OK.1611.2.3.2025 Katowice, dnia 17-07-2025 r.

Wystapienie pokontrolne

1.Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie
ul. Pulaskiego 42, 42-300 Myszkow

2.Kierownik jednostki kontrolowanej:

dr n. med. Marek Olenderek — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie —
od 30.12.2002 r. do 24.09.2023 r.,

mgr Jarostaw Ziembinski - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie —
0d 25.09.2023 1.

3. Kontroler/sklad zespolu kontrolujacego:

Jozef Lipa - Kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Anna Tatar - Kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

Aleksandra Konderak - Kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach,

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

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

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

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

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

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

4. Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli:
09.06.2025 r., 25-27.06.2025 r.
5.Zakres kontroli, w tym:

1) przedmiot kontroli:

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



2) okres objety kontrolg:
18.09.2021 r. — 31.05.2025 .

6.Podstawa prawna przeprowadzenia kontroli:
Ustawa o kontroli w administracji rzadowej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2020, poz. 224).

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

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

Ze wzgledu na zintensyfikowane dziatania zwiazane z kontrola kart uodpornien na terenie
podlegtym PPIS w Myszkowie, kontrola w zakresie epidemiologii bedzie zrealizowana po ich
zakonczeniu.

SEKCJA BEZPIECZENSTWA ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Dokonano kontroli :
1) realizacji zalecen pokontrolnych:

W oparciu o przedstawione dokumenty (w tym elektroniczne) oraz wyjasnienie kierownika
sekcji mozna uznac, ze zalecenia pokontrolne zostaty wykonane.

2) sposobu rozpatrywania skarg i interwencji w szczegoOlnosci terminowos¢, poprawnosé
dziatan nastgpczych:

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

Sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikow w ustawowym terminie
1 bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci podjeto przewidziane
prawem dzialania administracyjne. W odpowiedziach kierowanych do Stron informowano
o podjetych dziataniach. W uzasadnionych przypadkach przekazywano sprawy/podejmowano
wspotprace z innymi komoérkami Stacji oraz wlasciwymi organami.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w trakcie rozpatrywania interwencji.



3) procesu rejestracji 1 zatwierdzania zakladow, w szczegdlnoSci w zakresie rozpatrywanie
wnioskow,  wizyty na  miejscu, decyzji ws. zatwierdzenia/warunkowego
zatwierdzania/odmowy  zatwierdzania oraz  prowadzenia rejestru  zakladow,
w szczegllnosci dokonywanie wpisu, wydanie zaswiadczenia o wpisie, aktualizacji
rejestru:

W oparciu o przeglad i analiza dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli (patrz zatacznik 2 -
Protokoét ogledzin / wyjasnien / o§wiadczen) uzyskanej na podstawie prob dobranych metodami
niestatystycznymi tj. na podstawie osadu kontrolera, dostepnosci dowodoéw, w sposob losowy,
analize informacji uzyskanych od pracownikow jednostki kontrolowanej ustalono:

Sprawy kompletne, dokumentacja prawidlowa - czytelna, nazewnictwo poprawne, wnioski
rozpatrywane terminowo, uzasadnienia decyzji poprawne, stosowanie klauzuli dotyczacej
mozliwos$ci wniesienia odwotania od decyzji - prawidtowe, kontrola dorgczen - poprawna (biate
zwrotki), rejestr aktualizowany na biezaco - wpisy do rejestru dokonywane bez zbednych
opOznien.

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

O wytycznych kontrolujacego mogacych usprawni¢ dzialania w zakresie pkt. 2 1 3
poinformowano ustnie kierownika sekcji/PPIS w Myszkowie na spotkaniu pokontrolnym.

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA

W trakcie kontroli sprawdzono losowo wybrane interwencje, dekretowane przez PPIS
w Myszkowie na Sekcje Higieny Komunalnej i Srodowiska, celem rozpatrzenia.

Dokonano ogledzin nastepujacej dokumentacji spraw:

1) interwencja anonimowa z dnia 13.02.2023 r. zgloszona telefonicznie (sporzadzono adnotacje
stuzbowa) w dniu 13.02.2023 r. dot. ztego stanu sanitarnego w sanitariatach 1 prysznicach

— zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z  dnia  13.02.2023 1.
nr NS/HKiS.9020.22.2023 (odebrane 16.02.2023 r.),

— upowaznienia do przeprowadzenia kontroli z dnia 09.03.2023 r.: nr 1212-0131-
NS/HKi$/205/23 oraz 1212-0131-NS/HKiS$/206/23,

— protokét kontroli sanitarnej z dnia 10.03.2023 r. nr 30/NS/HKiS/2023 przeprowadzonej
w ww. obiekcie. W toku kontroli nie stwierdzono uchybien natury sanitarno-higieniczne;.

2) interwencja anonimowa z dnia 17.08.2023 r. zgloszona telefonicznie (sporzadzono adnotacj¢

stuzbowa) w dniu dot. ztego stanu sanitarnego na terenie cmentarza
Interweniujacy wnosi, iz na terenie cmentarza nie wykoszono trawy
153 Smieci:



— protokét kontroli sanitarnej z dnia 18.08.2023 r. nr 173/NS/HKiS$/2023 przeprowadzonej
na terenie cmentarza. W toku kontroli stwierdzono przepetniony kontener na odpady oraz
nieskoszong trawe, na powyzsze wydano zalecenia, nalozono mandat karny,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 07.09.2023 r. nr NS-
HKiS$.9020.3.83.2023 kierowane do

W sprawie obcigzenia strony optatami za czynnosci kontrolne,

— decyzja platnicza nr NS-HKiS.9020.3.83.2023 z dnia 19.09.2023 r.,

— protokét kontroli sanitarnej z dnia 30.08.2023 r. nr 181/NS/HKiS$/2023 przeprowadzonej
w ww. obiekcie. W toku kontroli stwierdzono wykonanie zalecen ujetych w protokole
kontroli z dnia 18.08.2023 r.

3) interwencja mieszkancow Myszkowa zlozona do PSSE w Myszkowie pismem z dnia
24.06.2024 r. dotyczaca ustalenia Zrddta nieprzyjemnego zapachu rozprzestrzeniajacego sie
na terenie osiedla

— adnotacja stuzbowa z dnia 03.07.2024 r. z wizji przeprowadzonej przez upowaznionych
pracownikow PSSE w Myszkowie na terenie osiedla i
—  pismo PPIS w Myszkowie z dnia 04.07.2024 r. nr NS-HKiS$.9027.19.2024 do
Wojewodzkiego Inspektoratu Ochrony Srodowiska w Katowicach przekazujace

przedmiotowg interwencje mieszkancoOw celem rozpatrzenia,
— pismo PPIS w Myszkowie z dnia 05.07.2024 r. nr NS-HKi$.9027.19.2024 do

I N dotyczace koniecznosci

przestrzegania normatywoOw higienicznych.

4) pismo do PPIS w Myszkowie z dnia 18.09.2024 r. nr K.8531.1.6.2024 Slaskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego w Katowicach dotyczace stwierdzenia
podczas kontroli planowanej przeprowadzonej 11.07.2024 r. zlego stanu technicznego $cian
1 sufitow pomieszczen punktu aptecznego

— zawiadomienie o zamiarze Wwszczgcia kontroli z dnia  19.09.2024 1.
nr NS/HKiS.9020.219.2024 (odebrane 19.09.2024 r.),

— upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 07.10.2024 r. nr 1212-0131-
NS/HKiS$/1210/24,

— protokot kontroli sanitarnej z dnia 07.10.2024 r. nr 238/NS/HKiS$/2024
przeprowadzonej w ww. obiekcie. W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci,
pomieszczenia punktu aptecznego zostaty odmalowane,

— pismo PPIS w Myszkowie z dnia 08.10.2024 r. do Slaskiego Wojewodzkiego
Inspektora Farmaceutycznego w Katowicach informujace o sposobie zalatwienia
interwencji.

5) pismo PPIS w Katowicach do PPIS w Myszkowie z dnia 10.03.2025 .
nr NS.HK.9027.2.5.2025.AMP przekazujace na podstawie art. 65 § 1 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego interwencje mieszkanki
Myszkowa z dnia 07.03.2025 r. dotyczaca naruszania ciszy nocnej w trakcie odbioru
odpadow :



— pismo PPIS w Myszkowie z dnia 11.03.2025 r. nr NS-HKi$.9022.90.2025 kierowane do
Wydziatu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Komunalnej Urzedu Miasta Myszkowa
przekazujace interwencje mieszkanki Myszkowa dotyczaca naruszania ciszy nocnej
_, ktora odpowiada za odbior odpadéw w miescie. Pismo to zostato

rowniez przestane do wiadomosci na adres e-mail osoby interweniujace;.

Ponadto ustalono:

W kontrolowanej komorce zatrudnione sg 4 osoby.

W Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Myszkowie funkcjonuje ogodlny rejestr
interwencji przechowywany w sekretariacie PPIS. Wptywajace interwencje sa rozpatrywane
w taki sam sposob jak kazda inna sprawa tzn. dekretowane przez PPIS do poszczegélnej
komorki, w przypadku rozpatrywania interwencji przez wigcej niz 1 komodrke wyznaczana jest
komoérka wiodaca. Dokumentacja papierowa dotyczaca zalatwienia sprawy przechowywana
jest w sekretariacie PPIS, a w chwili obecnej w systemie EZD.

W Sekcji HKiS dodatkowo prowadzony jest rejestr wewnetrzny interwencji w formie
elektroniczne;.

Kazda wplywajaca do Sekcji HKiS interwencja jest wstepnie rozpatrywana i nastepnie
w zaleznosci od kompetencji przekazywana do rozpatrzenia innym organom lub podejmowane
sa dziatania przez upowaznionych pracownikéw Sekcji HKiS. W przypadku interwencji
dotyczacych przedsiebiorcdw i braku bezposredniego zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego
wysylane jest zawiadomienie o kontroli, nastepnie przeprowadzana jest kontrola w zakresie
wskazanym w interwencji. W przypadku bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia ludzkiego
lub gdy interwencja nie dotyczy przedsigbiorcy, w mysl ustawy Prawo przedsigbiorcow
kontrola nie jest poprzedzona zawiadomieniem o kontroli. W latach od 2022 do 2025
zarejestrowano w sekcji: w 2022 r.- 6 interwencji, w 2023 r.- 7 interwencji, w 2024 r. — 8
interwencji a w roku 2025 — 3 interwencje.

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

SEKCJA HIGIENY KOMUNALNEJ I SRODOWISKA
W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA WODY

W trakcie kontroli ustalono, iz na nadzorowanym terenie przez PPIS w Myszkowie za dostawe
oraz jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi odpowiada 5 podmiotow w tym 2
przedsigbiorstwa wodociggowe —

Zgodnie z zapisami § 20 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie
jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U., poz. 2294), podmioty te co roku
przedktadaja do PPIS w Myszkowie do uzgodnienia harmonogram badan pobierania probek
wody w ramach kontroli wewngtrzne;.



Podczas kontroli dokumentacji ustalono, ze:

B - oo 21.11.2023 1. nr SP.3.2.80.2023

przedtozyta do uzgodnienia harmonogram pobierania probek wody na rok 2024, natomiast
PPIS w Myszkowie pismem z dnia 22.11.2023 r. nr NS-HKIS.021.30.2023 wydat pozytywna
opini¢ o przedtozonym harmonogramie pobierania probek wody na rok 2024 dla kontroli
wewngetrzne;j.

I T N - i 17.11.2023 .
nr DS/1115/23 przedlozyt do uzgodnienia harmonogram pobierania probek wody na rok 2024,
w odpowiedzi PPIS w Myszkowie pismem z dnia 23.11.2023 r., nr NS-HKIS.021.31.2023 —
wydat pozytywng opini¢ o przedtlozonym harmonogramie pobierania probek wody na rok 2024.
Probki wody w ramach kontroli wewngtrznej do badan mikrobiologicznych oraz badan
fizykochemicznych realizowane bylty zgodnie z ustalonymi harmonogramami. Badania jakosci
wody w ramach kontroli wewnetrznej wykonywane sa przez laboratoria posiadajace
zatwierdzony system jakoS$ci badan przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Sprawozdania z wynikéw badan przekazywane byly zgodnie z terminami okre§lonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Po kazdym badaniu PPIS wydawal ocene jako$ci wody na podstawie sprawozdan
przestanych przez przedsiebiorstwo wodociggowe oraz badan wykonanych w ramach kontroli
urzedowe;j.

PPIS w Myszkowie prawidlowo zawiadomil o zamiarze wszczecia kontroli dokumentem
nr NS-HKi$.9020.245.2024 z dnia 09.10.2024 . ||| | | | G
-, celem dokonania oceny biezacego stanu sanitarnego. Wydano réwniez ,,Upowaznienie
do przeprowadzenia kontroli” z dnia 28.10.2024 r. o nr 1212-0131-NS-HKiS/1309/24 — celem
przeprowadzenia kontroli sanitarne;j ; Z kontroli
spisano w dniu 28.10.2024 r. Protokét kontroli sanitarnej nr 259/NS-HKiS/2024, podczas ktorej
nie stwierdzono nieprawidlowosci.

W trakcie kontroli ustalono, iz pobranie probek wody do badan laboratoryjnych w celu oceny
jej jakosci w ramach biezacego nadzoru sanitarnego sporzadza si¢ na zalacznikach do Instrukcji
Roboczej Systemu Zarzadzania, Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych, Instrukcja
Robocza NR IR/NS-BW/02 z dnia 15.03.2019 r. W protokotach zawarto informacje na temat
osoby obecnej podczas pobierania probek wody. Pobieranie probek wody prowadzone jest
w oparciu o opracowany 1 zatwierdzony harmonogram przez PPIS w Myszkowie. Podczas
analizy dokumentacji dotyczacej oceny jakosci wody przeznaczonej do spozycia z dnia
28.02.2025 r. nr NS-HKiS$.903.4.5.2025 PPIS w Myszkowie poinformowat
— o spetnieniu wymagan badanej wody do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, co przekazano w dokumencie ,,Informacja o jakosci wody” z dnia 02.04.2025 r. nr NS-
HKi$.903.4.5.2025.



Analiza dokumentacji o nr NS-HKiS.9022.114.2025 z dnia 31.03.2025 r. dotyczacej oceny

biezgeego stanu sanitarnego v | NI - o<

prawidlowo zakonczona ,,Protokolem kontroli sanitarnej” nr 93/NS-HKiS$/2025 z dnia
28.04.2025 r. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W ,.Ocenie obszarowej jakosci wody dla gminy Poraj w 2021 roku” z dnia 25.03.2022
nr NS-HKiS.7011.5.2022 - podczas ogledzin stwierdzono sporzadzenie oceny obszarowej

niezgodnie z §23.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi tj. brak wskazania wplywu przekroczonego parametru na zdrowie

konsumentoéw.
Oceng przestano do Wojta Gminy Poraj w obowigzujacym terminie ww. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia.

PPIS w Myszkowie w dniu 13.04.2022 r. przyjat interwencjc [ | | N ERNRRD

ktora zglosita nieodpowiednig jako§¢ wody dostarczanej
z wodociggu publicznego . Osoba zgtaszata uwage do barwy wody 1 zapachu

chloru.

Przeprowadzono badania jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi z instalacji
wewnetrznej posesji
normatywnych ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia. PPIS w Myszkowie po rozpatrzeniu
zgloszenia oraz analizie wynikow badan laboratoryjnych, udzielit odpowiedzi pismem z dnia
05.05.2022 r. nr NS-HKIS.9027.3.2022.

Postepowanie przeprowadzono w sposob prawidtowy w przyjetym ustawowo terminie.

, ktore nie wykazaty przekroczen wartosci

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego PPIS w Myszkowie wykonuje badania jako$ci
cieplej wody w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Przeanalizowano dokumentacj¢ postepowania administracyjnego, w zwiazku ze stwierdzeniem
kwestionowanych wynikéw badan wody cieptej w kierunku bakterii Legionella sp. w probkach

pobranych w dniu 21.03.2025 r. w
. Z dokumentacji wynika,

iz PPIS w Myszkowie na podst. art. 61§4 poinformowat stron¢ o wszczeciu postepowania
administracyjnego oraz przestrzega przepisu art.10 § 1 Kpa, mozliwosci zapoznania si¢
z aktami sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow oraz zgtoszonych zadan.

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

W zakresie nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody na ptywalniach zgodnie z zapisami
zawartymi w przepisach prawa dotyczacych jakosci wody na plywalniach za jako$¢ wody

7



odpowiadaja wiasciciele lub zarzadcy poszczegdlnych obiektow, a nadzor nad przestrzeganiem

tych obowigzkow sprawuja organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Przedstawione nizej
wymienione dokumenty w zakresie kontroli jako$ci wody na ptywalni tj.:

pismo | I - dnia 14.12.2021 r., or L.d-

1642/2021 uzgodnienie harmonogramu pobierania probek wody na ptywalni na rok
2022,
pismo PPIS w Myszkowie z dnia 15.12.2021r. nr NS-HKi$.021.40.2021- akceptacja
harmonogramu pobierania probek wody na ptywalni _ na rok
2022,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr NS-HKiS.9020.110.2022 z dnia
10.06.2022 r. dotyczy poboru probek wody z ptywalni w |G-

protokét pobrania probki wody z ptywalni NR 124/V1/2022 z dnia 28.06.2022 r. —
miejsce pobrania punkt pobrania — niecka
basenowa, srodkowa czes¢ niecki,

protok6t pobrania probki wody z ptywalni NR 125/V1/2022 z dnia 28.06.2022 r. —
miejsce pobrania * punkt pobrania — kran na
podbaseniu, system cyrkulacji,

protokét pobrania probki wody z ptywalni NR 126/V1/2022 z dnia 28.06.2022 r. —
miejsce pobrania punkt pobrania — kabina meska
nr 1/prawa strona,

protokét pobrania probki wody z ptywalni NR 127/V1/2022 z dnia 28.06.2022 r. —
miejsce pobrania punkt pobrania — kabina damska
nr 1/prawa strona,

sprawozdanie z badan Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Zawierciu nr OL-52/22/15
z dnia 04.07.2022 r. probek wody pobranych w dniu 28.06.2022 r. — miejsce pobrania

sprawozdanie z badan Dzial Laboratoryjny WSSE w Katowicach nr

DL.9052.4.13.2022.09 z dnia 08.07.2022 r. probek wody pobranych w dniu 28.06.2022
¢~ micjse pobrani [N

pismo PPIS w Myszkowie z dnia 13.07.2022 r. nr NS-HKi$.7011.29.2022 do ||l
informujace od wystapieniu przekroczen chloroformu,

pismo z dnia 18.07.2022 r. nr L.dz. | -897/2022
odpowiedz na pismo PSSE w Myszkowie z dnia 13.07.2022 r.,

zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 28.07.2022 r.
nr NS-HKiS.9020.3.94.2022 w zwiazku z obciazeniem _
.za przekroczenie parametru chemicznego chloroform w przerdbkach wody pobrane;j
w dniu 28.06.2022 r. na plywalni

decyzja platnicza z dnia 10.08.2022 r. nr NS-HKi$.9020.3.94.2022 dla | NN
_ w zwigzku z przekroczeniem parametru chemicznego

chloroform w przerobkach wody pobranej w dniu 28.06.2022 r. na ptywalni

zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 01.02.2023 r.
nr NS-HKiS$.9022.2.2023 w zwiazku wydaniem decyzji zbiorczej rocznej oceny wody
na krytej ptywalni



— decyzja zbiorcza roczna ocena wody na ptywalni PPIS w Myszkowie z dnia 23.02.2023
r. nr NS-HKiS8.9022.2.2023,

wykazujg prowadzenie sprawy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Harmonogramy badan jako$ci wody na ptywalniach przedstawione przez zarzadzajacego na
rok 2022 uwzgledniaty czestotliwo§¢ pobierania probek wody na plywalniach okreslong
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022 r., poz. 1230).
Uzgodnione harmonogramy przez PPIS w Myszkowie przestano pismem z dnia 15.12.2021 r.
nr NS-HKiS$.021.40.2021 celem ich realizacji. Realizacja harmonograméw badan jakosci wody
w ramach kontroli wewnetrzne; na plywalni wykonywana byla zgodnie z terminami
okreslonymi w uzgodnionym harmonogramie. Przed wydaniem zbiorczej rocznej oceny jakosci
wody na plywalni zgodnie z § 4 pkt 4 ww. rozporzadzenia, PPIS w Myszkowie zawiadomit
stron¢ 0 wszczeciu postgpowania w tym zakresie zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego oraz o mozliwo$ci zapoznania si¢ z aktami
sprawy 1 wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow oraz zgtoszonych zadan zgodnie z art.
10 § 1 Kpa.

Analiza wniosk. |

- z dnia 29.10.2023 r. w sprawie zastosowania materialbw do budowy sieci

wodociggowe;j w_ dla ktérego udzielono odpowiedzi pismem

PPIS w Myszkowie z dnia 07.11.2024 r. nr NS-HKiS.7011.27.2024 z pozytywna weryfikacja
nie wykazala uchybien w prowadzonej sprawie.
Analiza wniosku

z dnia 14.04.2025 r.
nr RPV.7013.9.2025 w sprawie wydania oceny higienicznej oraz werytikacji dla materiatow

lub wyrobow stosowanych w dystrybucji przeznaczonych dla inwestycji pod nazwag budowa

dla ktorego wydano decyzje PPIS w Myszkowie z dnia 23.04.2025 r. nr NS-
HKiS.9022.129.2025 z pozytywna ocena higieniczna, nie wykazata uchybien w prowadzone;j
sprawie.

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

Rejestry spraw w Sekcji prowadzone 1 uzupetiane s na biezaco.

SEKCJA HIGIENY PRACY I NADZORU NAD CHEMIKALIAMI

Kontrola dot. sprawowania przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Myszkowie nadzoru nad realizacja harmonogramu kontroli w obiektach (przygotowanie
dokumentow do kontroli, dokumentacja pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego
postepowania administracyjnego zgodnie z Kpa), sposéb prowadzenia spraw dot. chorob
zawodowych (zgodno$¢ z przepisami, zachowanie terminowo$ci) oraz w zakresie
rozpatrywania interwencji (przygotowanie dokumentéw do kontroli, dokumentacja
pokontrolna, zachowanie terminowos$ci prowadzonego postgpowania administracyjnego
zgodnie z Kpa), zostala przeprowadzona w dniu 27.06.2025 r.

REALIZACJA HARMONOGRAMU KONTROLI



W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie w latach 2022-2025 zostat
sporzadzony Plan zasadniczych zadan. Dokonano ogledzin Planu zasadniczych zadan
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie na 2024 rok w zakresie zadan
wykonywanych w Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami. Stwierdzono, ze ww.
dokument sporzadzony zostal zgodnie z Wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego do
planowania 1 dziatalnosci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. W Sekcji Higieny Pracy 1 Nadzoru
nad Chemikaliami w harmonogramie kontroli obiektow bedacym integralng czgscig Planu
zasadniczych zadan Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne; w Myszkowie na 2024 rok
ujete zostaly wszystkie zamierzenia wynikajace z Wytycznych Giownego Inspektora
Sanitarnego do planowania i dziatalnos$ci Inspekcji Sanitarnej na rok 2024. Plan zasadniczych
zadan na rok 2024 zostat zrealizowany w calosci. W roku 2024 zaplanowanych bylo 119
kontroli, z ktorych wykonano 101. Przyczynami nie wykonania kontroli byty: likwidacja
zakladow pracy oraz brak pracownikow- dziatalnos¢ prowadzona przez wilasciciela.

Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Io$¢ obiektow Tlos¢ kontroli

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

2022 357 118 97 83
2023 371 124 115 43
2024 386 119 101 45
stan na dzien
30.05.2025 360 46 40 12

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

F

W dniu 18.09.2024 r. PPIS w Myszkowie wyslal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
ktére zostato odebrane przez Strone w dniu 19.09.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu 08.10.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Myszkowie
(nr upowaznienia PPIS.057.12.2024). Protok6t nr 118/NS-HP/2024 z dnia 08.10.2024 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogdw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz realizacj¢ wymogow w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku
pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 20.11.2024 r. PPIS
w Myszkowie zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strong¢ o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 12.12.2024 r. PPIS w Myszkowie wydal decyzje nr NS-
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HP.9022.13.2024 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych
w protokole kontroli z dnia 08.10.2024 r. W dniu 31.01.2025 r. PPIS stwierdzil wykonanie
zarzadzen decyzji w calosci - Protokot nr 6/NS-HP/2025.

W dniu 24.04.2024 r. PPIS w Myszkowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktére zostato odebrane przez Strone w dniu 09.05.2024 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu 29.05.2024 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Myszkowie
(nr upowaznienia PPIS.057.12.2024). Protoko6t nr 52.NS/HP/2024 z dnia 29.05.2024 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 31.05.2024 r. PPIS
w Myszkowie zawiadomil ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomitl Stron¢ o mozliwo$ci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 24.06.2024 r. PPIS w Myszkowie wydal decyzje nr NS-
HP.9022.5.2024 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidlowos$ci zawartych w protokole
kontroli z dnia 29.05.2024 r. W dniu 02.10.2024 r. PPIS stwierdzil wykonanie zarzadzen
decyzji w calosci - Protokot nr 115/NS-HP/2024.

W dniu 10.08.2023 r. PPIS w Myszkowie wyslal zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 16.08.2023 r. Kontrola zostata przeprowadzona
w dniu 31.08.2023 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Myszkowie (nr
upowaznienia PPIS.057.38.2022). Protokot nr 114.1212/NS-HP/2023 z dnia 31.08.2023 r.
Zakres kontroli obejmowatl oceng realizacji ogdlnych wymogdéw w zakresie bezpieczenstwa
1 higieny pracy. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci. W dniu 04.09.2023 r. PPIS
w Myszkowie zawiadomit ww. podmiot o wszczeciu postepowania administracyjnego oraz
zawiadomit Strone o mozliwosci zapoznania si¢ z zebranym materialem przed wydaniem
decyzji (10kpa). W dniu 03.10.2023 r. PPIS w Myszkowie wydal decyzje nr NS-
HP.9022.8.2023 nakazujaca usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci zawartych w protokole
kontroli z dnia 31.08.2023 r. W dniu 16.08.2024 r. do PPIS w Myszkowie wplyneta prosba
o prolongate ww. decyzji. W dniu 16.08.2024 r. PPIS w Myszkowie wydal decyzje nr NS-
HP.9022.8.2023 zmieniajaca termin wykonania zarzadzen. W dniu 15.11.2024 r. do PPIS
w Myszkowie wptynela prosba o prolongate ww. decyzji. W dniu 26.11.2024 r. PPIS
w Myszkowie wydal decyzje nr NS-HP.9022.8.2023 zmieniajaca termin wykonania zarzadzen.
W dniu 26.05.2025 r. PPIS stwierdzit wykonanie zarzadzen decyzji w catosci - Protokot
nr 51/NS-HP/2025.

—

W dniu 05.06.2025 r. PPIS w Myszkowie wystal zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli,
ktore zostato odebrane przez Strone w dniu 10.06.2025 r. Kontrola zostata przeprowadzona
wdniu  23.06.2025 r. przez upowaznionego przedstawiciela PPIS w Myszkowie
(nr upowaznienia OK.057.10.25). Protokot nr 61/NS-HP/2025 z dnia 23.06.2025 r. Zakres
kontroli obejmowat oceng realizacji ogdlnych wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny
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pracy, ocen¢ realizacji ogélnych wymogéw w zakresie stosowania substancji i mieszanin
chemicznych. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Prowadzone postgpowanie administracyjne zakresu nadzoru nad obiektami

Liczba Liczba
Liczba wydanych | Liczba Liczba wydanych wydanych
Rok . . -
decyzji wydanych wydanych | tytulow postanowien
administracyjnych | postanowien upomnien | wykonawczych o nalozeniu
grzywien
2022 24 0 0 0 0
2023 14 0 0 0 0
2024 18 0 0 0 0
Stan na dzien
30.05.2025 0 0 0 0 0

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos¢ zapiséw w protokotach kontroli przeprowadzanych
przez przedstawicieli Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]
w Myszkowie. Do udokumentowania kontroli zastosowano prawidlowe formularze protokotu
zgodne z procedurg kontroli systemu jakosci.

Postepowanie administracyjne prawidtowe i terminowe, zgodne z kpa. Stwierdzono rzetelnos¢
1 prawidlowo$¢ zapisow w decyzjach i postanowieniach wydawanych przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Myszkowie.

INTERWENCJE
Rok
Interwencje 077 2023 2024 Stan na dzien | VW38l
30.05.2025
Liczba 1 4 7 1
zgloszen
Liczba kontroli | 1 4 10 1
Liczba decyzji | 0 1 0 0

W dniu 22.04.2025 r. do PPIS w Myszkowie wplynela interwencja dot. niewlasciwych
warunkow pracy w firmie w m W dniu 06.05.2025 r.
upowazniony przedstawiciel PPIS w Myszkowie (nr upowaznienia OK.057.10.25)
przeprowadzil kontrolg interwencyjna. Protokét nr 41.NS-HP.2025 z dnia 06.05.2025 r.
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. W dniu 19.05.2025 r. PPIS w Myszkowie
udzielit Stronie odpowiedzi.
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Postepowanie interwencyjne prowadzone przez PPIS w Myszkowie prowadzone jest rzetelnie,
wnikliwie oraz terminowo, zgodnie z kpa.

POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE DOT. CHOROB ZAWODOWYCH

Dokonano ogledzin 3 spraw dot. choréb zawodowych prowadzonych przez Sekcje Higieny
Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami w PSSE w Myszkowie.

Sprawa nr NS-HP.9022.2.2022

W dniu 06.07.2022 r. do PPIS w Myszkowie wptynelo z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny
Pracy Poradni Choréb Zawodowych w Sosnowcu zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej
z dnia 30.06.2022 r. W dniu 25.07.2022 r. organ wszczal postgpowanie administracyjne
w sprawie podejrzenia choroby zawodowej. W dniu 06.12.2022 r. do PPIS w Myszkowie
wptyneto orzeczenie lekarskie z dnia 30.11.2022 r. o braku podstaw do stwierdzenia choroby
zawodowej. W wyniku zlozonego przez Strone wniosku o ponowne badanie, sprawa zostata
przekazana jednostce diagnostyczno-orzeczniczej Il stopnia. W zwigzku z powyzszym PPIS
w Myszkowie konsekwentnie przedtuzat termin zalatwienia sprawy zawiadomieniami z dnia
20.12.2022 r., 14.02.2023 r., 14.03.2023 r., 14.04.2023 r., 15.05.2023 r., 15.06.2023 r.,
14.07.2023 r., 11.09.2023 r., 20.10.2023 r., 07.12.2023 r., 08.01.2024 r., 9.02.2024 r. i
8.03.2024 r. W dniu 19.03.2024 r. do organu wplynelo orzeczenie lekarskie Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi o braku podstaw do rozpoznania choroby zawodowej. W dniu
25.03.2024 r. PPIS w Myszkowie zawiadomit strony postgpowania o mozliwosci zapoznania
si¢ ze zgromadzonym materiatem dowodowym zgodnie z art.10 kpa. Po zapoznaniu si¢ z
aktami sprawy przez Stron¢ w dniu 02.04.2024 r. (nie wniesiono uwag), PPIS w Myszkowie
wydat decyzje administracyjng o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Od
powyzszej decyzji Strony nie wniosty odwotania.

Sprawa nr NS-HP.9022.6.2024

W dniu 08.04.2024 r. do PPIS w Myszkowie zgodnie z wlasciwos$cia miejscowa przekazana
zostata przez PPIS w Opolu sprawa dotyczaca podejrzenia choroby zawodowej. Akta sprawy
zawieraly juz orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu choroby zawodowej wydane przez
Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy Poradni¢ Chorob Zawodowych w Sosnowcu. Wobec
powyzszego organ wszczal postepowanie administracyjne w sprawie podejrzenia choroby
zawodowej, o czym zawiadomit Strony postgpowania pismami z dnia 18.04.2024 r. Nastepnie
PPIS w Myszkowie pismem z dnia 06.05.2024 r. poinformowal uczestnikow postgpowania
o mozliwoS$ci zapoznania si¢ z aktami, w zwigzku z art. 10 Kpa. Decyzja z dnia 28.05.2024 r.
organ stwierdzil chorob¢ zawodowa, a po uprawomocnieniu si¢ decyzji wydat karte
stwierdzenia choroby zawodowej z dnia 28.06.2024 r.

Sprawa nr NS-HP.9022.7.2024

W dniu 07.11.2024 r. do PPIS w Myszkowie z Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
Poradni Choréb Zawodowych w Sosnowcu wplynal wniosek o przeprowadzenie oceny
narazenia zawodowego u jednego z pracodawcéw, w zwigzku ze zblizajacym si¢ terminem
badania osoby ubiegajacej si¢ o stwierdzenie choroby zawodowej. Wobec powyzszego w dniu
27.11.2024 r. organ przeprowadzil ocen¢ narazenia zawodowego i sporzadzit kart¢ oceny
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narazenia zawodowego. Po przekazaniu wnioskowanego dokumentu jednostce diagnostyczne;j
w dniu 28.11.2024 r., w dniu 18.12.2024 r. WOMP PChZ w Sosnowcu przestat do organu
zgloszenie podejrzenia choroby zawodowej. Wobec powyzszego pismami z dnia 19.12.2024 r.
zawiadomit Strony o wszczgciu postepowania administracyjnego w przedmiocie podejrzenia
choroby zawodowej. W dniu 27.05.2025 r. WOMP PChZ w Sosnowcu wydat orzeczenie
lekarskie o braku podstaw do rozpoznaniu choroby zawodowej, o czym poinformowat PPIS
w Myszkowie pismem z dnia 02.06.2025 r. W wyniku zloZonego wniosku o ponowne badanie,
WOMP PChZ w Sosnowcu poinformowal organ prowadzacy postepowanie o przekazanie
sprawy do jednostki diagnostyczno-orzeczniczej Il stopnia. Aktualnie PPIS w Myszkowie
oczekuje na orzeczenie lekarskie Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Postanowieniem z dnia
25.06.2025 r. przedtuzyt termin zatatwienia sprawy do 24.08.2025 r.

Rok Uwagi
Post ie administ j
ostepowaiie acministracyne 2022 2023 2024 stan na
w sprawie chordb zawodowych L,
dzien
30.05.2025

Liczba zgloszonych podejrzen 7 6 6 1
chorob zawodowych
Liczba decyzji o stwierdzeniu

. 3 0 1 0
choroby zawodowej
Liczba decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia 4 6 5 1

choroby zawodowej

Liczba prowadzonych
postepowan wyjasniajacych w 17 29 12 12
sprawie choroby zawodowej

Liczba postanowien ) 0 ) 21
Li i h k

lc%ba Wy’stanonyc art 3 0 ) 0
stwierdzen
Liczba decyzji 0 umorzeniu 0 0 0 0

postepowania

Stwierdzono rzetelno$¢ 1 prawidlowos$¢ zapisow w prowadzonej dokumentacji dot. chordb
zawodowych. Dokumentacja prowadzona zgodnie 2z obowiazujagcymi przepisami.
Postepowanie administracyjne prawidlowe i terminowe, zgodne z kpa. Z prowadzonej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Myszkowie dokumentacji wynika, ze
Strony sa na biezaco informowane o toczacym si¢ postepowaniu administracyjnym na kazdym
etapie sprawy. Zgodnie z art. 36 kpa Strony sa kazdorazowo zawiadamiane o niezatatwieniu
sprawy w terminie pomimo, iz przyczyna zwtoki nie lezy po stronie Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, a okresy opdznien sg spowodowane dzialanie czynnikoOw, na ktore nie mamy
wpltywu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie we wszystkich
wydawanych postanowieniach o zmianie terminu rozpatrzenia sprawy podaje przyczyne
zwloki oraz wskazuje nowy termin jej zatatwienia.
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SEKCJA HIGIENY DZIECI I MLODZIEZY

Sposoéb planowania dzialalnosci kontrolnej oraz jej sprawozdawczos¢ a takze dokumentacja
przeprowadzonych kontroli prowadzone sa prawidlowo. Postepowania administracyjne bedace
nastepstwem stwierdzonych podczas kontroli uchybien prowadzone sa prawidtowo. Nie
wydaje si¢ zatem zalecen pokontrolnych.

PLANOWANIE KONTROLI W NADZOROWANYCH OBIEKTACH

Pracownik zatrudniony na stanowisku pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy (NS-HD) PSSE
w Myszkowie prowadzi i na biezaco aktualizuje rejestr obiektow objetych biezacym nadzorem
sanitarnym, ktory jest podstawa do planowania dzialalnosci kontrolnej komorki i umozliwia
prowadzenie skutecznego nadzoru sanitarnego nad tymi obiektami. Rejestr ten jest prowadzony
w systemie CRONSOR. W dniu kontroli (tj. 09.06.2025 r.) rejestr zwiera 83 pozycje.

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

W 2021 roku - 105 obiektow statych,

w 2022 roku - 95 obiektow stalych oraz 42 turnusy letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci
1 mtodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2023 roku - 90 obiektow stalych oraz 52 turnusy letniego 1 zimowego wypoczynku dzieci
1 mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2024 roku - 90 obiektow statych oraz 47 turnusow letniego i zimowego wypoczynku dzieci
1 mlodziezy - zarejestrowane w bazie wypoczynku MEN,

w 2025 roku - 83 obiekty state.

Planowanie dziatalno$ci kontrolnej w zakresie NS-HD odbywalo si¢ cyklicznie w ostatnim
kwartale roku na rok nastepny po otrzymaniu ,,Wytycznych GIS do planowania i dziatalnosci
PIS” na kolejne lata, w oparciu o analize poprzednich wynikéw kontroli nadzorowanych
obiektow. Terminy zaplanowanych czynnosci kontrolnych zapisywane byly w harmonogramie
kontroli obiektéw stanowigcym zatacznik do planu zasadniczych zadan Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie. W planowaniu kontroli priorytetowo traktowane
byly kontrole w obiektach charakteryzujacych si¢ zwigkszonym ryzykiem zagrozen oraz
najgorszym stanem higieniczno-sanitarnym, ocenianym na podstawie kontroli z lat
poprzednich. W poszczegélnych latach objetych kontrola zaplanowano przeprowadzenie
czynnosci kontrolnych nast¢pujaco: w roku 2021 - 76 kontroli, w roku 2022 - 72 kontrole,
w roku 2023 — 85 kontroli, w roku 2024 — 90 kontroli, w roku 2025 - 50 kontroli.

SPRAWOZDAWCZOSC Z WYKONANIA PLANU KONTROLI

Pracownik zatrudniony na stanowisku ds. Higieny Dzieci i Mlodziezy w ramach sprawowania
biezacego nadzoru sanitarnego realizuje czynnosci kontrolne (w okresie objetym kontrolg)
zgodnie z harmonogramem kontroli obiektow na poszczegdlne lata. Realizacja harmonogramu
kontroli obiektow przedstawia si¢ nastepujaco:

W okresie od 01.09.2021 r. do 31.12.2021 r. zaplanowano do kontroli 52 obiekty bedace pod
nadzorem. Wszystkie zaplanowane ww. okresie kontrole zostaly wykonane. Ponadto w ww.
okresie wykonano 3 kontrole ponadplanowe, byly to kontrole sprawdzajace.
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Na rok 2022 zaplanowano do kontroli i skontrolowano 72 placowki state, przeprowadzono
takze 27 kontroli letniego i zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete w programie
kontroli na rok 2022 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2022 wykonano 15 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole na wniosek stron oraz kontrole tematyczne np.
przygotowanie szkot do nowego roku szkolnego.

Na rok 2023 zaplanowano do kontroli i skontrolowano 85 placowek statych, przeprowadzono
takze 40 kontroli letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete w programie
kontroli na rok 2023 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2023 wykonano 20 kontroli
ponadplanowych, byty to kontrole sprawdzajace, interwencyjne, tematyczne np. przygotowanie
szk6t do nowego roku szkolnego.

Na rok 2024 zaplanowano do kontroli i skontrolowano 90 placowek statych, przeprowadzono
takze 22 kontrole letniego 1 zimowego wypoczynku. Wszystkie kontrole ujete w programie
kontroli na rok 2024 zostaly wykonane. Ponadto w roku 2024 wykonano 6 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole tematyczne np. przygotowanie szkét do nowego roku
szkolnego czy kontrole gabinetow medycyny szkolne;.

Na rok 2025 zaplanowano do kontroli 50 placowek statych, do dnia 30.05.2025 r.
19 skontrolowano, ponadto przeprowadzono 19 kontroli zimowego wypoczynku. Wszystkie
kontrole ujete w programie kontroli na rok 2025 do dnia 30.05.2025 r. zostaly wykonane
zgodnie z przyjetym planem. Ponadto do dnia 30.05.2025 r. wykonano 8 kontroli
ponadplanowych, byly to kontrole tematyczne oraz kontrole na wniosek stron.

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

DOKUMENTACJA PRZEPROWADZANYCH KONTROLI

Badaniem kontrolnym objeto losowo wybrang dokumentacj¢ pokontrolng dziewigciu obiektow
(z uwzglednieniem poprawnos$ci prowadzonej dokumentacji pokontrolnej, monitorowania
wykonania zalecen pokontrolnych oraz prowadzonego postepowania administracyjnego).
Protokoly kontroli oznakowane sa identyfikatorem, zgodnie z przyjetymi zasadami
wynikajacymi z rejestracji protokoltéw w PSSE w Myszkowie, sporzadzone zgodnie
z obowigzujaca Procedura Techniczng PT/01 ,,.Sposdb wykonywania dziatan w ramach
zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego oraz zapobiegania i1 zwalczania chordb
zakaznych 1 zakazen” z dnia 14.03.2016 r. oraz Instrukcja w obszarze higieny dzieci
i mtodziezy IR/HDM/01 z dnia 28.04.2015r. Zapisy w protokotach sa S$cislte, zwigzle
1 doktadne, odnosza si¢ do zakresu przeprowadzonych czynno$ci kontrolnych. Formularze
stanowigce zalaczniki do protokotow stosowane sa zgodnie z zakresem kontroli. Protokoty
z przeprowadzanych kontroli sa na biezaco zatwierdzone przez kierownika nadzoru
sanitarnego. Kontrola losowo wybranych akt kontrolnych obiektéw objetych biezacym
nadzorem wykazata, Zze stwierdzenie podczas kontroli naruszenia wymagan higienicznych
1 zdrowotnych, skutkowalo wydaniem decyzji nakazujacej usunie¢cie w ustalonym terminie
stwierdzonych uchybien. Dokumentacja kontrolna w calosci sporzadzana jest z uzyciem
sprzetu komputerowego. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie we
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wszystkich  skontrolowanych postgpowaniach administracyjnych spetnil obowigzek
wynikajacy z artykutu 77 KPA, dotyczacy zbierania materialu dowodowego. Wydawane
decyzje administracyjne, zawieraly wszystkie wymagane elementy wskazane w artykule 107
KPA, dostarczane strong byly zgodnie z artykulem 39 KPA. Organ w kontrolowanych
postepowaniach zapewnit stronom czynny udzial na kazdym etapie postepowania oraz
umozliwil im wypowiedzenie si¢ co do zebranych dowodow 1 materialdw oraz zgloszenie zadan
zgodnie z artykutem 10§1 KPA. We wszystkich badanych postgpowaniach administracyjnych
rzetelnie 1w sposob niebudzacy watpliwosci zostala oznaczona strona postgpowania,
kazdorazowo wskazywano petng nazwe oraz siedzibg strony (pelny adres) co gwarantuje
przekazanie decyzji stronie postgpowania. Czynnosci kontrolne wykonania decyzji
nakazujacych usunig¢cie uchybien stwierdzonych w wyniku przeprowadzonych kontroli
realizowane byly na biezagco w krotkich odstepach czasu po uptywie terminu wskazanego
w decyzji. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Myszkowie, na wniosek strony,
w uzasadnionych przypadkach, podejmowat decyzj¢ o prolongacie terminu usuni¢cia uchybien,
wyznaczonego w decyzji. Do skontrolowanych postgpowan administracyjnych byly
prowadzone metryki spraw, zgodnie z artykulem 66 KPA.

Wykaz skontrolowanej dokumentacji:
I
— protokot kontroli nr 132/NS/HDiM/2023 z dnia 13.10.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),
— protokot kontroli nr 27/NS/HDiM/2024 z dnia 18.03.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola),
— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego  w  zwigzku

z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami nr NS-
HD.9022.2.2.2024 z dnia 19.03.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— pismo strony —- z dnia 28.03.2024 r. dotyczace
ustosunkowania si¢ do wynikow kontroli,

— decyzja nr NS-HD.9022.2.2.2024 z dnia 03.04.2024 r. nakazujagca usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowosci z terminem wykonania punkt 1 do 31.08.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami nr NS-HD.9020.3.33.2024 z dnia 03.04.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztow do decyzji ptatniczej z dnia 03.04.2024 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9020.3.33.2024 =z dnia 19.04.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— pismo strony z dnia 28.05.2024 r. informujace o wykonaniu nakazow,

— protokot kontroli (sprawdzajaca) nr 59/NS/HDiM/2024 z dnia 18.06.2024 r.,

— protokot kontroli nr 25/NS/HDiM/2024 z dnia 07.03.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/02 (Ocena stanu sanitarnego przedszkola).

— protokot kontroli nr 138/NS/HDiM/2023 z dnia 20.10.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),
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— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami nr NS-
HD.9022.2.5.2023 z dnia 23.10.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 08.11.2023 r.,

— decyzja nr NS-HD.9020.2.5.2023 z dnia 09.11.2023 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkty 1- 4 do 31.08.2024 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami nr NS-HD.9020.3.110.2023 z dnia 09.11.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9020.3.110.2023 =z dnia 27.11.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 74/NS/HDiM/2024 z dnia 18.07.2024 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych,

— protokot kontroli (sprawdzajaca) nr 96/NS/HDiM/2024 z dnia 19.09.2024 r.

— protokot kontroli nr 27/NS/HDiM/2023 z dnia 06.03.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),

— protokot kontroli nr 106/NS/HDiM/2023 z dnia 24.08.2023 r. -Ocena przygotowania
szkoty do nowego roku szkolnego,

— protokot kontroli nr 50/NS/HDiM/2024 z dnia 26.04.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego  w  zwigzku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-
HD.9022.2.5.2024 z dnia 29.04.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami  nr NS-HD.9020.3.51.2024 z dnia 22.05.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja nr NS-HD.9022.2.5.2024 z dnia 22.05.2024 r. nakazujagca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkty 1- 6 do 31.08.2024 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— pismo -—_ nr Ldz.SP2-367-23-24 z dnia
04.06.2024 r. z pros$ba o przedhuzenie terminu wykonania nakazéw do konca 2026 r.;

— decyzja nr NS-HD.9022.2.1.2024 z dnia 11.06.2024 r. zmieniajaca termin,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 26.06.2024 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9020.3.51.2024 =z dnia 26.06.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 88/NS/HDiM/2024 z dnia 14.08.2024 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szk6t do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

— protokot kontroli nr 116/NS/HDiM/2024 z dnia 17.12.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty).
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— adnotacja stuzbowa z dnia 05.04.2023 r. dotyczaca zgloszenia interwencji,

— protokot kontroli (interwencyjna) nr 43/NS/HDiM/2023 z dnia 14.04.2023 r.,

— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego w  zwiazku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-
HD.9022.2.3.2023 z dnia 18.04.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja nr NS-HD.9020.2.3.2023 z dnia 16.05.2023 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkty 1- 2 do 31.08.2023 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami nr NS-HD.9020.3.36.2023 z dnia 16.05.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 02.06.2023 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9020.3.36.2023 z dnia 02.06.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 101/NS/HDiM/2023 z dnia 16.08.2023 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szk6t do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

— pismo -— z dnia 30.08.2023 r. z prosba o przedtuzenie
terminu wykonania nakazoéw do konca lutego 2024 r.,

— decyzja nr NS-HD.9022.2.3.2023 z dnia 07.09.2023 r. zmieniajaca termin,

— protokot kontroli nr 154/NS/HDiM/2023 z dnia 01.12.2023 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny dostosowania mebli do zasad ergonomii,

— pismo strony z dnia 27.02.2024 r. informujace o wykonaniu nakazow,

— protokot kontroli (sprawdzajaca) nr 7/NS/HDiM/2024 z dnia 29.02.2024 r.,

— protokot kontroli nr 56/NS/HDiM/2024 z dnia 10.05.2024 r. dotyczacej oceny
obcigzenia uczniéw ci¢zarem tornistra/plecaka,

— protokot kontroli nr 31/NS/HDiM/2025 z dnia 01.04.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty).

— protokot kontroli nr 19/NS/HDiM/2023 z dnia 07.02.2023 r. wraz z zalacznikami
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly) i F/HDM/05 ( Ocena dostosowania mebli
do zasad ergonomii),

— protokot kontroli nr 52/NS/HDiM/2023 z dnia 17.05.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),

— protokot kontroli nr 73/NS/HDiM/2023 z dnia 06.07.2023 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szk6t do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkoéw higieniczno-sanitarnych,

— protokot kontroli nr 5/NS/HDiM/2024 z dnia 27.02.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— protokot kontroli nr 24/NS/HDiM/2025 z dnia 05.03.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),
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— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami nr NS-
HD.9022.3.2025 z dnia 06.03.2025 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

- pismo ||| I - - 20.03.2025 r. do PPIS
w Myszkowie,

— decyzja nr NS-HD.9020.3.2025 z dnia 31.03.2025 r. nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkty 1- 6 do 30.09.2025 r.
oraz punkty 1-2 z terminem do 31.08.2026 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami  nr NS-HD.9020.3.2025 z dnia 07.05.2025 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 19.05.2025 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HDiM.50.2025 z dnia 23.05.2025 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru.

— protokot kontroli nr 45/NS/HDiM/2023 z dnia 25.04.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),

— protokot kontroli nr 145/NS/HDiM/2023 z dnia 10.11.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/05 (Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii),

— protokot kontroli nr 36/NS/HDiM/2024 z dnia 26.03.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty),

— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego w  zwigzku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-
HD.9022.2.3.2024 z dnia 27.03.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— pismo ; z dnia 04.04.2024 r. do PPIS
w Myszkowie,

— decyzja nr NS-HD.9020.2.3.2024 z dnia 15.04.2024 r. nakazujagca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowosci z terminem wykonania punkty 1- 4 do 31.08.2024 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami  nr NS-HD.9020.3.35.2024 z dnia 15.04.2024 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztow do decyzji ptatniczej z dnia 17.04.2024 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HDiM.3.35.2024 z dnia 20.05.2024 r. wraz z potwierdzeniem
odbioru,

— pismo — z dnia 28.06.2024 r. z prosba o przedtuzenie
terminu wykonania nakazéw do 31.08.2025 r.,

— decyzja nr NS-HD.9022.2.2.2024 z dnia 11.07.2024 r. zmieniajaca termin,

— protokot kontroli nr 91/NS/HDiM/2024 z dnia 22.08.2024 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szk6t do nowego roku szkolnego 2024/25 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych,

— protokot kontroli nr 45/NS/HDiM/2025 z dnia 27.05.2025 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoty).
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— protokot kontroli nr 16/NS/HDiM/2023 z dnia 02.02.2023 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),

— zawiadomienie o0 wszczgciu  postgpowania administracyjnego w  zwiazku
z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi nieprawidlowosciami nr NS-
HD.9011.2.1.2023 z dnia 03.02.2023 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 06.02.2023 r.,

— pismo ; z dnia 15.02.2023 r. do PPIS
w Myszkowie;

— protokot kontroli (sprawdzajaca) nr 23/NS/HDiM/2023 z dnia 27.02.2023,

— decyzja nr NS-HD.9020.3.1.2023 z dnia 03.03.2023 r. nakazujagca usunigcie
stwierdzonych nieprawidlowos$ci z terminem wykonania punkty 1- 3 do 31.08.2023 r.
1 punkt 4 z terminem do 31.08.2024 r. wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami nr NS-HD.9020.3.19.2023 z dnia 07.03.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9020.3.19.2023 z dnia 24.03.2023 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— protokot kontroli nr 88/NS/HDiM/2023 z dnia 18.07.2023 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno -sanitarnych,

— protokot kontroli ( sprawdzajaca) nr 123/NS/HDiM/2023 z dnia 14.09.2023 r.,

— protokot kontroli nr 53/NS/HDiM/2024 z dnia 07.05.2024 r. wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 (Ocena stanu sanitarnego szkoly),

— protokot kontroli nr 87/NS/HDiM/2024 z dnia 14.08.2024 r. wraz z zalacznikiem
dotyczacym oceny przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2023/24 pod katem
zapewnienia wlasciwych warunkow higieniczno -sanitarnych,

- pismo || - o2 26.08.2024 1. do PPIS
w Myszkowie;

— decyzja nr NS-HD.9022.2.3.2024 z dnia 12.09.2024 r. zmieniajaca termin,

- pismo [ ; 2 06.03.2025 r. do PPIS
w Myszkowie;

— protokot kontroli (tematyczna) nr 29/NS/HDiM/2025 z dnia 12.03.2025 r.,

— opinia Sanitarna PPIS w Myszkowie nr NS.HDiM.9022.4.2025 z dnia 13.03.2025 r.
wraz z potwierdzeniem odbioru,

— zawiadomienie 0 wszczeciu postepowania administracyjnego w sprawie obcigzenia
strony kosztami w zwigzku =z przeprowadzong kontrola 1 stwierdzonymi
nieprawidlowosciami  nr NS-HD.9022.4.2025 =z dnia 14.03.2025 r. wraz
z potwierdzeniem odbioru,

— kalkulacja kosztéw do decyzji ptatniczej z dnia 14.03.2025 r.,

— decyzja rachunek nr NS-HD.9022.4.2025 z dnia 24.03.2025 r. . wraz z potwierdzeniem
odbioru.
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SEKCJA ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

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

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

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

uzgodnien dokumentacji projektowych obiektow budowlanych,

odbioréw i dopuszczenia do uzytkowania obiektoéw budowlanych.

Zagadnieniami podlegajacymi ocenie byty:

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

zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakos$ci (poprawnos$¢ stosowania
protokotdéw z kontroli),

zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa,

poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych stanowiskach,

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,

terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen.

Kontrolg przeprowadzono w oparciu o losowo wybrane sprawy, dla ktorych dokonano analizy
dokumentacji dotyczacej tematyki kontroli, a takze na podstawie rozmdéw 1 obserwacji.

Dokonano ogledzin nastepujacych dokumentow:

1) rejestrow przyjetych wewnetrznie do stosowania w PSSE w Myszkowie:

rejestr szkolen pracownikow (indywidualne),

rejestr wydanych decyzji optatowych,

rejestr przepisOw prawnych,

rejestry spraw — zawiadomienia dotyczace odbiorow, wnioski dotyczace uzgodnienia
projektéw, wnioski o opinie w ramach oceny oddzialywania na $rodowisko, wnioski
oopinie w ramach strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko, wnioski
0 uzgodnienie warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania terenu, wnioski dotyczace
wydawania stanowisk w ramach przepisow szczegotowych.

Od 1 stycznia 2025 r. dokumentacja jest prowadzona w systemie EZD. Rejestry prowadzone
sg prawidlowo.

2) dostepnos¢ i aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych:

Spis nadzorowanych przepiséw prawnych w formie okreslonej Procedurag Ogo6lng Systemu
Zarzadzania nr PO-01 (,,Nadzor nad dokumentami i zapisami”) jest sporzadzany w wersji

elektronicznej 1 nadzorowany przez kierownika technicznego. Zgodnie z wyjasnieniami
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0sOb uczestniczacych w kontroli odpowiednie akty prawne dostepne sa w wersji
elektronicznej w Internetowym Systemie Aktow Prawnych ,,isap.sejm.gov.pl”. Aktualnos¢
poszczegbdlnych aktow prawnych weryfikowana jest na biezaco przez kierownika
technicznego (na podstawie internetowych baz danych oraz informacji przekazywanych
przez radcow prawnych PSSE w Myszkowie). Zmiany umieszczane s w rejestrze
przepisow prawnych w odpowiednim pliku na komputerze stanowigcym wyposazenie
komorki.

3) kontrola dokumentacji- skontrolowano dokumentacje dotyczace nastepujacych spraw:

— opinia sanitarna zn.:NS-NZ.9022.2.13.2024 z dnia 24.09.2024 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko oraz konieczno$ci sporzadzenia
i1 zakresu raportu na etapie postepowania o wydanie decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach zgody na realizacje przedsiewziecia pn.: ,|

— opinia sanitarna zn.:NS-NZ.9022.25.2025 z dnia 25.02.2025 r. dot. uzgodnienia

warunkoéw decyzji o S$rodowiskowych uwarunkowaniach zgody na realizacje
przedsigwziecia pn.:

M

— opinia sanitarna zn.:NS-NZ.9022.2.15.2024 z dnia 03.12.2024 r. dot. koniecznosci
przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko oraz konieczno$ci sporzadzenia
i zakresu raportu na etapie postepowania o wydanie decyzji o Srodowiskowych

uwarunkowaniach ziodi na realizacj¢ przedsiewziecia pn.: |
>

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.5.27.2024 z dnia 23.12.2024 r. dot. uzgodnienia
projektu decyzji o warunkach zabudowy 1 zagospodarowania terenu dla inwestycji
polegajacej na budowie budynku obstugi ruchu turystycznego -

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.27.2025 z dnia 16.04.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
remontu

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.74.2025 z dnia 22.05.2025 r. dot. uzgodnienia projektu
i o o b I By

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.4.36.2024 z dnia 18.12.2024 r dot. uzgodnienia
projektu budowlanego zamiennego rozbudowy, przebudowy i zmiany sposobu
uzytkowania budynkow

— opinia sanitarna zn.: NS-NZ.9022.25.2025 z dnia 27.10.2024 r., Protoké6t kontroli

nr 25/NS/NZ.2024 7 dnia 22.10.2024. dot. odbioru budynku ||| | G

— opinia sanitarna zn. NS-NZ.9022.27.2024 z dnia 24.10.2024 r., Protokét kontroli

nr 27/NS/NZ/2024 dot. odbioru  budynku |||

— opinia sanitarna zn. NS-NZ.9022.64.2025 z dn. 24.04.2025 r. dot. zaopiniowania planu
ogolnego miasta Myszkowa,
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— opinia sanitarna zn. NS-NZ.9022.1.2.2024 z dn. 19.03.2024 r. dot. zaopiniowania
projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego gminy Poraj- Etap IV
wraz z prognoza oddziatywania na $srodowisko.

W wyniku ogledzin wyzej wymienionych dokumentdéw ustalono, co nastgpuje:

— sprawy byly kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt,

— protokoty byly wypehliane zgodnie z Procedura techniczng PT/01 wyd. z dnia
14.03.2016 r. Po zakonczeniu kontroli, protokoty byly zatwierdzane przez kierownika
technicznego komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane byly odpowiednie
stanowiska,

— postgpowanie bylo prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska
posiadaty wlasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje 1 uzasadnienia.
W przypadku odbiorow obiektow budowlanych przed wydaniem decyzji optatowych
strona zawiadamiana byla o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
1 materiatow zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1969 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego. Decyzja wydawana byla po uptywie terminu okreslonego
w zawiadomieniu lub po otrzymaniu pisemnej informacji, ze strona nie wnosi uwag.
W przypadku, gdy strona dzialala przez pelnomocnika, w aktach sprawy zataczone byto
odpowiednie pelnomocnictwo,

— uzasadnienia pisane byly w sposdb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne,

— klauzule stosowane byty poprawnie,

— sprawy zalatwione byty terminowo,

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

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

— wdrozono przekazane przez SPWIS opracowane przez Zesp6t ds. ocen oddziatywania na
srodowisko formularzy wzorow opinii sanitarnych dot. postgpowania w sprawie oceny
oddziatywania na Srodowisko przy uzgadnianiu planowanych inwestycji mogacych
znaczaco oddzialywa¢ na S$rodowisko inwestycji, przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach,

— wdrozono dziatania edukacyjno-informacyjne na etapie odbioru obiektow budowlanych,

— wskazano na potrzebg zamieszczania adnotacji w aktach spraw dotyczacych opiniowania
dokumentacji  projektowych o  przeprowadzonych dzialaniach edukacyjno-
informacyjnych,

— zgodnie z zaleceniami z ostatniej kontroli przeprowadzonej w 2021 r w skontrolowanych
opiniach sanitarnych dotyczacych uzgadniania projektow budowlanych uwzgledniane
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byly rozwigzania dotyczace systemow wentylacji. Ponadto w skontrolowanych opiniach
sanitarnych dotyczacych koniecznosci badz braku konieczno$ci przeprowadzenia oceny
oddziatywania na $rodowisko oraz sporzadzenia raportu oddzialywania na srodowisko
dla przedsigwzigcia mogacego znaczaco oddziatywac na srodowisko, w uzasadnieniach
przywolywane sa przepisy zwigzane z ochrong ludzi.

4) wspotpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne):

Wg wyjasnien kontrolowanego wspolpraca odbywa si¢ z nastgpujacymi podmiotami:

— Powiatowy Lekarz Weterynarii w Myszkowie - wspoipraca dorazna obejmujaca odbiory
obiektow bedacych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej;

— Burmistrz Miasta Myszkéw -Wydzial Ochrony Srodowiska - wspolpraca dorazna
obejmujaca konsultacje przed wydaniem opinii sanitarnej, w sprawach dot. przedsigwzig¢
mogacych pogorszy¢ stan srodowiska;

— Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska - wspolpraca dorazna obejmujaca
zasiegniecie informacji po otrzymaniu wniosku, przed wydaniem opinii sanitarnej,
w sprawach jak wyzej;

— Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wspotpraca dorazna wynikajaca ze zdarzen
1 spraw dot. wyjasnien np. w sprawie zmiany sposobu uzytkowania obiektu lub samowoli.

5) wspotpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE w Myszkowie:
Komoérka Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspoélpracuje z innymi komodrkami
nadzoru biezacego: HKiS, HZiPU, HP, HDiM, EP, w zakresie:

— wspodlnych odbioréw, po wczesniej wspolnie ustalonym terminie,
— zajmowanie stanowisk nt. problematycznych obiektow,
— wspotudziat w organizowaniu szkolen wewnetrznych i1 zewngtrznych.

W oparciu o powyzsze ustalenia opracowane na podstawie protokotu ogledzin sporzadzonego
na miejscu w PSSE w Myszkowie w dniu 25.06.2025 r., uznaje si¢, ze sposob prowadzenia
postepowania, w zwigzku z wydawaniem stanowisk dotyczacych zagadnien zwigzanych
z zapobiegawczym nadzorem sanitarnym, jest prawidlowy, a sporzadzona dokumentacja
adekwatna do stanu stwierdzonego podczas kontroli.

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

SEKCJA PROMOCJI ZDROWIA I KOMUNIKACJI SPOLECZNEJ

Integralng czes¢ projektu wystapienia pokontrolnego stanowi zatacznik nr 1 z dnia 11.04.2025
roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01 - Ustalenia z kontroli powiatowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej w zakresie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji
zdrowia.

OCENA PRAWIDELOWOSCI POSTEPOWANIA KIEROWNIKA DS. JAKOSCI

W Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie obowigzuje system
zarzadzania jakos$cia zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012, oparty na
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Procedurach Ogoélnych Systemu Zarzadzania i1 Instrukcjach Roboczych opracowanych
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach (WSSE w Katowicach)
oraz w Glownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Zostat on opisany w Ksiedze Jakosci
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie (wydanie 5 z dnia 23.12.2024
r.), ktora obowigzuje w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (ONS) oraz na Stanowisku Pracy do
Spraw Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej (PZ). Zgodnie z decyzja Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Myszkowie (PPIS w Myszkowie)/Dyrektora PSSE
w Myszkowie mlodszy asystent w Sekcji Epidemiologii (NS-E) peini funkcje kierownika do
spraw Systemu Jakos$ci. W czasie jej nieobecnosci obowiagzki przejmuje starszy asystent —
Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci 1 Mlodziezy (NS-HDiM).

Obowigzki, odpowiedzialno$ci 1 uprawnienia dla kazdego stanowiska i1 funkcji zostaty ww.
osobom przekazane w ,,Zakresach obowiazkéw Pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Myszkowie” odpowiednio z dnia: 23.12.2024 r./ 20.01.2025 r.

Ponadto w Ksigdze Jakosci (rozdziat 8, str. 1/3 zapisano, ze odpowiedzialnym za zapewnienie
jakosci jest kierownik do spraw Systemu Jakosci, podano personalia tej osoby oraz personalia
osoby przejmujacej obowiazki, a takze zakres obowiazkéw kierownika do spraw Systemu
Jakosci.

Dodatkowo w rozdziale 5 ,,Wymagania dotyczace struktury”, podano personalia kierownika
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego 1 kierownikow/kierownikow technicznych komorek
organizacyjnych wraz z personaliami 0s0b pehigcych zastepstwo oraz ogoélne zadania
kierownikow 1 pracownikdw w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych.

WYMAGANIA DOTYCZACE SYSTEMU ZARZADZANIA

Nadzor nad dokumentami
Sprawdzono prawidlowo$¢ postepowania kierownika do spraw Systemu Jakosci przy
nadzorowaniu dokumentow systemu zarzadzania i dziatalnos$ci technicznej. Dokumenty objete
nadzorem opracowane sa3 w WSSE w Katowicach, w Glownym Inspektoracie Sanitarnym
(GIS) lub w PSSE w Myszkowie.
Potwierdzono aktualnos¢ przyktadowych dokumentéw systemu zarzadzania i dziatalno$ci
technicznej opracowanych w WSSE w Katowicach (wersja elektroniczna):
- procedura nr PO-01 wydanie nr 7, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z27.12.2022 r.,
- procedura nr PO-02 wydanie nr 9, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z16.10.2023 r.,
- procedura nr PO-03 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 15.12.2022 r.,
- procedura nr PO-04 wydanie nr 5, data wydania: 02.11.2022 r. ostatnia zmiana
z27.02.2025 r.,
- procedura nr PO-05 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r. ze zmiang z 15.12.2022 r.,
- procedura nr PO-06 wydanie nr 6, data wydania: 02.11.2022 r.,
- procedura nr PO-07 wydanie nr 7, data wydania: 05.05.2023 r. ze zmiang z 27.06.2024 r.,
- procedura nr PO-08 wydanie nr 2, data wydania: 02.11.2022 r.,
- instrukcja nr IR/NS/02 wydanie nr 7, data wydania: 01.02.2023 r.,
- instrukcja nr IR/NS-BW/01 wydanie nr 3, data wydania: 03.12.2024 r.,
- instrukcja nr IR/NS-HD/01 wydanie nr 4, data wydania:18.12.2024 r.
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Dokumenty zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania (w wersji papierowej) sa zatwierdzane
przez kierownika do spraw Systemu Jako$ci poprzez postawienie pieczatki stacji, umieszczenie
daty oraz podpisu osoby zatwierdzajacej (Norma PN-EN ISO/TEC 17000:2020-12 ,,Ocena
zgodnos$ci — Terminologia 1 ogélne zasady).
Potwierdzono réwniez aktualno$¢ przyktadowych dokumentéw systemu zarzadzania (wersja
elektroniczna) opracowanych przez GIS:
- instrukcja przeprowadzania auditu wewnetrznego dotyczaca stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2017/625 z dnia 15.03.2017 r. (wyd. 6
7 02.08.2024 r.),
- procedura planowania audytéw wewnetrznych w oparciu o analize ryzyka (wyd. 4
7 02.08.2024 r.).
Kierownik do spraw Systemu Jakos$ci nadzoruje rowniez dokumenty wewngtrzne opracowane
w PSSE w Myszkowie takie jak: Ksiega Jakosci, Instrukcja Robocza. Prawidtowosé
postepowania kierownika do spraw Systemu Jako$ci w tym zakresie oceniono na przyktadzie
wniosku o zmian¢ nr SJ/3/2024 z dnia 16.12.2024 r. Zgodnie z tym wnioskiem kierownik do
spraw Systemu Jako$ci opracowata i wdrozyta do stosowania 5 wydanie Ksiggi Jakosci, ktore
zostalo zatwierdzone przez PPIS w Myszkowie w dniu 23.12.2024 .
Aktualne dokumenty wewngtrzne i zewnetrzne dotyczace systemu zarzadzania jakoS$cig sa
dostepne dla pracownikdéw poprzez sie¢ Intranet.
Kierownicy/kierownicy techniczni, auditorzy wewnetrzni o  wszelkich  zmianach
w dokumentacji systemowej s3 informowani na biezaco po wprowadzeniu i na szkoleniach
wewnetrznych.
Przyktadem takiego dzialania bylo przeprowadzenie przez kierownika do spraw Systemu
JakoSci szkolen wewngtrznych:
- nr SJ/1/2024 w dniu 21.03.2024 r., w szkoleniu uczestniczyto 12 osob,
- nr SJ/4/2024 w dniu 23.09.2024 r., w szkoleniu uczestniczyto 9 osob.
Kierownik do spraw Systemu Jakosci, kierownicy/kierownicy techniczni lub wyznaczeni
pracownicy sporzadzaja i aktualizuja w poszczegdlnych komodrkach organizacyjnych
elektroniczne formularze ,,Wykaz dokumentéw nadzorowanych” (zalacznik nr 1z dnia
02.11.2022 r. do wydania 7 procedury nr PO-01).
Personel PSSE w Myszkowie korzysta z aktualnych przepisow prawnych udostepnianych przez
radce prawnego (hiperlacze) i dostgpnych na stronach internetowych: www.rcl.gov.pl,
www.sejm.gov.pl, eur-lex.europa.eu.
Kierownik do spraw Systemu Jako$ci nadzoruje dokumenty systemu zarzadzania w sposob
zgodny z wymaganiami procedury nr PO-01 ,,Nadzoér nad dokumentami i zapisami”.

Nadzo6r nad zapisami

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-01 nadzor nad zapisami obejmuje m.in. ich
sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie 1 archiwizowanie.
Jednym z prowadzonych zapisow sa protokoty z kontroli. Kierownicy/kierownicy techniczni
przed zatwierdzeniem protokotow z kontroli sprawdzaja ich prawidlowos¢, szczegolnie
przywolywane w protokotach akty prawne oraz ich publikatory. Nadzor nad prawidtowoscia
postepowania w tym zakresie oceniono na przykladzie ponizszych protokoléw sporzadzanych
z uzyciem komputera:
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- protokot kontroli nr 260/1212/NS/HKi$/2022 z dnia 06.12.2022 r. (zatwierdzony w dniu
07.12.2022 r. przez kierownika sekcji),

- protokot kontroli nr 92/NS/HZZiPU/2024 z dnia 07.03.2024 r. (zatwierdzony w dniu
08.03.2024 r. przez zastgpce kierownika sekcji),

- protokoét kontroli nr 133/NS/HKiS$/2024 z dnia 19.06.2024 r. (zatwierdzony w dniu
01.07.2024 r. przez kierownika sekcji).

W ww. protokotach zastosowano obowiazujace w chwili stosowania teksty ustaw: ustawy
o PIS, ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz ustawy Prawo przedsigbiorcéw
(w tym obowiazujacy Publikator).

Pozostate zapisy, w tym rejestry szkolen, dokumentéw, listy obecnosci, plany itd. réwniez sa
nadzorowane, sporzadzane i przechowywane w sposOb zapewniajacy ich bezpieczenstwo.
Wszelkie zapisy gromadzone w formie papierowej lub elektronicznej. Zapisy tworzone
w formie elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dysku
zewnetrznym.

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

- planu szkolen zewnetrznych na rok 2022 kierownika do spraw Systemu Jako$ci (zatacznik
nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-
04), sporzadzono w dniu 23.03.2022 r., zaplanowano i zrealizowano 1 szkolenie,

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2024 r. kierownika do spraw Systemu
Jakosci (zatacznik nr 7 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04),
sporzadzono w dniu 31.01.2024 r., zaplanowano i zrealizowano 1 szkolenie,

- lista obecnosci na szkoleniu nr SJ/1/2024 z dnia 21.03.2024 r. (zatacznik nr 5 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04), w szkoleniu pt. ,,Doskonalenie systemu
zarzadzania jakoS$cia, PO-06 Przeglad zarzadzania, zmiany w dokumentacji systemowe;j”,
w powyzszym  szkoleniu uczestniczylo 12 oso6b  (kierownikow/kierownikow
technicznych/auditorow wewnetrznych),

- notatka - Ocena szkolenia zewngtrznego (zalacznik nr 3 z dnia 22.11.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) opracowana przez kierownika do
spraw Systemu Jakos$ci uczestniczacego w szkoleniu on-line w dniu 30.11.2022 r.
»Szkolenie w zakresie systemu zarzadzania jakoScia w dziatalnosci inspekcyjnej”,

- rejestr szkolen wewnetrznych kierownika NS-E (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 5 procedury nr PO-04), w poz. 4 wpisano szkolenie organizowane przez SJ
dotyczace przekazania informacji ze szkolenia w WSSE w Katowicach, ktore odbyto si¢
w dniu 08.01.2025 r.,

- wykaz szkolen zewngtrznych kierownika do spraw Systemu Jako$ci za rok 2023 (zatacznik
nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 1 szkolenie,

- wykaz szkolen zewnetrznych kierownika NS-HP za rok 2024 (zatacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04) zawiera 3 szkolenia.

Nadzor nad zapisami prowadzony jest w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami
procedury nr PO-01 ,,Nadzo6r nad dokumentami 1 zapisami”.

Audity wewnetrzne

Co roku kierownik do spraw Systemu Jakosci dokonuje oceny auditoréw wewngtrznych, na
podstawie ktorej sporzadza rejestr auditoréw na kolejny rok. Rejestr ten jest jednym
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z elementow omawianych na przegladzie zarzadzania i stanowi zatacznik do protokotu
z przegladu:

- rejestr auditorow wewnetrznych na 2022 rok zawieratl nazwiska 3 auditorow,

- rejestr auditorow wewngtrznych na 2024 rok zawieral nazwiska 7 auditorow (zatacznik
nr 3 z dnia 02.11.2022 r. do 6 wydania procedury nr PO-02).

Poprawno$¢ postepowania w zakresie przeprowadzania auditow wewnetrznych potwierdzono
na podstawie przedstawionej dokumentacji auditowej. Kierownik do spraw Systemu JakoS$ci
zarzadza auditami wewng¢trznymi 1 dokumentuje proces auditowania.

W 2022 roku zrealizowano 2 audity wewngtrzne, w 2024 r. 4 audity obejmujace caly zakres
normy PN-EN ISO/IEC 17020. Auditorzy wiodacy do kazdego auditu sporzadzaja plan auditu
wewnetrznego co najmniej 7 dni przed data planowanego auditu 1 przekazuja kierownikowi
auditowanej komorki. Po przeprowadzeniu auditu auditorzy wiodacy w terminie nie dtuzszym
niz 15 dni roboczych sporzadzaja raport z auditu wewnetrznego, ktory zawiera dowody
zgodnosci (probki auditowe) pozwalajace przesledzi¢ przebieg auditu, wnioski oraz wszystkie
inne wymagane informacje. Kierownik auditowanej komorki 1 kierownik do spraw Systemu
Jako$ci dokonuja oceny auditoroéw. Na podstawie tych ocen kierownik do spraw Systemu
Jako$ci aktualizuje corocznie list¢ auditoréw wewnetrznych. Zgodnie z wymaganiami
zapisanymi w procedurze nr PO-02 auditorzy wewnetrzni sa szkoleni.

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

- program auditow na rok 2022 sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do
procedury nr PO-02, zostal zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 11.02.2022 r.,
wszystkie zaplanowane audity zostaty zrealizowane,

- program auditéw na rok 2024 sporzadzony na obowigzujacym obecnie zalaczniku, zostat
zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie w dniu 09.02.2024 r., wszystkie zaplanowane
audity zostaly zrealizowane,

- dokument powotania auditora wiodacego nr 2/2024 do przeprowadzenia auditu
wewngetrznego w sekcji NS-HP (zalacznik nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury nr PO-02), auditora powotano w dniu 14.08.2024 r.,

- plan auditu wewnetrznego w sekcji NS-HP sporzadzit auditor wiodacy w dniu 12.09.2024
r. 1 przekazat kierownikowi auditowanej sekcji w tym samym dniu (zalacznik nr 3 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 9 procedury PO-02),

- raport z auditu wewnetrznego nr HP/1/2024 przeprowadzonego w dniu 23.09.2024 r.
sporzadzono w dniu 26.09.2024 r. (zatacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 9
procedury PO-02) i w tym samym dniu przekazano do akceptacji kierownikowi
auditowanej komorki.

- karta oceny auditora wewnetrznego nr 1/2024 sporzadzona na zataczniku nr 5 z dnia
02.11.2022r. do wydania 9 procedury PO-02 — dotyczy auditora wiodacego
przeprowadzajacego audit w sekcji NS-HP. Auditor uzyskat 30 pkt. na 30 mozliwych do
uzyskania i pozostaje w rejestrze decyzja kierownika do spraw Sytemu Jakos$ci z dnia
02.10.2024 r.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 (pkt. 8.65.e) konieczne jest
identyfikowanie wszelkich mozliwosci doskonalenia procesu auditowania poprzez ciagle
szkolenie auditorow wewnetrznych 1 zarzadzajacego auditami kierownika do spraw Systemu
Jakosci.
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Tryb postepowania w odniesieniu do planowania, przeprowadzania i dokumentowania auditow
wewnetrznych jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audity wewnetrzne”.

Odstepstwa, dzialania: korygujace, zapobiegawcze/doskonalace

W okresie objetym kontrola w PSSE w Myszkowie nie zapisano odstepstw (brak zapisow
w zataczniku nr 7 ,,Rejestr odstepstw”).

Zgodnie z procedura nr PO-03 ,,Dziatania korygujace” w PSSE w Myszkowie identyfikuje si¢
i analizuje problemy mogace mie¢ wplyw na prawidlowos$¢ prowadzonych czynnosci.
W przypadku stwierdzenia wystgpienia problemdéw/niezgodnosci podejmowane  s3
odpowiednie dziatania. Wedilug informacji otrzymanej od kierownika do spraw Systemu
Jakosci w latach 2021-2025 r. podczas auditow wewnetrznych nie zapisano niezgodnosci
1 spostrzezen.

Podejmowanie dziatah zapobiegawczych 1 doskonalacych jest waznym elementem
doskonalenia systemu zarzadzania, nalezy dazy¢ do ich inicjowania.

Przeglady zarzadzania
Przeglady zarzadzania przeprowadzane sa raz w roku. Termin przegladu jest ustalany przez
PPIS/Dyrektora PSSE w Myszkowie. Po ustaleniu terminu kierownik do spraw do Spraw
Jakosci przygotowuje program przegladu zarzadzania, ktory po zatwierdzeniu przez PPIS jest
przekazywany do wszystkich uczestnikow przegladu.
Program przegladu zarzadzania okresla tematyke, ktora bedzie omawiana podczas przegladu,
m.in.: ocena przydatnosci polityk, procedur i realizacji celow, zmiany czynnikéw zewnetrznych
1 wewngtrznych, ktore mogly mie¢ wplyw na system zarzadzania, okres$lenie planu dziatania na
biezacy rok, wyniki monitorowania pracownikéw przeprowadzajacych kontrole, ocena
podjetych dziatan w tym realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania, wyniki
auditow wewnetrznych, ocena auditor6w wewngtrznych, sprawozdania personelu
kierowniczego itd. Uczestnikami przegladow zarzadzania organizowanych przez PPIS
w Myszkowie poza kierownikiem do spraw Systemu Jakosci sg kierownicy/kierownicy
techniczni poszczegdlnych komorek organizacyjnych, Glowna ksiegowa, pracownik sekcji
OK. Podczas przegladow zarzadzania PPIS w Myszkowie okre$la m.in. cele strategiczne, plany
dziatalnosci 1 podejmuje decyzje o sformutowaniu ustalen (dane wyjsSciowe).
Po przeprowadzonym przegladzie kierownik do spraw Systemu Jakos$ci sporzadza protokét
z przegladu zarzadzania.
Poprawno$¢ postgpowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania
przegladu zarzadzania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:
- program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 procedury nr PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 15.03.2022
r., kierownik do spraw Systemu Jakosci sporzadzil program w dniu 02.03.2022 r., PPIS
zatwierdzil go w dniu 02.03.2022 r., kierownik do spraw Systemu Jako$ci przekazal
program do wszystkich uczestnikow,
- program przegladu zarzadzania sporzadzony na zalaczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do
wydania 6 procedury nr PO-06 — dotyczy przegladu zaplanowanego na dzien 08.04.2024
r., kierownik do spraw Systemu Jako$ci sporzadzit program w dniu 28.03.2024 r., PPIS
zatwierdzil go w dniu 28.03.2024 r., kierownik do spraw Systemu Jako$ci przekazat
program do wszystkich uczestnikow,
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- protokét z przegladu zarzadzania (zatacznik nr 2 z dnia 02.12.2014 r. do wydania 5
procedury nr PO-06) dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 15.03.2022 r.
sporzadzono i1 zatwierdzono w dniu 15.03.2022 r.,

- protokdt z przegladu zarzadzania (zalacznik nr 2 z dnia 22.11.2022 r. do wydania 6
procedury nr PO-06) dotyczy przegladu przeprowadzonego w dniu 08.04.2024 r.
sporzadzono i zatwierdzono w dniu 08.04.2024 r.,

- ustalenie nr 1 (zalacznik nr 4 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-06)
dotyczylo zakupu wyposazenia. kierownik do spraw Systemu Jako$ci w dniu 30.09.2024
r. ocenita, a PPIS w Myszkowie zatwierdzit realizacj¢ ustalenia.

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

WYMAGANIA DOTYCZACE ZASOBOW

Wymagania dla personelu przeprowadzajacego inspekcje (kontrole)

Zgodnie z rozdzialem 6 obowiazujacej w PSSE w Myszkowie 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 poszczegolnych stanowiskach pracy w stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

W rozdziale 2 obowiazujace] Ksiegi Jakosci zapisano deklaracje Polityki Jakosci PPIS
w Myszkowie, w ktorej okreslono cele strategiczne oraz zasady ich realizacji. W Deklaracji
bezstronnosci zidentytfikowano ryzyka zagrazajace bezstronno$ci natomiast zasady realizacji
Polityki bezstronnosci zapisano w rozdziale 4 Ksiggi Jakosci.

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

Okres epidemii spowodowal, ze wdrozono mozliwos¢ korzystania ze szkolen on-line, co
powoduje mozliwo$¢ korzystania z oferty szkoleniowej dla wigkszej ilosci osdb. Planowanie
irealizacja szkolen odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-04 ,Personel
przeprowadzajacy kontrole 1 inne czynnosci inspekcyjne”.

Kierownicy komorek organizacyjnych oraz kierownik do spraw Systemu Jakosci corocznie
sporzadzaja plany szkolen wewnetrznych. Pracownicy ONS 1 PZ PSSE w Myszkowie oraz
kierownik do spraw Systemu Jakosci, posiadajg rejestry szkolen wewnetrznych i1 zewnetrznych
w ktorych uczestnicza. Od roku 2023 w komorkach organizacyjnych prowadzone sa wykazy
szkolen zewnetrznych. Ze szkolen zewnetrznych uczestnicy sporzadzaja notatki (stanowig one
jeden z kryteribw wyboru w przyszios$ci danej firmy szkoleniowej). Szkolenia zewnetrzne
inicjujg rowniez kaskadowe szkolenia wewngetrzne — o koniecznosci przekazywania informacji
ze szkolenia zewnetrznego decyduje kierownik/kierownik techniczny komorki organizacyjne;.
Przyktadowe plany, rejestry 1 wykazy szkolen zacytowano w punkcie ,,Nadzor nad zapisami”.
Szkolenie pracownikow przyjmowanych do pracy odbywa si¢ zgodnie wymaganiami
ustalonymi w pkt. 3.2.1 procedury nr PO-04, a zapisy prowadzone sa3 w Kartach szkolenia
wstepnego (zalacznik nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr PO-04).
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Ostatnim elementem szkolenia pracownika jest monitorowanie jego pracy w terenie. Na
podstawie oceny z monitorowania dopuszcza si¢ pracownika do samodzielnego wykonywania
zadan.

Poprawno$¢ postepowania oceniono na podstawie przyktadowych zapisow:

- karta szkolenia wstgpnego pracownika zatrudnionego w dniu 01.08.2024 r. w NS-E
sporzadzona zostala na zataczniku nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 5 procedury nr
PO-04, bezposredni przetozony - kierownik ONS opracowal program szkolenia w dniu
01.08.2024 r. i po przebyciu wszystkich zaplanowanych szkolen, zrealizowaniu udziatu
w zaplanowanych kontrolach pod nadzorem kompetentnego pracownika oraz
przeprowadzeniu monitorowania w dniu 30.09.2024 r. potwierdzil, ze pracownik nabyt
wymagane kompetencije.

W PSSE w Myszkowie zgodnie z zapisami procedury nr PO-07 przeprowadza si¢
monitorowanie pracy wszystkich pracownikow. Co roku sporzadzany jest Program obserwacji
kontroli. Programy sporzadza si¢ tak, aby kazdy pracownik monitorowany byl minimum raz na
cztery lata z kazdej dziedziny ,.kontrolnej”. Kierownik ONS co roku sporzadza list¢ osob, ktore
beda przeprowadza¢ monitorowanie pracownikéw. Prawidlowo$¢ postepowania oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:

- program obserwacji kontroli na rok 2024 zostat zatwierdzony przez PPIS w Myszkowie
w dniu 30.01.2024 r. na zataczniku nr 2 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 procedury
nr PO-07, wszystkie zaplanowane obserwacje zrealizowano,

- lista obserwatorow kontroli z dnia 03.02.2024 r. zawiera nazwiska 4 0sob (zatacznik nr 1
z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7 Procedury nr PO-07),

- sprawozdanie z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrole miodszego
asystenta w NS-E z dnia 15.05.2024 r. (zlacznik nr 3 z dnia 05.05.2023 r. do wydania 7
Procedury nr PO-07),

- karta oceny do sprawozdania z obserwacji pracy pracownika przeprowadzajacego kontrolg
— mlodszego asystenta w NS-E z dnia 15.05.2024 r. (ztacznik nr 4 z dnia 05.05.2023 r. do
wydania 7 Procedury nr PO-07), pracownik uzyskat 20 punktéw na 20 mozliwych do
uzyskania i uzyskat ocene akceptowang (podpis p.o. kierownika sekcji z datg 15.05.2024
r.).

Tryb postepowania w powyzszym zakresie jest zgodny z wymaganiami zawartymi
w procedurach nr: PO-04 ,,Personel przeprowadzajacy kontrole i inne czynnosci inspekcyjne”
inr PO-07 ,,Monitorowanie przeprowadzania kontroli 1 innych czynnos$ci inspekcyjnych”.

Wymagania dotyczgce Srodkéw technicznych i wyposazenia

Wyposazenie wykorzystywane do realizacji dziatalno$ci inspekcyjnej/kontrolnej jest
nadzorowane zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-05 ,Wyposazenie”. Nadzér nad
posiadanym wyposazeniem obejmuje: klasyfikacje, oznakowanie, wzorcowanie, sprawdzanie,
konserwacj¢, modernizacj¢ i naprawe. Wyposazenie jest uzywane wytacznie przez uprawniony
personel. Uprawnienie do obstugi wyposazenia jest zapisane w zakresach obowigzkow
pracownika. Kierownik techniczny sekcji lub wyznaczony pracownik na biezaco sporzadzaja
wykazy wyposazenia stosowanego w komorce organizacyjnej. Wyposazenie majace znaczacy
wpltyw na wyniki inspekcji/kontroli jest wzorcowane przed wilaczeniem do uzytkowania,
a w kolejnych latach zgodnie z ustalonym harmonogramem. Dla wyposazenia zakladane sa
karty instalacji. Wyposazenie podlega rdéwniez sprawdzeniu wewnetrznemu. Sprzet
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komputerowy jest sprawdzany co najmniej raz na rok przez informatyka co jest potwierdzone
odpowiednimi zapisami.
Konserwacja wyposazenia przeprowadzana jest zgodnie z wymogami odpowiednich instrukcji
obstugi. Poprawno$¢ postgpowania w zakresie nadzoru nad wyposazeniem oceniono na
podstawie przyktadowych zapisow:
- wykaz wyposazenia NS-HZ (zat. nr 1 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-
05),
- karta instalacji wyposazenia NS-HKiS — wodoszczelny termometr (zat. nr 2 z dnia
02.11.2022 r. do wydania 6 procedury nr PO-05) z dnia 02.01.2024 r.,
- karta instalacji wyposazenia NS-BZ — laptop (zal. nr 2 z dnia 02.11.2022 r. do wydania 6
procedury nr PO-05) z dnia 18.04.2025 r.,
- harmonogram wzorcowania wyposazenia NS-HKiS (zatacznik nr 3 z dni 02.11.2022 r. do
wydania 6 procedury nr PO-05).
Tryb postepowania z wyposazeniem jest zgodny z wymaganiami obowigzujgce] procedury
nr PO-05 ,,Wyposazenie™.

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

1) Sporzadzenie oceny obszarowej niezgodnie z §23.1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczone] do spozycia przez ludzi tj. brak wskazania
wpltywu przekroczonego parametru na zdrowie konsumentoéw. — Natychmiastowo
wdrozono dziatania naprawcze.

9.Zalecenia /wnioski, dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub poprawy funkcjonowania
jednostki kontrolowane;j.

Biorac pod uwage powyzsze ustalenia nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

10.Termin zlozenia informacji o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskdow, a takze
o podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia. — nie dotyczy

Od wystgpienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Zatwierdzit

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

/dokument podpisany elektronicznie/
17-07-2025
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Zatgcznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 1 (6)

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

1. Struktura zatrudnienia;

a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

Stanowisko Pracy ds. Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej 1
(liczba osob)

b) wyksztalcenie pracownikow:

wyzsze (jakie?): III stopnia dr n. tech. Inzynierii Srodowiska, studia podyplomowe Zarzadzanie
w Ochronie Zdrowia

$rednie (jakie?): nie dotyczy

specjalizacje, kursy — powierzone obowigzki specjalisty w dziedzinie Zdrowia
Srodowiskowego nadane decyzja Ministra Zdrowia

c) staz pracy pracownikdw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 28 lat w tym w 7 lat pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE (rodzaj 1 sposob wykorzystywania):

Warunki lokalowe oraz wyposazenie przystosowane do wykonywanych zadan z zakresu
promocji zdrowia i komunikacji spotecznej. Pracownik ma mozliwosé korzystania z niewielkiej
sali wykladowej, ktora znajduje si¢ w siedzibie stacji.

3. Organizacja pracy w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:

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

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 67 817
liczba gmin: 5
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 110

liczba innych jednostek: placowki oswiatowe 81



Zatgcznik nr 1 z dnia 11.04.2025 roku do wydania 5 Instrukcji Roboczej nr IR/PZ/01

Strona 2 (6)

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

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

wojewodzkie:

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

Program Edukacji Antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie”

Program ,,Podstgpne WZW”

Program ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach”

Program ,.Znamig! Znam je?”

Program ,,Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

Swiatowy Dzieri Zdrowia

Swiatowy Dzieri bez Tytoniu

Swiatowy Dzieri Rzucania Palenia

Swiatowy Dzieri AIDS

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

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

Swiatowy Dzient Higieny Rak

Projekt ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

Akcja ,,Nowe narkotyki Nowe zagrozenia”

Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”

Kampania edukacyjna ,.,Nie badz atrakcyjny dla kleszczy™.

Akcja ,,Lap stonce z glowg”

Akcja ,,Bezpieczna Wakacje”

Akcja ,,Bezpieczne Ferie”

Akcja ,,Lekki tornister”

Wilasne: brak

\]/
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4. Realizacja zalecen pokontrolnych

brak zalecen po kontroli przeprowadzonej w dniu 15.09.2021 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej wystepujace
problemy zdrowotne.

W roku 2024 w poréwnaniu do 2023 roku zaobserwowano ogdlny spadek zachorowan
na choroby o etiologii wirusowej i bakteryjnej, cho¢ pojawily sie tez wzrosty w niektoérych
kategoriach.

Choroby wirusowe i bakteryjne: Zachorowania na grype spadly z 969 do 474 przypadkow.
Zmniejszyla si¢ liczba zatru¢ pokarmowych wywotanych Salmonella z 15 do 10 przypadkow.

Wirusowe zapalenia watroby: Wzrosta liczba przewlektych przypadkow WZW typu B z 3 do
8 1 typu C z 2 do 3. Gruzlica i choroby odkleszczowe: Spadta liczba zachorowan na gruzlice
z 12 do 7. Borelioza utrzymuje si¢ na podobnym poziomie 40 w 2023, 42 w 2024.

Choroby wieku dziecigcego. Ospa wietrzna: spadek zachorowan z 326 do 259. Krztusiec:
gwaltowny wzrost z 1 do 57 przypadkow.

Zakazenia SARS-CoV-2 wzrosly z 460 do 547 przypadkow. Zatrucia substancjami
psychoaktywnymi: niewielki wzrost z 3 do 4 przypadkow.

W zakresie zdrowia publicznego dominuja choroby niezakazne, stanowigce gldowne wyzwanie
dla lokalnego systemu opieki zdrowotnej i dziatan profilaktycznych.

Charakterystyka spoleczna powiatu Myszkowskiego jest typowa dla obszaréw o charakterze
przemystowo-rolniczym z obecnoscig mniejszych osrodkéw miejskich i terendw wiejskich.
Struktura zatrudnienia zwigzana jest z lokalnymi przedsigbiorstwami produkcyjnymi, ushugami
oraz rolnictwem. Dostgpnos¢ do infrastruktury spolecznej (edukacja, kultura) jest
zréznicowana w zaleznosci od obszaru. Powiat myszkowski potozony jest na szlaku Orlich
Gniazd co czyni go atrakcyjnym pod wzgledem turystycznym. Wraz ze spadkiem liczby
urodzen i wydluzeniem Zzycia, obserwuje si¢ proces starzenia si¢ spoleczenistwa, co ma wplyw
na strukture demograficzna.

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

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

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

\?/
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doboru metod 1 form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*
zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;: a) zgodne b) niezgodne*

W przypadku odpowiedzi b) nalezy opisac nieprawidlowosci i uchybienia, dotyczy pkt. 61 7.

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

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Myszkowie podejmuje wspolprace
z instytucjami, jednostkami administracyjnymi oraz organizacjami pozarzadowymi w ramach
realizowanych zadan z zakresu zdrowia publicznego. W szczegdlnosci jest to wspolpraca
z urzgdami miast i gmin powiatu myszkowskiego, ze Starostwem Powiatowym oraz ze
Szpitalem Powiatowym w Myszkowie. Szczegdlne znaczenie ma koordynacja dziatan podczas
organizacji wydarzen masowych, wdrazania kampanii edukacyjnych, konkurséw oraz przy
realizacji dzialan profilaktycznych. Wspdlpraca ze Szpitalem Powiatowym w Myszkowie
obejmuje m.in. wymiang informacji epidemiologicznych, monitorowanie sytuacji zdrowotnej
oraz wsparcie w zakresie realizacji kampanii profilaktycznych. Wspdldziatanie z organizacjami
pozarzadowymi opiera si¢ na partnerstwie w realizacji akcji profilaktycznych i promujgcych
zdrowy styl zycia. Celem wspdlpracy jest skuteczne docieranie z rzetelng informacja do
roznych grup spotecznych oraz budowanie szerokiej koalicji na rzecz zdrowia publicznego na
terenie powiatu myszkowskiego. W okresie letnim i1 zimowym PSSE w Myszkowie
wspolpracuje z organizacjg pozarzgdowa — Stowarzyszeniem ,,Przyjaciel z sercem” w zakresie
realizacji dzialan profilaktycznych skierowanych do dzieci. W ramach tej wspolpracy
prowadzone sa akcje ,,Bezpieczne Wakacje” oraz ,,Bezpieczne Ferie”, ktorych celem jest
promowanie zdrowego 1 bezpiecznego stylu zycia wsérdéd najmiodszych, a takze edukacja
w zakresie zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym podczas letniego i zimowego wypoczynku.

9. Ocena zgodnosci z instrukcjg I'T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej w pionie
o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoty z przeprowadzonych wizytacji:

Nr  11/1212/0Z/2022 z dnial3.04.2022 r.
Nr  8/1212/0Z/2023 z dnia 05.04.2023 r.
Nr  11/1212/0Z/2024 z dnia 19.04.2024 r.
Nr 9/PZ/2025 z dnia 10.04.2025 r.
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Ilo$¢ zaplanowanych i wykonanych wizytacji w latach 2021 — 2025 (do dnia 31.05.20251.)

lata Ilos¢ wizytacji [lo$¢ wizytacji wykonanych
zaplanowanych

2021 19 19

2022 14 14

2023 15 15

2024 20 20

2025 21 19

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokotow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Myszkowie: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie promocji zdrowia
zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych zgodnie z Procedurg Techniczng - Standardy Postepowania Podczas
Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chordb i Promocji Zdrowia PT/PZ/01. Ocena
realizacji dzialan w zakresie promocji zdrowia i komunikacji spotecznej w tym interwencji
programowych i nieprogramowych zalecanych przez Slaskiego Pafstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan
z planem zasadniczych przedsigwzigé, zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb
wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej na nadzorowanym
terenie. Ksztaltowanie pozytywnego wizerunku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wsrdd
spoleczenstwa. Organizacja konferencji, eventow, szkolen, wystaw itp. Komunikacja poprzez
strong internetowa oraz media spolecznosciowe. Wspdlpraca z instytucjami, jednostkami
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administracyjnymi, organizacyjnymi pozarzgdowymi itp. w okresie od 16.09.2021r.
do 31.05.2025r.

W Powiatowej Stacji Sanitarmno-Epidemiologicznej w Myszkowie, realizowane sg
ogodlnopolskie programy zdrowotne oraz wojewodzkie programy edukacyjne i interwencje
nieprogramowe organizowane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow edukacyjnych:
»Irzymaj Forme”, ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, ..Znamie, znam
je”, ,,Podstepne wzw".

Ocene realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspdlpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Myszkowie — Protokoly z kontroli:
PZ.1611.12.2022 z dnia 02.09.2022 r., PZ.1611.5.2023 z dnia 13.04.2023 r., PZ.1611.5.2024
z dnia 26.04.2024 r.

Zadania realizowane w ramach dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Myszkowie, wynikajg z planow
zasadniczych zadan oraz biezacej sytuacji epidemiologicznej i potrzeb srodowiska lokalnego.

Zakres wspolpracy PSSE w Myszkowie z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane do$wiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, wspolorganizaciji
m.in. wydarzen organizowanych w terenie, konferencji, eventéw, akcji, wdrazania interwencji
programowych 1 nieprogramowych.

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

(podpis (-v)* pracownika (-ow)*PSSE) (podpis (~v)* osoby (-6b)* kontrolujgcej(-yeh)*)

*wilasciwe podkresli¢



