Protokol nrOK.1611.2.3.2024

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej
kierowanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rudzie Slaskiej
dr n. o zdr. Renatg¢ Cieslik-Tarkote.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajacy na podstawie upowaznienia
nr 188, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rudzie Slaskiej pod nr 18.

- Jolanta Stadki — starszy asystent w Oddziale Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia dzialajgca na
podstawie upowaznienia nr 189, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 19.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 187, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 24.

. Aleksandra Konderak — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 191, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 26.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 193, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 28.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 186, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 23.

. Anna Wojciechowska-Bijok — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 308, ktora dokonala wpisu w ksigzce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 27.

. Beata Kempa — kierownik Oddziatlu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 190, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 25.



9. Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie

upowaznienia nr 184, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej pod nr 22.

Data rozpoczgcia i zakonczenia kontroli: 17-19.06.2024 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewaddzkiego

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

nad dzialalnoscig Pafistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,

¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. jakosci Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy

ds. Oswiaty Zdrowotnej

Okres objety kontrola: 01.06.2019 r. — 31.05.2024 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w obiektach,
b) prowadzone post¢powanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz nalozone
mandaty 1 grzywny w celu przymuszenia,
c¢) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa,
szczepien ochronnych i chorob zakaznych,

d) realizacja pracy w systemie SEPIS;

2) w zakresie higieny ZywnosSci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

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,

¢) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecania, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

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

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

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

e) przeglad prowadzonych rejestrow,

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

— opinie o materiatach i preparatach kontaktujgcych sie z woda do spozycia;

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

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace srodkéw zastepezych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:

— uzgodnien miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego,

— wydawanych stanowisk co do potrzeby przeprowadzenia strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko oraz stanowisk dotyczacych okreslenia zakresu raportu
0 oddzialywaniu na srodowisko,

— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsiewziecia,

— uzgodnien dokumentacji projektowej obiektow budowlanych w zakresie wymagan

higienicznych i zdrowotnych,



b)

c)

d)

— odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektow budowlanych,

ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:

— kompletnosci spraw, czytelnosci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosci
z rzeczowym wykazem akt,

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

— zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

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

— stosowania klauzuli dotyczace] mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,

— terminowosci zalatwianych spraw/ kontrola dorgczen,

prawidlowos¢ prowadzenia postgpowania administracyjnego, w zwigzku z wydawaniem

stanowisk;

przeglad prowadzonych rejestrow;

8) w zakresie oswiaty zdrowotnej:

a)

b)

c)

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

ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrod
spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja

poprzez strong internetowg oraz media spolecznosciowe.

d) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacjami

pozarzagdowymi itp.

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakos$cig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) spetniania wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:



— nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditow wewnetrznych,

— przegladéw zarzadzania;

b) spetniania wymagan dotyczacych zasobow:

odstepstw, dziatan korygujacych, zapobiegawczych i doskonalacych,

- wymagan dla personelu przeprowadzajacego inspekcie,

- wymagan dotyczgcych srodkow technicznych i wyposazenia.

Ustalenia kontroli stanowig zalaczniki nr 1- 9 do niniejszego protokotu.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panistwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rudzie Slaskiej o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu

oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej w terminie 7 dni od daty

podpisania protokolu ma prawo wnie$¢ zastrzezenia 1 wyjasnienia dotyczace ustalen,

stwierdzonych uchybien i nieprawidlowosci.

Protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 9 zalacznikow.

Ruda Slgska, dnia 03.07.2024 r.

PANSTWOWY POWIATOWY
INSPEKTOR SANITARNY

w Rud Smkp——-
rn.ezdr. R€nata Cie$lik-Tarketa

pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego.
Inspektora Sanitarnego w Rudzie Slaskiej

Protokot otrzymali:
I. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej
2. ala

sarm

Slaski Pans
Inspek

) pieczatka i podpis
Slgskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego

“Grzegorz Hudzitc =0



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

Zalacznik nr * A
do protokotu nrQKm”u 23‘ 2004

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej ul. Dabrowskiego 9,

41-710 Ruda Slgska

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

I11.Data kontroli 17.06.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 05.06.2019—-16.06.2024 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 04.06.2019 r. Nie wydano/ wydano zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie dystrybucji, gospodarki i przechowywania preparatow
szczepionkowych w dniu 28.07.2021 r. — nie wydano zalecen pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie wystgpowania ognisk zakazen szpitalnych  COVID-19
w podmiotach leczniczych na nadzorowanym terenie w dniu 06.06.2024 r. — nie wydano zalecen
pokontrolnych — nie wydano zalecen pokontrolnych.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS terenu.
PPIS w Rudzie Slaskiej obejmuje swoim nadzorem ludnos¢ w liczbie 122.399 tys. w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z) — 8860 , miodziez — 16716 r. z.

Sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali—1, (wtym 0 jednodniowy), 1 Stacja Dializ,
1 ZOL, przychodnie - 60, laboratoria — 1, gabinetow lekarskich — 72, praktyk pielegniarek
i potoznych — 0, innych praktyk — 42, 26 punktow szczepien.

Zatrudnienie,

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 6 0sob, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabelg:

L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe
l. i kierownik sekcji epidemiologii wyzsze, pielegniarstwo

Jit



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

starszy asystent wyzsze, zdrowie publiczne
starszy asystent wyzsze, biologia
starszy instruktor higieny $rednie, liceum

ogolnoksztalcace
starszy instruktor higieny | $rednie, instruktor higieny
starszy technik epidemiologii srednie, technik
administracji

V.

Kontrola dokumentow

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

W sekcji epidemiologii prowadzone sg nastepujace rejestry:
w formie elektronicznej :

- rejestr NOP,

- baza 0s6b uchylajgcych sie od szczepien

W formie papierowe;j:

- Rejestr - choroby przewodu pokarmowego — Salmonelozy,
- Rejestr osob chorych na WZW B i nosicieli HBs(+),

- Rejestr 0sob chorych na WZW C i nosicieli HCV,

- Rejestr 0séb chorych na gruZlice,

2. Dostgpnos¢ i1 aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktow prawnych:

1. ustawa o Panstwowej Inspekceji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r. poz. 416)

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2077)

3. ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U.
z2023 r. poz. 1284)

4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6lowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1975)

|
5=

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

+ |+ |+ |+ |+

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien -

-+

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

o |N|a || & W (o=t

Rejestr nalozonych mandatéw +
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VL.

Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien 16.05.2024 r.)

[los¢ kontroli

wykonanych wg

Ilos¢ obiektow w ewidencji planowanych planu ponadplanowych
2024r. -do czasu
kontroli 209 97 77 9
2023r. 208 240 212 11
2022r. 229 97 88 41
2021r. 246 57 54 57
Przyczyny braku realizacji zaplanowanych kontroli:
- 2021/23 rok - stan epidemii SARS-CoV-2.
VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2024 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. grzywny 2021 rok 2022 rok |2023 rok kontroli | Uwagi:
1 Postanowienia - - - - -
2 Decyzje 2 1 1 - -
3 Decyzje - rachunki - 2 3 3 -
Opinie
4 sanitarne/pisma** - « - - s
Kontrole w trakcie
5 realizacji
Uczestnictwo w
6 odbiorach 5 1 3 2
7 Upomnienia - 4 . - -
8 Tytuly wykonawcze - - - - s
3/12



Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnodcia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewaodztwa $laskiego

Postanowienia o
nalozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia - - = - -

Whnioski do Sadu
10 Grodzkiego - - = . "

VIII. Kontrola dokumentacji

IX. [lo$¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektéw 6/6
(podac liczbe)

X. Identyfikacja sprawy/ obiektu *’

2.1 Badania mikrobiologiczne szpitali SEPIS

2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 Qgniska SEPIS
>~ 2 00 ]
2. D

XI.  Ocena wydanych dokumentow

2.1 W oddziale epidemiologii dostep do systemu SEPIS ma 6 osob .

[lo$¢ wprowadzonych badan do systemu SEPIS — 16 raportow od 2023 r.

Ostatnie Raporty 07.06.2024 r. raport za miesigc maj

postepowanie przeprowadzone prawidlowo/nieprawidlowo w odpowiedni czas realizacji

2.2

[lo$¢ zatatwianych ,,plusow,, 2023 — 1070, 2024 - 84

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplyneto 28.05.2024 r.
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji
wplynelo 28.05.2024, godz. 16.50, wywiad 29.05.2024 r.

23

[los¢ zgloszonych NOP-6w:
2021-41

2022 -10

2023 -3

Ostatnie zgltoszenie NOP — 19.04.2024 r.

24

Ilosé zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 113 ognisk

Ostanic ognisko - (R
@D it wystapienia ogniska 21.03.2024 r., raport wstepny wplynal 25.03.2024 r.,
data wygaszenia ogniska 29.03.2024 r., raport koncowy wplynal 04.04.2024 r.

4/12
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

.- D

Zawiadomienie o zamiarze wszezecia kontroli ONS.EP.9020.1.84.2024.E] z dnia
20.05.2024r. Potwierdzenie odbioru zawiadomienia 23.05.2024 r. Przeprowadzono kontrolg
sanitarng protokol nr 94/ONS/EP/24  w dniu 12.06.2024 r. wraz z upowaznieniem nr
922/2024 r. podczas kontroli podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci i nie wydano

zalecen.

2. D

Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli ONS.EP.9020.1.31.2024.E] z dnia
07.03.2024r. Potwierdzenie odbioru zawiadomienia 08.03.2024 r. Przeprowadzono kontrole
sanitarng protokét nr 34/ONS/EP/24 w dniu 22.03.2024 r. wraz z upowaznieniem nr
436/2024 r. podczas kontroli podezas kontroli nie stwierdzono nieprawidiowosci i nie wydano

zalecen.

a)kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

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 prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt.



Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspekiorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

a) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosc stosowania
protokotéow z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

¢) zgodnos¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

e) 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
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

2.6 zgodnie

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

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

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

h) poprawnosc¢ rozpatrywanych odwotan/ 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 postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
drialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

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

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

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

ubieglego roku, aktualizacja WPDNWWE.
3. Podmioty lecznicze - w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazefi i chorob zakaznych
u  ludzi, monitorowania sytuacji  epidemiologicznej oraz = podejmowania  dziatan

przec1wep1dem1cznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodel zakazenia, przecigeia
drog szerzenia sie zakazen i chordb zakaznych oraz uodpornienia 0sob 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 — wspdlpraca instytucjonalna.

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:

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

- Sekcja Bezpieczenistwa Zywnosci i Zywienia - sprawowanie nadzoru epidemiologicznego na
obszarze powiatu, dochodzenie ep1dem1010g1czne w ognisku zatrucia pokarmowego, interwencje,

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

- Sekcja Higieny Pracy i Nadzoru nad Chemikaliami — wspélpraca w zakresie obowiazkow
wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

- Stanowisko Pracy D.S. Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspdlpraca w zakresie inicjowania,
organizowania i prowadzenia dzialalno$ci na rzecz o$wiaty zdrowotnej, promocji zdrowia,

- Stanowisko D.S. Zapoblegawczego Nadzoru Sanitarnego - kontrola zgodnosci budowanych
obiektébw z wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi, okreslonymi w obowigzujgcych
przepisach.

- O$wiata Zdrowotna — wspdlpraca w zakresie promocji zdrowia.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

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

. . s . *

sanitarnohigienicznych ™

Nie dotyczy
XIV. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
Zgodnie z zapisami w protokole

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

Sposéb i terminowo$é rozpatrywania interwencji przez Sekcj¢ Epidemiologii
Ilos¢ interwencji w latach 2021-2024

o [los¢ interwencji w roku 2021, 5§ w tym zasadnych 4

o Jlos¢ interwencji w roku 2022, 1 w tym zasadnych 1

o Jlo$¢ interwencji w roku 2023, 2 w tym zasadnych 2

o [los¢ interwencji w roku 2024 do dnia kontroli 2, w tym zasadnych 1

postepowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Zgloszenie interwencji w dniu 22.12.2023 r. (data wptywu) dot. zlego stanu sanitarnego
cabinc (N 'ck:zanic pisma zgodnie
z kompetencjami w oparciu o treé¢ skargi do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej jak i do Rzecznika Praw Pacjenta (w dniu 22.12.2023 r.). Przeprowadzenie
kontroli sanitarnej w dniu. 04.01.2024 r. w zwigzku z interwencja wraz z wystawionymi
upowaznieniami. Stwierdzono nieprawidlowosci potwierdzajace skarge. Wydano zalecenia
wlasciciel wstrzymal dzialalno$¢ do czasu usuniecia nieprawidlowosci. Przeprowadzono
kontrole sprawdzajaca z wydanymi upowaznieniami w dniu 09.01.2024 r. stwierdzono
wykonanie zaleceni pokontrolnych. W tym samym dniu wydano zawiadomienie o wszczgceiu
postepowania administracyjnego w zwiazku stwierdzonymi nieprawidlowosciami podczas
kontroli w dniu 04.01.2024 r. W dniu 11.01.2024. wyslano stronie skarzacej odpowiedz
odnosnie postepowania. Wydano decyzje platniczg nr ONS.EP.9020.2.2.9625.2023.A8
w dniu 23.01.2024 r.

2. Zgloszenie interwencji w dniu 01.02.2024 r. (data wplywu) dot. nieprzestrzegania procedur
higieniczno-sanitarnym w punkcie pobran rzeprowadzenie
kontroli sanitarnej w dniu. 07.02.2024 r. w zwigzku z interwencja wraz z wystawionymi
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dziatalno$cia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa laskiego

upowaznieniami. Stwierdzono nieprawidlowosci potwierdzajgce skarge i wydano zalecenia
pokontrolne o niezwloczne usunigcie nieprawidlowosci. Przeprowadzono Kkontrolg
sprawdzajgca z wydanymi upowaznieniami w dniu 09.02.2024 r. stwierdzono wykonanie
zalecen pokontrolnych. W dniu 08.02.2024 r. wydano zawiadomienie o wszczgciu
postepowania administracyjnego w zwigzku stwierdzonymi nieprawidtowosciami podczas
kontroli w dniu 07.02.2024 r. W dniu 14.02.2024. wyslano stronie skarzacej odpowiedz
odnoénie postgpowania. Wydano decyzje¢ platniczag nr ONS.EP.9020.2.1.2024.KH w dniu
29.02.2024 r.

Terminowos¢é wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia
o zamiarze wszczecia kontroli;

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany : (Gl D

@ /- i-domicnic o zamiarze wszczgeia kontroli ONS.EP.9020.1.83.2024.E] z dnia

20.05.2024 r. Potwierdzenie odbioru w dniu 27.05.24 r. Przeprowadzenie kontroli w dniu

05.06.2024 r. wraz z upowaznieniem nr 870/2024

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: (lata 2019-2023)
- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych;

- wprowadzanie wywiadéw epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

- prowadzenie statystyki;

- sprawozdawczos¢;

- informowanie podmiotow leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach
epidemicznych: (pisma z WSSE jak i pisma wlasne):

- pismo ONS.EP.9011.3.20.1787.2022.EJ z dnia 10.03.2022 r., wedlug rozdzielnika — obowigzek
zglaszania chordb zakaznych zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 05.12.2008 r. (Dz. U. 2021 poz. 2069
z pozin. zm.),

- pismo ONS.EP.9011.1.178.1969.2022.KH z dnia 24. 03.2022 r., wedlug rozdzielnika — wzmozony
nadzor epidemiologiczny, naplyw uchodzcow,

- pismo ONS.EP.9011.1.191.2382.2022.KH z dnia 15.04.2022 r., wedlug rozdzielnika — wzmozenie
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dziatalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
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- pismo ONS.EP.9011.3.27.3371.2022.4S z dnia 21.06.2022 r., wedlug rozdzielnika — obowigzek
zglaszania malpiej ospy MPX,

- pismo ONS.EP.9011.3.35.4368.2022.AS z dnia 24.08.2022 r., wedlug rozdzielnika — zglaszanie,
izolacja, zakazenie malpig ospg MPX,

- pismo ONS.EP.9011.3.41.6171.2022.DB z dnia 08.12.2022 r., wedlug rozdzielnika — obowiqzek
zglaszania grypy MZ-535,

- pismo ONS.EP.9011.3.42.6248.2022.4S z dnia 14.12.2022 r., wedlug rozdzielnika — ocena ryzyka
ogniska Salmonella MbandakaST413 — koniecznos¢ zglaszania,

- pismo ONS.EP.9011.3.7.1631.2023.AS z dnia 07.03.2023 r., wedlug rozdzielnika — obowigzek
zglaszania przez lekarza dodatnich wynikow COVID,

- pismo ONS.EP.9011.3.14.4220.2023. MRS z dnia 02.06.2023 r., wedlug rozdzielnika — zglaszanie
podejrzen i rozpoznan chordb zakaznych i zgonow,

- pismo ONS.EP.9011.4.31.2024.A4S z dnia 21.03.2024 r., wedlug rozdzielnika — badania w
kierunku odry, rozyczki,

- pismo ONS.EP.9011.4.63.2024.AS z dnia 28.05.2024 r., wedlug rozdzielnika, zglaszanie

podejrzen/zachorowan na poliomyelitis.

Liczba zachorowan (salmonella)

2021r. - 34 w tym hospitalizacji 24

2022 r. - 25 w tym hospitalizacji 22

2023r. - 10 w tym hospitalizacji 9

2024 r. -do dnia kontroli - 3 w tym hospitalizacji 3

Liczba przebadanych probek:
Osoby ze stycznosci:

2021 r.— 88

2022 r. - 67

2023 1. - 138

Nosicielstwo (badania kontrolne):
2021 r. - 60

2022 r.— 42

2023 r.- 51

Liczba zachorowan Grypa

2021 — 29869 (MZ-55)

2022 — 49134 (MZ-55), 3 PCR
2023 - 96 -test, 3 PCR
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Dzialania zwiazane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2024 do czasu kontroli r.

1. sierpien/wrzesiefi 2022 r. kontrole wszystkich punktéw szczepiefi w ramach nadzoru
nad gospodarkg preparatami szczepionkowymi

2. przygotowanie i przeprowadzenie szkolenia dla pielegniarek z punktu szczepien w dniu
21.03.2023 r.

3. pismo ONS.EP.9011.3.29.2024.KH z dnia 14.05.2024 r., wedlug rozdzielnika, sposoby
informowania pacjentow o zglaszaniu si¢ na szczepienia

4. pismo ONS.EP.9011.3.27.2024.1G z dnia 06.05.2024 r., wedlug rozdzielnika, szczepienia
p/pneumokokom zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 27 wrze$nia 2023 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych

Liczba punktow szczepien - 26
Liczba 0sob uchylajacych si¢ od szczepien

2021- 224 dzieci, 369 rodzicow
2022 — 216 dzieci, 341 rodzicow
2023 — 176 dzieci, 200 rodzicow

arnego

iologii

Nt —

picczatka | podpISPIaCOWIIKA PSSC UCZCS acego w kontroli/ pieczatka 1 podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s0b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zaltgcznik nr 2 x
do protokotu nr. QKJ6AL, 2,3, 202k

°(0j 011 (0] ) (e

Ustalenia w zakresie epidemielegii / higieny zZywno$ci, zywienia i przedmiotow uzytku /

I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej
41-710 Ruda Slaska, ul. Dabrowskiego 9

(adres)
IL Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(peina nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III.Data kontroli 17.06.2024 r. 1 19.06.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 2020 r. — 2024 r. (do dnia 31.05.2024 r.)

V. Kontrola dokumentow

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

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

s ma / uwagi
1. Rejestr obiektow nadzorowanych 5
2. Zapisy ze szkolen zewnetrznych — ocena szkolen + "
3. Zapisy ze szkolen wewnetrznych — listy obecnosci +
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
i Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskéw +
8. Rejestr nalozonych mandatow 4
9. Rejestr protokolow kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i |+
$wiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji

pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  zywnoicig
przekraczajgcego granice.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skladnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniw/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajgcego granicg.

12. | Rejestr upomnien

13. | Rejestr tytuléw wykonawczych

14. | Rejestr decyzji platniczych

15. | Rejestr protokotéw poboru probek

4+ |+ ]+

16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji
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pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji  dodatkowych, innych  skladnikéw
zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z Zywnoscig, probek sanitarnych oraz
kosmetykow

17 | Rejestr  decyzji innych (zatwierdzajgcych i |+
wykreslajacych obiekty, umarzajacych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajgce

18 | Rejestr aktow prawnych +

(*) 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 ksiegowosci,
Elektronicznie prowadzone sa w sekcji rejestry wymienione w pkt-ach: — 1.2, 1.3,1.4, 1.6, 1.7,

1.10, 1.11, 1.12, 1.13, 1.15, 1.16, 1.18

2. Dostepnosc i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow prawnych postugujac si¢ zasobami internetowymi.
Spis aktéw prawnych prowadzony jest na wewngtrznym serwerze dostgpnym dla kazdego
pracownika poprzez jego osobisty folder. Przepisy aktualizowane sg na biezaco.
Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
narad i szkolen wewngtrznych. Codziennie w godzinach porannych organizowana jest narada
wewnetrzna, na ktorej omawiane sg sprawy biezace, w tym otrzymane pisma. Obowigzek
uczestnictwa dotyczy kazdego pracownika sekcji obecnego w pracy w danym dniu. Osoby
nieobecne zapoznajg si¢ z omawianymi sprawami indywidualnie, po powrocie do pracy.
Na pismach - uznanych za szczegélnie istotne, sktadajg wlasnorgczne podpisy, potwierdzajace fakt
zapoznania si¢ z ich trescig.

VL.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w 2020 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1156 542 247 215
w 2021 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1143 440 299 326
w 2022 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1168 287 238 467
w 2023 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu | ponadplanowych
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1182 380 305 512

w 2024 roku do 31.05.2024 r.

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1116 366 140 212

Zatrudnienie w sekcji NS-HZZ

Na dzien 31.05.2024 r. w sekcji zatrudnionych bylo 7 pracownikéw tj. kierownik i 6 starszych
asystentow.

VII. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajagcym kontroli

Wydane dokumenty, Liczba/kwota "
Lp. | nalozone mandaty  [3020r, [ 2021r. | 2022r. | 2023r. | 2024r. uwagl
1 grzywny do 30.04
1. | Postanowienia 4 0 9 5 1
2. | Decyzje 184 173 160 265 97

3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych

4. | Decyzje — rachunki 163 244 267 383 149

5. | Opinie sanitarne/pisma - - - - -

6. | Sprzeciw
na uzytkowanie - - - 5 =
obiektu

7. | Mandaty 68/ 101/ 100/ 123/ 75/
13700 zt | 20300z | 21400 zt | 26050 zt | 16350 zt

8. | Kontrole w trakcie
realizacji

9. | Uczestnictwo
w odbiorach

10.| Upomnienia 7 4 6 13 6
11.| Tytuly wykonawcze - - 1 3 1
12| Postanowienia

o nalozeniu grzywny - - 5 5 1

w celu przymuszenia

13.| Wnioski do Sadu - - = . -
Grodzkiego

i
2
3

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

VIII. Kontrola dokumentacji
1.1loé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow — j. ponizej:
2.Identyfikacja sprawy/ obiektu
1. restauracja - kontrola sanitarna wykazujaca usterki techniczne — podjete dziatania
administracyjne;
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2. blok zywienia szkola podstawowa — podjete dziatania administracyjne po kontroli sanitarnej
wykazujacej uchybienia;

3. zaklad cateringowy - podj¢te dziatania administracyjne po kontroli sanitarnej wykazujacej
uchybienia;

4. zaklad dystrybuujacy proszki mleczne — postgpowanie przed wydaniem decyzji zakazujacej
wprowadzanie do obrotu, od ktorej ztozono odwotanie;

5. blok zywienia w przedszkolu miejskim - podjete dzialania administracyjne po kontroli sanitarnej
wykazujacej uchybienia;

6. sklep migsno-wedliniarski — postgpowanie organu po wplynieciu wniosku o dokonanie zmian
w rejestrze -rozszerzenie dziatalnosci;

7. sklep spozywczy - podjete dziatania administracyjne po kontroli sanitarnej wykazujacej
uchybienia;

8. sklep sieciowy — postgpowanie organu po otrzymaniu wniosku o wpis do rejestru zakladow
podlegajacych nadzorowi;

9. piekarnia - wniosek o zatwierdzenie — postegpowanie organu;

10. piekarnia — wniosek o zatwierdzenie i wpis — postepowanie organu;

11. kino — wytwarzanie pop corn-u i jego sprzedaz — wniosek o wpis do rejestru, postepowanie

12. targowisko kiosk — interwencja sposob zalatwienia,

13. sklep — interwencja — sposob zalatwienia

14. sklep - interwencja — obecnos¢ robakow, podjete dzialania, sposob zatatwienia.

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem - nie stwierdzono nieprawidlowosci;

b) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa - nie stwierdzono nieprawidlowosci;

¢) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach - nie stwierdzono nieprawidtowosci;

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie - nie stwierdzono nieprawidtowosci;

e) kontrola dorgczen - nie stwierdzono nieprawidlowosci;

f) monitorowanie wykonania zaleceri pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) - nie
stwierdzono nieprawidlowosci;

g) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen:
w latach 2023 i 2024 - zazalenia nie wplynely,
w 2023 r. wplyngto odwolanie dystrybutora proszkéw mlecznych — sprawa wykazana
wyzej;

h) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
W ocenianym okresie prowadzono wspolprace z innymi organami:

Wspélpraca ciagla:
-z Inspekcja Weterynaryjna - wynika z podpisanego Porozumienia Ramowego.
Polega na przekazywaniu list zaktadow bedacych pod wspélnym nadzorem PPIS w Rudzie Slaskiej
1 PLW w Katowicach, przeprowadzaniu wspolnych kontroli zakladow wprowadzajacych do obrotu
produkty pochodzenia zwierzgcego na targowiskach

, przekazywania informacji w ramach systemu
RASFF, a takze przekazywaniu sprawozdan z badan probek zywnosci pobranych w zakladach
bedacych pod nadzorem PLW lub udzialu we wspolnych szkoleniach zewngtrznych.

A :
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2023 r. prowadzenie wspdlnego zadania dot. zatrucia jadem kielbasianym—

W 2024 r. prowadzono postgpowanie dot. ryby, w ktorej podejrzewano obecnos¢ nicieni-
@D obrano probe do badan, zaktad przetworczy - pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjne;
(takze pobor prob), badania nie wykazaly obecnosci pasozytow (proby pobrane przez obie
Inspekcje).

- z PIORIN o/Katowice — wynika z podpisanego Porozumienia. Polega na ustaleniach,
przeprowadzaniu wspélnych kontroli i poborze probek zywnosci pochodzenia roslinnego, wymianie
informac;ji potrzebnych do ,,Planu Dzialania”,

- z WIOS w Katowicach, na podstawie zawartego Porozumienia. Dotyczy wspélnych kontroli
1 poboru probek zywnosci pochodzenia roslinnego.

Wspolpraca dorazna:

- z Komisariatami Policji poszczegolnych dzielnic — wsparcie, asysta,

- Urzgdem Miasta Ruda Slgska — przesylanie pism o organizacji imprez na terenie miasta, pism
przypominajgcych o koniecznosci spelnienia wymagan rozporzadzenia ws. grup S$rodkow
spozywczych (...);

- Z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi woj. slagskiego - w sprawie poboru probek
lub przekazywania sprawozdan z badan, zgodnie z kompetencjami,

- wspotpracowano z powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi spoza wojewodztwa
slaskiego - przekazywano informacje na temat nieprawidlowosci w znakowaniu produktow
oferowanych na aukcjach internetowych, sprawozdania z badan - zgodnie z kompetencjami.

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czgstotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe
prawna wspolipracy)

X. Wspélpraca wewne¢trzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca sekcji NS-HZZiPU ze wszystkimi komérkami organizacyjnymi PSSE w Rudzie
Slaskiej ma charakter ciagly:

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

- z sekcjg Higieny Dzieci i Mlodziezy - prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placowkami
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami Zzywienia
zbiorowego w placowkach oswiatowo-wychowawczych,

- z sekcjg Promocji Zdrowia w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia
tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — przekazywanie sprawozdan miesi¢cznych o ilosci kontroli
w tym zakresie i ich wynikach. W 2023 r. przekazywano 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,
realizacja przedsiewziecia w zakresie edukacji spoleczenstwa o suplementach diety, zywnosci
wzbogaconej i dla okreslonych grup — w ramach ,Biegu Wieworki”, ,Bialego Dnia”, w planie -
spotkania z konsumentami — udzielanie informacji merytorycznych;

- z sekcja Epidemiologii — informowanie o podejrzeniach wystgpienia zatrucia pokarmowego,
wspolpraca podczas wystapienia zbiorowego zatrucia pokarmowego,
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- z 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 wodociagowej do zaktadéw produkcji lub obrotu
zywnoscig; wspdlne akcje kontrolne np. dot. obecnosci gryzoni,

- z oddziatami laboratoryjnymi w Bytomiu i Katowicach — sprawy biezace.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie  zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarno-higienicznych ***

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

(aktualnosc¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowane;j)

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

Postgpowanie ze skargami okresla rozdzial nr 7.4 Ksiggi Jakosci, nr wydania 4,
data wydania 18.04.2024 r., wersja strony A, data wersji strony 18.04.2024 r. oraz dokument
wewngtrzny pt. Regulamin w sprawie zasad organizacji i rozpatrywania skarg i wnioskow
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej.

Centralny Rejestr Skarg i Wnioskéw w stacji prowadzony jest w formie papierowej przez
pracownika sekcji Organizacji, Administracji i Kadr.

Dyrektor PSSE w Rudzie Slaskiej przyjmuje skargi i wnioski petentéw we wtorki w godzinach
14.00 -15.00. Petenci majg mozliwos¢ skladania skarg, wnioskéw i petycji osobiscie, w formie
pisemnej, telefonicznej, za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail) oraz platformy ePUAP.
Wszyscy  pracownicy sekcji NS-HZZiPU rozpatruja sprawy skarg i  wnioskow.
W komoérce prowadzony jest rejestr interwencji do rozpatrzenia. Rozpatrywane sa wszystkie
whnioski o interwencjg, takze anonimowe. Osoby interweniujace, ktére podaly swoje dane osobowe
1 adres zamieszkania, otrzymuja odpowiedzi na pismie (potwierdzono w trakcie analizy
dokumentacji). Osoby skladajace interwencje droga elektroniczng, otrzymywaly odpowiedzi
zwrotne na podany adres e-mail.

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

Rok 2020 2021 | 2022 2023 zgifog"
Ogolem: 27 29 30 40 21
Uznane za zasadne 15 9 1 21 11
otyvesge . | 4 | 1 | 15 | o | 1w
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ey sban 12 8 1 10 9
sanitarny
Inne uchybienia 1 2 4 6 2
Pobrane probki/ 11+12

1 2 5 " 1
kwest. wymazow
Mandaty 17/4000 | 20/5550
liczba/kwota/zt 15/4100 zt | 9/1550 zt A A 10/1750 zt
Decyzje
administracyjne 0 0 0 0 0
Whnioski o ukaranie 1 0 0 0 0

Wszystkie sprawy byly zatatwione przez wyznaczonych pracownikéw w ustawowym terminie i bez
zbgdnej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjeto przewidziane prawem
dziatania administracyjne.
W  odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano si¢ do podniesionych zarzutéw
i informowano o podjgtych dziataniach. W jednym przypadku - zakladu cateringowego, sprawe
przekazano do Weterynarii.
Ustalenia wykorzystuje si¢ przy planowaniu kontroli.
W 2024 r. 1 sprawa przekazana do organu prowadzgcego nadzor.

Sprawy analizuje si¢ pod katem przyczyn — nie zawsze mozna wskaza¢ dzialania
korygujace/kierunek dziatan korygujacych.
Whnioski od konsumentoéw — nie wptynety.
2. Proces zatwierdzania i rejestracji obiektow, planowanie kontroli
Liczba .
. a Liczba = Liczba
l:.lczba L.lczh? Liczba zarejestrowany 3 decy?]l‘ decyzji
wnioskéw o | wnioskéw danveh ch zakladéw | Liczba decyzji | odmawiajagc | wycofaniu/
rok zatwierdzenie 0 wpis wgecyzyji niewymagajacy zatwierdzajgcy e . —
i o wpis znkiady twierdzajacych ch chwarinkowo, | Zatwierdzenl | oovsrimnizeni
do rejestru doirejeson “ ne zatwierdzenia wiwptin a zakladu
2020 70 4 39+28%* 4 3 0 0
2021 65 6 42+22% 6 1 0 0
2022 82 7 66+10* b 6 0 0
2023 92 12 66+20* 12 6 0 0
do
30.04. 45 3 35+7* 3 3 0 0
2024

*zatwierdzenia wydane po poinformowaniu o rozszerzeniu dzialtalnosci

Planowanie kontroli w zakladach nadzorowanych wg o$wiadczenia kierownika sekcj_i .nastqpuje
w oparciu o analiz¢ ryzyka. Przedstawiono wypelnione karty oceny ryzyka uwzgledniajace kilka
elementéw o roznej istotnosei (zataczone do teczki zakladu).
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Przyj¢to zasadg, ze zaklady nowo zatwierdzone sa kontrolowane w nastgpnym roku po ich
zatwierdzeniu.

Zwrocono uwage kierownikowi, ze dla zakladow rozszerzajacych swoja dziatalnosé, odpowiednie
ryzyko (dla rozszerzonego zakresu) powinno by¢ uwzgledniane w procesie planowania kontroli.
Nalezy zatem ,,0szacowa¢™ nowe ryzyko i nim kierowa¢ si¢ przy planowaniu kontroli.

Dokonano analizy wybranych wnioskéw o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru zakladu
(pkt.VIIL2). W trakcie niniejszych dziatan kontrolnych pracownicy sekcji nie przeprowadzali
kontroli zwigzanej z zatwierdzeniem, wobec czego nie bylo mozliwosci uczestniczenia w takich
czynnosciach. Odstgpiono zatem od sprawdzenia odpowiednich elementéw procesu zatwierdzania.

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

Oddziat Bezpieczenstwa
Zywnosdci i Zywienia
Starszy| Asystent

WA~

mer Jolanta Stadki

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
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Zalgcznik nr . L, .
do protokotu nr. OK, M. 2.3. 201'-1

KOO ... ... evoss somen svsmanas

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej, zlokalizowana jest
przy ul. Dabrowskiego 9

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 17.06.2024
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 07.06.2019 - 16.06.2024

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/bazy-danyeh ** na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych 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 zewngtrznych s brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + CRONSOR brak
6. | Rejestry postanowien + CRONSOR brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—wrioskéw™* + CRONSOR brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow + CRONSOR brak

2. Dostgpnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

W Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje si¢ 5 laptopéw jest wige mozliwosé
skorzystania z ogolnodostgpnych internetowych serwisow prawnych np. ISAP SEIM. W
Sekeji pracuje 5 osob. W PSSE aktualnie jest 1 Radca Prawny, dostepny 2 razy w tygodniu.

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

Ilo$¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
424 338 142 33




“l

VIIL.

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

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota /!

2021
rok

2022
rok

2023
rok

rok do
dnia
kontroli

Uwagi:

Postanowienia

31

38

30

14

[

Decyzje

19

14

25

7

Decyzje dot.
chorob
zawodowych "

Decyzje -
rachunki

[§®)

Opinie

. . *k
sanitarne/pisma

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

Kontrole w
trakcie realizacji

2

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13.

Whioski do Sadu
Grodzkiego

14.

llosé
wplywajgcych
interwencji:

30

22

35

15

l4a

-rozpatrzonych
przez PPIS

15

20

28

13

14b

-przekazanych
do rozpatrzenia

15

(o]




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

3

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej doku:mnlaql spraw/obiektow: 6
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu °

I\) I\) 2 {-\)

4 Interwencj P 7 dnia 23.04.2024 r przekazana do PSSE przez Glownego

Inspektora Samtarmg__n dotyczaca ztego stanu sanitarnego lokalu fry z_|e1'sk1eg(-

2.5 Interwencja przekazana do PSSE w Rudzie Slgskiej w dniu 31.05.2023 przez
— dotyczaca

zlego stanu sanitarnego lokalu mieszkaniowego przy

6 Interwencja przekazana do PPIS w Rudzie Slaskiej w dniu 31.05.2024 przcz-
otyczaca ucigzliwosci halasowych zglaszanych przez -

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sa czytelne, poprawne pod wzgledem stosowanego

w nich nazewnictwa.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow z kontroli)

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

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sa 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
1 postanowienia sg kazdorazowo akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

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



zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane sa stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru lub dostarczane sg przez pracownika stacji.

¢) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
Rekontrole realizacji wydanych zalecen/nakazéw wykonywane sa na biezaco po
uptynigciu ich terminu.

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

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

1) dodatkowe zagadnienia’-uwagi**

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewne¢trzne)
Straz Miejska,Policja, Urzad Miasta, PINB,

X. Wspoélpraca wewngtrzna z innymi komorkami organizacyjnymi psse

Wedle potrzeby sa to Sekcje: Higieny Pracy, Epidemiologii, Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku, Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — wspolpraca
ciggla wynikajaca z biezacych potrzeb tj. wspdlne kontrole, odbiory obiektow,

rozpatrywanie interwencji.
(podac: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia
wewnetrzne. okreslic czestotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do spraw
. . . . ke
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.
( aktualnosc listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci

W sekeji HKiS kierownikiem technicznym jest Pan mgr inz. Lukasz Slotosz.
Kontrola prowadzenia Systemu Jakosci poddane zostanie kontroli przez Glownego
Specjaliste ds. Systemu Jakosci w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach.

XIII. Dodatkowe informacje brak

D=2 ' Ya'=s=ya. mni*a~18go

Klerawnik Oddz[={0 Higieny
Komuna. | If
|

™

1

myr inz. W\l etar
picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i poflpis osoby kontrolujace)/
pieczatki 1 podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych *#

* numer zalacznika i protokotu nadaje komdrka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalacznik nr Y x

do protokotu nr.OK. atk 2. 3. 2024

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

Ustalenia w zakresie bezpieczenistwa wody:

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej, ul. Dabrowskiego 9,
41 -710 Ruda Slaska

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

II1.Data kontroli 18.06.2024 r.
IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.06.2019 r. -31.05.2024 r.
¥ Kontrola dokumentéw

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

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych, decyzji + CRONSOR
administracyjnych oraz platniczych, protokotow
pobrania probek wody

2. | Rejestry szkolen wewnetrznych pracownikow - +elektronicznie/
(indywidualne) papierowo

3. | Rejestry szkolen zewnetrznych pracownikow - +elektronicznie/
(indywidualne) papierowo

4. | Rejestr pobierania probek wody PIS + elektronicznie

5. | Rejestr pobierania probek wody przeznaczonej do + elektronicznie
spozycia — kontrola wewnetrzna wodociggow

6. | Rejestr pobierania probek wody na ptywalniach — + elektronicznie
kontrola wewnetrzna

2. Dostepnos¢ i aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
W sekeji prowadzony jest elektroniczny rejestr przepiséw prawnych zgodnie z obowiazujaca
Procedura Ogdlng Systemu Zarzadzania PO-01. Aktualnos¢ przepisow prawnych
sprawdzana jest na stronie internetowej: www.isap.sejm.gov.pl. Instrukcje w wersji
elektronicznej sa dostgpne dla wszystkich pracownikow na serwerze:
e postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
e postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
e postgpowanie z  powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach,
w kierunku Legionella sp..
e pobieranie probek wody do badan, itd.

1/8



V1. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrola (zgodnie z rejestrami szkolen) -

Szkolenie /narada (ilosé)
L.p. Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
stuzbowe wyksztalcenia Wewnetrzne WssE | Gis : inne '
Organizator Przedmiot
st. technik srednie — technologia 16 4 -Kancelaria prezesa rady
1. procesow chemicznych Ministrow, -Instytut
Medycyny Pracy, - Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego,
- Ministerstwo Cyfryzacji, -
PZH, ARMY GROUP S.A. -
Centrum Audytu
Bezpieczenstwa Sp. z 0.0.
starszy wyzsze — biologia i 17 1 2 Kancelaria Prezesa Rady
2. asvstent ochrona srodowiska Ministréw, Instytut Medycyny
b Pracy .Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego,
Ministerstwo Cyfryzacji,
PZH, ARMY GROUP S.A.,
Centrum Audytu
Bezpieczenstwa Sp. z 0.0.
starszy wyzsze — zdrowie 17 I 5 Kancelaria Prezesa Rady
3. asystent srodowiskowe Ministrow, Instytut Medycyny
6 Pracy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego,
Ministerstwo Cyfryzacji,
PZH, ARMY GROUP S.A.
Centrum Audytu
Bezpieczenstwa Sp. z 0.0.
miodszy licencjat - architektura 7 1 3 PZH, ARMY GROUP S.A
4. asystent
5. Kierownik wyzsze — ochrona 17 2 3 Kancelaria Prezesa Rady
srodowiska w Ministréw, Instytut Medycyny
przemysle chemicznym Pracy, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego,
Ministerstwo Cyfryzacji,
PZH, ARMY GROUP S.A,,
Centrum Audytu
Bezpieczenstwa Sp. z 0.0.
VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2024 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
207(punkty pobrania probek) 69 69 1




VIII. Kontrola prowadzonego postepowania  administracyjnego i

podlegajacym kontroli

egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

Liczba/kwota /!

Wydane
dokumenty,

L.p. | naloZone
mandaty 1.06.2019 2020 2021 2022 2023

i grzywny

31.05.2024

Uwagi:

Postanowienia - - - R

Decyzje 7 6 5 13 11

n

w1 =

Decyzje dot.
chordb - . = . s
zawodowych ?

4. | Decyzje - rachunki :
9/ 142041 | 7/149590 | 7/61547 | 18/2147.70 | 8/1962,03

S
—
[Se]

278,00

5. | Opinie
sanitarne/pisma/

6. | Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

7. | Mandaty ; . s .

8. | Kontrole w trakcie
realizacji

9. | Uczestnictwo w
odbiorach

10 Upomnienia - | - 1 .

11] Tytuty
wykonawcze N B N B B

12| Postanowienia o
natozeniu grzywny
w celu
przymuszenia

13} Whnioski do Sadu
Grodzkiego

' - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawezego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

IX. Kontrola dokumentacji
1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 16

2. Identyfikacja sprawy/obiektu**/

2.1 Protok6ét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru

sanitarnego
224/1214/ONS/HKiS-W/22 probki wody pobranej w dniu 07.11.2022 r.. ¢ D




Sprawozdanie z  badan Dzialu  Laboratoryjnego  WSSE w  Katowicach
nr DL.9052.4.17.2022.49; probki wody pobranej w dniu 07.11.2022 r.,

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS.HKiS.7011.1.115.2022 z dnia 05.12.2022 r. dot. probki
wody pobranej w dniu 07.11.2022 r.,

(3 dokumenty)

Sprawozdanie 7z  badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE W Katowicach

DL.9052.4.1.2023.03 probki wody

nr

hobrane] w dniu 23.01.2023 1—

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS.HKiS.7011.1.10.2023.BP z dnia 28.02.2023 r. dot.
wody pobranej w dniu 23.01.2023 r..

robki

(3 dokumenty)

2.3 Protokél pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

nr 11/0ONS/HKiS-W/24 probki wody pobranej w dniu  22.01.2024 I—

Sprawozdanie  z  badan Dzialu  Laboratoryjnego  WSSE w  Katowicach

nr DL.9052.3.17.2024.03 probki wody pobranej w dniu 22.01.2024 r., (i EEGEND

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS.HKiS.9022.1.8.2024.BP z dnia 07.02.2024 r. dot.
wody pobranej w dniu
(3 dokumenty)

robki

2.4 Protokol pobrania probki wody cieplej nr 1
pobranej w dniu 04.07.2019 r.,

32/1214/ONS/HKiS-W/19 probki wody

Protokot pobrania probki wody cieplej nr 133/1214/ONS/HKiS-W/19 probki wody
dniu 04.07.2019 r.,
Protokol pobrania probki wody cieplej nr 134/1214/ONS/HKiS-W/19 probki wody
w dniu 04.07.2019 r.,
Protokol pobrania probki wody cieple] nr 135/1214/ONS/HKiS-W/19 probki wody
w dniu 04.07.2019 r.,
Protokol pobrania probki wody cieplej nr 136/1214/ONS/HKiS-W/19 probki wody pobranej
w dniu 04.07.2019 r.,

obranej

Sprawozdanie zZ badan Dzialu Laboratoryjnego WSSE W Katowicach
nr DL-831.2018/KB-13/2019/06 probek wody pobranych w dniu 04.07.2019 I—

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS/HKiS/0822/730/2019 z dnia 22.07.2019 dla probki wody
pobranej w dniu 04.07.2019 r.—

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS/HKiS/0822/731/2019 z dnia 22.07.2019 dla probki wody
pobranej w dniu 04.07.2019 r.,

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS/HKiS/0822/732/2019 z dnia 22.07.2019 dla probki wody

pobranc) w dni 04072019 - QD



Orzeczenie o jakosci wody nr ONS/HKiS/0822/733/2019 z dnia 22.07.2019 dla probki wody

; obranej w dniu 04.07.2019 r. (D

Orzeczenie o jakosci wody nr ONS/HKiS/0822/734/2019 z dnia 22.07.2019 dla probki wody

iobranci w dniu 04.07.2019 r..

(11 dokumentow)

nr 60/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu 26.07.2021 r., (P
26.07.2021 ., a9
26.07.2021 .4 P
26.07.2021 r.. (P

Protokol pobrania probki wody nr 64/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu 26.07.2021 r.,

robki wody

2.5 Protokot pobrania

Protok6! pobrania probki wody nr 61/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu

Protok6t pobrania probki wody nr 62/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu

Protokél pobrania probki wody nr 63/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu

Protokot pobrania probki wody nr 65/1214/ONS/HKiS-W/21 w dniu 26.07.2021 r..(

Sprawozdanie z  badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE W Katowicach
nr DL.9052.4.29.2021.12 probek wody pobranej w dniu 26.07.2021 r.,

(7 dokumentow)

2.6 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania

zbiorezej rocznej oceny jakosci wody dla obiektu (D

r ONS.HKiS.9011.5.24.1835.2022.BP z dnia 15.03.2022 .
a dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody dla obicktu —

r ONS.HKiS.9011.5.24.1835.2022.BP z dnia 31.03.2022 r.

Decyzj

(2 dokumenty)

2.7 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania

zbiorczei rocznej oceny jakosci wody na
‘H ONS.HKi$.9011.5.15.2024.BP z dnia 21.02.2024 .
Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na_

nr ONS.HKi$.9011.5.15.2024.BP z dnia 11.03.2024 r.

(2 dokumenty)

2.8 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego dotyczacego wydania
zbiorczej rocznej oceny jakosci wody dla obiektu
nr ONS.HKiS.9011.5.13.1547.2023.BP z dnia 02.03.2023 r.

Decyzja dotyczaca zbiorczej rocznej oceny jakosci wody dla obiektu

r ONS.HKiS.9011.5.13.1547.2023.BP z dnia 20.03.2023 .

(2 dokumenty)

2.9 Okresowa obszarowa jakosci wody dla miasta Ruda Slaska za rok 2020 wraz z pismem
nr ONS/HKiS/0612/3/949/2021 z dnia 04.02.2021 r.
(1 dokument)

2.10 Okresowa obszarowa jakosci wody dla miasta Ruda Slaska za rok 2021 wraz z pismem
nr ONS.HKiS.9011.5.17.1741.2022.BP z dnia 08.03.2022 r.
(1 dokument)

P



2.11 Okresowa obszarowa jakosci wody dla miasta Ruda Slaska za rok 2022 wraz z pismem
nr ONS.HKiS.9011.5.14.1759.2023.BP z dnia 10.03.2023 r.
(1 dokument)

Wniosek nr DWK/1483/2020 z dnia 13.07.2020 zlozony przez —

w sprawie dotyczacej wydania oceny
higienicznej dla materialow i wyrobow uzytych do dystrybucji wody w zwiazku z renowacj

A2

Decyzja PPIS w Rudzie Slaskiej nr ONS/HKiS/432/14/8672/2020 z dnia 15.07.2020
wyrazajgca zgode na zastosowanie wyrobow, materialow 1 wyrobow uzytych do dystrybuciji
wody dla renowacji

vyrazajace] zgod¢ na zastosowanie materialdw oraz wyrobow
potrzebnych w instalacjach, sieciach i1 urzadzeniach sluzacych do przesylania wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

(2 dokumenty)

2.13 Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego nr ONS.HKiS.

7011.1.75.4167.2022.BP _ z dnia_ 23.08.2022 do (GG

Protok6t  pobrania  probki wody w  ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 129/1214/ONS/HKiS-W/22 z dnia 01.08.2022 r.. ¢ D

Informacja o przekroczeniu z dnia 10.08.2022 mail z WSSE Dzialu Laboratoryjnego
0 przekroczonym parametrze chloroform w probkach wody powierzchniowej pobranej w dniu
01.08.2022 r.

Decyzja  platnicza nr  264/2022 z  dnia 14.09.2022 r. znak  sprawy
ONS.HKiS.7011.1.75.4167.2022.BO za czynnosci zwigzane z poborem wody w ramach
prowadzonego monitoringu oraz kosztem badania probki kwestionowanej dla ww. punktu
poboru wody.

(4 dokumenty)

2.14 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr  ONS.HKiS.
7011.1.74.4167.2022.BP z dnia  23.08.2022 do

Protokof  pobrania  probki  wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

nr 128/1214/ONS/HKiS-W/22 z dnia 01.08.2022 r., punkt zakupu wody (i EGTERED
Informacja o przekroczeniu z dnia 10.08.2022 mail z WSSE Dzialu Laboratoryjnego
o przekroczonym parametrze chloroform w probkach wody powierzchniowej pobranej w dniu
01.08.2022 r.

Decyzja platnicza nr 265/2022 z dnia 14.09.2022 r. znak sprawy ONS.HKiS.
7011.1.74.4167.2022.BP za czynnosci zwigzane z poborem wody w ramach prowadzonego
monitoringu oraz kosztem badania probki kwestionowane) dla ww. punktu poboru wody.

(4 dokumenty)

nr_ ONS/HKiS/

2.15 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego

4520/37/8607/2020 z dnia 15.07.2020 do
Protokét  pobrania  probki  wody ~w ramach biezacego  nadzoru
nr 57/1214/ONS/HKiS-W/20 z dnia 23.06.2020 r.,

sanitarnego
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Informacja o przekroczeniu z dnia 30.06.2020 mail z PSSE Oddzial Laboratoryjny w Zabrzu
o przekroczonych parametrach metnosé i zelazo w probce wody powierzchniowej pobranej
w dniu 23.06.2020 r.

Decyzja platnicza nr ONS/HKiS-8/3121/159/2020 z dnia 03.08.2020 r. znak sprawy
za czynnosci zwigzane z poborem wody w ramach prowadzonego monitoringu oraz kosztem
badania probki kwestionowanej dla ww. punktu poboru wody.

(4 dokumenty)

2.16 Zawiadomienie o wszczeciu postepowania ONS/HKIS/
4520/55/6346/2019 z dnia 28.10.2019 do
) zawiazku z przekroczeniem parametru mikrobiologicznego Legionella sp.
Protok6t pobrania probki wody cieptej nr 196/1214/ONS/HKiS-W/19 7z dnia 17.10.2019 r.,

administracyjnego nr

Sprawozdanie z badan Dzialu Laboratoryjnego WSSE w Katowicach nr DL-831.2018/KB-

13/2019/10 prébek wody pobranej w dniu 17.10.2019 r.,

Informacja o przekroczeniu z dnia 28.10.2019 mail z WSSE Dzialu Laboratoryjnego
0 przekroczonym parametrze mikrobiologicznym Legionella sp. w probkach wody
powierzchniowej pobranej w dniu 17.10.2019 r.

Decyzja nr ONS/HKiS-432/25/6788/2019 z dnia 20.11.2019 r. za czynnoscl zwigzane
z poborem wody w ramach prowadzonego monitoringu oraz kosztem badania probki
kwestionowanej dla ww. punktu poboru wody.

Decyzja platnicza nr ONS/HKiS-15/3121/470/2019 z dnia 20.11.2019 1. za czynnosci zwigzane
z poborem wody w ramach prowadzonego monitoringu oraz kosztem badania préobki
kwestionowanej dla ww. punktu poboru wody.

(6 dokumentow)

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Wydawane dokumenty sa kompletne, a nadawane numery sa zgodnie z rzeczowym
wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania
protokoléw z kontroli)
Protokoly pobierania probek wody sporzadzane sa na zalgcznikach do Instrukeji
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 wypeliane sa zgodnie z obowiazujacym
Systemem Jakosci obowigzujacym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Po zakonczeniu
kontroli, protokoly sa zatwierdzane przez kierownika technicznego.

¢) zgodnos¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa
w wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane s3 aktualne i obowigzujace
przepisy prawa.

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
klauzula jest stosowana prawidlowo

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Sprawy prowadzone w Sekcji zalatwiane sa w terminie okreslonym w Kodeksie
postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje jak rowniez zawiadomienia o
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wszczeciu  postepowania administracyjnego, zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Rekontrole wykonywania nakazéw decyzji wykonywane sg niezwlocznie po uplywie
terminu zawartego w decyzji

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
PWiK Sp. z 0. 0., GPW SA Katowice, PGG SA Katowice, Weglokoks Energia ZCP Sp. z 0. o.
Ruda Slaska, Wody Polskie, Urzad Miasta

XI.  Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcje: Epidemiologii, Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego, Higieny Dzieci i Mlodziezy, Higiena Pracy — wspolpraca wynikajgca z
biezacych potrzeb np. odbiory nowych obiektow, udzial w dochodzeniach epidemiologicznych
(zatrucia), ocena wynikow.

XII. Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o lidcie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarno-higienicznych '

Nie dotyczy.

XIII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje
Integralng cz¢s¢ zalgeznika stanowig kopie elektroniczne dokumentéw

KIERPWNIK]|
Oddziat Bezpiefzens i Wody

picczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczgtka i podpis osoby kontrolujakej/
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeych w kontroli** pieczgtki i podpisy osob kontrolujacych **
* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zatacznik nr : 9.*
do protokotu nr.OX. 16 2.5, J0Y

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

Ustalenia w zakresie epi€

hig}en-y-keﬂﬂrﬂa-h}ej—/—beﬁpi%ieimﬂ—wod‘ﬂ higleny pracy / h—l-gien-y—di-leei—l—m‘l(idﬂeﬂ'—i[

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slaskiej
41-710 Ruda Slaska ul. J. Dgbrowskiego 9

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

II1.Data kontroli: 19.06.2024 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 01.01.2020r. do 31.05.2024 r.

V. Kontrola dokumentow

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

et
=

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, -nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektow nadzorowanych *

L

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjitskare—wiioskéw

bond] ol = Rl ol gl il Lt

Rejestr nalozonych mandatow™

S

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

[o—
—

Rejestr protokét kontroli *

L

Rejestr tytutdéw wykonawczych

[e—y
2

Rejestr odwolan

B

Rejestr upomnien

wh

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 211 3

16.

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu prekursorow kat. 2

o N e A E A E AR A E R A B

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

+

Ewidencja zaktadéw pracy w ktorych wystepuja substancje ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dzialaniu
rakotwdrezym lub mutagennym

Ewidencja zaktadow pracy w ktorych wystepuja szkodliwe dla
zdrowia czynniki biologiczne

Rejestr przepisow prawnych

Rejestr decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych i braku
podstaw do stwierdzenia choréb zawodowych

22

Rejestr spraw dot. choréb zawodowych

23.

Rejestr prowadzonych postepowaii dot. choréb zawodowych

24

Rejestr kart stwierdzen

* prowadzone w CRONSOR.
**wersja elektroniczna

1

i~ Mt
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2. Dostepnos$¢ i aktualnosé¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Tak. Bez zastrzezen.
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 31.05.2024 r.)
Ilo§é kontroli
Ilo§¢é obiektow
w ewidencji h
W ) Fhanowsnys wykonanych wg planu ponadplanowych
273 36 34 15
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
1 grzywny
rok rok rok rok do dnia
31.05.
L Postanowienia 247 212 362 159 64
2. Decyzje 18 6 18 40 15
3. Decyzje dot. c;gmrob 112 9] 77 - 2%
zawodowych
4. Decyzje - rachunki 4/ 1/ 11/ 25/ 11/
288,00zt | 36,00z | 1470,00 zt | 3561,00 zt | 1256,00 zt
5. Opinie sanitarne/pisma’’ - - - - -
6. Sprzeciw na uzytkowanie i ) i i i
obiektu ”
7. Mandaty 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt
8. Kontrole w trakcie ) ) ) ) i
realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach 2 2 4 12 3
10. Upomnienia 0 0 0 1 1
11 Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0
2. Postanowienia o natozeniu
grzywny 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt 0/0 zt
w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu
Grodzkiego D g v 0 v

1
2

3

e~

- dotyczy kwotdla Lp.nr4d,7, 12
- dotyczy dziatalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

Lp.

Postepowanie
administracyjne
w sprawie choréb
zawodowych

2020
rok

2021
rok

2022
rok

2023
rok

2024
do
dnia
31.05.

Uwagi

Liczba zgloszonych
podejrzen choréb
zawodowych

106

68

142

54

33

Liczba decyzji o
stwierdzeniu choroby
zawodowej

38

34

36

Liczba decyzji o braku
podstaw do
stwierdzenia choroby
zawodowej

61

36

38

Liczba prowadzonych
postgpowan
wyjasniajacych w
sprawie choroby
zawodowej

44

58

42

1i7

Liczba postanowien

247

212

339

159

64

Liczba wystawionych
kart stwierdzen

39

32

30

Liczba decyzji o
umorzeniu
postepowania

13

VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji:

obiektow: 10 (zaklady pracy)

spraw:10 (choroby zawodowe)

2.  A.ldentyfikacja obiektow:

2.1 (D
D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 09.04.2024 r.

Protokot kontroli nr 33/ONS/HP/24 z dnia 09.04.2024 r.

Decyzja z dnia 23.04.2024 r. nr ONS.HP.9020.22.2024.DW

2.2

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.11.2022 r.

Protokot kontroli

AN
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nr 60/1214/ONS/HP/22 z dnia 21.11.2022 .




A

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 12.10.2023r.
Protokét kontroli nr 93/ONS/HP/2023 z dnia 12.10.2023 r.

2.4 Anonimowe pismo dot. nieprawidlowosci higieniczno-sanitarnych w-
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 23-24.02.2023r.
Protokét kontroli nr 11/ONS/HP/2023 z dnia 24.02.2023 r.
Decyzja z dnia 08.03.2023 r. nr ONS.HP.9020.5.2023.AK
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.09.2023r.
Protokét kontroli nr 86/ONS/HP/2023 z dnia 21.09.2023 r

25 D
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.11.2022 r.
Protok6t kontroli nr 63/1214/ONS/HP/22 z dnia 30.11.2022 1.
Decyzja z dnia 19.12.2022 r. nr ONS.HP.9020.54.6013.2022.AK
Postanowienie z dnia 24.01.2024 r. nr ONS.HP.9020.54.6013.2022.AK
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 22.03.2023 r.
Protoké6t kontroli nr 18/ONS/HP/23 z dnia 22.03.2023 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 5.08.2022 r.
Protokot kontroli nr 37/1214/ONS/HP/22 z dnia 05.08.2022 r

2.7

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.05.2024 r.
Protok6t kontroli nr 47/ONS/HP/24 z dnia 15.05.2024 r

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 25, 27 1 29.04.2022r.
Protokét kontroli  nr 35/1214/ONS/HP/22 z dnia 29.04.2022 r
Decyzja z dnia 16.05.2022 r. nr ONS.HP.9020.23.2299.2022.AK
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 1.12.2022 r.
Protokot kontroli nr 64/1214/ONS/HP/22 z dnia 01.12.2022 .
G - nic 05.12.2022 1.
L.dz. BHP-093-10/363/2022 dot. prolongaty decyzji
Decyzja z dnia 14.12.2022 r. nr ONS.HP.9020.23.2299.2022.AK
z dnia 07.12.2023 r.

BHP-093-11/427/2023 dot. prolongaty decyzji

Decyzja z dnia 12.12.2023 r. nr ONS.HP.9020.23.2299.2022.AK
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2o (D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 4-5.06.2024 r.
Protokot kontroli nr 54/ONS/HP/24 z dnia 5.06.2024 r

2.10

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.10.2022 r.

Protokoét kontroli nr 58/1214/ONS/HP/22 z dnia 27.10.2022 r.

Odpowiedz PPIS w Rudzie Slaskiej z 28.10.2022 nr ONS.HP.857.1.11.5297.2022.AK
Decyzja z dnia 05.12.2023 r. nr BSCh-DSN-WRSMC.450.120.2022.MG wydana przez

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 ONS-HP.907.1.26.2024 KF choroba zawodowa poz. 3.2

2.2 ONS-HP. 2332.1.30.3882.2023 KF choroba zawodowa poz.3.2
2.3 ONS-HP. 2332.1.44.7779.2023KF choroba zawodowa poz. 26
2.4 ONS-HP. 2332.1.12.1183.2023KF choroba zawodowa poz.3.2
2.5 ONS-HP. 2332.1.26.3121.2023KF choroba zawodowa poz.3.2
2.6 ONS.HP.907.1.11.2024.KF choroba zawodowa poz.3.2

2.7 ONS.HP.2332.1.91.6449.2022 KF choroba zawodowa poz.3.2
2.8 ONS.HP.2332.1.52.3676.2022.KF choroba zawodowa poz.3.2
2.9 ONS.HP.2332.1.9.310.2022.KF choroba zawodowa poz.3.2
2.10 ONS.HP.2332.1.50 .9568.2023.KF choroba zawodowa poz.3.2

3. Ocena wydanych dokumentéow

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, 2zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

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

obowigzujgcymi przepisami prawnymi.

b) zgodnoé¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokotow
z kontroli)

Do dokumentacji zakladow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotar/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

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

Wspolpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
« Biuro do spraw Substancji Chemicznych — zgodnie z porozumieniem zawartym w dniu

20.12.2021 r. pomiedzy Prezesem Biura do spraw Substancji Chemicznych a Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym.

Na wniosek biura przeprowadzanie kontroli u przedsigbiorcow. Weryfikacja wnioskéw
sktadanych do Inspektora do spraw Substancji Chemicznych w zakresie:

o wydanie zezwolenia na handel, dystrybucj¢ i posrednictwo w handlu prekursorem
nalezacym do kategorii 2, podkategorii 2 B - nadmanganianu potasu CAS : 722-64-7
(kontrola w roku 2023 r.),

o wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci z zastosowaniem nowej substancji
psychoaktywnej (kontrola w 2022 r.).

¢ WOMP, IMP oraz PPIS — przede wszystkim prowadzenie postgpowan w sprawach choréb
zawodowych. Na wniosek jednostki orzeczniczej lub PPIS dokonuje si¢ oceny narazenia
zawodowego i wydaje opinie odno$nie narazenia na dziatanie czynnikéw szkodliwych na
stanowiskach pracy.
W przypadku niewystarczajacego materialu dowodowego lub zaistnienia nowych
okolicznos$ci przed wydaniem decyzji, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
wystepuje do jednostki orzeczniczej o uzupelnienie badz weryfikacje wydanego wczesniej
orzeczenia.
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e Okregowy Inspektorat Pracy w Katowicach - przekazywanie na biezgco decyzji

o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowe;j.

Policja — wsparcie podczas kontroli zwigzanej z wprowadzaniem do obrotu srodkow
zastepezych (sporadyczne przypadki, tylko po zgloszeniach interwencyjnych).

CIOP-PIB - Udzial w realizacji kampanii Europejskiej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy z siedzibg w Bilbao poprzez rozpowszechnianie na stronie internetowej Stacji
informacji nt. bezpiecznych warunkéw pracy.

Dzialania edukacyjno-informacyjne u przedsigbiorcow w  zakresie —materialow
opracowywanych przez CIOP-PIB

Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Radca prawny — opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym projektow decyzji

administracyjnych i postanowien. Udzielanie porad w sprawach, w ktorych powstaja
zagadnienia prawne budzace watpliwosci.

¢ Komorki Organizacyjne PSSE w Rudzie Slaskiej:

XL

XIIL

o ONS/NZ - wspdlne odbiory;

o ONS/EP; ONS/HKiS; ONS/HD; ONS/HZZ — wspdlne kontrole z planu pracy lub
interwencyjne;

o OZ - monitorowanie aktualnej sytuacji w zakresie realizacji ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu 1 wyrobow tytoniowych
w nadzorowanych zakladach;

Inne zagadnienia

Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarno-higienicznych ***

Nie dotyczy

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje

Srodki zastepcze )
Na terenie przez PPIS w Rudzie Slaskiej aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkow

zastgpczych sa zamknigte.

Rok Tlos¢ Ilos¢ kontroli Tlosé Ilos¢
nadzorowanych pobranych | przebadanych
obiektow prébek probek

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

2022 0 0 0 0

2023 0 0 0 0

do dnia 31.05.2024 0 0 0 0

I
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Rok Ilo§é Iloéé Ilosé Ilosé Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c 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

31.05.2024

Integralna czes¢ zalgeznika stanowig kserokopie dokumentow:

D:mrN,‘,g,_” anitarn

Nie dotyczy _ Oddziat M J;iac:go

i Nadzoruy nad | emikaliami

pieczatka i podpis pracownika

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wladciwa do spraw organizacji

** piepotrzebne skresli¢

*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
YCZy zapobieg
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W

Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Samtarnych wojewodztwa $laskiego

Zalgcznik nr ©
do protokotu nr.0¥.A6A.2 3. 202

kontroli ...........
Ustalenia w zakresie eﬁidfmimegii/_higieny—iyw%uéﬁ,—zywiemmﬂeémiﬁéw—uﬂéku/
higieny—komunalnej/—bezpicezenstwa—wody/—higieny—praey/ higieny dzieci i mlodziezy/
zapobiegawezego-nudzoru-sanitarnego/ system u-jakoSei/systemu zarzgdzania s
I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slyskiej
ul. Dgbrowskiego 9 41-710 Ruda Slaska
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajicej kontroli:
Stanowisko pracy ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy
(pelna nazwa kontrolowane) komarki organizacyjne) — zgodnic z Regulaminem oraanizacyjnym psse)
III. Data kontroli 17.06.2024 r.
IV. Okres dzialalno$ei podlegajacy kontroli 01.06.2019 1. —31.05.2024 .
V. Kontrola dokumentow
. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujgcych
przepisow lub przy jetych wewngtrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rcjeslr(;\\’/cwidcncj i/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowo
$ci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych o + brak
2. | Zapisy ze szkolen zewngtrznych o + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** -+ brak
8. | Rejestr nalozonych mandatow ) + brak
2. Dostepnosé i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych — brak
uwag
VI. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia Kontroli w obiektach w biezgcym

roku (stan na dzien 31.05.2024r.)

Hos¢ obiecktow

! I

1lo§¢ kontroli

wewideneji | planowanych T,, wykonanyeh wg planu ponadplanowych
154 stalych + 25
sezonowych 94 40 18
L S — o
1 /5



i

W

Zatacemik nr 3 do Regulammu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowveh  Powiatowych — Inspektorow
Sanitarnveh wojeswodztwa slaskiego

VII. Kontrola prowadzonego post¢epowania administracyjnego i vgzvkucyjncgn

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

U\\ ‘|"| T
Wydane dokumenty, nalozone ' 2024 |
L.p. Tnam!aty 2020 | 2021 2022 2023 | rokdo | Uwa

I grzywny . rok | rok rok rok i 31.05, gi

- [ . 2024 r, } |

| Postanowiena | 0 [0 | 0 | T | 1 | ]
2. | Decyzje | 2 | 4 S 1] e -
3 Decyzje dot. chordb zawodowy ch % 0 0 | 0 0 | 0 -

4._| Decyzje - rachunki | 8 | s 8 [ | 7 | -
5. | Opinie sanitarne/pisma” o0 |2 | 3 | 6 T 2 -

6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu” | 0 A I _(\___|t;\
7. |Mandaty 00 0 |0 |1 0 | « |
8. | Kontrole w trakcie realizacjii® | 0 0 | 0 | 0 | 0 1 -

9. | Uczestnictwo w odbiorach __:___Q_. 6 | _57_7_77“3_" _'f __'_’_ -
10. | Upomnienia - ‘(J 0 0 1 0 _pi_ .
11, | Tytuly wykonawcze | 0 0 0 0 0 | =
12. | Postanowienia o nalozeniu g uz\ wny 0 0 0 0 0 -
w celu przymuszenia |
13. | Wnioski do Sadu (rmd/ksum L0 0 o | o | o ,If:,_

- dotyczy kwotdla lLp.nr4, 7, 12-
- dotyczy dzialalnosci w A(l!\luhit zapobiegawezego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

5

2.1

2.2

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obicktow 7

- . . *
Identyfikacja sprawy/ obiektu

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli Nro 1214/ONS/HD.432-13/21 7z dnia
28.06.2021r.

upowaznienie Nr 1214-0131-746/21 do przeprowadzenia kontroli z dnia 28.07.2021r.
protokdl kontroli Nr 59/1214/ONS/HD/21 z dnia 28.07.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem F/HDM/01 ,,ocena stanu sanitarnego zlobka™,
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli Nr ONS.HD.9020.1.7.2023.JF 2z dnia
06.06.2023r.

upowaznienie Nr ONS.HD.9020.1.7.2023.JF do przeprowadzenia kontroli z dnia 26.06.2023r.
protokét kontroli Nr 61/ONS/HD/2023 z dnia 26.06.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego ztobka wraz z formularzem I'/HDM/01 _ocena stanu sanitarnego zlobka™.

protokot kontroli  Nr 43/1214/ONS/HD/23 z dnia 11.05.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem [F/HDM/02, oraz ocena dostosowania mebli
cdukacyjnych do zasad ergonomii formularz F/HDM/05.

508
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Zalaemik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych  Inspektordw
Sanitarmych wojewodztwa Slaskiego

protokol kontroli Nr 33/1214/ONS/HD/22 z dnia 22.04.2022 1. W zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem F/HDM/02, oraz ocena dostosowania mebli
edukacyjnych do zasad ergonomii formularz F/HDM/0S.

protokét kontroli Nr 52/ONS/HD/2024 z dnia 21.05.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem F/HDM/02.

zawiadomienie 0 wszezeciu postepowania ONS.HD.9020.2.14.2024.JF z dn.
22.05.2024r. wraz z potwierdzeniem odbioru

decyzja administracyjna Nr ONS.HD.9020.2.14.2024.JF z dnia 04.06.2024 r.

decyzja rachunek Nr ONS.HD.9020.2.14.2024.JF z dnia 04.06.2024r.

protokol kontroli  Nr 90/1214/ONS/HD/22 z dnia 09.11.2022 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem F/HDM/04 ocena stanu sanitarnego szkoty”

protokol kontroli  Nr 36/ONS/HD/2024 z dnia 11.04.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly podstawowej wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/04 ,,ocena stanu
sanitarnego szkoly™ ora z formularzem F/HDM/03

protokol kontroli  Nr 118/1214/ONS/HD/21 z dnia 12.10.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem F/HDM/04 ,ocena stanu sanitarnego szkoty™
protokél kontroli Nr 138/ONS/HD/2023 z dnia 24.02.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem [/HDM/04 ,ocena stanu sanitarnego szkoly™,
formularzem F/HDM/06.

protokol kontroli — Nr 95/ONS/HD/2022 z dnia 23.11.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem F/HDM/04 ,.ocena stanu sanitarnego szkoly™
zawiadomienie 0 wszezeciu postepowania ONS.HD.9020.5.7.5954.2022.JF z dn. 25.11.2022r.
decyzja administracyjna Nr ONS.HD.9020.5.7.5954.2022.JF z dnia 07.12.2022 1.

rachunek Nr ONS.HD.9020.5.7.5954.2022.JF z dnia 08.10.2022r.

pismo 787.2233.1.2023 z dnia 06.12.2023 r. strony o zmiang terminu dla 2 punktow decyzji
petnomocnictwo dyrektora przestane w dniu 15.12.2023 r.

adnotacja stuzbowa ONS,HD.9020.5.7.5954.2022.JF z dnia 11.12.2023 r. w sprawie pisma
787.2233.1.2023 z dnia 06.12.2023 r. strony o zmiang terminu wykonania punktow decyzji
protokol kontroli Nr 22/ONS/HD/2024 z dnia 15.03.2024 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z formularzem F/HDM/04 ,,ocena stanu sanitarnego szkoty”

D
protokdl kontroli Nr 10/ONS/HD/2023 z dnia 14.02.2023 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola wraz z formularzem F/HDM/04 ,ocena stanu sanitarnego szkoly™
zawiadomienie 0 wszezgeiu postepowania z dnia 15.02.2023 r. wraz potwierdzeniem odbioru.
decyzja platnicza nr 49/2023 z dnia 08.03.2023 r.
decyzja nr ONS.HD.9020.5.1.1178.2023.JF wraz z potwierdzeniem odbioru.
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Zatgeenik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia - Panstwowyeh  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnyeh wojewodziwa glaskiego

3. Ocena wydanych dokumentow;

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé z rzeczowym
wykazem akt: brak uwag.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokoldw
z kontroli): brak uwag.

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa — podstawy prawne przylaczane sa w pelnym
brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykutdéw i paragrafow takze publikacii z jakich
pochodza. Przepisy prawne stosowane sg poprawnie.

d) Poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym) w wydanych
decyzjach i1 postanowieniach: skontrolowano 7 teczek 2 dokumentacja obiektow
nadzorowanych, uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformulowane
czytelnie 1 poprawnie. Opisane w protokolach nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli
znajduja odzwierciedlenie w obowigzujgcych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie
wnosi si¢ uwag.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie: klauzula dotyczacej mozliwosei wniesienia  odwolania  stosowana
jest poprawnie.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgezen - sprawy zalatwiane sa z zachowaniem
ustawowo przewidzianych terminow. doreczenia dokumentow stronie odbywa = sig
za potwierdzeniem odbioru poprzez kuriera.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) - rekontrole
przeprowadza si¢ w miarg mozliwosci w terminie do 2 tygodni od terminu wskazanego
w decyzji.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy.

i) poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucynego w administracji — nie dotyezy.

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

W latach 2020 -2024 rozpatrzono ogdlem 6 interwencji.

e interwencja zgloszona w dniu 05.02.2020r. Nr ONS/AK/0910/7/2020 dotyczaca zalewania
sali gimnastycznej podczas ulewnych deszczow w szkole podstawowej, zgloszona
telefonicznie. Przeprowadzono w dniu 06.02.2020r. przeprowadzono kontrolg interwencyjng
podczas ktorej stwierdzono zacieki na scianach i suficie na sali gimnastycznej. Interwencja
potwierdzona — zostala wydana decyzja administracyjna 2z terminem wykonania
do 30.09.2020r. administracyjna Interwencja potwierdzona — zostala wydana decyzja
administracyjna z terminem wykonania do 30.09.2020r. Stron¢ poinformowano o pojetych
dziataniach pismem z dnia 28.02.2020r. Decyzja zostala zakonczona w 20211,

e interwencja zgloszona w dniu 14.12.2022r. Nr ONS.HD.9011.4.40.6295.2022.JF dotyczaca
pogryzienia dziecka przez insekty w szkole podstawowej. zgloszona telefonicznie W dniu
16.12.2022r. przestano droga mailowg pismo do dyrektora szkoly z prosbha o wyjasnienie
sytuacji. Interwencja niepotwierdzona. W dniu 20.12.2022r. dyrektor przestal droga
mailowa wyjasnienia dotyczace przedstawionych w interwencji zarzutow. Interwencja
niepotwierdzona.

o interwencja zgloszona w dniu 24.02.2023r. Nr ONS.HD.9020.4.1.2023.JF dotyczaca
obecnosci insekta na sali gimnastycznej w liceum ogdlnoksztalcagcym, zgloszona
telefonicznie. W dniu 24.02.2023r. przeprowadzono kontrole interwencyjng. podczas ktorej
nie stwierdzono obecnosci insektow na sali gimnastycznej. Interwencja niepotwierdzona.
Przeprowadzono rozmowe telefoniczng ze strong zglaszajaca interwencje w celu
poinformowania o wynikach kontroli — spisano adnotacje w dniu 02.03.2024r.



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

interwencja zgloszona w dniu 06.02.2024r. Nr ONS.HD.9020.4.6.2024.JF dotyczgca
przypadku $wierzbu w  przedszkolu, zgloszona telefonicznie. W dniu 07.02.2024r.
przeprowadzono kontrole interwencyjng, podczas ktorej ustalono, iz rodzice dzieci nie
zglaszali przypadkow $wierzbu. Interwencja niepotwierdzona. Przestano pismo do strony
z dnia 15.02.2024r.

interwencja z dnia 28.02.2024r. Nr ONS.HD.9020.3.2.2024.JF dotyczaca warunkow
sanitarno — higienicznych w zespole szkol, przestana pocztag. W dniu 06.03.2024r.
przeprowadzono kontrolg interwencyjng, podczas ktore] potwierdzone zostaly c¢zgs¢
zarzutdow zostala potwierdzona. W celu usunigeia stwierdzonych nieprawidlowosci wydano
decyzje administracyjng z dnia 08.03.2023r. Nr ONS.HD.9020.5.1.1 178.2023r. z terminem
wykonania do 31.08.2024r. Przeslano pismo do strony z dnia 12.03.2024r.

interwencja z dnia 22.04.2024r. Nr ONS.HD.9020.5.5.2024.JF dotyczgca niskiej
temperatury w zespole szkol, przeslana poczta W dniu 22.04.2024r. przeprowadzono
kontrole interwencyjng, podezas kiorej zmierzono temperaturg W pomieszczeniach
w ktorych odbywaly si¢ zajecia dla uczniow. Interwencja potwierdzona — w czesel
pomieszczen temperatura  wynosila ponizej 18. W celu usuniecia stwierdzonych
nieprawidlowosci wydano zalecenia do wykonania niezwlocznie. Dyrektor szkoty w dniu
23.04.2024r. przeslal pismo o wykonaniu zalecen. Do strony w dniu 23.04.2024r. przestano
pismo.

IX. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne) - nie oceniano

X.

Wspolpraca  wewnetrzna  z  innymi  komoérkami  organizacyjnymi PSSE
Wspolpraca z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE prowadzona jest na biezac I W miarg
potrzeb.

Inne zagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o lidcie  rzeczoznawcow do spraw
sanitarno - higienicznych *** - nie dotyczy.

XII. Ustalenia dotyczgce funkejonowania systemu jakosci — nie dotyczy.

XIIL. Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liScie  rzeczoznawcow do  spraw

sanitarno - higienicznych *** - nie dotyczy.

XIIL Dodatkowe informacje — nie dotyczy.

Integralng czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dziat Nadzory Sanitar

: nego
Kierownik
Oddziatu Higie i
2ny D Migdzies
W KO Y gpery

----- mgnr- n"k" .80 0800989800040 888s00 0000
picczatka i podpis pracownika psse uczestniczgeego w kontroly pieczatka poc?p!ga({g&ﬁgq\r&hrnlu,ii!CL’j"
pieczatki 1 podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** picczatki i podpisy osob kontrolujgeych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komérka wladciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic

*#*otyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



$LASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY ‘
ul, Raciborska 39, 40-074 Katowice Zalacznik nr X *
tel. (32) 351-23-15 do protokotu nr. QK. 160, .3, 2024

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

Ustalenia w zakresie

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu—;-akesa:‘syﬁem&—t&&qdﬂﬂm*“
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Slqskiej
41-710 Ruda Slaska, ul. Dagbrowskiego 9
(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli ...
Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacynej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1.Data kontroli: 19.06.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: czerwiec 2019 r. - 31.05.2024 r.

Y. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych 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) il
Rejestry wydanych decyzji +
Rejestry postanowien -
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™** -
Rejestr natozonych mandatow -
Rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, +
wnioski dotyczgce uzgodnienia projektow, wnioski o
opinie w ramach oceny oddziatlywania na srodowisko,
wnioski o opinie w ramach strategicznej oceny
oddzialywania na srodowisko. wnioski o uzgodnienie
warunkdw zabudowy i zagospodarowania terenu

[ D =

[=p

bl e

2. Dostgpnosé i aktualnosé przepiséw prawnych. wytycznych jednostek nadrzednych

Przepisy i wytyczne sa dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$é aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych https://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym, Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm.gov.pl lub na stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl .

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezgcym roku (stan na dzief.......ccceviiiiiiiiininnnns )
[lo$¢ obiektow * 1los¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
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VII.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien 'w celu przymuszenia
W okresie podlegajacym kontroli - ,
! Liczba/kwota "' - _“I_ .
Wydane dokumenty, Rok | ' |
L.p. | nalozone mandaty 2019 od | Rok Rok | Rok | Rok ,{;;‘4"‘ | Uwagi:
' grzywhny dnia 2020 2021 | 2022 2023 g ,d” |
kontroli ' duly Ny
kontroli ‘
i_ 1. Postanowienia S L i - 7‘ brak __!
|2 Decyzje | =1 - S I - |brak |
. 31 Decyzje dot. chorob - - - - - - brak |
I | zawodowych " R D N S S R |
| 4] Decyzje - rachunki 31 56 | 68 47 | 65 22 | brak |
| 4326 | 8028 | 9078 | 6870 | 11637| 4698 zl | |
l | 74 zt | a4 | A4 | A4 | : ]
| 5] Opinie 60 121 | 106 | 95 | 102 | 56 |brak |
‘_ ___i_s_:\_nilamc,«"pism;f* I 7f N . T ] ]
; 6] Sprzeciw na 0 0 |0 0 | 0 0 brak
| | uzytkowanie obiektu | B } ]
| 7{ Mandaty - | - - | . } bﬂ!}},il
8, Kontrole w trakcie 0 0 0 | 0 0 0 | brak |
| realizacji 2 A | B N T
9! Uczestnictwo w 27 58 54 44 52 | 27 | brak
) odbiorach . ) [ | ‘
I¢ Upomnienia _ - - - - | - | - |brak
11 Tytuly wykonawcze | - - | - - | - 1 - |brak
11 Postanowienia o - - - - - | - | brak .
| nalozeniu grzywny '
| weceluprzymuszenia | | | ,
1 Wnioski do Sadu r - - - - - - . brak
! | Grodzkiego I | e ] | 1 1

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

<«

'II1. Kontrola dokumentacji
.  llosé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 12

(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obicktu *"
2.1 Opinia sanitarna znak: ONS/NZ-523/27/6969/7421 z dnia 18.12.2019 r.
stwierdzenia braku obowigzku przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla
przedsiewzigcia pn.:

dotyczaca

2.2 Opinia sanitarna znak: ONS/NZ-525/7-4/5761/5927/19 z dnia 08.10.2019 r. uzgadniajaca

w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych pm_iclxl—

2.3 Opinia sanitarna  znak: ONS/NZ-526/36-2/4241/4474/19 =z dnia 29.07.2019 r.
stwierdzajaca zgodno$¢ wykonania obicktu budowlanego z projektem w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz nie wnoszaca sprzeciwu na uzvtkowanic
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4 Opinia sanitarna znak: ONS/NZ-523/17/18340/18911/20 z dnia 17.12.2020 r. dotyczaca
stwierdzenia braku obowiazku przeprowadzenia oceny oddzi:

przedsiewziecia polegajacego na budowie

021 r. stwierdzajaca

.5 Opinia sanitarna znak: ONS/NZ-523/19/8616/9366/21 z dnia 19.11.2
0 m\\la/s.l\ przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla przedsigwzigcia

.6 Opinia sanitarna znak: ONS.NZ.9022.2.2.1896.2022.ZR z dnia 23.03.2022 .
uzgadniajaca w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotny Lh—

2.7 Opinia sanitarna znak: ONS.NZ.9022.4.1.99.2023.MJ z dnia 01.06.2023 r. opiniujaca
pu/\ tywnie projekt zmiany miejscowego planu zagospodarowania puun/umwn
\\ zakresie dotyczacym ustalen tekstowych,

.8 Opinia sanitarna znak: ONS.NZ.9022.1.14.2024 MJ z dnia 08.03.2024 r. stwierdzajgca
zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym w zakresic
wymagan higienicznych i zdrowotnych

—

2.9 Opinia sanitarna znak: ONS.NZ.902.3.6.5511.2023.MJ z dnia 22.08.2023 r. opiniujgca
pozytywnie w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych ruullx.uc_n; przedsigwzigcia

R

- |

(]

oraz okreslajaca warunki przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach.

2.10 Opinia sanitarna znak: ONS.NZ.9022.3.8.3441.2022.
pozytywnie warunki realizacji przedsigwzigcia pn.:

zlokalizowanego przy
przed wydaniem decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych.

2.11 Opinia sanitarna znak: ONS/NZ-523 /58/4134/4755/21 7 dnia 15.06.202
pozytywnie warunki realizacji przedsi¢wziecia pn.:

— przed wydaniem decyzji o uwarunkowaniach
SroOowliIsSKoOwven

1094.2022.ZR z dni 14.03.2022 r. uzgadniajaca

W /.d]\th]L, wymagan Ingk ]ll./.ﬂ_\Lh i zdrowotnych pl'u_ch\'I—

—

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

ZR z dnia 20.07.2022 r. opiniujaca

]

r. opiniujgca

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



X

b)

)
S

d)

e)

i)

zgodno$¢  wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é¢ stosowania
protokolow z kontroli)

Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie po
zakonczeniu kontroli. protokoly sa zatwierdzane przez kierownika Oddziatu Nadzoru
Sanitarnego/Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Rudzie Slaskiej.
Na podstawie w/w protokoléw wydawane sa stanowiska PPIS w Rudzie Slaskie;j.

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

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

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

stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalénia
na postanowienie
Klauzule stosowane sa poprawnie.

terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Na podstawie skontrolowanych stanowisk stwierdzono, Ze zostaly uwzglednione
zalecenia pokontrolne wydane w nastepstwie kontroli kompleksowe]j przeprowadzonej
w czerweu 2019 r.

poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/zazalen
Nie dotyczy

poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy

dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Wdrozenie jednolitych procedur w zwigzku z zajmowanymi stanowiskami w kontekscie
zapewnienia wymagan sanitarno-higienicznych w obszarach dot.:

— postgpowania zwigzanego z dopuszczeniem do uzytkowania obicktow budowlanych
— wdrozono przekazane przez GIS zalecane do stosowania wzory formularzy,
dotyczace udzialu organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w dopuszezeniu do
uzytkowania obiektow budowlanych w trybie art. 56 ustawy Prawo budowlane,

— postgpowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko przy uzgadnianiu
planowanych inwestycji moggcych znaczaco oddziatywaé¢ na srodowisko inwestycji
przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach — wdrozono
przekazane przez SPWIS opracowane przez Zespol ds. ocen oddzialywania na
srodowisko formularzy wzoréw opinii sanitarnych dot. postgpowania organow PIS
na etapie oceny oddzialywania na srodowisko.

— dzialan edukacyjno-informacyjnych na etapie odbioru obiektow budowlanych oraz
uzgadniania dokumentacji projektowej (wpis w protokole kontroli i adnotacja
z przeprowadzonych czynnosci).
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IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Realizowana jest wspolpraca z: Urzedem Miasta Ruda Slaska (Wydzial Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Komunalnej, Wrydzial Inwestycji. Wydzial Gospodarki Nieruchomosciami.
Wydzial  Urbanistyki i Architektury). Powiatowym Inspektorem Nadzoru Budowlanego
w Rudzie Slaskiej, Regionalna Dyrekeja Ochrony Srodowiska w Katowicach, Prezydentem Miasta
Ruda Slaska, Prezydentem Miasta Bytomia, Prezydentem Miasta Chorzow. Prezydentem Miasta
Gliwice, Prezydentem Miasta Zabrze i Wojtem Gminy Gieraltowice, wspolpraca odbywa sie przy
wydawaniu opinii sanitarnych wniosek ww. organow i jest ciggla. Podstawa prawna: art. 53 pkt 3,
art.64 ust. 1 pkt 2, ust. 3 i 4, art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art.78 ust. | pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika
2008 r. o udoste¢pnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczefistwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na $rodowisko (Dz. U. 2023 poz. 1094 z pozn. zm.).
art. 3 pkt 1, la ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 416).

(podac: nazwe organu /instytucji. rodzaj wspolpracy. czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)
‘

X. Wspdlpraca wewngtrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje w sposob ciagly
z innymi komérkami nadzoru biezacego EP, HZZ, HP, HDiM, HKiS w zakresie:
uzgadniania dokumentacji projektowych, wspdlnych odbioréw, wspoludzialu w  szkoleniach

wewnetrznych i zewnetrznych oraz kampaniach spoltecznych.
(podac: nazwg oddzialu /pionu. rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola. odbior obicktu. wydawanic opinii wewngtrzngj.
szkolenia wewngtrzne, okreslic czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla)

XI.  Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ="

Lista rzeczoznawcow do spraw sanitarno-higienicznych udostgpniana jest do wgladu
w siedzibie stacji. Udziela si¢ rowniez informacji, ze powyzsza lista jest dostgpna na stronie
mtunetowq Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach
1 na stronie https://www.gov.pl/web/psse-ruda-slaska.

( aktualnos¢ listy. dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie dotyczy

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

XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng cze$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

- kserokopie dokumentow jak w pkt VIII,

protokot kontroli nr 24/1214/ONS/NZ/19 z dnia 26.07.2019 1.
protokol kontroli Nr 10/ONS/NZ/2024 z dnia 05.03.2024 r.

5/6
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w pkt VIIL3.j. Oddziat Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego
st. asystent

mgr inz. Anne \\‘-:,{i' shpwska-Bijok

L

/

picczatka i : B w kontroli/ picczatka i podpis osoby kontrglyiace;

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli*? pieczatki 1 podpisy osoh ‘-.ul‘-h'\‘(ilﬁs jcych **
N 1

N

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 2 osoby
(liczba osob)

)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?): magisterskie

E; —— Slaski Uniwersytet Medyczny — Wydzial Zdrowia Publicznego

2. — Uniwersytet Slqski — Wydziatl Nauk o Ziemi

Studia podyplomowe Organizacja i zarzadzanie w systemie oswiaty

¢) staz pracy pracownikéw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

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

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu
promocji zdrowia. W siedzibie PSSE w Rudzie Slaskiej jest sala konferencyjna.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci oswiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 131 062

liczba gmin: 1
liczba zakladow opieki zdrowotne;: 23
liczba innych jednostek: Przedszkola -38

Szkoly Podstawowe - 30
Szkoly Ponadpodstawowe - 11

b) realizowane interwencje programowe:

ogodlnopolskie:
e Program Edukacyjny ,,Trzymaj Formg!™
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e Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

wojewodzkie:
e Program Edukacyjny dla Przedszkoli ,,Skad si¢ biorg produkty ekologiczne™
e Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokol nas™
e Program Edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?”
e Program Edukacji Antytytoniowe;j ,,Bieg po zdrowie”
e Program ,,Podstgpne WZW?”
e Program ,.Smak zycia czyli debata o dopalaczach”
e Program ..Znami¢! Znam je?”
e Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”
e Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne: brak

c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:

o Swiatowy Dzien Zdrowia

e Swiatowy Dzien bez Tytoniu

e Swiatowy Dzief Rzucania Palenia

e Swiatowy Dzieni AIDS

e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

e Kampania informacyjna #EUChooseSafeFood ,, Wybieraj bezpieczng zywnos¢”
e FEuropejski Tydzien Szczepien

o Swiatowy Dzien Higieny Rak

wojewodzkie:
e Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia™
e Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”
e Kampania edukacyjna ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.
e Akcja ,,Lap slonce z glowg”
e Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”
e Akcja ,,Bezpieczne Ferie”
e Akcja ,,Lekki tornister”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniach 04-06.06.2019 r.
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5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczeSciej
wystepujace problemy zdrowotne

Sytuacja epidemiologiczna w wiekszosci choréb zakaznych na terenie miasta Ruda Slaska
zarowno w 2022 jak i w 2023 byla dobra i nie stanowila zagrozenia zdrowotnego dla
mieszkancow. Borelioza z Lyme w 2022 r. zarejestrowano 60 przypadkéw zachorowan,
natomiast w 2023 r. stwierdzono 85 zachorowan. Wirusowe zapalenie watroby w 2022 r.
zarejestrowano 58 przypadkow zachorowan. Zakazenia HIV w 2022 r. zarejestrowano 3
przypadki zachorowan, natomiast w 2023 r. stwierdzono 6 zachorowan. Zakazenie SARS-
CoV-2 w 2022 r. zarejestrowano 9981 przypadkéow zachorowan, natomiast w 2023 r.
stwierdzono 1747 zachorowan. Zakazenie gruzlica w 2022 r. zarejestrowano 35 przypadkow
zachorowan, natomiast w 2023 r. stwierdzono 38 zachorowan.

6. Ocena zgodno$ci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami post¢gpowania podczas realizacji interwencji:

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

7. Ocena realizacji dzialan o§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 oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

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

1. Wspodlpraca z Dziennym Domem Pomocy, Miejska Biblioteka Publiczng na Halembie
oraz ze Stowarzyszeniem Sw. Filipa Nereusza w Rudzie Slaskiej przy realizacji wyktadow
dla 0s6b 60+, nt. antybiotykoodpornosci, profilaktyki grypy oraz chorob odkleszczowych;

2. Wspdlpraca ze Slaskim Teatrem Impresaryjnym w Rudzie Slaskiej podczas imprezy
plenerowej ,.Ogrody Sniadaniowe” - stanowisko promocji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien;
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3. Wspolpraca z SPS nr 15 i Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji w Rudzie Slaskiej
podczas imprezy plenerowe;j ,,Bieg Wiewidrki” - stoisko promocji zdrowia i profilaktyki
uzaleznien;

4. Wspolpraca z placowkami przedszkolnymi oraz szkolnymi w ramach akeji
profilaktycznych, dotyczacych miedzy innymi higieny rak, srodkéw psychoaktywnych
oraz chorob odkleszczowych;

5. Wspolpraca ze Szpitalem Miejskim w Rudzie Slaskiej, dot. spotkan z mlodzieza szkot
podstawowych i ponadpodstawowych w ramach akcji ,,Nowe Narkotyki. Nowe
Zagrozenia”, a takze uczestnictwo w eventach.

6. Wspolpraca z Rudzkim Stowarzyszeniem Inicjatyw Niebanalnych, Parkiem Wodnym
Aquadrom podczas trwania zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mlodziezy
— pogadanki nt. bezpiecznego i zdrowego wypoczynku.

7. Wspdlpraca z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie oraz Powiatowym Urzedem Pracy
przy realizacji wykladow, prezentacji dla podopiecznych i pracownikéw placowek,
nt. bezpieczenstwa zywnosci;

8. Wspolpraca z Miejska Biblioteka Publiczng na Halembie 1 Przychodniami
w zakresie (profilaktyki czerniaka, Swiatowego Dnia bez Tytoniu, Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia, Swiatowego Dnia AIDS);

9. Wspolpraca z Powiatowym Urzedem Pracy przy realizacji wykladow, prezentacji dla oséb
poszukujacych pracy i pracownikéw urzedu, nt. antybiotykoodpornosci, profilaktyki grypy
1 chorob odkleszczowych;

10.Wspolpraca ze szkolami podstawowymi i ponadpodstawowymi podczas eventow
(dni otwarte, festyny szkolne) gdzie PSSE w Rudzie Slaskiej.

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

Biezaca wspolpraca wynikajgca z zakresu zadan. Wspolpraca z Sekcjg Higieny Dzieci
i Mlodziezy w zakresie realizacji wad postawy, akcji: Lekki tornister, Bezpieczne wakacje,
ferie, z Sekcja Epidemiologii w zakresie profilaktyki chorob zakaznych, z Sekcja Higieny
Zywienia i Zywno$ci w zakresie realizacji kampanii informacyjnej .,Wybieraj bezpieczng
zywnos$¢” #EUChooseSafeFood oraz organizacji szkolen

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slaskiej, aktywnie wspiera wszelkie
inicjatywy prozdrowotne, udziela wywiadow, uczestniczy w akcjach, szkoleniach oraz
prelekcjach.
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11.0c¢cena zgodnosci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
W pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujgce protokoty z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 3/1214/0Z/2020 z dnia 16.09.2020 r.
Nr 6/1214/0Z/2021 z dnia 06.09.2021 r.
Nr 11/1214/0Z/2022 z dnia 14.06.2022 r.
Nr 9.0Z.2023 z dnia 26.05.2023 r.
Nr  3.0Z.2024 z dnia 12.04.2024 r.

Ilos¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2020 - 2024 - do dnia 17.06.2024 r.

lata [los¢ wizytacji zaplanowanych Ilos¢ wizytacji wykonanych
2020 15 6
2021 15 15
2022 12 11
2023 12 12
2024 12 12

W roku 2020 nie wykonanie planu wizytacji wynikato z sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
z zakazeniami SARS-CoV2. W rok 2022 1 wizytacji nie przeprowadzono z powodu rezygnacji

z realizacji programéw w zaplanowanej do wizytacji placowce szkolne;j.

Prawidlowos¢  wypelniania ujednoliconych formularzy protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
12. Ocena prawidlowosci zapiséw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:
a) prawidlowo_ b) nieprawidlowo*
Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:

a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*
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13. Podsumowanie kontroli. Zalecenia (pouczenia, uwagi).

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rudzie Slaskiej: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty
zdrowotnej 1 promocji zdrowia, zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych zadan, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzagdowymi itp. w okresie
0d 07.06.2019 r. do 17.06.2024 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej, realizowane sa
ogolnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy
edukacyjne i interwencje nieprogramowe zainicjowane przez Slaskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych
programow edukacyjnych: ., Trzymaj Formg”, ,.Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o mitos¢”,
»Znamie¢, znam je”, ,Podstgpne wzw" oraz akcji ,,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”

1 Kampanii dot. profilaktyki chorob odkleszczowych ,,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspélpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Rudzie Slaskiej — Protokoly z kontroli:
Nr PZ.1611.11.2021 z dnia 23.08.2021 r.,, Nr PZ.1611.13.2021 z dnia 16.09.2021 r
PZ.1611.5.2022 z dnia 06.02.2022 r., Nr PZ.1611.15.2023 z dnia 20.10.2023 r.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej, wynikaja z planow

zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej 1 potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Rudzie Slaskiej z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje

wymiane do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspélorganizacji
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m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konkurséw, wdrazania interwencji programowych

1 nieprogramowych.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
Standardy Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob

1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(podpis (-v)* osoby (-ob)* kontrolujgcef(-ych)*)

wiaéciwe podkreslic



Zalgcznik nr k- Wi
do protokotu nr. OK.J6A} ,2.3.2004

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

Ustalenia w zakresie

nadzoru-sanitarnego/ systemujakoSei/systemu zarzadzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rudzie Sla;‘;kiej
ul. Dabrowskiego 9, 41-710 Ruda Slaska
(adres)
I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Kierownik ds. jakosci Oddziatu Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy do Spraw

Oswiaty Zdrowotnej

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

I11. Data kontroli: 18.06.2024 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 05.06.2019 1. - 31.05.2024 r.
V. Kontrola dokumentow: nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych przepisow lub
przyjetych 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**

= b Sl Dol ool Bl el b

Rejestr nalozonych mandatow

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

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

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

(stan na dzien......... ) nie dotvezy
Ilo$¢ obiektow Iloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

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

Liczba/kwota "'

L.p. Uwagi:

Wydane dokumenty, nalozone mandaty

K rok do
i grzywny ro

rok dnia

rok

1411

AL



kontroli

Postanowienia

Decyzje

Decyzje - rachunki

1
2
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4
5

Opinie sanitarne/pisma”

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2

Mandaty

6

7

8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach

10. | Upomnienia

1. | Tytuly wykonawcze

12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

[ —

(g

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ...............cooi i

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

SRl e S s A TR S S e e e AR e AT TR AT 0 B e e e e e e e S e S el

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnosé¢ stosowania nazewnictwa. zgodnos$¢ z rzeczowym
wykazem aKt... ...

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
B RO Yo o s 0 9085 9 30 Mt i A B B R

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

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

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

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

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

A



b

1.

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

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
PO RTITITECIING 5 oo ysms v £ oih 5555 5 i 0 8 W AT A AR PR W S A S A B R A

f) terminowos$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen

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

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

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

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

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

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

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

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podac: nazwe oddzialu /pionu. rodzaj wspolpracy: np. wspdina kontrola. odbior obiektu. wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslié czestotliwose wspolpracy: dorazna. ciagla)

XI.Inne zagadnienia nie dotyczy

na

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o  liscie  rzeczoznawcow do  spraw

. . . . e kW
sanitarnohigienicznych

AL



( aktualnosc listy. dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci (systemu zarzadzania jakoscia)
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej obowiazuje system zarzadzania
jakoscia zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, ktory zostal opisany w Ksiedze
Jakosci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Rudzie Slaskiej (wydanie 4 z dnia 18.04.2024 r.)
i Procedurach  Ogoélnych Systemu Zarzadzania opracowanych w Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Katowicach. Ww. system obowiazuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i na

Samodzielnym Stanowisku Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej. Zgodnie z decyzja PPIS w Rudzie
Slaskiej/ Dyrektora PSSE w Rudzie Slaskiej Paniﬁ(starszy asystent w Oddziale Nadzoru

Sanitarnego/Stanowisko Pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego) pelni funkcje kierownika ds.
jakosci. W czasie nieobecnosci kierownika ds. jakosci obowiazki przejmuje pani_
@D kicrownik Oddziatu Nadzoru Sanitarnego).

Obowiazki, odpowiedzialnosci i uprawnienia dla kazdego stanowiska i funkcji zostaly ww. osobom
przekazane w ,.Zakresach czynnosci...” odpowiednio z dnia: 01.10.2020 r./30.04.2024 r., 01.03.2024 .
Ponadto w Ksiedze Jakosci wyd. 4 z dnia 18.04.2024 r, w rozdzialach 2, 5 i 8 zapisano, ze
odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania jest kierownik ds.
jakosci. Podano personalia tej osoby oraz personalia osoby przejmujacej obowiazki, a takze zakres
obowigzkow kierownika ds. jakosci.

Dodatkowo w rozdziale 5 .Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika Oddzialu
Nadzoru Sanitarnego i kierownikow poszczegolnych sekcji/stanowisk pracy wraz z personaliami oséb
pelniacych zastepstwo oraz ogélne zadania kierownikow komorek organizacyjnych i kierownikow
technicznych.

Wymagania dotyczqce systemu zarzgdzania:
Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowos¢ postgpowania kierownika ds. jakosci przy nadzorowaniu dokumentéw systemu
zarzadzania. Dokumenty systemu zarzadzania objete nadzorem sa podzielone na nastgpujace grupy:
1) dokumenty zewngtrzne
2) dokumenty wewnetrzne.
Potwierdzono aktualnos¢ dokumentow 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 r.
- 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 zmiana 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.
Na przyklad:
- IR/NS/02 wydanie 7 z 01.02.2023 r.
- IR/NS-EP/02 wydanie 6 z 30.09.2022 .
Dokumenty zewngtrzne dotyczace systemu zarzadzania w wersji papierowej sa zatwierdzane przez
kierownika ds. jakosci poprzez postawienie pieczatki stacji. umieszczenie daty oraz podpisu osoby
zatwierdzajgcej (np. Norma PN-EN [SO/IEC 17000:2020-12 ,.Ocena zgodnosci — Terminologia i ogdlne
zasady).
Potwierdzono aktualnos¢ dokumentéw systemu zarzadzania opracowanych przez GIS.
Na przyklad:
- Instrukcja przeprowadzania auditu wewnetrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 5z 12.10.2020 r.),
- Procedura planowania audytow wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 3 z 15.12.2021 r.).
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W PSSE w Rudzie Slaskiej w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds.
Os$wiaty Zdrowotnej obowigzuje 4 wydanie Ksiggi Jakosci zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Rudzie Slaskiej w dniu 18.04.2024 r. (wniosek nr SJ/1/2024).

Wszystkie wprowadzane zmiany i potwierdzenie dokonania przegladu dokumentu byly dokumentowane
i zapisywane w Karcie Zmian do 1 wydania z dnia 15.01.2008 (np. w pozycji 58 w dniu 29.12.2021 r.
zapisano informacje o wprowadzeniu zmiany w rozdziale 5, na str. 14/15). Zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 kierownik ds. jakosci corocznie dokonuje przegladu Ksiggi Jakosci co bylo
dokumentowane odpowiednim zapisem w Karcie zmian (np. poz. 59 w dniu 30.12.2022 r. dokonano
przegladu 3 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 sg
przechowywane przez zarzadzajacego dokumentem kierownika ds. jakosci.

Na przyklad:

3 wydanie Ksiggi Jakosci oznakowane napisem .Niekatulane od dnia 18.04.2024 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.

Na przyklad:

- e-mail przekazany przez kierownika ds. jakosci w dniu 18.04.2024 r. dotyczy zmiany wydania KJ,

- w dniu 30.12.2022 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie wewnetrzne nr 5/2022 dotyczace
zmian w Procedurach Ogolnych Systemu Zarzadzania, w szkoleniu uczestniczylo 9 osob (PPIS, kierownicy
komorek organizacyjnych/techniczni),

- w dniu 15.05.2024 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie nr SJ/2/2024 .. Doskonalenie systemu
zarzadzania — zapoznanie z nowym wydaniem Ksiggi Jakosci, ...", w szkoleniu uczestniczylo 9 os6b (PPIS,
kierownicy komorek organizacyjnych/techniczni.

Do konca 2022 r. kierownik do spraw jakosci prowadzil w wersji papierowej rejestry dokumentow na
zalaczniku nr 1 do wydania numer 6 procedury PO-01. Obecnie prowadzi elektroniczny formularz ,,\Wykaz
dokumentow nadzorowanych™ zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01.
Personel PSSE w Rudzie Slaskiej posluguje sie  aktualnymi przepisami prawnymi korzystajac
z oprogramowania Lex lub wchodzac na strong Rzagdowego Centrum Legislacji.

Kierownik ds. jakosci w sposob prawidlowy 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. protokoléw z kontroli sprawdzaja ich prawidlowos¢. Na biezaco
aktualizowane sa przywolywane w protokolach akty prawne oraz ich publikatory.

W PSSE w Rudzie Slaskiej protokoly sporzadzane sa z uzyciem komputera lub sporadycznie odrecznie.

Na przyklad:

- Protokol kontroli nr 194/1214/ONS/HKiS/20 z dnia 05.10.2020 r. (zatwierdzony w dniu 05.10.2020 r.
przez p.o. PPIS),

- Protokot kontroli nr 42/1214/ONS/EP/21 z dnia 28.06.2021 r. (zatwierdzony w dniu 30.06.2021 r. przez
kierownika Sekcji Epidemiologii),

- Protokél kontroli nr 1228/ONS/HZZiPU/2023z dnia 14.12.2023 r. (zatwierdzony w dniu 14.12.2023 r.
przez kierownika Sekcji HZZiPU),

- Protokol kontroli nr 17/ONS/NZ/2024 z dnia 18.04.2024 r. (zatwierdzony w dniu 19.04.2024 r. przez
kierownika ONS i PPIS).

W ww. protokolach zastosowano obowiazujagce w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy o PIS oraz
ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego, w tym obowiazujace Publikatory.

Pozostale zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentow, listy obecnosei. plany itd. rowniez sa nadzorowane,
sporzadzane i przechowywane w sposob zapewniajacych ich bezpieczenstwo. Wszelkie zapisy gromadzone
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w formie elektronicznej sa zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze. Za
zabezpieczenie systemow informatycznych odpowiada pracownik zatrudniony na stanowisku informatyka.
Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostalymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- Planu szkolen wewngtrznych na okres pierwszego potrocza 2021 kierownika ds. jakosci (zalacznik nr 4

szkolenie, ktore zrealizowano w dniu 23.02.2021 r.,

- Planu szkolen wewnetrznych na okres I polrocza 2023 kierownika ds. jakosci (zalacznik nr 7 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) zaplanowano 2 szkolenia,
ktore zostaly zrealizowane w dniach: 08.01.2023 r./11.01.2023; 15.05.2023 r.,

4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie
..Doskonalenie systemu zarzadzania — przypomnienie Procedur Ogdlnych Systemu Zarzadzania nr PO-02,
PO-04, PO-07; Omowienie programu auditow, planow szkolen wewnetrznych i rocznego planu obserwacji
kontroli na 2020 r., w liscie podpisalo si¢ 8 0séb,

- Ocena szkolenia zewnetrznego (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez pracownika ONS/NZ uczestniczacego w szkoleniu online
w dniu 19.01.2023 r. ..Wentylacja i klimatyzacja obiektow szpitalnych™,

- Rejestr szkolen wewnetrznych starszego asystenta ONS/NZ (zalgcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), na str. 15 w poz. 66 wpisano szkolenie pt.
..Doskonalenia systemu zarzadzania...” prowadzone przez PPIS i SJ.

- Rejestr szkolen zewnetrznych starszego asystenta ONS/NZ /kierownika ds. jakosei (zalacznik nr 4 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w poz. 56 wpisano
szkolenie z systemu zarzadzania jakoscia organizowane w WSSE w Katowicach w dniu 14.06.2023 r.,

- Wykaz szkolen zewnetrznych za rok 2023 z Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
(zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 8 szkolen.

Archiwizacja zapisow dokonywana jest zgodnie z .Jednolitym rzeczowym wykazem akt™ (JRWA) PSSE
w Rudzie Slaskiej.

Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01
..Nadzor nad dokumentami 1 zapisami™.

Audity wewnetrzne

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

Np. W 2022 roku zrealizowano 9 auditow wewnetrznych, natomiast w 2023 - 8 auditow obejmujgcych caly
zakres normy PN-EN ISO/IEC 17020.

Co roku kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditoréw wewnetrznych, na podstawie ktorej sporzadza
rejestr auditorow na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym z elementow omawianych na przegladzie
zarzadzania i stanowi zatgcznik do protokotu z przegladu.

Na przyklad:

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2022 rok zostal sporzadzony w dniu 17.02.2022 r. — zawieral nazwiska
6 auditorow,

- Rejestr auditorow wewnetrznych na 2023 rok zostal sporzadzony w dniu 29.03.2023 r. — zawiera nazwiska
10 auditorow (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

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

Na przyklad:

- Program auditow wewnetrznych na rok 2022 na Stanowisku pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego, audit zaplanowano na czerwiec, program zostal zatwierdzony w dniu 15.02.2022 r. przez PPIS
w Rudzie Slaskiej, ww. audit zostal zrealizowany,

- Program auditow na rok 2023 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalaczniku zostal zatwierdzony
przez PPIS w Rudzie Slaskiej w dniu 10.02.2023 r., wszystkie zaplanowane audity zostaly zrealizowane,
Kolejnym etapem zwigzanych z auditem wewnetrznym jest powolanie auditorow.

Na przyklad:
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- Dokument powolania auditora na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu wewnetrznego na
Stanowisku pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego (zastosowano obowigzujacy w chwili
stosowania zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02, ktory nie zawiera numeru
dokumentu), auditora powotano w dniu 25.04.2022 r.,

- Dokument powolania auditora nr 82023 r. na auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w ONS/Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 04.05.2023 r.,

- Dokument powolania auditora nr 9/2023 r. na czlonka zespolu auditujacego do przeprowadzenia auditu
wewnetrznego w ONS/Sekeji Higieny Zywnosci., Zywienia i Przedmiotow Uzytku (zalacznik nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do procedury nr PO-02), auditora powolano w dniu 04.05.2023 r.,

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

Na przyklad:

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego na Stanowisku pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego, sporzadzono na zalgczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02 w dniu
07.06.2022 r. i przekazano kierownikowi sekcji w tym samym dniu.

- Plan auditu wewnetrznego przeprowadzonego w ONS/Sekeji Higieny Zywnosei., Zywienia i Przedmiotow
Uzytku sporzadzono na zalaczniku nr 3 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu
16.10.2023 r. i przekazano w tym samym dniu do akceptacji kierownikowi technicznemu sekcji.

Po przeprowadzeniu auditu auditor wiodacy sporzadza raport z auditu wewngtrznego (w terminie nie
dluzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu), ktory zawiera dowody zgodnosci (probki auditowe)
pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, zawiera wnioski oraz wszystkie inne wymagane informacje.

Na przyklad:

- Raport z auditu wewnetrznego przeprowadzonego na Stanowisku pracy ds. Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego (nr ONS/NZ/1/2022) sporzadzono na zalgczniku nr 5 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 w dniu 04.07.2022 r,; raport zawiera zalaczniki: zalacznik 1 - ustalenia z auditu auditora
wiodacego 1 Liste 0sob uczestniczacych w spotkaniu otwierajgcym/zamykajacym, ktora sporzadzono na
zalaczniku nr 6 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury PO-02,

- Raport z auditu wewnetrznego w ONS/Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
przeprowadzonego wdniu 05.10.2023 r. (nr NS/HZZ/1/2023) sporzadzono na zalaczniku nr 4  dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02 w dniu 13.11.2023 r.

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

Na przyklad:

- Karta oceny auditora nr 3/2022 sporzadzona na zalaczniku nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego przeprowadzajacego audit w na Stanowisku pracy ds.
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — decyzja kierownika ds. jakosci z dnia 08.07.2022 r. — auditor
pozostaje w rejestrze auditorow,

- Karta oceny auditora wewnetrznego sporzadzona na zalgczniku 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 14.11.2023 r.

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

Na przyklad:

- w dniu 30.12.2022 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie w ktérym uczestniczylo 9 auditorow
wewnetrznych, lista obecnoscei nr 5/2022,

- w dniu 19.02.2024 r. kierownik ds. jakosci przeprowadzil szkolenie w ktoérym uczestniczylo 9 auditoréw
wewnetrznych, lista obecnosci nr 1/2024.

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

Odstepstwa, dzialania: korygujqce, zapobiegawcze i doskonalgce

W okresie objetym kontrola w PSSE w Rudzie Slaskiej nie zapisano odstepstw (pkt. 3.2.2.2. Zarzadzanie
dokumentami procedury nr PO-01). Brak zapisow w zalaczniku nr 7 .Rejestr odstepstw™.

Zgodnie z procedura nr PO-03 w PSSE w Rudzie Slaskiej identyfikuje si¢ i analizuje problemy mogace mie¢
wplyw na prawidlowos¢ prowadzonych czynnosci. W przypadku  stwierdzenia  wystapienia
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problemow/niezgodnosci podejmowane sa korekcje/dzialania korygujace przez poszezegdlne komorki
organizacyjne ONS 1 OZ.

Zgodnie z informacja otrzymang od kierownika ds. jakosci w latach 2020-2023 r. podczas auditow
wewnetrznych nie zapisano niezgodnosci.

Zgodnie z wymaganiami zaktualizowanej procedury nr PO-03, wyd. 5 z dnia 02.11.2022 r. w PSSE
w Rudzie Slaskiej prowadzony jest Rejestr niezgodnosci (zalacznik nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do ww.
Procedury), od 2023 r. do chwili kontroli zarejestrowano 5 niezgodnosci zgloszonych przez kierownikow
komorek organizacyjnych do Dziennikow niezgodnosci.

Poprawnos¢ postepowania potwierdzono na podstawie przedstawionych zapisow.

Na przyklad:

Karta niezgodnosci nr 1/2019 do raportu z auditu nr HP/1/2019 (zalacznik nr 4 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8
procedury nr PO-02), w dniu 02.10.2020 r. auditor wiodacy potwierdzil skutecznos¢ podjetych dziatan.

- Dziennik niezgodnosci ONS/HP sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury PO-03 — zawiera w poz. 5 (30.08.2023r.) wpis dotyczacy niezgodnosci nr ONS/HP/1/2023,

- Karta niezgodnosci nr ONS/HP/1/2023 sporzadzona na zataczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury PO-03. niezgodnos¢ dotyczaca nieprawidlowych zapisow stwierdzonych w protokole kontroli,
kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 12.09.2023 r. ocenil podjete dzialania korygujace jako
skuteczne,

- Dziennik niezgodnosci ONS/EP sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5
procedury PO-03 — zawiera w poz. (18.01.2024 r.) wpis dotyczgcy niezgodnosci nr ONS/EP/3/2024;

- Karta niezgodnosci nr ONS/EP/3/2024 do ww. Dziennika Niezgodnosci sporzadzona na zalgczniku nr 2
zdnia 02.11.2012 r. do wydania 5 procedury PO-03. niezgodnos¢ dotyczaca blednych zapisow
w protokofach kontroli; brak mozliwosci korekeji, podjeto dzialania korygujace polegajace na
przeprowadzeniu szkolenia przypominajacego zapisy procedury technicznej PT/01, PPIS w dniu 03.03.2024
r. ocenil pozytywnie podjete dzialania.

Podejmowanie dzialan zapobiegawczych/doskonalacych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzgdzania 1 nalezy dazy¢ do ich inicjowania.

Poprawnos¢ postepowania w tym zakresie potwierdzono na podstawie Karty dzialan zapobiegawczych nr
SJ/1/2019, PPIS w dniu 17.02.2020 r. potwierdzila wykonanie i ocenila skuteczno$¢ ww. dzialania
zapobiegawczego.

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

Przeglqdy zarzqdzania

Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez PPIS w Rudzie
Slaskiej/dyrektora PSSE w Rudzie Slaskiej. 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. ktora bedzie omawiana podczas przegladu, m.in.:
ocena realizacji celow strategicznych, okreslenie planu dzialania, ocena realizacji ustalen z poprzedniego
przegladu zarzadzania, wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole, zasady szkolenia
pracownikdw nowo przyjmowanych, wyniki auditow wewnetrznych, ocena auditorow wewnetrznych,
sprawozdania personelu kierowniczego itd. Uczestnikami przegladéw zarzadzania organizowanych przez
PPIS w Rudzie Slaskiej poza kierownikiem ds. jakosci sa kierownicy techniczni poszczegdlnych komorek
organizacyjnych, glowna ksiggowa, kierownik Kadr i Administracji. Podczas przegladéw zarzadzania PPIS
w Rudzie Slaskiej okresla m.in. cele strategiczne, operacyjne, plany dzialalnosci. zasady szkolenia
pracownikéw nowo przyjmowanych i podejmuje decyzj¢ o sformutowaniu ustalen.

Na przyklad:

- Program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 5 procedury
PO-06 — dotyczy przeglagdu zaplanowanego na dzien 09.03.2021 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil
program w dniu 23.02.2021 r.. PPIS zatwierdzil go w dniu 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 29.03.2023 r., kierownik ds. jakosci sporzadzil
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program w dniu 07.03.2023 r.. PPIS zatwierdzil go w tym samym dniu, program zostal przekazany poczta
elektroniczng wszystkim uczestnikom.

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

Na przyklad:

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalgczniku nr 2 z dnia 22.12.2014 do wydania 5
procedury PO-06 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 09.03.2021 r. Protokol sporzadzil
kierownik ds. jakosci w dniu 15.03.2021 r., PPIS zatwierdzil go w dniu 18.03.2021 r.. wszyscy uczestnicy
otrzymali protokol w wersji papierowe;j,

- Protokol z przegladu zarzadzania sporzadzono na zalaczniku nr 2 z dnia 02.11.2022 do wydania 6
procedury PO-06 — dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 29.03.2023 r. Protokdl sporzadzono
(kierownik ds. jakosci) i zatwierdzono (PPIS) w dniu 28.04.2023 r., wszyscy uczestnicy otrzymali protokol
droga elektroniczna.

W przegladach zarzadzania w latach 2020-2023 nie zapisywano ustalen. Podczas przegladu zarzadzania
w 2024 r. zapisano 3 ustalenia.

Na przyklad:

- Ustalenie nr 1 (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06) dotyczy zatrudnienia
pracownika na Samodzielne Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej.

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

Wymagania dotyczgce 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 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegélnych stanowiskach pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej.

W rozdziale 2 obowiazujacej Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje PPIS w Rudzie Slaskiej. zgodnie z ktora
zadania realizowane sa przez wykwalifikowany personel w sposob rzetelny, bezstronny i niezalezny, przy
zachowaniu zasad poufnosci, wiarygodnoscei i etycznego postepowania. Zidentyfikowane sg ryzyka, miedzy
innymi dotyczgce zachowania bezstronnosci. Zasady szkolenia wewnetrznego pracownikéw Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego i Stanowiska Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej ustalane sg corocznie podczas przegladu
zarzadzania.

PPIS w Rudzie Slaskiej co roku zabezpiecza Srodki finansowe na realizacje szkolen personelu. Poszczegdlne
komérki organizacyjne co roku sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych z podzialem na potrocza, do roku
2022 réwniez plany szkolen zewngtrznych. Potrzeby szkoleniowe identyfikowane sa m.in. na podstawie
przegladu zapisow 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
mozliwos¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci oséb. Realizacja odbywa sie zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-04,

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik ds. jakosci corocznie sporzadzaja plany szkolen
wewnetrznych i prowadza wykazy. Pracownicy NS i OZ PSSE w Rudzie Slaskiej oraz kierownik ds. jakosci
posiadajg rejestry szkolen wewnetrznych i zewnetrznych, w ktérych uczestnicza. Ze szkolen zewnetrznych
sporzadzaja notatki (stanowia one jeden z kryteriow wyboru w przyszlosci danej firmy szkoleniowej).
Szkolenia zewnetrzne inicjuja rowniez kaskadowe szkolenia wewnetrzne — o koniecznosci przekazywania
informacji ze szkolenia zewngtrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny sekcji. Przykladowe plany,
rejestry 1 wykazy zacytowano w punkcie ..Nadzoér nad zapisami”.

Nowozatrudniony pracownik przechodzi szkolenie wstepne zgodnie z karta szkolenia wstepnego.

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

Na przyklad:
- Karta szkolenia wstepnego starszego instruktora higieny zatrudnionego w dniu 14.02.2022 r. w sekeji
Epidemiologii sporzadzona zostata na zalaczniku nr 7 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-

04, bezposredni przelozony - kierownik sekcji opracowal program szkolenia w dniu 15.02.2022 r. i po
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przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen w dniu 21.03.2023 r. potwierdzil. ze pracownik nabyl
wymagane kompetencje.

- Zakres czynnosci pracownika z dnia: 14.02.2022 r./ 21.03.2023 r.,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzone zostalo na
zalaczniku nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-07 w dniu 21.03.2023 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole sporzadzono na zataczniku nr 4 z dnia 02.11.2022 r.
do wydania 6 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -20 pkt.) podpis kierownika sekcji z data
21.03.2023 r.

Do chwili obecnej ww. pracownik bral udzial w 19 wewnetrznych i 11 zewnetrznych co zostalo
potwierdzone wpisami w odpowiednich rejestrach szkolen.

W PSSE w Rudzie Slaskiej zgodnie z zapisami procedury ogolnej nr PO-07 przeprowadza sie
monitorowanie pracy wszystkich pracownikéw. 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 poszczegdlnych komorek organizacyjnych zaplanowanych
do obserwacji na dany rok kalendarzowy. Co roku do 15 lutego sporzadza si¢ roczne programy obserwacji,
w ktorym wskazuje si¢ imiennie pracownikow i kwartal, w ktorym pracownik poddany bedzie obserwacji.
Programy sporzadza si¢ tak. aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na cztery lata z kazdej
dziedziny ..kontrolnej”. Kierownik ONS co roku sporzadza list¢ osob. ktdre beda przeprowadzac obserwacje
pracy pracownikow.

Na przyklad:

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2021 zostal sporzadzony i zatwierdzony w dniu 15.02.2021 r.
na zatgczniku nr 2 z dnia 12.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07, zaplanowano monitorowanie 8
0s0b,

- Roczny program obserwacji kontroli na rok 2023 zostal zatwierdzony przez PPIS w Rudzie Slaskiej w dniu
31.01.2023 r. na zalgczniku nr 2 zdnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury PO-07, zaplanowano
obserwacje 8 osdb,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 15.02.2021 r. zawiera nazwiska 4 0sob,

- Lista obserwatorow kontroli z dnia 31.01.2023 r. zawiera nazwiska 4 osob (zalacznik nr 1 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 Procedury nr PO-07).

7 przeprowadzonego monitorowania sporzadzane sa sprawozdania oraz karty oceny pracownika.

Na przyklad:

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika zatrudnionego na Samodzielnym Stanowisku pracy ds.
Oswiaty Zdrowotnej przeprowadzajacego kontrole w obiekcie w dniu 13.05.2022 r. sporzadzono w dniu
16.05.2022 r. na zalagczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-07,

- Karte oceny ww. pracownika przeprowadzajacego kontrole (zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury nr PO-07)., sporzadzil w dniu 16.05.2022 r. PPIS, uzyskana suma punktow 20, ocena
akceptowana,

- Sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika sekcji ONS/HP przeprowadzajacego kontrole w obiekcie
w dniu 13.06.2023 r. (nr 1/44/ONS/HP/23) sporzadzone zostalo na zalaczniku nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do
wydania 7 procedury nr PO-07 w dniu 19.06.2023 r.,

- Karte oceny pracownika przeprowadzajacego kontrolg sporzadzono na zalgczniku nr 4 z dnia 05.05.2023 r.
do wydania 7 procedury nr PO-07, (uzyskano wynik akceptowany -20 pkt.) podpis kierownika sekcji z data
19.06.2023 r.

Kierownik ds. jakosci zglosil problem dotyczacy sposobu tworzenia numeru ..Sprawozdania z obserwacji
pracownika przeprowadzajacego kontrole™ - zalacznik nr 3 dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury nr
PO-07 (niezbyt jasny i precyzyjny opis powoduje, iz kierownicy komorek organizacyjnych w rézny sposob
opisuja drugi czlon numeru). Wnioskowanie o zmiang zapisow procedury pozwoli doprecyzowa¢ sposob
tworzenia numeru i unikna¢ problemow z interpretacja.

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi w procedurach nr: PO-04
.Personel przeprowadzajacy Kontrole i inne czynnosci inspekcyjne”™ 1 nr PO-07 . Monitorowanie
przeprowadzania kontroli i innych czynnosci inspekcyjnych™.
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Wymagania dotyczgce srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dzialalnosci inspekcyjnej/kontrolnej jest nadzorowane zgodnie
z wymaganiami procedury nr PO-05 ..Wyposazenie”. Nadzor nad posiadanym wyposazeniem obejmuje:
klasyfikacje. oznakowanie. wzorcowanie. sprawdzanie, konserwacje, modernizacje i naprawe. Wyposazenie
jest uzywane wylacznie przez uprawniony personel. Uprawnie do obslugi wyposazenia jest zapisane
w zakresach czynnosci.

Na przyklad:

Starszy asystent w Sekcji Higieny Zywnosci. Zywienia i Przedmiotéow Uzytku ma zapisane w Zakresie
czynnosci z dnia 27.06.2016/ 30.04.2024 r. uprawnienie do obslugi sprzetu i wyposazenia oraz
wykorzystywania pomocniczych programow teleinformatycznych,

Kierownik w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska ma zapisane w Zakresie czynnosci z dnia
27.06.2016/ 30.04.2024 r. uprawnienie do obslugi sprzetu i wyposazenia oraz wykorzystywania
pomocniczych programow teleinformatycznych.

Kierownik techniczny lub wyznaczony pracownik na biezaco na biezaco sporzadzaja wykazy wyposazenia
stosowanego w komorce organizacyjne;j.

Na przyklad:

Wykaz wyposazenia ONS/Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska (zal. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 6 procedury nr PO-05, poz. 32 termometr szklany cieczowy,

Wykaz wyposazenia ONS/HD (zal. nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-05), poz. 14
przymiar wstegowy zwijany.

Wyposazenie majgce znaczacy wplyw na wyniki inspekeji/kontroli jest wzorcowane przed wlaczeniem do
uzytkowania i potem zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Na przyklad:

Harmonogram wzorcowania/sprawdzenia zewnetrznego wyposazenia ONS/Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska (zal. nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-05), termometr szklany
cleczowy, termin ponownego zewnetrznego wzorcowania zaplanowano na 11/2028 r.

Dla wyposazenia zakladane sg karty instalacji.

Na przyklad:

Karta instalacji wyposazenia w ONS/Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - zestaw komputerowy HP
Latitude 5410 (zal. nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-05) z dnia 20.10.2020 r.,

Karta instalacji wyposazenia w ONS/Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska - Chlorine DR 300 nr
identyfikacyjny (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 10.01.2024 r.
Wyposazenie podlega rowniez sprawdzeniu wewnetrznemu lub zewnetrznemu.

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

Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami instrukcji obstugi.

Tryb postgpowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-05
~Wyposazenie™,

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng cze$¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
picczatki | podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i padpisy 0s0b kontrolujacveh **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
**E*dotyezy zapobiegawezego nadzoru sanitamego



