynikow, wykorzystywane jest do wewnetrznego sprawdzania
1 przetwarzania danych.

Poszczegolne sekcje posiadajg aktualne wykazy wyposazenia wedlug klasyfikacji okreslonej
w pkt. 3.2.1. Procedury Ogélnej PO-04 ,Nadzor nad wyposazeniem”. Kierownicy techniczni
sa odpowiedzialni za zapewnienie wlasciwego klasyfikowania wyposazenia, kazdy w swoim
obszarze. Nadzér nad wyposazeniem sprawuje wiasciwy kierownik techniczny. Wyposazenie
jest obstugiwane przez upowaznionych pracownikow.

Wyposazenie podlegajagce nadzorowi oznakowane jest w  sposob  prawidlowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujacej
procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz istotnej dla
pomiaréw aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktorej parametry pracy moga mieé¢ znaczacy
wplyw na wynik badania) zakladane sg ,,Karty instalacji wyposazenia" - zalgcznik nr 5 do
Procedury PO-04. Karty sa nadzorowane przez kierownikow technicznych.

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

Wyposazenie pomiarowe poddawane jest wzorcowaniu (zgodnie z dokumentem PCA DA-06
~Polityka dotyczaca spdjnosci pomiarowej wynikow pomiaréw™) przez kompetentne
instytucje zewnetrzne (laboratoria Urzedéw Miar lub akredytowane laboratoria wzorcujace)
oraz sprawdzane wewnetrznie, w Oddziale, za pomocg wzorcow/ materialow majacych
odniesienie, jesli jest to mozliwe, do wzorcéw migdzynarodowych, panstwowych lub innych.
Uzywane do badan wyposazenie pomiarowe posiada aktualne $wiadectwa wzorcowania.
Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych wykonywane jest zgodnie opracowanymi
harmonogramami wzorcowania zewngtrznego wyposazenia pomiarowego - zalgcznik nr 1 do
Procedury Ogodlnej PO-04. Laboratorium prowadzi analiz¢ swiadectw wzorcowania
1 realizuje polityke zachowania spdjnosci pomiarowej.

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania
z badan)

Wspodlpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogolnej
PO-02 ,,Przeglad zapytan ofert i umow" wydanie 5 z dnia 29.04.2022 r. Poszczegolne sekcje
realizujg zlecenia dla klientéw wewnetrznych (ktorymi sa: Slaski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny oraz panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni) oraz dla klientow
zewnetrznych. Zlecenia klienta wewngtrznego dotycza badan: dlugoterminowych
wykonywanych na podstawie rocznych zlecen Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej
PSSE oraz biezacych wynikajacych z dzialalnosci nadzorowej Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, przyjmowanych na podstawie zlecen Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiednie;
PSSE. Do zlecen rocznych mogg by¢ zalaczone plany lub harmonogramy pobierania probek
1 wykonywania badan. Zlecenia klientow zewnetrznych dotycza badan biezacych. Zlecenia sa
rejestrowane w sposob opisany w ww. procedurze.

Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie zawarte sa wszystkie
niezbedne ustalenia dotyczace migdzy innymi: zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,
metod badawczych, oceny adekwatnosci zasobow do wykonania badania, przedstawiania
niepewnosci wynikow badan, wydawania stwierdzen zgodno$ci oraz zasady podejmowania



decyzji w zakresie stwierdzen zgodnodci, warunkéw dostarczania probek do badan, zasad
komunikowania si¢ z klientem, ewentualnego korzystania z ustug zewnetrznych dostawcow
badan. W trakcie kontroli przeprowadzono audyt pionowy zlecen z kazdego kontrolowanego
obszaru.

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

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage by w kartach roboczych i dziennikach analiz odnotowywac
obliczang dla wyniku/rezultatu niepewno$¢ i podawa¢é ja z taka samg dokladnoscig i iloscig
miejsc znaczgcych, jak wynik badania/pomiaru.

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Oddzial Laboratoryjny posiada personel, pomieszczenia laboratoryjne, wyposazenie
pomiarowe, a takze systemy i ustugi wsparcia niezbedne do zarzadzania i prowadzenia
dzialalnosci laboratoryjnej. Pomieszczenia Oddzialu Laboratoryjnego sa zabezpieczone przed
dostepem o0s6b postronnych. Wyposazone sa w sprzgt i wyposazenie niezbedne do
wykonywania badan. Tam gdzie jest to wymagane ze wzgledu na wplyw na waznos¢
wynikow badan i pomiaréw, warunki $rodowiskowe sa monitorowane, kontrolowane
i rejestrowane zgodnie z odpowiednimi specyfikacjami lub metodykami badawczymi.
Kontrola warunkéow srodowiska polega np. na pomiarze temperatury, wilgotnosci,
sprawdzaniu mikrobiologicznej czystosci powietrza i powierzchni. Wymagania dotyczace
pomieszczen i warunkéw srodowiskowych sa udokumentowane w odpowiednich instrukcjach
roboczych a zapisy wynikéw kontroli dokonywane sg na odpowiednich formularzach.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego. Skargi
sg ewidencjonowane w Rejestrze Skarg, ktory stanowi zalagcznik nr 1 do Procedury Ogdlnej
Nr PO-06. W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg na dziatalno$¢ Oddzialu
Laboratoryjnego.

2 Sposéb zatatwiania skarg — zgodnie z Procedura Ogodlng Nr PO-06 ,.Postgpowanie
ze skargami” wydanie 3 z dnia 02.01.2020 r.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Kontrolowane sekcje Oddzialu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z opracowanymi planami
uczestnictwa w badaniach bieglosci.

W okresie objetym kontrolg Sekcja Badan Chordéb Zakaznych 1 Zakazen brala udzial
w wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC

Data [
Lp. ) ) Organizator Wynik Ocena wyniku
porownania
1.1 10.06.2019r. Systemy Oceny Wiarygodnosci S001: Salmonella spp. POZYTYWNY
Analiz Medycznych S002: nie wykryto bakterii Salmonella
6/9

~J




13.06.2019 r.

i Shigella

04.11.2019 . h Szczep A: Salmonella Enteritidis POZYTYWNY
07.11.2019 1. Szczep B: Shigella spp.
2. l
09.03.2020 r. Szczep A: nie wykryto bakterii POZYTYWNY
12.03.2020 r. Salmonella i Shigella
3. Szczep B: Salmonella spp.
29.11.2021 r. Szczep A: Salmonella Enteritidis POZYTYWNY
02.12.2021 r. Szczep B: Salmonella spp.
4,
|
30.05.2022 r. Szczep A: nie wykryto bakterii POZYTYWNY |
02.06.2022 r. Salmonella i Shigella
5. Szczep B: nie wykryto bakterii *
Salmonella i Shigella !
Szczep C: Salmonella spp. ‘
\
18.04.2023 r Szczep A: Shigella spp. POZYTYWNY |
21.04.2023 Szczep B: Salmonella spp.
6. Szczep C: Salmonella spp.
08.04.2024 r. Szczep A: Shigella Enteritidis Ocena w toku
12.04.2024 r. Szczep B: nie wykryto bakterii
7. Salmonella i Shigella
Szczep C: Shigella spp. ;
W okresie objetym kontrola Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska brata udziat
w wymienionych w ponizszej tabeli badaniach PT/ILC
Data Lscore
Lp. P Organizator Nazwa raportu Rodzaj badania lub inny Ocena wyniku
porownania \-“\‘Ilik
20.02.2020 . Wyniki badan mangan -0,20 zadowalajaca
biegtosci poprzez metnosé -1,25 zadowalajaca
| migdzylaboratoryjne | pH 2,00 zadowalajaca |
| poréwnania z zakresu |
fizykochemii wody —
QUALICON 2020 -
runda | o
03.06.2020 r. Sprawozdanie pH -0,40 zadowalajaca
" z badan bieglosci pH 0,40 zadowalajaca
- PM-WB — Badania potencjat redox 0,13 zadowalajaca
bieglodci z zakresu potencjat redox | -0,57 zadowalajaca
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analizy prébek wody | chlor wolny 0,32 zadowalajaca
basenowej (wariant chlor wolny -1,05 zadowalajaca
B) Runda X chlor zwiazany 0,00 zadowalajaca
chlor zwiazany -1,74 zadowalajaca
17.11.2022'r; Sprawozdanie azotany -0,59 zadowalajaca
z badan bieglosci azotyny 0,00 zadowalajaca
SILESIALAB 2022 jon amonowy 0,14 zadowalajaca
Kod badania zelazo -0,29 zadowalajaca
bieglosci zelazo -0,27 zadowalajaca
= WDS_1/PT/2/2022 mangan 0,00 zadowalajaca
A IV Runda Obiekt chlorki 0,00 zadowalajaca
badan: Woda do twardosc 0,81 zadowalajaca
spozycia barwa 0,00 zadowalajaca
metnosc 0.00 zadowalajaca
przewodnosé -1,00 zadowalajaca
pH 0,00 zadowalajaca
Luty 2020 Raport z badan bakterie gr. coli 0,63 zadowalajaca
Probki bieglosci Escherichia coli 0,00 zadowalajaca
otrzymano Enterokoki -0,06 zadowalajaca
11.02.2020 . ogolna liczba 0,12 zadowalajaca
mikroorganizma
ww 22°C
4. ogolna liczba 0,28 zadowalajaca
mikroorganizmé
ww 37°C
Pseudomonas -1,48 zadowalajaca
aeruginosa
Legionella -1,14 zadowalajaca
species
Czerwiec Raport z badan Gronkowce -0,33 zadowalajaca
2021 bieglosci koagulazo-
5. | Probki dodatnie
otrzymano
27.05.2021 r.
Czerwiec Raport z badan ogblna liczba -1.01 zadowalajaca
2022 biegtosci mikroorganizmd
Prébki ww 22°C
otrzymano ogolna liczba 0,74 zadowalajaca
6. 16.05.2022 1. mikroorganizmo
ww37°C
bakterie gr. coli -1,03 zadowalajaca
Escherichia coli -1,10 zadowalajaca
Enterokoki 0,02 zadowalajaca

(

-

Wyniki badan bieglosci i porownan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie potwierdzaja kompetencje techniczne obu sekcji Oddzialu Laboratoryjnego
w zakresie prowadzonych badan.

XV. Podwykonawstwo

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan Oddzial Laboratoryjny korzysta z ustug
kompetentnych dostawcow ustug zewnetrznych Na dostawcow ustlug  zewngtrznych
w zakresie badan laboratoryjnych wybiera si¢ laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego
parametru.

Sposob  postepowania jest opisany w Procedurze Ogodlnej Nr PO-07 ,,Wyroby
1 ushugi dostarczane z zewnatrz” wydanie 5 z dnia 10.02.2023 r. W kontrolowanym okresie
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zawierciu korzystal z ustug dostawcy zewnetrznego (Oddzial
ChZZ WSSE w Katowicach) w zakresie identyfikacji szczepdw wyhodowanych z kahu.

A
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W 2024 korzysta z tej ustugi na podstawie zlecenia rocznego znak OL.9011.20.2023.WI
z dnia 28.12.2023 r.

XVI. Inne zagadnienia

Obowigzujgca w  Oddziale Laboratoryjnym Instrukcja Robocza nr  OL/IR-06
~Przechowywanie i pozbywanie si¢ materialéw pomocniczych i pozostatosci po badaniach
laboratoryjnych™ wydanie 4 z dnia 02.01.2020 r. zawiera nieaktualne zapisy dotyczace
pozbywania si¢ materialow po badaniach, szczegdlnie w odniesieniu do pozbywania si¢
odpadéw po badaniach mikrobiologicznych. Zaleca sie uaktualnienie zapisOw przedmiotowej
instrukcji.

XVII. Wyjasnienia 0séb kontrolowanych
Wyjasnien udzielali kierownicy techniczni z poszczegdlnych sekcji oraz pracownicy OL.
Integralng czgs¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentéw: brak

e\ |
CASGREY bevereerreieenn,
picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby Lmtmlu_iqce_i! pieczatki i
podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych**

*numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacii
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