Protokol nr OK.1611.2.5.2019

Z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu mgr Eweline Sergiel-

Blaszczyk.

Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

- Renata  Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 357, ktoéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiato:wej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 13.

. Jozef Lipa — kierownik Oddzialu Higieny Zywnos$ci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
dzialajgcy na podstawie upowaznienia nr 361, ktéry dokonal wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 11.

- Ewa Turek — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 363, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 15.

. Wiktoria Szczygiel - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 362, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 5.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 359, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 8.

- Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dziatajacy na podstawie
upowaznienia nr 353, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 9.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 360, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 10.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 358, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 12.

- Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajgca
ha podstawic upowaznienia nr 364, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 6.



10.

11.

12.

13,

14.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajgca
na podstawie upowaznienia nr 365, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 14.

Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 366, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 4.

Jolanta Zytecka — kierownik Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 355, ktoéra dokonala wpisu
w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 3.
Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajacy na podstawie upowaznienia nr 356, ktéry dokonal wpisu
w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 2,
Agnieszka Kubala — kierownik Oddzialu Badan Choréb Zakaznych i Zakazen dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 354, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu pod nr 1.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 15 - 17.10.2019 r.

Podstawa prawna kontroli: polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego

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

nad dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa

$laskiego.

Nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,

¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

e¢) Stanowisko Pracy do spraw Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Stanowisko Pracy do spraw Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
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g) Samodzielne Stanowisko Pracy do spraw O$wiaty Zdrowotnej;
2) Gléowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci;

3) Oddzial Laboratoryjny:
a) Sekcja Badan Higieny Srodowiska,
b) Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen.



Okres objety kontrolg: 01.09.2014 r. — 30.09.2019 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych,

b) realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach,

¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i egzekucyjne w administracji oraz natozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

d) spos6b i terminowos¢ zatatwiania interwencji,

e) realizacja nadzoru nad placowkami leczniczymi w aspekcie higieny lecznictwa
1 szczepien,

f) realizacja nadzoru nad zgtaszalno$ciag chorob zakaznych;

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

biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i srodowiska:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad obicktami (z uwzglednieniem: planowania
itrybu ich zlecenia, przygotowania pracownikéw, poprawnosci i rzetelnosci

prowadzenia dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania  zalecen

pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jako$cig wody w nieckach basenowych,
¢) poprawnos¢ sporzadzania pod wzglgdem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,
d) poprawnos¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia, kapieli),
e) przeglad prowadzonych rejestrow,
f) analiza dokumentacji:
- protokoly pobrania probek wody,
- oceny jakosci wody,
- opinie 0 materiatach i preparatach kontaktujacych sie z woda do spozycia;
5) w zakresie higieny pracy — nadzér biezacy nad zakladami pracy, postgpowanie

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczgce srodkow zastepczych

prowadzone przez Sekcj¢ Higieny Pracy;



6)

7)

8)

9

w zakresic higieny dzieci i mlodziezy — prowadzenie dokumentaciji pokontrolnej,
realizacja planu pracy w zakresie przeprowadzania kontroli w nadzorowanych placowkach,

prowadzenie postgpowania administracyjnego;

w  zaKkresie zapobiegawczego nadzoru sanmitarnego - dzialalno$¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz
opiniowania iuzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektow

zrealizowanych;

w zakresie oSwiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dzialalnos’c_i oswiaty zdrowotnej
ipromocji  zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji,

b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatah z planem zasadniczych
przedsigwzig¢, zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficznej,

¢) wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. na obszarze dzialania

PPIS w Zawierciu;

w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscig w dziataniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1 zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditow wewnetrznych, dzialan
korygujacych i zapobiegawczych, przegladow zarzadzania oraz doskonalenie systemu

zarzgdzania w Oddziale Laboratoryjnym;

10)w zakresie oddzialu laboratoryjnego:

a) Sekcja Badan Higieny Srodowiska — fizykochemiczne, mikrobiologiczne i sensoryczne
badania laboratoryjne wody,

b) Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen — dokumentacja zwigzana z wykonywaniem
badan oraz z systemem jakosci, aktualnosé przepisow prawnych, realizacja planéw
pracy w biezacym roku, metody badawcze (normy, procedury, pismiennictwo - nadzor
1 aktualizacja), walidacja metod badawczych, nadzér nad wyposazeniem, obstuga
klienta, lokalizacja i stan pomieszczen laboratoryjnych, skargi w okresie kontrolnym,

udzial w badaniach bieglosci oraz uzyskane wyniki, podwykonawstwo.

Ustalenia kontroli stanowia zataczniki nr 1-11 do niniejszego protokotu.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Zawierciu o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu



oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu w terminie 7 dni od daty podpisania

protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiaeych egzemplarzach i po odezytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 11 zatacznikow.

Zawiercie, dnia 28.10.2019 r.

Panstwowy
FPowiatowy Inspektor Sa
Zawierciu

-

mar Ewdling 8 rqiel-Bla SZEZVK ..

----------------------- L R e e
pieczatka 1 podpis

Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zawierciu

Protokol otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu
2. ala

Slaski Paristwowy Wojewodzki

Inszktor Sanitarny

lek. med. Urszula Mendera-Bozel

picczatka i podpis

Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarego



Zalqcmik nr “ X
do protokotu nrOK.A6N, 2.5. 4019+ kontroli.

Ustalemd W ukresle epxdemwlogu

t&pﬂbwgawete%-mdm&samtmege#syﬂemmk&seﬁ&y&tem&&m&dﬂw peas

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu, ul. 11 Listopada 15
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli: Sekcja Epidemiologii

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

III. Data kontroli 16.10.2019 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 21.11.2014 r. - 16.10.2019 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 20.11.2014. Nie wydano zalecen
pokontrolnych.

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Zawierciu terenu:

PPIS w Zawierciu obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 118434 osob; w tym dzieci
i mlodziez objeta PSO —19800 oséb. PPIS w Zawierciu Sekcja Epidemiologii nadzoruje 252

placowki swiadczace uslugi medyczne.

Zatrudnienie.

W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 5 0s6b, stanowiska i wyksztatcenie zgodnie z zalz;czon-z;-
ponizej tabela.

Imi¢ i Nazwisko Gk " i
L.p. S . Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko sluzbowe :
L] Wyksztalcenie wyzsze / mgr zarzadzanie
1. p.0. kierownika placéwkami ochrony zdrowia
2 asystent Wyksztalcenie wyzsze / mgr pielggniarstwa
- Wyksztalcenie wyzsze / licencjat promocji
Milodszy asystent < ’
M zdrowia
4. Milodszy asystent Wyksztalcenie wyzsze / mgr zdrowia
publicznego
3 :N.'sten ¢ Wyksztalcenie wyzsze / mgr pedagogiki i
> promocji zdrowia/ dlugotrwala nieobecnosé
lide?
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V. Kontrola dokumentow

1. Dostepno$é i aktualno$é przepis6w prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktow prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z pézn. zm. (Dz.U. 2019
poz. 59)

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2019 poz. 1239)

- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
ro.zporzzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szczepiefi ochronnych (Dz.U. 2018
poz. 753)

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z pdzn. zm.)
-Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2018 poz. 2096 z p6zn. zm.)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania
odrze (Dz.U. 2016 poz. 1418)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezace]

© sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741)

Akty prawne dostepne sa w wersji elektronicznej. Rejestr aktow prawnych sporzadzony w wersji
elektronicznej. Sekcja Epidemiologii korzysta z bazy Internetowy System Aktow prawnych oraz

Bazy Inforlex.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2018

Iloé¢ obiektow Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2019 r. do 11.10.2019 | 175 9

252 obiekty, 207

2018 r. 243 236 31

255 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2019 roku:
- zawieszenie dziatalno$ci
- likwidacja dziatalnosci

Przyczyny niewykonania kontroli w 2018 roku:

- zawieszenie dzialalnosci
- likwidacja dziatalnosci
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VII. Kontrela prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2014 r. do dnia kontroli

Liczba/kwota "

Wydane doku-
L menty, nalozone 2014 r. 2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r. 2019 r. do
| mandaty dnia kon-
i grzywny troli
1) Postanowienia Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
7 5 5 0 0 0
Decyzje Liczba me- | Liczbame- | Liczbame- | Liczbame- | Liczbame- | Liczba me-
rytoryce- rytorycz- rytorycz- rytorycz- rytorycz- rytorycz-
2) nych 1 nych 1 nych 6 nych 7 nych 11 nych 4
+ ilogé + ilod¢ + ilo$¢ + ilo$¢ + ilogé + ilogé
prolongat prolongat prolongat prolongat prolongat prolongat
0 0 0 0 0 0
3 Decyzje dot. cho- Liczba Liczba Liczba Liczha Liczba Liczba
) rob zawodowyeh
3 0 0 0 0 0 0
4) Decyzje - rachun- | 20 nafacz- | 11 nalgecz- | 18 nalgez- | 11 nalgez- | 135 natacz- | 7 nataczng
ki ngy kwotg ng kwote ng kwotg na kwotg ng kwote kwotg
2320 1116.50 222575 1334 1870 875,50
3) | Opinie sanitar- Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ne/” 0 0 0 0 0 0
6) Sprzeciw na uzyt- Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
kowanie obiektu ?
0 0 0 0 0 0
7) Mandaty 2 nalgezng | O nalgezng | 4 natgezng | 4 nalgczna | 4 nalgezna | 4 nalagczna
kwote kwotg 0 kwotg kwotg kwote kwote
300 2 400 z1 500 21 500 zt 500 zl
8) Kontre]e w trak- Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
cie realizacji
0 0 0 0 0 0
9) | Uczestnictwo w Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
odbiorach 0 1 0 1 0 1
10)| Upomnienia Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
0 0 0 0 0 0
11)| Tytuly wykonaw- Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
cze 0 0 0 0 0 0
Postanowienia o Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
12) nalozeniu grzyw- _ _
=) ny 0 0 0 0 0 0
w celu przymu-
szenia
13) Whioski do Sadu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Grodzkiego
0 0 0 0 0 0

/1

5]

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

W latach 2014-2019 nakladano mandaty karne. Zalozono rejestr mandatéw. W 2019 roku do dnia

kontroli nalozono 4 mandaty. Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w zwigzku z ukaraniem

grzywng w postaci mandatu karnego w dwdéch przypadkach. Postepowanie prawidtowe.

3/9
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VIII. Kontrola dokumentacji

1. Liczba skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4

(podac liczbe)
*

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ’

2.1 D
- kontrola w dniu 20.09.2019 r., protokol znak 174/1219/NS/EP/2019. Zakres kontroli:
biezacy nadzor sanitarny, ocena prowadzenia szczepien. Podczas kontroli stwierdzono
nieprawidlowodci natury sanitarno-higienicznej. Protokdl zostat zatwierdzony
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 20.09.2019 r.. (zawiadomienie o wszczeciu
postepowania w zakresie wydania decyzji merytorycznej i platniczej)
- decyzja obcigzajaca z dnia 02.10.2019 znak B/NS/EP/343/2019
- decyzja merytoryczna z dnia 02.10.2019 znak NS/EP/432-174/LB/19, z terminem realizacji
zarzadzen 31.10.2019.

Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokol zostal zatwierdzony.

22 nzoz G D

- protokét kontroli z dnia 29.03.2019 r., protokét znak 58/1219/NS/EP/19, kontrola w zakresie:
biezacy nadzér sanitarny, podczas kontroli stwierdzono nieprawidfowosci natury sanitarno-
higienicznej. Protokoét zostat zatwierdzony.

- wszczecie postepowania administracyjnego w dniu 29.03.2019 (zawiadomienie o wszezeeiu
postepowania w zakresie wydania decyzji merytorycznej i platniczej)

- decyzja platnicza z dnia 17.04.2019 znak B/NS/EP/119/2019

- decyzja merytoryczna z dnia 17.04.2019 znak NS/EP/432-58/LB/19, z terminem realizacji
zarzadzenia 14.06.2019 |

% kon“tro]a sprawdzajaca w dniu 10.07.2019 numer protokolu 120/1219/NS/EP/19, zarzadzenia
zostaly wykonane.

Akta zawieraja metryke sprawy.

Protokoly zostaty zatwierdzone.

23 D
- kontrola w dniu 09.03.2018 protokdt znak 38/1219/NS/EP/18 zakres kontroli: kontrola w zwigzku
ze zgloszeniem niepozadanego odczynu poszczepiennego. Podczas kontroli stwierdzono
nieprawidlowosci.
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w dniu 09.03.2018 (zawiadomienie o wszezgciu
postepowania w zakresie wydania decyzji platniczej),

479 / v~
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- decyzja platnicza z dnia 20.03.2018 znak B/NS/EP/80/2018.

Akta zawierajg metryke sprawy.

Protokol zostatl zatwierdzony.

24 Nzoz QD

- protokdél kontroli z dnia 21.02.2018, numer 25/1219/NS/EP/18, kontrola w zakresie: biezacy

nadzdr sanitarny. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci z zakresie dekontaminacji

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego w dniu 21.02.2018 (zawiadomienie

0 wszczeciu postgpowania w zakresie wydania decyzji platniczej)

- decyzja platnicza z dnia 05.03.2018 znak B/NS/EP/59/2018

Protokdl zostaly zatwierdzony.

Akta zawierajg metryke sprawy.

2

Ocena wydanych dokumentow

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

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosei (poprawno$¢ stosowania protokotéw
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne -

3 zgodne

zgodne

1o ROt
I

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
2.1 zgodne
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne
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¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 poprawnie

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

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

2.2 poprawnie

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak
2.2 brak
2.3 brak
2.4 brak
IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Starostwo Powiatowe w Zawierciu
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zawierciu
Urzedy Miast i Gmin
Glowny Inspektorat Sanitarny
Panstwowy Zaktad Higieny
WSSE i inne PSSE
Slaski Urzad Wojewodzki
Podmioty lecznicze

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Preparatow Biobdjczych

/ék_ O«/b"v}o
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- Straz Miejska i1 Policja
- Prokuratura

- Media {poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspotpracy, czegstotliwos$¢ wspotpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspélpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- HDiM (ciggta) — wspdlpraca w przypadku wystgpienia ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa wystepujacych w placowkach oswiaty
- OZ (ciagla) - wspolpraca w dziataniach profilaktyczno-edukacyjnych
- HP (ciagla) — wspolpraca w przypadku zgtoszen podejrzen zatrué/zatrué srodkami zastepczymi
tzw. ,,dopalaczami” )
- HZZiPU (ciagla) — opracowywanie ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa
- HKiS (ciagla) - wspélpraca w przypadku wystapienia ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowg
- OL (ciagla) — wykonywanie badan wody przy opracowywaniu ognisk chordb, badania
nadzorowe
- Radca Prawny (ciggla) — sprawdzanie dokumentacji pod wzgledem formalno-prawnym
- OFEIiA (ciggla) — decyzje platnicze

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej, szkolenia wewnetrzne,

okreslic czestotliwode wspllpracy: doragna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ™'

Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje:
Sposob i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
Liczba interwencji w latach 2014- 2019* (*do dnia kontroli)

- iloé¢ interwencji w roku 2014 0 w tym zasadnych 0

- ilo$¢ interwencji w roku 2015 0 w tym zasadnych 0

- ilos¢ interwencji w roku 2016 0 w tym zasadnych 0

- ilo$é interwencji w roku 2017 2 w tym zasadnych 1

- ilog¢ interwencji w roku 2018 1 w tym zasadnych 0
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- iloé¢ interwencji w roku 2019 1 w tym zasadnych 0
Wyrywkowo sprawdzono postgpowanie w przypadku 2 interwencji:

1. Interwencja- wniosek z dnia 12.10.2018 r., zgloszony przez osobg prywatna, telefonicznie,
dotyczaca nieprawidlowosci w podmiocie opiekunczym.
Podjete dziatania:
- kontrola w dniu 18.10.2018 znak 221/1219/NS/EP/18, nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Interwencja zostala uznana za niezzasadna.

)

Interwencja- wniosek zgloszony telefonicznie w dniu  15.01.2019, dotyczacy
nieprawidlowosci w podmiocie opiekunczym. Dodatkowo informacj¢ przekazano
anonimowo w formie pisma (pismo wplyneto w dniu 18.01.2019)

Podjete dzialania:

- przeprowadzono kontrole w dniu 24.01.2019 numer protokotu 11/1219/NS/EP/19, nie
nieprawidtowosci.

Interwencja zostala uznana za niezasadna.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2018-
2019

- prowadzenie nadzoru nad osobami chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie (dochodzenia epi-
demiologiczne)

- prowadzenie dochodzeni epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych

- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwdrezych

- prowadzenie dzialah majacych na celu poprawe zgtaszalnodci choréb zakaznych na obowigzujg-
cych drukach

- prowadzenie statystyki

- sprawozdawczosé

- informowanie podmiotéw leczniczych o aktualnych zagrozeniach dot. zachorowan m.in
na WZW A

- Kontrola terminowosci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strong
zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowo$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowana zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Ustalono, co nastgpuje:

- wyrywkowo sprawdzono zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli:
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1. Obiekt kontrolowany (Gl D
— Data zawiadomienia: 29.05.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 03.06.2019 data

przeprowadzenia kontroli 11.06.2019 r.,

2. Obiekt kontrolowany (G D
Data zawiadomienia: 27.09.2018 1. data odebrania zawiadomienia: 28.09.2018 data

przeprowadzenia kontroli 22.10.2018 r.,

3. Obiekt kontrolowany (G D
@ -2 saviadomienia: 26.04.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 05.05.2019 data

przeprowadzenia kontroli 28.05.2019 r.,

4. obiekt kontrolowany (G G
Data zawiadomienia: 29.05.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 03.06.2019 data

przeprowadzenia kontroli 14.06.2019 r.,

5. Obiekt kontrolowany NZOZ (i D -
zawiadomienia: 27.08.2019 r., data odebrania zawiadomienia: 28.08.2019 data przeprowadzenia

kontroli 19.09.2019 r.,

6. Obiekt kontrolowany Przychodnia (G D
— Data zawiadomienia: 26.06.2019 r., data odebrania

zawiadomienia: 27.06.2019 data przeprowadzenia kontroli 08.07.2019 r.

Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.

W zwiazku z powyZszymi ustaleniami nie wydaje si¢ zalecenn pokontrolnych.

Integralna czeé¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

Kieroxnik Oddziaty Foi

i~ Madsar Canitar
tat naU20rY of negn

mmif-‘_.-.,;ii
JolligIvgl

| Loy s

mgr Renzta Cieslik-Tarkota
ie czacego w kontroli/ vieczatka i podpis osoby kontrolujace/
i - : _ - jecg pieczytka i podp ¥ jace)
pieczatki i podpisy pracownikdw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokohi nadaje komérka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skredlic

#i*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarmego
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Zalagcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno§cia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Zaltgcznik nr °2*

do protokotu nr (h.J6M. 2.5, 1018

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

I.

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

(adres)

Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,

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

III. Data kontroli 15.10.2019 - 17.10.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2014 r. — 2019 r. (do dnia 30.09.2019 r.)
Uwaga — Obserwacje kontroli o ktérej mowa w pkt XIII.2 przeprowadzono 17.10.2019 .

V.

Kontrola dokumentow

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowigzujgcych

L.p. | Rodzaj rejestréow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | Nieprawidlowosci
/ uwagi
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych i *
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji (nakazowych terminowych) | +
6. | Rejestry postanowien £
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr natozonych mandatow ¥+
9. | Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i §wiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/skiadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z Zywnoscia przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgtoszen i $wiadectw | +
jakosci zdrowotnej srodka spozywczego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywno$cia przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytuldéw wykonawcezych +
14. | Rejestr decyzji platniczych -
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

15. | Rejestr protokotdw poboru probek +
16. | Rejestr pobranych prdobek zywnoscei, substancji +
pomagajgcych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci, materiatow
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadcezen o dokonanie wpisu do rejestru +
zaktadow podlegajgcych urzedowej kontroli PIS
18 | Rejestr decyzji innych (zatwierdzajacych i 3

wykreslajacych obiekty, umarzajgcych, zmieniajgcych
decyzje zatwierdzajace

19 | Rejestr wystanych wnioskdéw o nalozenie kary %
pienieznej do WSSE
20 | Rejestr aktow prawnych +

(*) Rejestry wymienione w punkcie 2,3,4,7,15,16 prowadzone sa w wersji papierowej, pozostate
rejestry prowadzone sg w wersji elektroniczne;j

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

Pracownicy korzystaja z przepisow otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej
za rejestracje 1 aktualizacje przepiséw, dostgpnych w formie elektronicznej, jak rowniez
z internetowych stron: INFOR Lex. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez kierownika sekcji.

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrz¢dnych przekazywane sa pracownikom podczas
narad i szkolen wewnetrznych, co jest potwierdzane podpisami pracownikéw na listach obecnosci,
lub po zapoznaniu si¢ z danym pismem, podpisem kazdego z pracownikéw bezposrednio
na otrzymanej korespondencji. Osoby nieobecne w pracy zapoznajg si¢ z pismami, po powrocie
do pracy, co potwierdzajg swoim podpisem.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2018 roku:
Ilo$é obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1383 438 348 478

w 2019 roku — do dnia 30.09.2019 roku:

Ilo§é obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1284 354 266 390

W 2018 r. do realizacji planu przeznaczono 5 pracownikéw merytorycznych, a od 17.09.2018 r.
dodatkowo zatrudniono pracownika na stanowisku miodszego asystenta, ktoéry od 16.04.2018 r.
przebywat w sekcji na stazu z Powiatowego Urzedu Pracy w Zawierciu. Od momentu zatrudnienia
pracownik ten wykonywal prace w zakresie kontroli zakladow zywieniowo-zywnosciowych pod
nadzorem, do czasu przeprowadzenia monitorowania kontroli w zaktadzie i opracowania nowego
zakresu obowigzkéw tj. do 18.01.2019 r. Od lipca 2019 r. na diugotrwate zwolnienie lekarskie
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow

Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

odszedl pracownik zatrudniony na stanowisku starszego instruktora higieny, ktéry z powodu
Smierci z dniem 17.09.2019 r. zakonczyt zatrudnienie. Obecnie w sekcji pracuje 5 0s6b.
Od stycznia 2020 r. planowane jest zatrudnienie nowego pracownika.

Brak pelnej realizacji planu wynikat z:
likwidacji obiektéw, zawieszenia dzialalnosci, duzej ilosci dodatkowych zadan (interwencii,
polecen GIS), absencji chorobowej pracownikéw, trudnosci w lokalizacji obiektéw ruchomych
dzialajacych sezonowo.

W 2018 roku na jednego pracownika przypadato szacunkowo 276 obiektow. W roku biezacym
do kontroli zaplanowano ok 28 % obiektéw znajdujacych si¢ w ewidencji.

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

Liczba/kwota i Uwagi:
Wydane dokumenty, 2019
L.p. | nalozone mandaty 2014 2015 2016 2017 2018 rok
1 grzywny rok rok rok rok rok do dnia
30.09
1. | Postanowienia - - - - - -
2. | Decyzje 369 424 467 362 287 196
3. | Decyzje dot. choréb
zawodowych ” ] i i ] i )
4. | Decyzje - rachunki 375/ 435/ 576/ 406/ 268/ 216/
28237,- | 29505,- | 39132 ,- | 28086,- | 23043,- | 17996,-
5.| Opinie
sanitarne/pisma’ i ] ) i i i
6. | Sprzeciw na
gZytkowanie obiektu - - - - - -
7. | Mandaty 151/ 117- 174/ 104/ 77/ 61/
30350,- | 22450,- | 34200,- | 21650,- | 18000,- | 11600,-
8. | Kontrole w trakcie
realizacji i ) ) i ) j
9. | Uczestnictwo w
odbiorach i ) i i ) )
10] Upomnienia 18 29 30 11 8 10
11] Tytuly wykonawcze | 1 1 0 1 0
12| Postanowienia o
nalozeniu grzywny 4 3 7 3 1 0
w celu przymuszenia
13| Wnioski do Sgdu
Grodzkiego ) i ] ) i )

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
- dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
* - dotyczy dziatalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

L

2

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw — dokonano wnikliwej analizy 5 teczek
obiektow + 8 spraw w zakrfisw zalatwiania skarg wnioskow interwencji (patrz XIII.1)
Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

2.1 Piekarnia

W efekcie otrzymanej skargi przeprowadzono kontrolg sanitarng w dniu 22.06.2018 r. (prot.
nr 475/1219/NS/HZ/18), podczas ktérej stwierdzono szereg nieprawidlowosci. W efekcie
osobg¢ odpowiedzialng obcigzono mandatem karnym w wysokosci 500 zt. Zawiadomiono
0 wszczgciu postgpowania nr NS/HZ/432-475/PD/18 z dnia 25.06.2018, odstepujac
od zapewnienia czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania (nr NS/HZ/432-
475/PD/18 z dnia 25.06.2018) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu dnia
25.06.2018 r. wydal decyzj¢ administracyjng nr NS/HZ/432-475/PD/18. Kontrola
sprawdzajgca (nr 502/1219/NS/HZ/18 z dnia 28.06.2018) wykazata niewykonanie obowigzku.
Zawiadomiono o wszczgciu postgpowania (nr NS/HZ/432-502/PD/18 z dnia 29.06.2018).
Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu wydal upomnienie (nr NS/HZ/432-
475/PD/18 z dnia 29.06.2018), postanowienie I o natozeniu grzywny w celu przymuszenia
w kwocie 1000 zt (nr NS/HZ/432-475/PD/18 z dnia 29.06.2018) oraz tytut wykonawczy
nr 2/2018. Kontrola sprawdzajgca (protokot nr 507/1219/NS/HZ/18 z dnia 03.07.2018 r.)
wykazala wykonanie obowigzku. Zawiadomiono o wszczgciu postgpowania (NS/HZ/432-
507/PD/18 z dnia 04.07.2018 r.). Strona zwrécita si¢ z wnioskiem o umorzenie grzywny.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu postanowil umorzyé grzywne —
postanowienie nr NS/HZ/432-475/PD/18 z dnia 06.07.2018.

2.2 Sklep spozywczy

Przeprowadzono kontrol¢ sanitarng, prot. nr 187/1219/NS/HZ/18 z dnia 19.03.2018 r., ktéra
wykazala nieprawidlowosci. Zawiadomiono o wszczeciu postepowania (nr NS/HZ/432-
187/SN/18 z dnia 19.03.2018). Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu
wydal decyzje administracyjng nr NS/HZ/432-187/SN/18 z dnia 28.03.2018 r. Kontrola
sprawdzajgca (prot. nr 298/1219/NS/HZ/18 z dnia 27.04.2018 r.) wykazata niewykonanie
obowigzku. Zawiadomiono o wszczeciu postepowania (nr NS/HZ/432-298/WA/18 z dnia
27.04.2018) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu wydal upomnienie
nr NS/HZ/432-187/SN/18 z dnia 07.05.2018 r. Kolejna kontrola sprawdzajaca wykazata
wykonanie obowigzku (prot. nr 353/1219/NS/HZ/18 z dnia 17.05.2018).

23 Ztobek

Podczas kontroli sanitarnej tematycznej (prot. nr 978/1219/NS/HZ/18 z dnia 29.11.2018)
dokonano poboru positku obiadowego. Otrzymane sprawozdanie z badaf laboratoryjnych
(nr OL-775/0OL/FS-569/18/01/N z dnia 12.12.2018 r.) wykazalo niezgodnosé z ustawg z dnia
04.02.2011 r. o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3. W zwigzku z powyzszym
zawiadomiono stron¢ o wszczeciu postgpowania (nr NS/HZ/432-978/MA/18/19 z dnia
03.01.2019). Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu wydal decyzje
administracyjng terminowa (nr NS/HZ/432-978/MA/18/19 z dnia 11.01.2019 r.) oraz decyzje
platnicze: za przeprowadzone czynnosci kontrolne (nr B/NS/HZ/5/2019 z dnia 11.01.2019)
oraz za badania laboratoryjne (nr B/NS/HZ/4/2019 z dnia 11.01.2019). Ponownie pobrano
proby do badan (prot. nr 90/1219/HZ/19 z dnia 07.02.2019) — wynik by} prawidtowy.

2.4 Piekarnia

Kontrola sanitarna prot. nr 176/1219/NS/HZ/2018 z dnia 07.03.2018 r. wykazala
nieprawidlowosci  techniczne. Stron¢ zawiadomiono o wszezeciu —postepowania
nr NS/HZ/432/176.PA/18 z dnia 07.03.2018 r. oraz wydano decyzj¢ nakazowg
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nr NS/HZ/432-176/PA/18 z dnia 15.03.2018 r. Strona zwrdcila si¢ z prosbag o prolongate
terminu wykonania obowigzku, z uwagi na zwolnienie lekarskie wykonawcy - zaliczka za
remont zostala juz uiszczona. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu
przychylit si¢ do prosby strony i wydat decyzje prolongujaca termin ( dec. Nr NS/HZ/432-
176/PA/18 z dnia 14.09.2018 r.).

2.5 Sklep

Strona dnia 04.10.2019 r. zlozyla wniosek o zatwierdzenie zakladu i o wpis do rejestru
zaktadoéw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw PIS. Przeprowadzono kontrole sanitarng
(prot. nr 975/1219/NS/HZ/18 z dnia 28.11.2018 r.). Zawiadomiono o wszczeciu postgpowania
(NS/HZ/432-975/SN/18 z dnia 28.11.2018). Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zawierciu wydal decyzje zatwierdzajgcg zaklad (nr NS/HZ/432-975/SN/18 z dnia
30.11.2018 r.). W dniu 18.06.2018 r. sporzadzono adnotacje stuzbowa — obiekt
zlikwidowany. Strong zawiadomiono o wszczeciu postepowania (NS/HZ/432-2718/SN/19
z dnia 19.06.2019 r.). Wydano decyzj¢ zarzadzajacg wykredlenie z rejestru zakladow (dec.
nr NS/HZ/432-2718/SN/18 z dnia 17.07.2019 1.)

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotow z kontroli
Nie kontrolowano

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidtowosci :

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Zwrocono uwage kierownikowi sekcji aby kazdorazowo w przypadku wnioskéw strony
przed zmiang decyzji wlasnej przeprowadzaé stosowne postepowanie wyjasniajace.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

f) kontrola doreczen
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen
Nie byto odwotlan w kontrolowanym okresie

1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidlowosci

J)  dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

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

-. z Inspekcja Weterynaryjng - wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Polega
na przekazywaniu list zakltadow bedacych pod wspélnym nadzorem PPIS w Zawierciu i PLW
w Zawierciu, przeprowadzaniu wspolnych kontroli zaktadéw wprowadzajacych do obrotu produkty
pochodzenia zwierzgcego ze wzgledu na wystepujacy APS, a takze przekazywaniu sprawozdan
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z badan probek zywnosci pobranych w zakladach bedacych pod nadzorem PLW (wspdlpraca
ciagla)

- z PIORIN o/Zawiercie — wynika z podpisanego Porozumienia. Polega na przeprowadzaniu
wspélnych kontroli i poborze probek zywnosci pochodzenia roslinnego, wymianie informacji
potrzebnych do ,,Planu Dziatania” (wspolpraca ciggla)

- 2z WIOS w Czestochowie, na podstawie zawartego Porozumienia. Dot. wspélnych kontroli
i poboru probek zywnosci pochodzenia roslinnego (wspélpraca ciagta)

- ze Slaskim Wojewddzkim Inspektoratem Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych
w Katowicach — przekazywanie do rozpatrzenia spraw zgodnie z kompetencjami (wspétpraca
dorazna) )

-z Urzgdem Skarbowym w Zawierciu — udzielanie odpowiedzi w celu wyjaénienia zlozonych
interwencji do US (wsp6lpraca dorazna)

- z Prokuraturg Okrggowg w Bielsku-Biatej, w celu pomocy w wyjasnieni sprawy dot. producenta
z powiatu zawiercianskiego (wspoétpraca dorazna)

- z Urzgdami Miast i Gmin z terenu powiatu zawiercianskiego dot. odpowiedzi na pisma,
przekazania informacji dla K6t Gospodyfi Wiejskich (wspotpraca dorazna)

- z Komendg Policji w Zawierciu, udzielajac odpowiedzi na pisma w prowadzonych sprawach
(wspolpraca dorazna)

- z Kuratorium O$wiaty o/Czestochowa — odpowiedz na pismo (wspotpraca dorazna)

- z Urzgdem Celnym w Czgstochowie — odpowiedZ na pismo (wspdlpraca dorazna).

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspoélpracy, czgstotliwose wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawna wspolpracy)
X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacjg kierownika technicznego sekcji wspolpraca z komoérkami
organizacyjnymi PSSE w Zawierciu ma charakter ciggly:
- z Nadzorem Zapobiegawczym polega na konsultacji oraz informowaniu o dokonanych odbiorach,
wspolnych kontrolach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych,
- z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru nad placéwkami wypoczynku
zimowego 1 letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obiektami zywienia zbiorowego
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych,
- z Oswiata Zdrowotnag w zakresie prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesi¢czne o ilosci kontroli w tym zakresie,
- z sekcjg Epidemiologii — informowanie o podejrzeniach wystgpienia zatrucia pokarmowego,
wspolpraca podczas wystgpienia zbiorowego zatrucia pokarmowego, podczas wydawania decyzji
0 odsunigciu od pracy w kontakcie z zywnoscig osoby bedacej nosicielem, przekazywanie
informacji o osobach, co do ktérych wydano decyzje o odsunieciu od pracy w kontakcie
Z Zywnoscig.
- z sekcjg Higieny Komunalnej i Srodowiska — informowanie o imprezach masowych i zakladach
kosmetycznych prowadzacych sprzedaz produktéw kosmetycznych,
- z Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji, przeprowadzania wspélnych kontroli
(np. dot. dopalaczy, odbioréw budowlanych).
- z oddzialem laboratoryjnym — dot. informowania o stwierdzonych przekroczeniach w badanych
probkach wody
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XI.  Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
W . e . * %k
sanitarno-higienicznych

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

( aktualno$¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje
1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowania ze skargami okres$la Zarzadzenie wewngtrzne Nr 3 Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu z dnia 12.02.2003 r. w sprawie przyjmowania
i rozpatrywania skarg i wnioskow w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu ,
ze zmianami wprowadzonymi Zarzadzeniem nr 14/2004 z dnia 12 lipca 2004 r. i Zarzadzeniem
nr 3/08 z dnia 11 marca 2008 r.
Centralny Rejestr Skarg i Wnioskow prowadzony jest w formie papierowej przez pracownika
Sekretariatu. PPIS w Zawierciu przyjmuje skargi i wnioski oraz interwencje w godzinach pracy
Stacji. Do zatatwiania skarg i wnioskéw przekazanych przez PPIS do Sekcji HZZiPU zostat
upowazniony kierownik sekcji oraz pracownicy sekcji. W komoérce prowadzony jest rejestr
interwencji do rozpatrzenia (0911).

W okresie sprawozdawczym do WSSE w Katowicach wplyneta jedna skarga na dziatalnosci PPIS
w Zawierciu dotyczaca nierzetelnego przeprowadzenia kontroli i nienalezytego zatatwienia

wniesionej interwencji na warunki sanitarne w piekarni - sprawa nr DS.1410.9.2018. Skarga zostata
uznana za bezzasadna.

Zestawienie ilosci zatatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2019
Rok 2014 2015 2016 2017 2018 do
30.09.2019

Qgolem: 59 53 53 48 65 39
Uznane za zasadne
(w tym): 24 20 27 22 23 16
Na jakos¢ srodka
NGRS 14 15 15 15 14 10
Na zly stan sanitarny 20 10 13 7 10 g
Pobrane probki/
kwest. 0/0 0/0 1/1 2/0 4/4 0/0
(kontrola celowana)
Mandaty 24/ 19/ 24/ 22/ 22/ 15/
liczba/kwota/zt 5750zt | 4450 zt | 5350zt 4850 zt 4550 zt 3000 zt
Decyzje
administracyjne 4 2 28 A 2 4
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Sprawy zalatwiane sg przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie i bez zbednej
zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane prawem dzialania
administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano prébki do badan laboratoryjnych.
W odpowiedziach kierowanych do Stron szczegélowo ustosunkowywano sie¢ do zarzutéw
podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zalatwiania
spraw przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy i podejmowanych dziataniach. W uzasadnionych przypadkach podejmowano
wspolprace z innymi komoérkami np. HK, HDiM, innymi PPIS a takze z innymi organami: US,
PIW.

Dokumentacja dotyczaca interwencji przechowywana jest w Sekcji NS/HZZiPU

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ 39/1219/NS/HZ/19 z dnia 22.01.2019 — anonim z dnia 17.01.2019 r.- kiosk szkolny -
wprowadzanie do obrotu srodkéw spozyweczych niespelniajacych wymagan Rozporzadzenia
( zasadna) skierowano do WSSE wniosek o ukaranie

2/ 226/1219/NS/HZ/19 z dnia 19.03.2019 r. anonim, sklep spozywczy — wprowadzanie do obrotu
przeterminowanej zywnosci (zasadna) wycofano zywnos¢ niewlasciwej jakosci zdrowotnej
1 wszczeto stosowne postepowanie administracyjne.

3/304/1219/NS/HZ/18 z dnia 04.05.2018 r. — sprawa z dnia 01.05.2018 r. przekazana przez WSSE
— obecno$¢ zanieczyszezen ferromagnetycznych w chlebie — piekarniad pobrano
probki — byly kwestionowane. Wydano decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci
dotyczgcg wycofania partii pieczywa i zawieszenia dziatalnosci zakladu do czasu usunigcia usterki
technicznej. Po kontroli sprawdzajacej (8.05.2019 r.) powiazanej z ponownym poborem prébek
(NKW) zakiad wznowit dziatalno$¢. Pismem z dnia 09.05.2019 r. udzielono odpowiedzi
skarzacemu.

4/ 421/1219/NS/HZ/19 z dnia 21.05.2019 r. sklep — Strona osobiscie w dniu 15.05.2019 r.
wprowadzanie do obrotu nie§wiezego migsa — bezzasadna. Pismem z dnia 22.05.2019 r. udzielono
odpowiedzi skarzacemu.

5/ 424/1219/NS/HZ/19 z dnia 21.05.2019 p. el (- 2yvnos¢ przeterminowana, razacy
stan sanitarny sanitariatbw — kontrola wspdlna z HK - zasadna, wszczeto postepowanie
administracyjne, w dniu 22.05.2019 r. udzielono odpowiedzi skarzacemu.

6/ 1327/1219/NS/HZ/16 z dnia 07.12.2016 r.- skarzaca osobiscie w dniu 30.11.2016 r. —
Przedszkole— - male porcje cateringowe, pobrano jadlospisy do oceny
teoretycznej, stwierdzono przekroczenia normatywnych wartosci sktadnikéw odzywczych. Pobrano
positki do badan laboratoryjnych w ramach celowanej kontroli Zywnoseci — wynik
niedyskwalifikowany.

7/ 1376/1219/NS/HZ/16 z dnia 15.12.2016 r. informacja z US dot. przeterminowanej zywnosci —
zasadna, wszczgto postgpowanie administracyjne udzielono odpowiedzi do US, rekontrola
19.01.2017 r.

8/ 517/1219/NS/HZ/18 z dnia 06.07.2018 r. — skarzaca osobiscie w dniu 04.07.2018 r. -

wprowadzanie do obrotu w sklepie nieswiezych kurczakéw, poinformowano PIW nadzorujgcego
dostawcg.
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2. Sposéb przeprowadzania kontroli w obiektach.

- Hotel
(przygotowanie do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja — protokét
nr 925/1219/NS/HZ/19).

Zwr6cono uwage kierownikowi sekcji oraz pracownikom aby kazdorazowo sprawdzaé
poprawnos¢ dzialania uzywanego sprzgtu pomiarowego — pirometréw (wobec wiarygodnego
medium wzorcowego) oraz na biezaco aktualizowa¢ oznaczenie statusu sprzetu (naklejki) oraz
oznaczy¢ miejsca przechowywania sprzetu i wyposazenia.

Nie stwierdzono nieprawidiowosci.

3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekc;ji :

kierownik sekeii — (| EGD

- 1983 1. instruktor higieny — Studium Medyczne w Katowicach
- 2007 r. — mgr pedagogiki zdrowia — GWSP im. Kardynata Augusta Hlonda w Mystowicach
- 2010 r.— studia podyplomowe ,,Zarzadzanie jakoscig i bezpieczenstwem zywnosci”
Wydzial Technologii Zywnosci Uniwersytetu Rolniczego im. Hugo Koltataja w Krakowie

-2014 r.— studia podyplomowe ,,Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia”

Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostroweu Swigtokrzyskim.
- 2010 r. Powierzenie obowigzkow specjalisty w dziedzinie ,,Zdrowie publiczne”

przez Ministra Zdrowia
0Od 2009 r. posiada uprawnienia Auditora wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
w jednostkach kontrolujgcych. Od 10 lat przeprowadza audity wewnetrzne w PSSE w Zawierciu.
Od 2010 r. posiada uprawnienia Auditora wewn. systemu zarzadzania bezpieczefistwem zywnosci.

starszy asystent _ zastgpuje kierownika sekcji podczas jego nieobecnosci

— mgr inz. biotechnologii. Ukonczyla 3,5 - letnie studia wyzsze inzynierskie w zakresie
Biotechnologii srodowiskowej na Wydziale Chemii Spozywczej
1 Biotechnologii Politechniki Lodzkiej (1997 - 2001) oraz 1,5 - letnie studia magisterskie
uzupetniajgce na kierunku Biotechnologia na Wydziale Chemii Spozywczej 1 Biotechnologii
Politechniki L.odzkiej (2001 - 2002).
- 2009 r. - studia podyplomowe - ,.Zarzadzanie jakoscig w przemysle spozywczym™ na Wydziale
Technologii Zywnosci Uniwersytetu Rolniczego im. H. Koligtaja w Krakowie.
- 2010 r. Powierzenie obowiazkow specjalisty w dziedzinie ,,Zdrowie publiczne”

przez Ministra Zdrowia.
- w 2019 r. ukonczyta 4 — letnie studia doktoranckie w dziedzinie nauk o zdrowiu na Wydziale
Nauk o Zdrowiu w Bytomiu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (obecnie
dyplomantka studiéw doktoranckich — przed rozprawa doktorska).
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Starszy asystent - (GGG z:stcrujc kierownika sekcji podezas jego

nieobecnosci

— 2006 r. - mgr inz. technologii zywno$ci i zywienia czlowieka, Akademia Rolnicza
im. H. Kolgtaja w Krakowie. ‘

- 2006 r. studia podyplomowe - ,,Standardy Unii Europejskiej w Gospodarce Zywnosciowej Polski”
na Wydziale Technologii Zywnosci Akademii Rolniczej im. H. Kotataja w Krakowie.

- 2010 r. Powierzenie obowiazkéw specjalisty w dziedzinie ,,Zdrowie publiczne”

przez Ministra Zdrowia

- 2011 r. — mgr biotechnologii, Akademia Jana Dhugosza w Czestochowie
- 2017 r. — studia podyplomowe ,,Zdrowie Publiczne”, Akademia Polonijna
w Czestochowie

M. asystent — (@ D

- 2010 r. — licencjat z Dietetyki, wydzial Zdrowia Publicznego GWSP im. Kardynata
Augusta Hlonda w Mystowicach.

Zestawienie tematow szkolen za lata 2014-2019 przedstawiono w ponizsze] tabeli:

Osoba uczestniczaca

Temat szkolenia Zewn./wewn.
DP | AP | AM [ NS | PG AWM [ KO | WMP

2014

Plan pobierania probek do
badania zywnosci w ramach Z X X
urzedowej kontroli i
monitoringu dla PIS woj.
$laskiego na2014r, -
realizacja i oméwienie

Oswiadczenia zywieniowe i Z X
zdrowotne, interpretacja
wybranych regulacji.
Suplementy diety — podejécie
praktyczne

Bezpieczenstwo zywnosci i Z X X
kosmetyki

Nadzor nad bezpieczenstwem z X
Zywnosci

Interpretacja i praktyczne
stosowanie wymogow
Rozporzadzenia PE i Rady nr
1169/2011 w/s informacji dla
konsumentoéw nt. Znakowania
produktéw spozywezych

Kodeks etyki — szkolenie w X X X X
przypominajace
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Badania mikrobiologiczne W X ’ X X

wody

Plan pobierania probek do

badania zywnosci w ramach W X X X

urz¢dowej kontroli i
monitoringu dla P1S woj.
$laskiego na 2014 r. -
realizacja i omowienie -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 07.02.2014 r

Poradnik antykorupcyjny dla
urzgdnikéw — szkolenie W X X X X
przypominajace

Bezpieczenstwo zywnosci w
oparciu o obowigzujace W X X X X
przepisy prawa -
Zywnosciowego i paszowego
- TRACEABILITY

Suplementy diety — podejécie
praktyczne. Znakowanie w X X X X
zywnosci w kontekscie

Rozporzadzenia 1169/2011

Oswiadczenia zywieniowe i W X X X X
zdrowotne, interpretacja
wybranych regulacji.
Suplementy diety — podejécie
praktyczne - Przekazanic
informacji ze szkolenia
ZEWNEtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 13.05.2014 r

Rozporzadzenie 609/2013.
Nowa zywnos¢. Strategia W X X X X
nadzoru nad
bezpieczenstwem Zywnosci w
obszarze owocow migkkich

Podejmowanie dzialan w
ramach obowiazujacego A X X X X
systemu RASFF

Bezpieczenstwo zywnoéci, w X X X
produktow kosmetycznych,
realizacja rozporzadzenia

WE 2073/2005 - Przekazanie
informacji ze szkolenia
Zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 03.06.2014 r

Znakowanie produktow w X X X X X
kosmetycznych w $wietle
obowigzujacych przepisow

Przekazanie informacji dot.
przygotowan na wypadek w X X X X
wystapienia podejrzenia

choroby wysoce zakaZnej

Kodeks etyki — szkolenie
przypominajace W X X X

Nadzor nad bezpieczenstwem X X X
zywnosci - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 14.10.2014 r

Interpretacja i praktyczne W X X X X X
stosowanie wymogow
Rozporzadzenia PE i Rady nr
116972011 w/s informacji dla
konsumentéw nt. Znakowania
produktow spozywezych -
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 12.11.2014 r

2015

DP | AP | AM | NS | PG AWM | KO | WMP K

Omowienie Planu Poboru
Probek Zywnosci, z X X
Przedmiotéw Uzytku,
Kosmetykow dla PIS woj.
$laskiego w 2015 r.

Bezpieczenstwo zywnoéci —

auditowanie rozporzadzenia Z X
882/2004

~Etykieta informacja dla

konsumenta” znakowanie Z X B

Zywnosci w oparciu o
przepisy Rozporzadzenia
PeiR nr 1169/2011 z dnia
25.10.2011 w/s
przekazywania konsumentom
informacji n.t. Zywnosci oraz
PMRIRW z dnia 23.12.2014
w/s znakowania
poszczegblnych srodkoéw

spozywcezych

Pobor prob w zakresie GMO,

znakowanie kosmetykow Z X

Ocena urzgdowych kontroli w

zakresie znakowania i z X X X X X

stosowania substanc;ji
dodatkowych w migsie i
produktach zlozonych

Badania mikrobiologiczne
wykonane przez Panstwowa Z X X
Inspekcje Sanitarna.
Wymagania prawne
wzgledem badan,

Nadzor nad produkcja Z X
pierwotna

Przepisy i metodologia
pobierania probek zywnosci Z X
w kierunku zanieczyszczen
chemicznych

Bezpieczenstwo zywnosci —
substancje dodatkowe w 4 X
przemysle spozywczym,
$ledzenie produktéw
pochodzenia zwierzgcego ,
suplementy diety, zasady
zywienia w placowkach
o$wiatowych

Dodatki do zywnodci w
oparciu 0 Rozporzadzenie W X X X X
Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 1333/2008 z
dnia 16.02.2008 r.

Oméwienie planu poboru
probek zywnosei i w X X X X
kosmetykéw dla PIS waoj.
$§laskiego w 2015 roku -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewnetrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 05.02.2015 r

Auditowanie Rozporzadzenia
(WE) nr 882/2004 PEIiR z W X X X X X
dnia 29.04.2004 r. w sprawie
kontroli urzgdowych
przeprowadzanych e celu
sprawdzenie zgodnosci z
prawem paszowym i
Zywno$ciowym oraz regulami
dotyczacymi zdrowia
zwierzat i dobrostanu
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa §laskiego

zwierzat - Przekazanie
informacji ze szkolenia
Zewnglrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 13.02.2015 r

Znakowanie $rodkow
spozywczych — dodatki do W X X X X X
Zywnosci w oparciu o
rozporzadzenie PEIR nr
11692011

Problematyka przekazywania W X X X X X
informacji publicznej

Strategia nadzoru nad

bezpieczenstwem Zywnosci w W X X X X X

obszarze owocow migkkich

(produkcja pierwotna)

Poboér probek W X X X X X
Procedury , formularze 7
stosowane w systemie w X X X X X

RASFF. Srodki wykonawcze
w oparciu o Rozporzadzenie
Komisji (UE) nr 16/2011 —
szkolenie przypominajace

Stosowanie prawa na
podstawie wyroku SA w X X X X X
II/SA/01568/13 w Olsztynie

Etykieta informacjg dla
konsumenta” znakowanie W X X X X X
Zywno$ci w oparciu o
przepisy Rozporzadzenia
PeiR nr 1169/2011 z dnia
25.10.2011 w/s
przekazywania konsumentom
informagji n.t. zywnosci oraz
PMRIRW z dnia 23.12.2014
w/s znakowania
poszczegolnych srodkow
spozywczych - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 17.04.2015 ¢

Pobieranie probek GMO.
Znakowanie produktow W X | X X X
kosmetycznych (cze$é i I1)

Badania mikrobiologiczne
wykonywane przez PIS, W X X X
Wymagania prawne
wzgledem badan -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewnetrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 01.06.2015

Znakowanie produktow
kosmetycznych, w X X X X
os$wiadczenia o kosmetykach

Obieg dokumentéw w PSSE
w Zawierciu. Archiwizacja w X
dokumentow. Aktualne
przepisy obowiazujace.
System jakosci w sekcji
NS/HZ

Bezpieczenstwo zywnosci w
aspekcie rozporzadzenia W X X X X X
komisji (WE) nr 2073/2005 z
15.11.2005 r. w sprawie
kryteriow
mikrobiologicznych dot.
Srodkow spozywcezych

Srodki spozywcze oraz
Zywienie dzieci i mlodziezy w X X X X X
w jednostkach systemu
o$wiaty — omowienie zmian
w ustawie o bezpieczenstwie
Zywnosci
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych

Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

nadzoru nad
Inspektoréw

Nadzér nad bezpieczenstwem
Zywnosci, omowienie list
pytan kontrolnych dla
podmiotdow prowadzgcych
produkcje pierwotng ,
zakladow produkujacych i
obrotu zywnoscia w zakresie
spetnienia kryteriow
mikrobiologicznych -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewnetrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 27.10.2015

Szkolenie wstgpne zgodnie z
programem ujetym w karcie
szkolenia wstgpnego

Zapoznanie si¢ ze zmianami
w zakresie dokumentacji i
przepisow prawnych w
sekcji HZZiPU. Kodeks etyki
pracowniczej, zapoznanie si¢
z poradnikiem
antykorupcyjnym dla
urzgdnikoéw — szkolenie
przypominajace

Znakowanie i stosowanie
substancji dodatkowych w
migsie i jego przetworach,
omowienie kategorii ,,8-
migso”

Wyroby przeznaczone do
kontaktu z Zywnoscia (w tym
wykonane z silikonow w
Swietle obowigzujacych
przepisow prawnych)

2016

DP

AP

AM

NS | PG

AWM

KO

WMP

KSF

DJ

Polityka alergenowa w
gastronomii i zakladach
przetworstwa spoz

Omowienie planu poboru
probek do badan zywnosci i
przedmiotow uzytku na 2016
rok.

Pobieranie i dokumentowanie
robek wody

Doskonalenie umiejgtnosci
auditora wewngtrznego w
systemie zarzadzania normy
PN-EN/SO/ICE 17020:2020

Produkcja pierwotna,
lekooporno$é

Nadzor nad bezpieczenstwem
Zzywnosci

Bezpieczenstwo zywnosci:
substancje dodatkowe w
przemysle spozywczym,
$ledzenie produktow
pochodzenia zwierzgcego,
suplementy diety, zasady
zywienia w placéwkach
o$wiatowych - .Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewnetrznego
przeprowadzonego w WSSE
wdniu21.12.2015 r.

Przepisy i metodologia
pobierania prébek zywnosci
w kierunku zanieczyszczen
chemitznych - Przekazanie
informacji ze szkolenia
ZEWnetrznego
przeprowadzonego w NIZP-
PZH w Warszawie w dniu
15.12.2015 r,
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu
dzialalnoécia Panstwowych Powiatowych
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

nadzoru nad
Inspektorow

Polityka alergenowa w
gastronomii i zakladach
przetworstwa spoZzywczego -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewnegtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 25.01.2016 1.

Aspekty kontroli zakladow
wytwarzajacych produkty
kosmetyczne w $wietle
obowizzujacych przepisow
prawnych

Omoéwienie planu poboru
probek do badan zywnoéci i
przedmiotow uzytku na 2016
roku - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewnglrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 03.03.2016 r.

Zasady stosowania dodatkow
do zywnosci ze szczegdlnym

uwzglednieniem ich proporgji
w wyrobie gotowym

Zywno$¢ genetycznic
zmodyfikowana — zasady
wprowadzania do obrotu,
przepisy prawne
obowigzujace w UE

Omowienie zagrozen okresu
letniego zwigzanych z
nicprawidlowosciami w
zakladach zywienia
zbiorowego i obrotu
Zywno$cig — badanie
Zywnosci, system RASFF

Produkeja pierwotna i
dostawy bezposrednie.
Lekoopornosé - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 09.08.2016 .

Zasady wprowadzania do
obrotu zywnosci
prozdrowotnej: preparatow
do poczatkowego zywienia
niemowlat, srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego,
suplementow diety, srodkow
spozywezych, do ktorych
dodawane sg witaminy,
sktadniki mineralne lub
substancje, o ktorych mowa
w zalgezniku 111 czg$¢ B i C
do rozporzadzenia 1925/2006

Znakowanie warto$cia
odzywcza. Akryloamid
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 12.12.2016 .

Napromieniowanie Zywnosci.
Nadzér nad kosmetykami
.Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
wdniu 12.12.2016 T,

Rolniczy handel detaliczny —
Zmiany w ustawie o
bezpieczenstwie z 25.08.2005
r

Nadzor w zakresie DDD w
przemysle spozywezym.
Pasozyty w zywnosci
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Zataeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $lgskiego

2017

DP | AP | AM | NS | PG AWM | KO | WMP | KSF | DJ | ESB
Rolniczy handel detaliczny.
Plan poboru prébek na 2017 Z X X
rok
Doskonalenie systemu
zarzadzania w jednostce Z X
kontrolujacej
Nadzor nad bezpieczenstwem Z X
2ywnosci
Dodatki do zywnosci Z X X
Oswiadczenia zywieniowe i
zdrowotne — praktyczne W X X X X

wskazowki ich stosowania

Plan poboru probek na 2017
r. Rolniczy Handel W X X X X
Detaliczny - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 09.03.2017 r,

Rolniczy Handel Detaliczny W X X X X
RHD

Oméwienie zanieczyszczen
w zywnosci: Pestycydy, W X X X X
metale szkodliwe dla
zdrowia. Azotany i
mikotoksyny

Doskonalenie umiejgtnosci
wdrazania systemu HACCP W X X X
w oparciu o szkolenie BTSF
eLearning Campus

Oméwienie zarzadzania nr

104/17 GIS z dn. 08.05.2017 W X X X X X
wraz z procedurami i

zalacznikami

Suplementy diety — zasady

wprowadzania do obrotu, W X X X X X

znakowanie, o§wiadczenia
Zzywieniowe i zdrowotne

Rolniczy Handel Detaliczny W X X X X
— zasady kontroli

Wymagania prawne dla
podmiotéw produkcji i w X X X X
wprowadzania do obrotu

produktow kosmetycznych

Funkcjonowanie Systemu
Wezesnego Ostrzegania W X X X X X
RASFF — powtorzenie
wiadomosci

Znakowanie zywnosci ze
szczeg6lnym w X X X X
uwzglednieniem warto$ci
odzywczej

Materialy i wyroby

przeznaczone do kontaktu z W X X X X

Zzywnoscig w tym

wytwarzane z recyklingu —
rodukcja i obrét

2018
DP | AP | AM | NS | PG AWM | KO [ WPM | KSF | DJ | ESB
Nadzor nad bezpieczenstwem Z X
Zywnosci

Oméwienie planu poboru

probek zywnosci na 2018 rok Z X X
oraz podmiotdéw uzytku
wProdukty kosmetyczne — Z X

zmiany legislacyjne, aktualne
zalecenia dotyczgce
bezpieczenstwa”

System Zarzadzania jakoscia
w jednostce inspekcyjnej wg Z X
I1SO 17020
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu

dziatalnoscia Panstwowych

Powiatowych

Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

nadzoru nad
Inspektorow

Wymagania dotyczace
pobierania probek Zywnosci

Wspotpraca na rzecz poprawy
jakosci zywienia w
placéwkach o$wiatowych

Dodatki do zywnosci -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewnetrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 19.12.2017 r.

Fipronil w zywnosci, WWA,
RASFF. Audit kontroli
wewngtrznej, zafalszowanie
Zzywnosci Rozporzadzenie
(UE) 2017/625,
nieprawidlowosci w dzialaniu
PPIS w zakresie
bezpieczeistwa Zywnosci

Nadzor nad bezpieczenstwem
zywnoéci. Zywienie zbiorowe
w jednostkach o$wiaty,
zlobkach i szpitalach-
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 25.01.2018 r.

Naturalne wody mineralne —
zasady wprowadzania do
obrotu (zgloszenie, badania,
znakowanie), omowienie
aktualnych przepisow
prawnych

Oméwienie planu poboru
probek zywno$ciowych oraz
materialow i wyrobow do
kontaktu z zywnoscia na 2018
r. - Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 09.03.2018 r.

Produkty kosmetyczne
zmiany legislacyjne, aktualne
zalecenia dot. bezpieczenstwa

- Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 13.03.2018 r.

Przekazanie informacji z
konferencji z dnia 06.06.2018
dot. zdrowego odzywiania
dzieci i dorostych

Zywnos¢ specjalnego
przeznaczenia medycznego,
srodkow spozywezych
zastgpujacych calodzienng
diete, zywnos¢ dla niemowlat
i malych dzieci, Normy
Zywieniowe

Zanieczyszczenia w
Zywnoscei, w tym znajdujace
sig w thuszczach
smazalniczych . WWA

Porozumienie ramowe z dnia
16.10.2018 roku zawarte
migdzy GIS i GLW —
omowienie zmian

Wymagania dotyczace
pobierania probek zywnosci -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w
siedzibie GIS w Warszawie w
dniu 26.10.2018 r.

Suplementy diety — produkcja
i handel

Wspolpraca na rzecz poprawy

S

X
%
X
X
X
X
X | X
X | =
X | X
X | X
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu
Powiatowych
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

dzialalno$cig  Panstwowych

nadzoru nad
Inspektorow

Jjakosci Zywienia w
placéwkach o§wiatowych -

X

Zasady stosowania
materialéw i wyrobow do
kontaktu z zywnoscia (w

zakladach produkcyjnych,
gastronomii, handlu, nowe
technologie produkcii,
znakowanie)

Substancje dodatkowe do
zywnosci, limity, zasady
stosowania nadzoru

2019

DpP

AP

AM

NS | PG

AWM | KO | WPM | KSF

DJ

ESB

W

System zapewnienia
bezpieczenstwa produktow
pochodzenia zwierzecego

Wytyczne dotyczace
pobieranie probek na 2019
roku

EpiBAZA — wprowadzenie
do obslugi modutu
bezpieczenstwa zywnosci —
prezentacja najwazniejszych
obszaréw i funkcjonalnosci

System TRACES — NT

Zarzadzanie epidemiami
chorob przenoszonych droga
pokarmowa

System zapewnienia
bezpieczenstwa produktow
pochodzenia zwierzgcego -

Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE

w dniu 30.01.2019 r.

Wytyczne dotyczace
pobierania probek zywnosci
2019 r. - Przekazanie
informacji ze szkolenia
Zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 14.02.2019 r.

Import/eksport — aktualne
przepisy, przeprowadzenie
kontroli granicznych

Salmonellozy — przyczyny ,
objawy, zapobieganie

Zapoznanie z
zaktualizowanym
przewodnikiem na temat
kwalifikowania zagrozen w
zakresie bezpieczenstwa
Zywnosci oraz materialow i
wyrobéw do kontaktu z
zywnoscig do zgloszenia w
ramach sieci RASFF, z
podzialem na rodzaje
powiadomien.

Wytyczne w sprawie
pobierania probek wymagan
sanitarnych w celu wykrycia

bakterii w $rodowisku
produkeyjnym.

Zapoznanie z wytycznymi
dot. ograniczenia ryzyka
mikrobiologicznego w
odniesieniu do $wiezych
owocOw i warzyw na etapie
produkcji podstawowe;j
poprzez przestrzeganie zasad
higieny

Produkcja zywnosci w
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

warunkach domowych — W X X X X X
zasady, rozpoczgeie
dzialalnosci, wymogi

Wody mineralne, Zrodlane i

stolowe — aktualne przepisy i W X X X X X
znakowanie
EpiBAZA — wprowadzenie
do obstugi modulu W X X X X

bezpieczenstwa zywnosci —
prezentacja najwazniejszych
obszaréw i funkcjonalnosci -
Przekazanie informacji ze
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w
Krakowie w dniu 10.07.2019
r.

Materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z w X X X X -
Zzywnoscia — oznakowanie,

dokumenty towarzyszace,
wyroby z recyklingu

Procedury i zasady

funkcjonowania systemu W X X X X X X
RASFF - szkolenie
przypominajace
System TRACES -NT -
Przekazanie informacji ze W X X X X
szkolenia zewngtrznego
przeprowadzonego w WSSE
w dniu 06.09.2019 r.
Zarzadzanie epidemiami
chorob przenoszonych droga W X X X X
pokarmowa - Przekazanie
informacji ze szkolenia
zewngirznego
przeprowadzonego w PSSE w
Katowicach w dniu
19.09.2019 .

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilos¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duzg ilo$¢ szkolen wewngtrznych przy malej (niewystarczajacej) liczbie szkolen
zewnetrznych.  Zwrécono uwage kierownikowi sekcji na koniecznos¢ przeprowadzenia
(1 odpowiedniego udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podlegtych
pracownikow (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i do$wiadczenie oraz
w szczegOlnosci zakres powierzonych zadan).

Tematyka szkolefi powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dgzy¢ do realizacji art. 4.2 ¢) oraz art. 6. Rozporzadzenia (WE) NR 882/2004
z 29.04.2004 w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci
z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
zwierzat  (Dz.U.UE.L.04.165.1), starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udzialu pracownikow
w szkoleniach z obszaréw tematycznych okreslonych w zat.II., ww. rozporzadzenia,

SEKCI HIGIENY 2YWNOSC) - y.

pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0séb kontrolujgcych **
Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Higieny Zywnosci ”
Zywienia i Przedmiotow Uiytku /
19/19 Stf:_szy Asystent
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Zalacznik nr D
do protokohu nr Q4. M?n 2,5.2049

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii
higieny komunalnej / bezpicezenstws

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu zlokalizowana jest
przy ul. 11 listopada 15.
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 15.10.2019r.-17.10.2019 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 19.09.2014 r. do 14.10.2019r.
V. Kontrola dokumentéw

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

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych Jest-CRON brak

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych sg brak

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych sa brak

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) | sa brak

5. | Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRON i brak
papierowy

6. | Rejestry postanowien Jest papierowy brak

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** Jest-papierowy i brak
centralny

8. | Rejestr nalozonych mandatow jest papierowy brak

2. Dostgpnosé i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Radca Prawny dostgpny jest codzienny. Pracownicy Sekcji majg dostep do 5 komputerdw,
ktére majg dostgp do internetu i tym sposobem pracownicy korzystajg z serwiséw prawnych.
Pracownicy maja dostep do serwisu prawnego INFORLEX.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 14.10.2019 r.)

Ilo§¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
524 273 237 39




VIL.

w okresie podlegajacym kontroli.

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

L.p.

Wydane
dokumenty,
naloZzone mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "

Uwagi:

Rok 2016

Rok 2017 Rok 2018

Rok 2019 do
dnia kontroli

[a—

Postanowienia

12

13 21

16

Decyzje

36

37 59

27~

Decyzje dot.
choréb
zawodowych

Decyzje -
rachunki

81
/10803,57

90 91
/11093,37 | /9299,31

58/5699,20

Opinie sanitarne/
pisma’’

31

19 33

26

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu ”

Mandaty

Kontrole w
trakcie realizacji

2

!

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

1,

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13:

Whioski do Sadu
Grodzkiego

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

VIII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 6
(podac liczbe)

*

Identyfikacja sprawy/ obiektu *
2.1 Salon
2.2 Salon
2.3 Salon

2.4 Hote (D
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2.5 Interwencia dot.zlego stanu sanitarnego lokalu (GGG

2.6 Interwencja na

Ocena wydanych dokumentow:

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty wydawane w sekcji sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokotéw z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakoniczeniu
kontroli, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czesci protokotu: pieczeci, podpisu,
daty i stowa ,,zatwierdzono” protokoly sa zatwierdzane. Kierownikiem technicznym
w komorce jest Pani ktora w razie nieobecnosci zastepuje
Pani

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W wydawanych przez Sekcje HK dokumentach, cytowane sg aktualne

i obowigzujace przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana i akceptowana przez kierownika Sekcji oraz Radce Prawnego.
Decyzje 1 postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji.
Klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji stosowane sg
poprawnie.

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen.
Sprawy prowadzone w Sekcji HK zalatwiane sg w terminie okreslonym w Kodeksie
postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne wysylane sa
stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Réwniez zawiadomienia o zamiarze
wszezecia kontroli, dostarczane sg stronom poczty, za potwierdzeniem odbioru.
Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem
kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

Rekontrole wykonania obowiazkéw nalozonych decyzjami administracyjnymi

przeprowadzane sg w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu lub terminéw
okreslonych w tychze decyzjach.

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

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

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

i
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IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewne¢trzne)

Urzedy Miasta i Gmin, Policja, Powiatowy Inspektorzy Nadzoru Budowlanego, Straz
Miejska, MOPS,

wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Higieng Pracy, Higieng Dzieci i Mlodziezy, Epidemiologia, Zapobiegawczym
Nadzorem Sanitarnym, Higieng Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku, Oswiata
Zdrowotna,

(podac: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrzne;j,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarno-higienicznych ™
Nie dotyczy.

( aktualnosc listy, dostgpno$¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Dzlai Na
Klerownik

zlatu Higie
srodowlska

Komunalngjji
mgr InZ Tatar
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis 0soby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy os6b kontrolujacych

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wilasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

Zalacznik nr Ll*
do protokotu nr.OKJ6). 1. 9.0049

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

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

42-400 Zawiercie

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej

i Srodowiska

II1.Data kontroli 15.10.2019 .

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.09.2014 r. - 30.09.2019 r.

V.

Kontrola dokumentow

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

L.p.

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma | nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

Rejestr nalozonych mandatéw

A el il Bal el Eod ad 1o fan

Rejestr pobranych probek w ramach: monitoringu
kontrolnego, przegladowego, plywalni kapielowych

|||+ ||+ +]+

10.

Rejestry powiadomien o zlej jakosci wody

+

2.

pobierania wody, instrukcje: postepowanie z
postgpowanie z
postgpowanie z

Dostepnos¢ 1 aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych W sekcji
prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedura Ogélng Systemu Zarzadzania
PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepiséw dotyczacych wody do spozycia
wody w plywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace

Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd.

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 14.10.2019)
. Ilo§¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
84 62 57 699
M
1/4 (



VIIL

Kontrola prowadzonego postepowania
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w

w okresie podlegajacym kontroli

administracyjnego

i egzekucyjnego
celu przymuszenia

Liczba/kwota "
Wydane dokumenty,
L.p. | nalozone mandaty Rok 2019 | Uwagi:
i grzywny Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 do dnia
kontroli
1.| Postanowienia 0 1 1 0 %
2.| Decyzje 8 20 19 10 -
3.| Decyzje dot. choréb - - - - -
zawodowych 3
4, Decyzje - rachunki 22/4868,14 47/7112,31 42/4616,49 28/3183,20 | -
5.| Opinie sanitarne/pisma 0 0 0 0 -
6.| Sprzeciw na uzytkowanie . - = - -
obiektu 2
7.| Mandaty 0 0 0 0 £
8. Eomrole w trakcie realizacji | - - - e -
9.| Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 -
10 Upomnienia 0 0 0 0 -
11 Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 -
12 Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 -
grzywny
w celu przymuszenia
13 Wnioski do Sadu 0 0 0 0 3
Grodzkiego
T . dotyczy kwot dla lp.nr4,7,12
. dotyczy dziatalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
# . dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
Iloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 63 dokumenty
1. Identyfikacja sprawy:

1. Kontrola sanitarna ptywalni krytej (i G <ot

2.

16 dokumentow

Postgpowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej

o spozycla przez lnd: QU i+

21 dokumentow

wyrobow stosowanych w procesach uzdatniania wody,

_ komplet: 10 dokumentoéw

2/4

Interwencja dot. nieodpowiedniej jakosci wody wodociagowe;j: —
D omplet: 11 dokumentow

Postepowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materialow lub
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5. Orzeczenie o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr NS/HK/4563-
s71p/15, QRN

6. Protokot pobrania probki wody cieptej nr NS/HK/432-2-366/17, Ztobek -

7. Orzeczenie o jakosci wody cieplej nr NS/HK/4563-546/WE/17, Ztobek (D

8. Protokol pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS/HK/432-

4-5/19, (D

9. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Decyzja — zbiorcza ocena roczna wody na
plywalni 7a okes 2018-2019 rok (RN |

2 dokumenty

2. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag

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

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidtowo ‘

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. § 20 ust 3 pkt 6rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykonuja
kontrolne badania wody po zakornczeniu dzialan naprawczych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spelnia wymagania okreslone w § 3.

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

brak uwag

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

3/4
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X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XI.  Innezagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych =

Nie dotyczy

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

1. Kontrola sanitarna ptywalni krytej,— komplet:

16 dokumentow

2. Postepowanie administracyjne w sprawie: nieodpowiedniej jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, (. o '1plct:
21 dokumentéw

: Interwencl'a dot. nicodpowiedniej jakosci wody wodociagowe;: (GGG

komplet: 11 dokumentow

4. Postgpowanie administracyjne w sprawie: Wydanie oceny higienicznej dla materialéw lub
wyroboéw stosowanych w procesach uzdatniania wody, _

komplet: 10 dokumentéw

5. Orzeczenie o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi nr NS/HK/4563-
67/AP/19,

6. Protokél pobrania probki wody cieplej nr NS/HK/432-2-366/17, Ziobek (D

7. Orzeczenie o jakosci wody cieptej nr NS/HK/4563-546/WE/17, Ziobek (D

8. Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr NS/HK/432-
4-5/19

9. Postepowanie administracyjne w sprawie: Decyzja — zbiorcza ocena roczna wody na

ptywalni za okres 2018-2019 roku, (G o:plct:

2 dokumenty

pieczal!a 1 pO!plS pracowml’a I!!! uczes|mczqcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej

-pieczatki--pedpisy—_pracownikow PSSE-uczestniczacych-w-kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
4/4 {\q
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Ustalenia w zakresie epidemiologii / higi ;
h*gien%kem-&ﬂalnej—/—beﬁneezeﬂstwa—wodyl hlgleny pracy / h-lgi-&ﬂ-y—d—z-leel—l—m-lﬁdiﬂeﬁ‘ /

Zalacznik nr D.#
do protokotu nr.OK.)61},.2.5.281%

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

I. Powiatowa Stacja Samtarno-Epldemlologxczna w Zawierciu,
42-400 Zawiercie ul. 11 Listopada 15

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekeja ngleny Pracy
(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

111. Data kontroli 15 116.10.2019 r.

IV.  Okres dziatalnodci podlegajacy kontroli 01.01.2015r. do 30.09.2019 r.

V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Ewidencja obiektéw nadzorowanych wg nr PKD* +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych %
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) %
5. | Rejestry wydanych decyzji merytorycznych* +
6 | Rejestr wydanych decyzji ptatniczych +
7. | Rejestry postanowien +
8. | Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji +
9. | Rejestr nalozonych mandatow* +

10. | Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli * +

11. | Rejestr protokoét kontroli * +

12. | Rejestr tytuldw wykonawczych elektronicznie +

13. | Rejestr odwotan +

14. | Rejestr upomnien +

15. | Ewidencja zakladow w ktorych wystepuja szkodliwe +

czynniki biologiczne

16. | Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego +

czynnika biologicznego

17. | Ewidencja zakltadow pracy w ktérych wystepuja +

substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym

18. | Rejestr zaktadéw stosujacych i wprowadzajacych do +

obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

19. | Rejestr przepiséw prawnych F

20. | Ewidencja dochodzen epidemiologicznych =+

21.. | Rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby

22. | Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczacych choréb T

zawodowych

23. | Ewidencja innych dotyczacych choréb zawodowych +

24. | Rejestr alfabetyczny nazwisk prowadzonych spraw +

1/9



dotyczacych chordéb zawodowych

25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia

choroby zawodowe;j

26. | Rejestr odwotan od decyzji PPIS w sprawie chordb

zawodowych

27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczacych chordb

zawodowych

28. | Ewidencja postanowien

e prowadzone w CRONSOR

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

Tak. Bez zastrzezen.

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym roku (stan

na dzien 30.09.2019 r.)

Ilosé obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

342

107

74

54

VI. 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz natozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

%%\

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota !
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. m:ndaty » 2011‘5 2016 2017 2018 2019 Uwagi:

i grzywny ro ok ok rok d;oii(;(?
1. Postanowienia 0 0 2 0 0
2. Decyzje 67 72 77 60 44
3. Decyzje dot. choréb - - - - -

zawodowych "
4. Decyzje - rachunki 65 70 65 51 40
5. Opinie sanitarne/pisma - - - - -
6. Sprzeciw na uzytkowanie - - = - -

obiektu
Ik Mandaty - - . = x
8. Kontrole w trakcie realizacji” - - - . 5
9. Uczestnictwo w odbiorach 6 9 6 4 5
10. Upomnienia 5 2 5 5 2
11. Tytuly wykonawcze 1 0 0 3 0
12. Postanowienia o natozeniu 1 0 0 3 0

grzywny w celu

przymuszenia
13. Whnioski do Sadu Grodzkiego - - - : -
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- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VI 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

Lp. Postepowanie administracyjne 2015 2018 2019 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych rok 2016 2017 rok do
rok rok 30.09.
2019 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 46 29 28 17 18
choréb zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 9 12 8 12 5
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 20 30 18 10 13
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postepowan 46 21 18 22 18
wyjasniajacych w sprawie choroby
zawodowej
5 | Liczba postanowien 1 1 0 0 0
6 | Liczba wystawionych kart 10 12 6 14 >
stwierdzen
7 | Liczba decyzji o umorzeniu 1 2 0 1 2
postepowania

VII. Kontrola dokumentacji

1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacii:
obiektow: 10 (zaktadow pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.ldentyfikacja obiektow:

2.1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.02.2019 r.
Protokot kontroli nr 19/1209/NS/HP/2019 z dnia 27.02.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-19/MJ/19 z dnia 07.03.2019 r.

22. D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 15.02.2018 r.
Protokot kontroli nr 18/1209/NS/HP/2019 z dnia 15.02.2018 r.
Decyzja nr NS/HP/432-18/RA/2018 z dnia 22.02.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 01.06.2018 r.
Protokot kontroli nr 72/1219/NS/HP/19 z dnia 01.06.2018 r.
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2.3

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 13.02.2018 r.
Protokoét kontroli nr 15/1219/NS/HP/2019 z dnia 13.02.2018 1.
Decyzja nr NS/HP/432-15/RA/18 z dnia 21.02.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 03.04.2018 r.
Protokét kontroli nr 39/2019/NS/HP/18 z dnia 03.04.2019 1.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 03.09.2019 r.
Protokoét kontroli nr 123/1219/NS/HP/2019 z dnia 03.09.2019

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 28.03.2019 r.
Protokét kontroli nr 32/1219/NS/HP/19 z dnia 28.03.2019 r.

2.5

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 30.01.2019 r.
Protokét kontroli nr 9/1219/NS/HP/19 z dnia 30.01.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-9/RA/19 z dnia 07.02.2019 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 09.07.2019 r.
Protokét kontroli nr 80/1219/NS/HP/19 z dnia 09.07.2019 r.

0
N

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 06.03.2019 r.
Protokot kontroli nr 23/1219/NS/HP/2019 z dnia 06.03.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-34/MJ/19 z dnia 09.04.2019 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 23.07.2019 1.
Protokét kontroli nr 89/1219/NS/HP/2019 z dnia 23.07.2019 1.

2.7

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu:28.03.2019 r.
Protokét kontroli nr 34/1219/NS/HP/2019 z dnia 28.03.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-34/MJ/19 z dnia 09.04.2019 r.
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28 D
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 14.08.2018
Protokot kontroli nr 106/1219/NS/HP/2019 z dnia 14.08.2018 r.
Decyzja nr NS/HP/432-106/RA//18 z dnia 23.08.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 03.12.2018 r.
Protokot kontroli nr 176/1219/NS/HP/2019 z dnia 03.12.2018 r.

29 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 04.07.2019 r.
Protokot kontroli nr 79/12/9/NS/HP/19 z dnia 04.07.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-79/RA/2019 z dnia 12.07.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 10.04.2019 r.
Protokét kontroli nr 37/1219/NS/HP/2019 z dnia 10.04.2019 r.
Decyzja nr NS/HP/432-37/19 z dnia 18.04.2019 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 17.07.2019 r.
Protokot kontroli nr 87/1219/NS/HP/2019 z dnia 17.07.2019 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP/4432-9/WW/19 choroba zawodowa poz. 19.3
2.2 NS/HP/4432-8/WW/19 choroba zawodowa poz. 19.2
2.3 NS/HP/4432-1/WW/19 choroba zawodowa poz. 20.2
2.4 NS/HP/4432-2/WW/19 choroba zawodowa poz. 20.1

2.5 NS/HP/4432-3/WW/19 choroba zawodowa poz. 20.2
2.6 NS/HP/4432-4/WW/19 choroba zawodowa poz. 19.1
2.7 NS/HP/4432-10/WW/19 choroba zawodowa poz. 19.5
2.8 NS/HP/4432-6/WW/19 choroba zawodowa poz. 3.1
2.9 NS/HP/4432-23/WW/19 choroba zawodowa poz. 20.2
2.10 NS/HP/4432-39/BA /17 choroba zawodowa poz. 4.1
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3. Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt

Do dokumentacji zaktadéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotéw
z kontroli)

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Bez zastrzezen

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

VIII.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Wspdlpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
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- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych ,
- Wojewo6dzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Kielcach w zakresie choréb zawodowych,

- Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy w Krakowie — w zakresie choréb zawodowych ,

- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie choréb

zawodowych ,

- Panstwowg Inspekcja Pracy w zakresie chordb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia

nadzoru biezgcego nad zaktadami pracy,

- Komendg Policji w zakresie srodk6w zastepezych (porozumienie),
- Prokuraturg Rejonowsg ,

- Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego,

- Slaskim Wojewédzkim Inspektorem F armaceutycznym,

- Wojewo6dzkim Inspektoratem Ochrony Srodowiska w Katowicach,

- PSSE i WSSE na terenie kraju

IX.  Wspotpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspblpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,
- Sekeja Higieny Komunalnej — wspdlne rozpatrywanie interwencji,
- Sekcja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje, odbiory,

- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotne] - dziatania, o§wiatowe w zakresie $rodkéw zastepczych

oraz palenia,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkéw - wspélne kontrole,

- Radca prawny — opiniowanie projektéw decyzji administracyjnych, konsultacje.

X. Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
. . . . ok ¥
sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

& 0,



XIL

Dane dotyczgce nadzoru nad Srodkami zastepczymi

Dodatkowe informacje

Rok Ilosé Ilo&é Ilos¢ Ilosé
nadzorowanych | kontroli | pobranych | przebadanych
obiektow prébek probek
2005 1 25 3 1
2016 1 3 ) )
2017 i ) ) )
2018 ) ) ) i
30.09.2019r.
Rok Ilos¢ Ilos¢ Ilosé Ilo§¢ Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji | decyzji | decyzji | decyzji wydanych | wydanych | przekazanych
Art.27 | Art. 27 | art. art.44c kar kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 44c¢ ust. 6 pieni¢znych | pieni¢znych | i Prokurature
ustawy | (ust.4) | ust.4) | (ust.7) Postanowienie
o PIS ustawy Sadu
o PIS
HULS : 1 s . 1 20000,00 21 -
“lle - i 1 1 1 20000,00 1 4
2017 ) ) i i ) ) 1
2018 i ) i ) ) ) 5
30.09.2019 i ) i ) i i i

Na terenie przez PPIS w Zawierciu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkéw zastepczych sa

zamkniete.

Skontrolowano dokumentacj¢ dot. sprawy posiadania $rodkéw zastepczych przez—

W dniu 15.03.2018 r. wplyngto do PSSE w Zawierciu pismo Komendy Powiatowej Policji
w Zawierciu w w/w sprawie. PPIS w Zawierciu pismem z dnia 15.05.2018 r. zwrécit si¢ do Sadu
Rejonowego w Zawierciu o przestanie protokolow przestuchania. W dniu 03.07.2018 r. do PSSE
w Zawierciu wptynglo pismo z sadu prosba o sprecyzowanie celu przestania w/w dokumentacii.
Organ [ instancji pismem z dnia 04.07.2019 r. wyjasnil w jakim celu bedzie wykorzystany materiat
dowodowy . W dniu 12.07.2019 r. do PSSE w Zawierciu wplyneta dokumentacja z sadu. Organ I
instancji pismem z dnia 17.07.2019 r. wszczal postepowanie w sprawie . Nastepnie pismem z dnia

At
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25.07.2018 r. zwrécil si¢ do PPIS w Sosnowcu o przestuchanie strony postgpowania, W dniu
24.09.2019 r. do PSSE w Zawierciu wplynglo pismo informujace, iz strona nie stawila sie
na przestuchanie. Organ [ instancji pismem z dnia 13.11.2019 r. zgodnie z 10 kpa zawiadomil
Strong 0 mozliwosci zapoznania si¢ z materiatem dowodowym w sprawie.

W dniu 14.01.2019 r. PPIS w Zawierciu decyzja umorzyl wszczete postepowanie administracyjne.
W niniejszej sprawie nie byly przekazane $rodki zastepcze.

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

OddziatwHjgieny Prac - -
_Nadzoru nad Srbtikami Zastgpczymi
mgr inz. 1zabela Pigtek

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

pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
: 3 ; ; i

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
3 i ; ik ; — H1

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
e ** niepotrzebne skresli¢
e **¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

S,
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Zalacznlk nr .
do protokotu nr.OK, 6N ). .
KOOI o i s

Ustalenia w zakresie ep

WMWWW%W hlgleny dzneu nnlodzwzy /

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

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

III.Data kontroli 15-17.10.2019 r.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli:  19.09.2014 r. -30.09.2019 r.

V. Kontrola dokumentow
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych = na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych -+ brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** i brak
8. | Rejestr natozonych mandatéw %+ brak

2. Dostepnosc i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
- brak uwag.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezagcym roku (stan na dzien 15.10.2019r.)

Ilosé obiektow Tlos¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

73 55 73
103 stale i 138
sezonowych

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym Kontroli

1/5
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

dzialalnoscig

Panstwowych

Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

nadzoru nad
Powiatowych Inspektorow

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, ok Usags;
L.p. 7 0
P ?Zl:;;?:yma“daty ;},‘;‘; ;}]"1'; Rok 2017 | Rok2018 | 2019 do
dnia
kontroli

1| Postanowienia 0 0 0 0 0

2] Decyzje 6 0 3 12 3

3| Decyzje dot. chordb 0 0 0 0 0
zawodowych

4. Decyzje - rachunki 9/1435,5 | 5/543,75 | 14/1811,50 | 23/2652,00 | 3/425

5/ Opinie 4 5 11 10 ' 0
sanitarne/pisma’

6. Sprzeciw na 0 0 0 0 0
uzytkowanie obiektu "2

7., Mandaty 0 0 0 0 0

8| Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0
realizacji 2

9/ Uczestnictwo w 1 2 3 1 2
odbiorach

1( Upomnienia 0 0 0 0 0

1] Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0

11 Postanowienia o 0 0 0 0 0
nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

1] Whnioski do Sadu 0 0 0 0 0
Grodzkiego

T
7]
13

- dotyczy kwot dla Lp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 6
Identyfikacja sprawy/ obiektu
oM |
- wniosek strony z dnia 13.04.2017 r. o wydanie opinii sanitarnej;
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 28.04.2017 r. znak
NS/HD/432-4/SM/17,
- protokol kontroli z dnia 21.04.2017 r. nr 40/1219/NS/HD/2017;
- opinia sanitarna z dnia 28.04.2017 r. znak NS/HD/432-40/SM/17,
- wniosek strony z dnia 05.02.2018 r. o wydanie opinii sanitarnej;
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 22.02.2018 r. znak
NS/HD/432-14/SM/18;
- protokot kontroli z dnia 09.02.2018 r. nr 14/1219/NS/HD/2018;
- decyzja administracyjna z dnia 22.02.2018 nr NS/HD-432-14/SM/18;
- protokol kontroli z dnia 13.09.2019 r. nr 116/1219/NS/HD/2019.

© 2.2

- wniosek strony z dnia 29.08.2016 r. o wydanie opinii sanitarnej;
- protokot kontroli z dnia 30.08.2016 r. nr 108/1219/NS/HD/16;

245
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 31.08.2016 r. znak
NS/HD/432-108/SM/16;

- opinia sanitarna z dnia 31.08.2016 r. znak NS/HD/432-108/SM/16;

- protokot kontroli z dnia 10.02.2017 r. nr 16/1219/NS/HD/17 wraz zalgcznikiem F/HDM/02;
- protokot kontroli z dnia 01.03.2018 r. nr 23/1219/NS/HD/2018 wraz zatgcznikiem
F/HDM/02;

- protokol kontroli z dnia 01.03.2018 r. nr 23/1219/NS/HD/2018 wraz zalacznikiem
F/HDM/02;

2.3 Przedszkole

- protokol kontroli z dnia 24.04.2015 r. nr 40/1219/NS/HD/2015 wraz zalacznikiem
F/HDM/02 i F/HDM/05;

- protokol kontroli z dnia 15.09.2016 r. nr 118/1219/NS/HD/16 wraz zalacznikiem
F/HDM/02;

- protokot kontroli z dnia 11.01.2015 r. nr 3/1219/NS/HD/2018 wraz z zatacznikiem
F/HDM/02;

- zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 24.01.2018 r. znak
NS/HD/432-3/SM/18;

- decyzja administracyjna z dnia 12.02.2018 nr NS/HD-432-3/SM/18;

- protokol kontroli z dnia 24.08.2018 r. nr 108/1219/NS/HD/18;

- protokol kontroli z dnia 17.10.2018 r. nr 138/1219/NS/HD/18;

- protokél kontroli z dnia 17.01.2019 r. nr 108/1219/NS/HD/19 wraz zalacznikiem
F/HDM/02.

2.4 Sukoia Podstawows QD

- protokol kontroli z dnia 09.10.2018 r. Nr 130/1219/NS/HD/2018;

- protokol kontroli sprawdzajgcej z dnia 24.08.2018 r. Nr 109/1219/NS/HD/2018;

- protokoél kontroli sprawdzajgcej z dnia 24.03.2018 r. Nr 24/1219/NS/HD/2018;

- decyzja administracyjna z dnia 04.12.2017 r. Nr NS/HD- 431-137/SM/17,;

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania z dnia 14.11.2017 r.

- protokol kontroli z dnia 31.10.2017 r. Nr 137/1219/NS/HD/2017, wraz z zalacznikiem
F/HDM/04;

- protokol kontroli z dnia 25.10.2016 r. Nr 134/1219/NS/HD/16, wraz z zalacznikiem
F/HDM/04 i F/HDM/05;

- protokol kontroli z dnia 15.09.2016 r. Nr 117/1219/NS/HD/2016;

protokél kontroli z dnia 27.10.2015 r. Nr 129/1219/NS/HD/2015, wraz z zatacznikiem
F/HDM/04.

2.5 Szkola Podstawowa

- protokol kontroli z dnia 04.12.2018 r. Nr 156/1219/NS/HD/18, wraz z zalacznikiem

F/HDM/04 i F/HDM/06;

- protokol kontroli z dnia 08.10.2018 r. Nr 129/1219/NS/HD/18;

- protokdl kontroli z dnia 13.09.2017 r. Nr 121/1219/NS/HD/17, wraz z zatacznikiem

F/HDM/04 ;

- protokol kontroli z dnia 29.09.2016 r. Nr 126/1219/NS/HD/16, wraz z zatacznikiem

F/HDM/04;

- protokol kontroli z dnia 21.04.2016 r. Nr 44/1219/NS/HD/16;

- protokol kontroli z dnia 22.09.2015 r. Nr 116/1219/NS/HD/15, wraz z zatgcznikiem
F/HDM/04.

246 k01 Podstawon QD
- protokol kontroli z dnia 27.03.2019 r. Nr 30/1219/NS/HD/19, wraz z zalgcznikiem

F/HDM/04;
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- protokét kontroli z dnia 02.03.2018 r. Nr 26/1219/NS/HD/18, wraz z zatgcznikiem
F/HDM/04;
- protokot kontroli z dnia 31.03.2017 r. Nr 34/1219/NS/HD/17, wraz z zalgcznikiem
F/HDM/04;
- protokét kontroli z dnia 01.03.2016 r. Nr 23/1219/NS/HD/16, wraz z zalacznikiem
F/HDM/04;
- protokoét kontroli z dnia 27.03.2015 r. Nr 33/1219/NS/HD/15, wraz z zatgcznikiem
F/HDM/04;

Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt — brak uwag.
b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosc¢ stosowania protokotow
z kontroli) — brak uwag.
c) zgodnos¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa — podstawy prawne przytaczane sg
w pelnym brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykutéw i paragraféw takze publikacji
z jakich pochodzg. Przepisy prawne stosowane sg poprawnie.
d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 6 teczek z dokumentacja, obiektow
nadzorowanych, uzasadnienia zapisane w skontrolowane] dokumentacji sformulowane sg
czytelnie i poprawnie. Opisane w protokotach nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli
znajdujg odzwierciedlenie w obowiazujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie
wnosi si¢ uwag.
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotlania od decyzji lub zazalenia
na postanowieni: klauzula dotyczaca mozliwo$¢ wniesienia odwotlania stosowana jest
poprawnie.
f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen : sprawy zalatwiane sg z zachowaniem
ustawowo przewidzianych terminéw, dorgczenia dokumentéw stronie odbywa si¢ za
potwierdzeniem odbioru osobiscie przez strong.
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
rekontrole przeprowadzane sg na biezaco.
h) poprawnosé rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy.
i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **- nie dotyczy
W latach 2015 — 2019 pracownik rozpatrzyt 7 interwencji, 2 z nich byty czgsciowo
potwierdzone pozostate interwencje byly bezzasadne.

IX. Wspolpr:ca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne) — nie oceniano

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspétpraca z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE prowadzona jest na biezaco
1 w miar¢ potrzeb.

XI. Innez: -gadnienia
Udostepnianie zainteresowanym mformac*]l o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych - nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Integralng czes¢ 7algeznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik
Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy

........... . NS v M‘)’r

uczestniczgcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i pod;i-v pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobicsawczego nadzoru sanitarnego
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$LASKI PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY Zatacznik nr 1.
ul. Raciborska 39, 40-074 Katowice do protokotu nr 0K.A6M. 2,5, 2043
tel, (032) 351-23-15 fax (032) 351-23-18 kontrall .o e

Ustalenia w zakresie e

zaobiegawczego nadzoru sanitarnego/ :**
I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu
42-400 Zawiercie, ul. 11 Listopada 15

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Stanowisko Pracy do spraw
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

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

III. Data kontroli: 15-16 pazdziernika 2019 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od wrzesnia 2014 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** - -
Rejestr natozonych mandatéw - =

e RS
1

G0 [ | &8 [ | L | B i

2. Dostepnos¢ 1 aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy 1 wytyczne sg dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$é aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych https://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien..........ccccvevieiniennen. ) - nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

)\ b



VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "'
L.p. Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do ivwaigi
LEFZYWILY rok | rok | rok | rok dnia
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | kontroli
2019
1. | Postanowienia - - - - -
2. | Decyzje - - - - -
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 46 49 28 47 . 21
5. | Opinie sanitarne/pisma’ 144 | 119 | 108 | 116 70
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0 0
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 47 46 27 46 20
10.| Upomnienia - - - - -
11.| Tytuly wykonawcze - - - - -
12.| Postanowienia o nalozeniu grzywny - - - - -
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sagdu Grodzkiego - - - - -

12

- dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji
1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 9
(podac liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *”/
2.1 opinia sanitarna nr: NS/NZ-522-03/KU/18 z dnia 02.02.2018 r. - dotyczaca uzgodnienia

warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania  terenu dla przedsigwzigcia polegajacego

na rozbudowie istniejacego zakladu produkcyjnego (G

!! opinia sanitarna nr: '!!!H!—!!!—!!!!H”!”! zZ !ma !6.01.2018 r. - dotyczaca

zaopiniowania projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Miasta
1 Gminy Lazy,
2.3 opinia sanitarna nr: NS/NZ-522-01/KU/19 z dnia 08.02.2019 r. — dotyczaca odstgpienia od
przeprowadzenia strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko do projektu miejscowego
planu zagospodarowania przestrzennego miasta Zawiercie dla obszaru polozonego w rejonie

2.4 opinia sanitarna nr: NS/NZ-524-01/KU/18 z dnia 27.03.2018 r. — dotyczaca zaopiniowania
realizacji przedsiewzigcia pn.: ,Budowa hali magazynowo-produkcyjnej (D

2.5. opinia sanitarna nr: NS/NZ-523-10/KU/18 z dnia 15.06.2018 r. — dotyczaca potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko i wykonania raportu o oddziatywaniu
na srodowisko dla przedsiewzigcia pn.: ,,Rozbudowa istniejgcej instalacji

2.6. opinia sanitarna nr: NS/NZ-524-04/KU/18 z dnia 13.12.2018 r.
zaopiniowania realizacji przedsigewzigcia pn.

S

— dotyczaca
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2.7. opinia sanitarna nr NS/NZ-525-03/KA/19 z dnia 16.07.2019 r. - dotyczaca uzgodnienia

projektu ,,Zmiany sposobu uzytkowania budynku mieszkalnego —

.8. opmia sanitarna nr NS/NZ-526-01/K
inwestycji pn.: ,,Budowa budynku

A/19 z dnia 15.01.2019 r. — dotyczaca odbioru

2.9. opinia sanitarna nr NS/NZ-526-31/L1/18 z dnia 13.7.2018 r. — dotyczaca odbioru

inwestycji pn.: ,,Budowa pawilonu

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.
b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.
¢) zgodnos¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne.
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.
f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo.
g) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.
h) dodatkowe zagadnienia/ wwagt**

— w opiniach dotyczagcych srodowiskowych uwarunkowan dla przedsigwzigé
mogacych potencjalnie lub znaczaco oddzialywa¢ na s$rodowisko wskazuje sie
podawac w sentencji opinii konkretne warunki realizacji inwestycji zawierajgce dane
techniczne, na podstawie ktorych dokonano obliczen (np. wysokos$¢ i s$rednica
emitora, skutecznos¢ filtrow itp.)

— przy opiniowaniu dokumentacji projektowych obiektow nalezy wymagac¢ opisu
1 naniesienia rozwigzan instalacji sanitarnych.

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

Realizowana jest wspolpraca z: Urzedami Miast i Gmin na terenie powiatu
.zawiercianskiego, Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego w Zawierciu, Regionalna
Dyrekcja Ochrony Srodowiska w Katowicach, Starostwem Powiatowym w Zawierciu,
Powiatowym Lekarzem Weterynarii.
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Wspolpraca odbywa si¢ przy wydawaniu opinii sanitarnych na wniosek w/w organow
oraz przy uczestnictwie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych. Wspoélpraca
jest ciagla.

Podstawa prawna: art. 53, art. 58 pkt 3, art. 64 ust. pkt 2, ust. 3 1 4, art. 77 ust. 1 pkt 2
oraz art. 78 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz ocenach
oddzialywania na $rodowisko (Dz.U. 2018, poz. 2081 ze zm.), art. 3 pkt 1, la ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz.U. z 2019 r., poz. 59), na podstawie
porozumienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu z Powiatowym

Lekarzem Weterynarii - porozumienie ramowe z dnia 15 listopada 2018 r.
(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawna wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
Komorka Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wspolpracuje w sposob ciagly z innymi
komoérkami nadzoru biezacego: NS/EP, NS/HP, NS/HK, NS/HZ, NS/HD, z kierownikiem
ds. Systemu Zarzadzania oraz z radcami prawnymi.
Wspolpraca odbywa si¢ w zakresie:

- wspolnych odbiorow,

- uzgadniania dokumentacji projektowe;,

- konsultacji na etapie uzgodnien $rodowiskowych,

- porad prawnych.
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrzne;j,
szkolenia wewnetrzne, okreslic czestotliwosc wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych =™

Lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych udost¢pniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednoczesnie udziela si¢ informacji, ze powyzsza lista jest dost¢pna na stronie internetowej

Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl
( aktualnosc¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
P S (0] o7 ORI

XIII. Dodatkowe informacje
D N IE T s oo o B B 5 S R A

Integralng cz¢s¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentow:
jak w pkt VIII. 2.5

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik .
Jddziatu Zapobiegawczegd Nadzoru Sanitarnego

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby konl'ro!ujqcejl
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komoérka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr. 8 -

do protokotu nr. QK. lbu*a 3.5 QOH

z kontroli

Strona 1 (7)

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

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: ............... R
(liczba 0sob)

b) wyksztalcenie pracownikow:

wyzsze (jakie?):

G 2y osystent - Gomoslaska Wyzsza  SzKola  Pedagogiczna
w Mystowicach, specjalnos¢ - Pedagogika Zdrowia. Studia podyplomowe: Wyzsza Szkota

Biznesu w Dabrowie Gorniczej — Zarzadzanie Placowkami Stuzby Zdrowia, Wyzsza Szkota
Filozoficzno - Pedagogiczna ,,IGNATIANUM” w Krakowie - Profilaktyka HIV/AIDS.

— — milodszy asystent - Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

w Lodzi, specjalnos¢ - Pedagogika i Promocja Zdrowia.

specjalizacje, kursy:

specjalizacja w dziedzinie Promocji Zdrowia 1 Edukacji Zdrowotne;j
Nr 005/2012.2/4 Centrum Egzaminéw Medycznych.
Kursy: Audytor wewngtrznych systemow zarzadzania jakoscia wg ISO 9001:2000
w Placowkach Medycznych TUV NORD, Certyfikowany Edukator Profilaktyki HIV/AIDS
Nr 5996, Unia Europejska w szkole - Instytut Europejski Uniwersytetu Jagiellonskiego;
Efektywna komunikacja interpersonalna, Elementy coachingu Wyzsza Szkola Biznesu

w Dabrowie Gornicze;j.
_ kursy: Kwalifikacyjny dla poloznej srodowiskowej; Kwalifikacyjny

Organizacja i Zarzadzanie.

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

— 36 lat w PSSE Zawiercie, w tym 14 lat w OZ
CEE— ' 07

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

Warunki lokalowe: pomieszczenie biurowe wspolne dla stanowisk OZ 1 HDiM.
W pomieszczeniu biurowym pracuja 3 osoby. Wyposazenie: 2 x zestaw komputerowy
(laptop) + Internet. Do dyspozycji projektor, rzutnik multimedialny, ekran, aparat
fotograficzny. W PSSE w Zawierciu brak sali dydaktycznej. Szkolenia dla koordynatorow
1 realizatorow programow edukacyjnych prowadzone sa w Starostwie Powiatowym i Urzedzie
Miasta w Zawierciu.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 119 101

Y % \m\ \f
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Zalacznik nr....*
do protokotunr........... *
z kontroli

Strona 2 (7)

liczba gmin: 10
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 16
liczba innych jednostek: 86 zakladow nauczania i wychowania (w tym

14 szkot ponadpodstawowych)

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:

ogolnopolskie:

. Irzymaj Forme!™

.. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS”
,»Bleg po zdrowie”

ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”

wojewodzkie:

..Podstepne WZW”

»Znamie! Znam je?”

. Klub Zdrowego Przedszkolaka”

~Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”
.. Wybierz zycie — Pierwszy krok”

wlasne: -

c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogodlnopolskie:

Profilaktyka palenia tytoniu, w tym: Swiatowy Dzien Bez tytoniu, Swiatowy Dzief
Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien Zdrowia

Profilaktyka stosowania antybiotykoéw: Europejski Dzienn Wiedzy o Antybiotykach;
Swiatowy Dzien Walki z Antybiotykami

Projekt KIK/68 .,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznienia od
alkoholu, tytoniu 1 innych srodkow psychoaktywnych” w tym kampania spoleczna
..Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu™.

wojewoddzkie:

Profilaktyka  uzaleznien 1  przeciwdzialanie  rozprzestrzenianiu  $rodkow
psychoaktywnych wsréd miodziezy - ,,Dopalacze-Wypalacze grozne narkotyki”
Promocja szczepien ochronnych w tym ,Zaszczep w sobie cheé szczepienia”,
..Buropejski Tydzien Szczepien”

Profilaktyka zatru¢ grzybami

Profilaktyka grypy

i
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Promocja higieny jamy ustnej, w tym profilaktyka prochnicy i chorob przyzebia
Promocja zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i prawidtowego odzywiania,

w tym ,.Zywienie dzieci w ztobkach. Praktyczne wprowadzenie aktualnych norm i
zalecen”

Profilaktyki choréb uktadu pokarmowego, w tym zatru¢ pokarmowych — salmonella,
grzyby

iinne

Profilaktyka wszawicy

Profilaktyka chorob zakaznych, w tym choréb odzwierzecych— gruzlica,
meningokoki,

kleszczowe zapalenie mozgu i inne

Zdrowotne skutki promieniowania UV w tym Kampania spoleczna .,Jasne jak stonce”
Akcja ,,Bezpieczne ferie 2019”

Akcja ,,Bezpieczne wakacje 2019”

Profilaktyka niekorzystnych skutkow zdrowotnych wynikajgcych z nadmierne;j
ekspozycji

na promieniowanie UV -, Brazowo, ale czy zdrowo?”

Profilaktyka wad postawy ph. ,,Lekki tornister”

Profilaktyka oparzen: ..Barszcz Sosnowskiego”

Profilaktyka wsparcia kobiet w cigzy i rodzin: ,,Opieka okotoporodowa”

Profilaktyka chorob nowotworowych ,,Badam sie mam pewnos¢”

wlasne:

profilaktyka zakazenia $wierzbem
profilaktyka bablowicy
profilaktyka toksokarozy

profilaktyka zakazen droga pokarmowa - higiena sporzadzania positkéw

4. data ostatniej kontroli 16-18.09.2014 r.

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

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych w ostatnim czasie byla dobra i nie stanowila
zagrozenia zdrowotnego dla mieszkancow powiatu zawiercianskiego.

Liczba zachorowan na wybrane choroby zakazne przedstawiala sie nastepujaco :
gruzlica:

2019 r. - 10 przypadkow

2018 1. - 14 przypadkow

2017 r. - 27 przypadkow

przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B
2019 r. - 5 przypadkow

2018 r. - 3 przypadki

2017 r. - 3 przypadki

wirusowe zapalenia watroby typu C

% \{\,\J\
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2019 r. -7 przypadkow,
2018 r. - 12 przypadkow
2017 r. - 16 przypadkow

borelioza z Lome:

2019 . - 51 przypadkow,
2018 r. - 89 przypadkow
2017 r. - 76 przypadki

salmonelloza:

2019 1. - 12 przypadkow
2018 r. - 18 przypadkow
2017 r.- 12 przypadkoéw

krztusiec:

2019r.-1 przypadek
2018 r. -1 przypadek
2017 r. -3 przypadki

zakazenia wirusem HIV
2019r. -3 przypadki
2018 r. -1 przypadek
2017 r. -2 przypadki

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

doboru metod 1 form: a) wlasciwy b) niewlasciwy*
zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne*

zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajgcych z sytuacji

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

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

W

o %
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- Starostwo Powiatowe, Urzad Miasta w Zawierciu - wydruk ulotek o tresci ,,Dopalacze-
Wypalacze grozne narkotyki”, pomoc w akcji ,,Bieg po zdrowie”, ufundowanie medali,
dyplomdw, nagrod, drobnych gadzetow dla uczestnikow konkurséw, zawodow sportowych,
udostepnienie sali konferencyjnej,

- urzedy miast 1 gmin - pisma informujgce o realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych,

- zaklady opieki zdrowotnej - pisma informujace o realizacji interwencji programowych
i nieprogramowych, organizacja akcji profilaktycznych, )

- Komenda Powiatowa Policji w Zawierciu - akcje profilaktyczne ,,Bezpieczne Ferie”,
..Bezpieczne wakacje”, zabezpieczenie bezpieczenstwa podczas organizacji akcji
np. ,,Bieg po zdrowie”,

- Komenda Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Zawierciu - zabezpieczenie
bezpieczenstwa podczas organizacji akcji np. ,,Bieg po zdrowie”,

- Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna w Zawierciu - szkolenia i akcje profilaktyczne

- Pedagogiczna Biblioteka Wojewddzka im. Jozefa Lompy w Katowicach Filia w Zawierciu -
szkolenia 1 akcje profilaktyczne,

- Regionalne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Sosnowcu Oddzial w Zawierciu -
szkolenia i akcje profilaktyczne,

- Zaklad Poprawczy i Schronisko dla Nieletnich w Zawierciu - akcje profilaktyczne,

- Pelnomocnik Prezydenta Miasta ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
1 Narkomanii - wydruk ulotek o tresci antytytoniowej,

- odrodki sportu i rekreacji, kultury, $wietlice Srodowiskowe, miejskie osrodki pomocy
spolecznej, organizatorzy wypoczynku zimowego i letniego - wsparcie podczas realizacji
programéw edukacyjnych, wlgczanie si¢ w organizacje akcji prozdrowotnych, kolportaz
materiatow edukacyjnych promujacych zdrowie,

- Media lokalne: Polskie Radio Katowice, Dziennik Zachodni - Zawiercie, Echa Laz, Echo
Szczekocin, Gazeta Ogrodzieniecka, Kurier Zawiercianski.

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

- Sekcja Epidemiologii

- Samodzielne Stanowisko ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy

- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotow Uzytku

- Sekcja Higieny Pracy

Wspolpraca dotyczy realizacji programoéw edukacyjnych, akcji prozdrowotnych — pomoc
w organizacji konferencji, szkolen, akcji profilaktycznych.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zawierciu zna zakres realizowanych dziatan

w pionie OZ oraz aktywnie uczestniczy w konferencjach, szkoleniach dotyczacych
realizowanych programow, akcji profilaktycznych.

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

Ll Sﬁﬁ
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Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 21/1219/0Z/15 z dnia 10.04.2015 1.
Nr 30/1219/0Z/16 z dnia 18.04.2016 .
Nr 14/1219/0Z/17 z dnia 01.03.2017 r.
Nr 26/1219/0Z/18 z dnia 25.04.2018 r.
Nr 38/1219/0Z/19 z dnia 17.06.2019 r.

Do konca wrzesnia 2019 r. wykonano 40 wizytacji z 56 zaplanowanych.

Prawidlowo$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokoléw =z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

12.0cena  prawidlowos$ci  zapisow realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

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

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zawierciu: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci oswiaty
zdrowotnej i promocji zgodnie ze standardami post¢powania podczas realizacji interwencji.
Ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru
metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych przedsiewziec,
zgodnosci oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej 1 demograficznej terenu. Wspdlpraca =z instytucjami, organizacjami
pozarzadowymi itp. w okresie od 19 wrzesnia 2014 r. do 14 pazdziernika 2019 r.
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu realizowane sa zalecane
przez  Glowny  Inspektorat  Sanitarny  ogolnopolskie  programy  zdrowotne
1 interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne 1 interwencje
nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.

Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programéw edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ o milos¢™, "Trzymaj Forme", ,,.Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”,
interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki uzaleznien
1 przeciwdzialania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkow zastepczych oraz Kampanii
~Z.aszczep w sobie chec szczepienia”.

bty Y
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Oceng realizacji dzialan 1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Zawierciu: Protokét Nr PZ.1611.3.38.2015
z dn. 17.09.2015 r., Protokél Nr PZ.1611.3.40.2016 z dn.24.10.2016 r., Protokol
NrPZ.1611.3.37.2017 r., zdn.13.10.2017 r., PZ.1611.3.18.2018 r., z dn.28.05.2018 1.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zawierciu wynikajg z planow
zasadniczych przedsiewzie¢ oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego.

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

T o
~n . (podpis (-y)* osoby (-6b)* kontrolujgcej(-yeh)™®)

/gg@;-( 1

*wilasciwe podkreslic
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do protokohu nr 0K, 16}

Ustalenia w zakresie epid

Zaiacznli‘( nr 8*

4.5.2019

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

zapebiegawezego-nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakeSei/systemu zarzgdzanias*=

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu

(adres)
IL. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
kierownik do spraw jakosci

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

II1.Data kontroli 15.10.2019 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.09.2014 - 30.09.2019

V. Kontrola dokumentoéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ~ na podstawie obowiazujacych

przepisdw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektdw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

90.‘“-‘53\5-":"?"!‘-’:—‘-5

Rejestr nalozonych mandatow

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

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

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

ZZZA/” ?4&{ 1/14




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

Liczba/kwota "
L. i“gczl;vl:a; }c}okumenty, nalozone mandaty — Uwagi:
rok | rok | rok dnia
kontroli
1. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych "
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitame/pisma**
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sagdu Grodzkiego
" - dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
2 dotyczy dzialalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B - dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow ..........c.ccvvviiiiiiiininiiiiee e,
................................................ e S A SSE8 Ok ST
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu
2ol s s S A S S S e SR R E
Pl e msoscsnnecesessc s A R S8 K A5 A B S KR ¥ 84 AN RS
S
24

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
VA 00311 {0 ) T

¢} zgodnosc z obowiazujgeymi przepisami PrAWE e eyeismiam e uns 55 55 b Ermsss e s o i

2/14

o
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.................................................................................................................

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wwydanych decyzjach 1 postanowWien aeh. . .eoisimmmmiss srsmm s i e oa a0 s

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
NA POSTANOWICTIIE ...ttt et e et et et et e e et et e et e e et e e e et et e e e e e e ee e eeeaes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

LY oA



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

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

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
1.  Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
- . . . %k ok
sanitarnohigienicznych

( aktualnosc¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)
Obowigzki kierownika do spraw jakosci w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zawierciu pelni kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego, ktéry rowniez wykonuje
z upowaznienia wszelkie czynnosci z zakresu dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Zawierciu w razie jego nieobecnosci. Odpowiednie zapisy zawarto w karcie
obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Zawierciu z dnia 20.04.2018 r. W obszarze systemu zarzgdzania dotyczacego dzialan
inspekcyjnych zastgpstwo w czasie nieobecnosci zwigzanej z chorobg lub urlopem
wypoczynkowym pelni kierownik NS/HK lub/i kierownik NS/HP. Odpowiednie zapisy zawarto
w Ksiedze Jakosci i w karcie obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien (odpowiednio z dnia
24.05.2016 1.1 20.04.2018 r.).

Nadzor nad dokumentami

Czwarte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz
Samodzielnego Stanowiska Pracy do Spraw Oswiaty Zdrowotnej PSSE w Zawierciu zostato
zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zawierciu w dniu
15.09.2015'.

W rozdziale 8 ,,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” na str.1/4 istnieje zapis, ze PPIS
w Zawierciu uczynil odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu
zarzadzania w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i na Samodzielnym Stanowisku Pracy do Spraw
Oswiaty Zdrowotnej kierownika ds. jakosci, podano rowniez personalia tej osoby jak réwniez
personalia 0s6b przejmujacych obowigzki w czasie jej nieobecnosci. W rozdziale 8 ,,Wymagania
dotyczace systemu zarzadzania” na str. 2/4 zapisano zakres obowigzkéw kierownika ds. jakosci,
a w rozdziale 5 ,Wymagania dotyczace struktury” okreslono ogélne zadania kierownikow
technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na str. 5/7 ww.
rozdziatu podano nazwiska kierownikow technicznych/zastepcéw kierownikow technicznych.
Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajacego — kierownika ds. jakosci w Karcie
zmian. Wprowadzane zmiany rejestrowane sa w karcie zmian do pierwszego wydania KJ.
Zmienione strony np. str. 5/7 rozdzialu 4 sg przechowywane przez kierownika ds. jakosci z napisem
~hieaktualne od dnia 15.09.2015 r. Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowej pracownicy sg informowani na biezaco podczas cotygodniowych narad
i podczas szkolefh wewngtrznych organizowanych przez kierownika ds. jakosci; np. szkolenie wew.
7/2015 z dnia 6.11.2015 r. — Omoéwienie zmian w dokumentach systemu zarzadzania — Ksiega
Jakosdci wydanie 4, Procedury Ogoélne Systemu Zarzadzania- uczestniczylo- 16 osob; szkolenie
wew. nr 9/2015 z dnia 10.12.2015 r. — Zmiany w PO-02 ,,Audit wewn¢trzny”, zmiana z dnia
27.11.2015 1. oraz zmiana z dnia 7.12.2015 r. — uczestniczyly 22 osoby; szkolenie wew. nr 2/2017
z dnia 28.02.2017 r.- Omoéwienie Procedury Technicznej PT-01 ,.Sposob wykonywania kontroli
w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego” - uczestniczylo 16 0sob; szkolenie
wew. 5/2018 z dnia 30.07.2018 r.- Omowienie zmian w Instrukcji Roboczej ,,Planowanie dziatan
inspekcyjnych w woj. §laskim” nr wydania 6; data wydania 25.07.2018 r.
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Rozdzielnik KJ podaje, ze kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowe;j,
natomiast kierownicy komorek ONS i SSP do Spraw Oswiaty Zdrowotnej posiadajg wersje
elektroniczng KJ. Kierownik ds. jakosci dostosowata KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC
17020:2012 (wniosek nr NS/1/2015 z dnia 15.09.2015 r. o dokonanie zmiany wydania nr 3 na
wydanie nr 4).

Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika
ds. jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogdlne systemu zarzadzania:

PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014 r. — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.6/16;

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017 — ostatnia zmiana z 19.07.2019 r. str.8/9;

PO-04 wydanie 4 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.4/6;

PO-06 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 r. str.3/5;

PO-07 wydanie 5 z 22.12.2014 - ostatnia zmiana z 20.12.2017 r. str.6/8 i zalgcznik nr 2;

PO-08 wydanie 1 z 22.12.2014 —ostatnia zmiana z 1.06.2017 r. zalacznik nr 1.

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane sa
rozdzielniki, w ktérych wpisani sg kierownicy/kierownicy techniczni odpowiednich sekcji
otrzymujacy elektroniczne wersje poszczegdlnych dokumentow np.:

- rozdzielnik Procedury Technicznej PT-01 “Sposéb wykonywania kontroli w ramach
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorob
zakaznych 1 zakazen”, przekazanej zarzadzeniem nr 45/16 GIS z dnia 14.04.2016 r. okresla,
iz dostgp do egz. 19 w wersji elektronicznej (PDF) maja kierownicy techniczni nastepujacych
sekcji: NS/EP ; NS/HK ; NS/HP; NS/HD; NS/NZ;

- rozdzielnik Procedury przeprowadzania urzedowej kontroli zywnosci oraz materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PP/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem 104/17 GIS z dnia
8.05.2017 r. okresla, iz dostep do egz. Nr 19 w wersji elektronicznej posiada sekcja Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
sa elektronicznie np.

- wg rozdzielnika Instrukcji Roboczej IR/NS/02 ,Planowanie dzialan inspekcyjnych
w wojewddztwie slaskim™ wydanie 6 z dnia 25.07.2018 r. egz. Nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
jest dostepny dla kierownika ds. jakosci, pracownikow sekcji ONS i pracownikéw zajmujgcych
samodzielne stanowisko pracy ds. oswiaty zdrowotnej.

Rejestry dokumentéw prowadzone sg w formie papierowej. Sprawdzono przykiadowy rejestr sekcji
epidemiologii.

Rejestr dokumentow pochodzacych ze zrodel zewnetrznych — przepisy prawne (zalgcznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Og6lnej systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
1 dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — tekst jednolity Dz.U.
2019, poz.59.

Przepisy prawne dostepne sg dla pracownikéw glownie w wersji elektronicznej. Wypracowano tryb
postgpowania dotyczacy aktualizacji przepisow prawnych. Postepowanie dotyczgce trybu
zatwierdzania przepisow do stosowania jest zgodne z wymogami procedury nr PO-01.

O zmianach przepisow pracownicy informowani sa podczas szkolen wewnetrznych
1 na cotygodniowych naradach przez radcow prawnych.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzgdzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostata opieczetowana i podpisana z datg 7.03.2014 r.
(wpis w rejestrze dokumentdéw poz.1).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujacej Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dzialan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywaé¢ wlasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawnosé
postepowania sprawdzono na przyktadzie protokotow kontroli:
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Nr 49/1219/NS/HD/2019 przeprowadzonej w dniu 30.05.2019 r.; protokét zostal zatwierdzony
przez kierownika ONS w dniu 3.06.2019 1.

Nr 51/1219/NS/HD/2019 przeprowadzonej w dniu 11.06.2019 r.; protok6l zostal zatwierdzony
przez kierownika ONS w dniu 12.06.2019 r.

Nr 1/1219/NS/NZ/2019 przeprowadzonej w dniu 14.01.2019 r.; protokot zostal zatwierdzony przez
kierownika ONS w dniu 15.01.2019 r.

Nr 18/1219/NS/NZ/2019 przeprowadzonej w dniu 12.08.2019 r.; protokdl zostal zatwierdzony
przez kierownika NS/HK w dniu 14.08.2019 r.

W protokotach zacytowano obowigzujacy tekst jednolity ustawy o PIS oraz obowigzujacy tekst
jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego.

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

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2019 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04, szkolenie prowadzila kierownik d.s. jakosci, w liscie
podpisalo sie 21 0s6b;

- planu szkolen zewnetrznych na 2019 rok OZ (zalacznik nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury nr PO-04), podpis kierownika technicznego i PPIS z datg 22.03.2019 r.

- planu szkolen wewnetrznych na I pétrocze 2019 zatgcznik nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
procedury nr PO-04), sekcja NS/EP; podpis kierownika sekcji NS/EP z dnia 24.01.2019 r.
Zaplanowano 2 szkolenia, ktore zrealizowano w dniach 09.05.2019 r; 03.062019 r.

- wniosku nr NS/1/2019 do Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci WSSE w Katowicach
0 dokonanie zmiany w dokumentach systemu zarzadzania ( zalgcznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r.
do wydania 6 procedury nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidlowy.

Wedtug oswiadczenia kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie elektronicznej
sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze poprzez program Hyper
Backup oraz dodatkowo zapisy sg zgrywane automatycznie na drugi dysk (RAID).

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w calosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
w sposob gwarantujgcy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci, np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami Podrecznika bezpieczenstwa
oraz Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych wprowadzonej zarzadzeniem nr 6/19 Dyrektora
PSSE w Zawierciu z dnia 9.07.2019 1.

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja Kancelaryjna i zapisami procedury nr PO-01.

Personel w tym szkolenie

W rozdziale 6 Ksiggi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego
/technicznego zatrudnionego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Samodzielnego Stanowiska Pracy
do Spraw Oswiaty Zdrowotne;j.

Kwalifikacje i doswiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sa zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych na
poszczegdlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r.,p0z.283).
Wg os$wiadczenia kierownika ds. jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu
sa zachowane. Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji na przykladzie kierownika ds.
jakosci, ktéra spetnia ww. wymagania: posiada wyksztatcenie wyzsze drugiego stopnia, specjalizacje |
stopnia w zakresie epidemiologii, ukoficzone studia podyplomowe z zakresu zarzadzania placéwkami
ochrony zdrowia, posiada uprawnienia auditora wewnetrznego, ukonczyla rézne kursy i szkolenia, staz
pracy w Inspekcji Sanitarnej 36 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg rejestry szkolen zewnetrznych i wewnetrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikéw karty szkolenia wstepnego.

Sprawdzono Kart¢ szkolenia wstgpnego mi. asystent sekcji NS/HZ, ktora z dniem17.09.2018 r.
zostala zatrudniona w sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku. Szczegdltowy
program szkolenia wstgpnego obejmujacy zakres teoretyczny i praktyczny zostal opracowany
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w dniu 17.09.2018 r. W tym samym dniu ww. pracownik otrzymal pierwszy zakres czynnosci
pracownika (karta obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien miodszego asystenta w PSSE
w Zawierciu). Po przejsciu calego cyklu szkolen i sprawdzeniu znajomosci zadan merytorycznych,
obowigzujgcego systemu zarzadzania oraz umiejetnosci dokumentowania zadan potwierdzono, ze
pracownik moze samodzielnie wykonywa¢ zadania podpisujac kart¢ szkolenia wstepnego.
Monitorowanie kontroli wykonanej przez ww. pracownika (zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str.
6/8 procedury nr PO-07) bylo ostatnim elementem szkolenia wstepnego.

Monitorowanie przeprowadzit kierownik sekcji NS/HZ w dniu 11.01.2019 r.(zapisy na zalacznikach
nr 3 i 4 do wydania 4 ww. procedury). Pracownik otrzymat 13 punktow-ocena akceptowalna.
Skutkiem tego w dniu 18.01.2019 r. opracowany zostal nowy zakres obowigzkdow, z ktdrego wynika,
ze pracownik moze samodzielnie wykonywa¢ powierzone obowigzki.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyt w 31 szkoleniach wewnetrznych (rejestr szkolen
wewngtrznych, zalagcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04).

W poz. 25 z dnia 5.08.2019 r. wpisano szkolenie p.n. ,,EPIBAZA” wprowadzenie do obstugi modutu
bezpieczefistwa zywnosci przeprowadzone przez kierownika NS/HZ.

Dodatkowo sprawdzono Rejestr szkolen zewnetrznych kierownika ds. jakosci (zatgcznik nr 2 z dnia
31.07.2015 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), zawiera on 18 pozycji, w ostatniej pozycji zapisano
szkolenie: ., Szkolenie w zakresie systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej”, ktore odbylo sig
29.05.2019 r. Notatka i ocena tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zataczniku nr 3 do
Procedury nr PO-04 ,,Szkolenie personelu” w dniu 4.06.2019 r. Sprawdzono spdjnos¢ przepisow
w rejestrze szkolen z notatka oraz listg obecnos$ci na szkoleniu 1/2019 w dniu 4.06.2019 r., na ktorym
nastapito przekazanie uzyskanych informacji. W szkoleniu tym uczestniczyto 21 oséb.

Kierownik ds. jakosci przeprowadza analize potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen dotyczacych
systemu zarzadzania.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrole)

Protokoty z kontroli sanitarnej s sprawdzane i zatwierdzane przez kierownikéw technicznych.
Sprawdzanie i zatwierdzanie protokoléow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przetozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE
w Zawierciu podlegajg rowniez monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni plan opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017-2020 ( zostal on zatwierdzony
przez PPIS w Zawierciu w dniu 17.01.2017 r.).

Roczny program obserwacji kontroli na rok 2018 r. zostal sporzadzony przez kierownika ONS na
obowigzujacym zalaczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07. Zawiera on 6 nazwisk
pracownikow ONS. Wszystkie obserwacje zrealizowano. Przeanalizowano przykladowe
sprawozdanie z obserwacji pracy mi. asystenta sekcji NS/HP (sporzadzone na zalaczniku nr 3
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej nr PO-07 i Karte Oceny Pracownika
Przeprowadzajacego Kontrole ( zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury
Ogolnej nr PO-07). Zapisy prowadzone sa w sposob prawidtowy. Praca ww. pracownika oceniona
zostala przez kierownika sekcji NS/HP w dniu 06.08.2018 r. Pracownik otrzymal 18 punktéow z 20
mozliwych 1 uzyskal ocen¢ akceptowalng. Kierownik sekcji NS/HP znajduje si¢ na ,Liscie
obserwatorow kontroli (zatwierdzonej przez PPIS w Zawierciu w dniu 25.03.2019 r.), ktora
zawiera nazwiska 5 obserwatoréw kontroli.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku w grudniu kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditorow wewnetrznych, na
podstawie  ktorej sporzadzany jest rejestr auditorow. Rejestr auditorow wewnetrznych
przedstawiany jest na przegladzie zarzadzania. Rejestr auditorow wewnetrznych zatwierdzony
przez PPIS w Zawierciu stanowi zalacznik do protokotu z przegladu zarzgdzania. Rejestr
sporzadzony na 2018 rok zawiera 5 nazwisk, na 2019 rok zawiera 6 nazwisk.
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W dniach: 7.02 2017 r.; 13.02.2018 r.; 7.02.2019 r. PPIS w Zawierciu zatwierdzila programy
audytow wewnetrznych odpowiednio na 2017 r.;2018 1.;2019 r. (co jest zgodne z zapisami
procedury nr PO-02, programy audytow wewnetrznych powinny zostaé zatwierdzone do 15 lutego
roku, ktoérego dotycza). Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres
audytow opracowany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania i dziatan
technicznych. Co roku audytowane jest najwyzsze kierownictwo, kierownik ds. jakosci i wszystkie
komorki organizacyjne ONS i OZ (w réznych zakresach). Na 2019 r. zaplanowano 9 auditow
wewnetrznych. Programy audytow wewnetrznych na 2018 r. i na 2019 r. zostaly sporzadzone na
zalgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8 procedury nr PO-02. Auditorzy wewnetrzni
powolywani sg co najmniej 14 dni przed data auditu.

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodacego (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do
wyd.8 procedury nr PO-02) podpisany przez PPIS w Zawierciu w dniu 1.04.2019 r.

Poprawnos¢ postgpowania przeanalizowano na podstawie planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodgcego na zalgczniku nr 3 do wyd. 8 procedury nr PO-02
i Raportu z auditu wewnetrznego nr NS/HZ/1/2019. Plan auditu opracowano w dniu 10.04.2019 r.
(zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono
26.04.2019 r. Raport z auditu zostal oddany w dniu 6.05.2019 r. (wymaganie méwi o terminie nie
dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zalgczniku do raportu z auditu wewnetrznego
zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktore pozwalajg przesledzié¢ przebieg auditu oraz zawieraja
dowody zgodnosci — probki audytowe. Kierownik ds. jakosci ocenit prace ww. auditora na Karcie
oceny auditora 1/2019 (zatacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02).

W wyniku przeprowadzonych audytéw w 2018 r. nie stwierdzono niezgodnosci i nie zapisano
spostrzezen. Nalezy zwréci¢ uwage auditorOw na to, ze zapisywanie spostrzezen /uwag jest
waznym elementem auditu, stanowi warto$¢ dodana, ktoéra umozliwia prowadzenie dziatan
doskonalgcych/doskonalenie obowigzujacego systemu zarzadzania poprzez audytowanego.

Dzialania korygujgce i zapobiegawcze

W 2017 r. sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku prowadzila dziatania
korygujace w zwiazku z niezgodnoscig NS/HZ/1/2017. Ocena skutecznosci dziatan korygujacych
zostala przeprowadzona podczas auditu wewnetrznego w 2018 r. Dzialania oceniono jako
skuteczne.

Przeglgd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z ostatnich lat.

W 2019 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 25.03.2019 r., co jest zgodne
z pkt. 3.1 procedury nr PO-06, ktory mowi, ze przeglady zarzadzania powinny byé
przeprowadzone do konca I kwartatu. Program przegladu zarzadzania zostal sporzadzony przez
kierownika ds. jakosci i zatwierdzony przez PPIS w Zawierciu w dniu 15.03.2019 r. (na zataczniku
nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do procedury nr PO-06). W programie przegladu zarzadzania ujeto miedzy
innymi punkt dotyczacy oceny realizacji ustalef z poprzedniego przegladu, wyniki monitorowania
pracownikéw przeprowadzajacych kontrolg, podjetych dziatan zapobiegawczych i korygujacych,
informacje o stanie kontroli zarzadcze;j.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu, co potwierdzili
swoim podpisem.

W przegladzie zarzadzania oprocz prowadzacego przeglad PPIS w Zawierciu uczestniczyt
kierownik ds. jakosci, kierownicy komoérek Oddzialu Nadzoru Sanitarnego i OZ, Gléwny
Ksiggowy, kierownik kadr. Ustalono cel mierzalny na 2019 r. Z przegladu zarzadzania kierownik
ds. jakosci sporzadzit w dniu 25.03.2019 r. protokét (zatgeznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 procedury nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania™).

Protokét zostat podpisany w tym samym dniu przez PPIS w Zawierciu.

Zgodnie z wymaganiami ww. normy i procedury kierownik ds. jakosci przechowuje wszystkie
zapisy z przegladu, tj. program przegladu zarzadzania, protokét z przegladu zarzadzania
z zalgcznikami.
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Oddzial Laboratoryjny PSSE w Zawierciu — Doskonalenie
Obowigzki kierownika ds. jakosci w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Zawierciu powierzono
Kierownikowi Oddzialu Laboratoryjnego.
W Oddziale Laboratoryjnym zostal wdrozony i jest utrzymywany, skuteczny system zarzadzania

zgodny z wymaganiami

normy PN EN ISO/IEC 17025:2005 + Apl:2007 ,,Ogolne wymagania

dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”. Jest on wlasciwy dla zakresu
wykonywanych badan, nadzorowany poprzez regulame coroczne audity oraz przeglady zarzadzania.
Potwierdzeniem spelnienia wymagan zawartych ww. normie odniesienia s3 wydawane przez PCA
Certyfikaty Akredytacji Laboratorium Badawczego Nr AB 626. Ostatni certyfikat ma date waznosci
do dnia 07.07.2021 r.

Przyklady doskonalenia systemu zarzgdzania:

. Rozszerzanie i/lub aktualizowanie zakresu akredytacji - wykaz metod

LP. | Metoda badawcza Rodzaj oznaczenia Rok rozszerzenia lub
uaktualnienia
1. PN-EN ISO 7887:2012, metoda D Barwa 2015
A
25 PN-EN ISO 9308-1:2014-12 Bakterie gr. coli 2016
A
Escherichia coli
A
! PN-EN ISO 16266:2009 Pseudomonas 2016
aeruginosa
A
4. OL/PB-02 wydanie 1 z dnia 17.03.2008r. | Gronkowce 2016
W oparciu o wytyczne PZH. A
Metodyka PZH ZHK:2007 r.
s OL/PB-03 wydanie 1 z dnia 29.05.2009 | Salmonella spp. i 2016
r. W oparciu o wytyczne PZH ,,Wybrane | Shigella spp.
zagadnienia bakteriologicznej A
diagnostyki zakazen pokarmowych”
Warszawa 2006.
6. OL/PB-06 wydanie 1 z dnia 30.01.2017 | Chlor wolny 2017
1. na podstawie testu Hanna Instruments | A
HI 96711-11 chlor ogolny Chlor ogolny
HI 96701-11 chlor wolny A
Chlor zwigzany
A
(z obliczen)
7. OL/PB-07 wydanie 1 z dnia 01.02.2017 | Potencjat redoks 2017
I. A
8. PN-EN ISO 6222:2004 Ogolna liczba 2018
mikroorganizmdow
w temp. (22 + 2)°C
A
0. PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04 | Bakterie gr. coli 2018
A
Escherichia coli
‘ A
10. | PN-EN ISO 7887:2012+Ap1:2015-06, Barwa 2019
metoda D A
11. | PN-ISO 6332:2001+Ap1:2016-06 Zelazo ogélne A 2019

Gy
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2. Realizowanie zakupow wyposazenia:

2014 r.:

—  komputer Pro-Book

— zasilacz UPS

—  sterylizator parowy laboratoryjny ASL

2015 r.:

— trzystanowiskowy przyrzad filtracyjny Sartorius
chlodziarko-zamrazarka

dwa klimatyzatory

rejestrator temperatury Q-MSystem

— trzy pipety automatyczne

2016 r.:

— laznia wodna

—  kuchenka mikrofalowa

— lampa analityczna UVT

— zmywarka laboratoryjna

—  zestaw pH/redoks/pH ORP z czujnikiem temperatury i statywem:
— laznia wodna 4-stanowiskowa

—  fotometr do oznaczania chloru w wodzie na ptywalniach wraz z kuwetami
2017 r.;

— komora laminarna Bio100

— dwie pipety automatyczne

2018 r.:

—  klimatyzator

—  rejestrator temperatury

— elektroda pH
2019 r.:

— elektroda kombinowana pH i redoks

3. Podejmowanie dzialan zapobiegawczych/doskonalgcych:

2014r.-3
2015r.-6
2016r.-5
2017r.—-1
20181 -1
2019r.-2

4. Podnoszenie kwalifikacji personelu — szkolenia zewnetrzne i wewnetrzne:

¥ od

Rok Szkolenia zewngtrzne
2014 v
2015 4
2016 5
2017 -
2018 4
2019 1
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Rok Szkolenia wewnetrzne
2014 6
2015 25
2016 27
2017 31
2018 18
2019 12

Na ostatnim przegladzie zarzadzania jako cel mierzalny na rok 2019 wpisano niezbedny udzial OL
w badaniach bieglosci w zakresie fizykochemii wody oraz w zakresie badan bakteriologicznych
(obydwa badania bieglosci zostaly juz zrealizowane).

Oddziat laboratoryjny w sposdb planowy monitoruje swoje dziatania poprzez udzial w badaniach
bieglosci i poréwnan migdzylaboratoryjnych
- w zakresie fizykochemii wody:

Data Zcore
Lp. Organizator po:::;::in;a/ Nazwa raportu Rodzaj badania i:’:y Ocena wyniku
bieglosci wynik

Pracownia Badan 20.11.2014r. | Opracowanie wynikéw | azotany, 1,37 zadowalajaca
Fizykochemicznych pordéwnania azotyny, -0,48 zadowalajaca
Wody Dziatu miedzylaboratoryjnego | jon amonowy, -0,50 zadowalajaca
Laboratoryjnego w zakresie badan zelazo, 0,95 zadowalajaca
WSSE w fizykochemicznych mangan, 0,05 zadowalajaca
1. Katowicach wody — chlorki, 0,66 zadowalajaca
LISTOPAD 2014 twardo$¢, 0,27 zadowalajgca
barwa, 0,61 zadowalajaca
metnosc, -0,20 zadowalajaca
przewodnos¢, -0,37 zadowalajaca
pH -0,37 zadowalajaca
Pracownia Badan 17.11.2015r. | Opracowanie wynikow | azotany, 1,75 zadowalajaca
Fizykochemicznych pordéwnania azotyny, -0,32 zadowalajaca
Wody Dziatu migdzylaboratoryjnego | jon amonowy, -0,23 zadowalajaca
Laboratoryjnego w zakresie badan zelazo, 0,51 zadowalajaca
WSSE w fizykochemicznych mangan, -0,04 zadowalajaca
2. Katowicach wody — chlorki, 1,02 zadowalajaca
LISTOPAD 2015 twardosc, 0,57 zadowalajaca
barwa, 1,06 zadowalajaca
metnosé, -0,59 zadowalajaca
przewodnos¢, -0,18 zadowalajaca
pH 0,31 zadowalajaca
Gdanska Fundacja 15.09.2016r. | Wyniki badan bieglosci | azotany Q3 0,19 zadowalajaca
Wody przez azotany Q4 -0,03 zadowalajaca
80-882 Gdansk migdzylaboratoryjne azotyny Q1 0,95 zadowalajaca
ul. Rycerska 9 poréwnania z zakresu azotyny Q2 -0,52 zadowalajaca
fizykochemii wody — azot amonowy Q3 | 0,48 zadowalajaca
QUALICON 2016 — azot amonowy Q4 | 0,67 zadowalajaca
Il runda — 15 wrze$nia | zelazo Q3 0,00 zadowalajaca
zelazo Q4 -0,16 zadowalajaca
3. mangan Q3 -0,16 zadowalajaca
mangan Q4 -0,10 zadowalajaca
chlorki Q1 0,55 zadowalajaca
chlorki Q2 -0,21 zadowalajaca
twardosc Q3 0,20 zadowalajaca
twardo$¢ Q4 0,16 zadowalajaca
barwa Q1 0,14 zadowalajaca
barwa Q2 -0,25 zadowalajaca
metnos$é Q1 0,25 zadowalajaca
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metnosc Q2 -0,45 zadowalajaca
przewodnosé Q1 0,15 zadowalajaca
przewodnosé Q2 0,07 zadowalajaca
pH Q1 -0,70 zadowalajaca
pH Q2 -0,32 zadowalajaca
Pracownia Badan 29.11.2016r. | Opracowanie wynikow | azotany, -0,86 zadowalajaca
Fizykochemicznych poréwnania azotyny, -0,17 zadowalajaca
Wody Dziatu mig¢dzylaboratoryjnego | jon amonowy, -0,93 zadowalajaca
Laboratoryjnego w zakresie badan zelazo, -1,79 zadowalajaca
WSSE w fizykochemicznych mangan, 0,54 zadowalajaca
Katowicach wody — chlorki, -0,11 zadowalajaca
LISTOPAD 2016 twardosc, -1,18 zadowalajaca
4 barwa, -0,81 zadowalajaca
’ metnoseé, -1,90 zadowalajaca
przewodnos¢, -0,10 zadowalajaca
pH 0,22 zadowalajaca
Firma Doradcza 16.03.2017r. | Sprawozdanie z badan | pH -0,88 zadowalajaca
ISOTOP s.c. bieglosci PM-WB — potencjal redox 1,08 zadowalajaca
A. Wilczyniska- Badania bieglosci z chlor wolny 0,43 zadowalajaca
3 Piliszek, S. Pliszek zakresu analizy probek | chlor zwiazany -0,86 zadowalajaca
ul. Gen. J. wody basenowej
Sowinskiego 4/6 (wariant B)
80-143 Gdansk
Pracownia Badan 21.11.2017r. | Opracowanie wynikow | azotany, 0,04 zadowalajaca
Fizykochemicznych poréwnania azotyny, 0,80 zadowalajaca
Wody Dziatu miedzylaboratoryjnego | jon amonowy, 0,55 zadowalajaca
Laboratoryjnego w zakresie badan zelazo, -0,21 zadowalajaca
WSSE w fizykochemicznych mangan, -0,84 zadowalajaca
6. Katowicach wody — chlorki, -0,55 zadowalajaca
LISTOPAD 2017 twardosc, -0,34 zadowalajgca
barwa, -0,26 zadowalajaca
metnose, -0,04 zadowalajaca
przewodnos¢, 1,03 zadowalajaca
pH 0,18 zadowalajaca
Gdanska Fundacja 04.10.2018r. | Wyniki badan bieglosci | azotany, -0,30 zadowalajaca
Wody przez azotyny, 0,38 zadowalajaca
80-001 Gdansk miedzylaboratoryjne jon amonowy, -0,67 zadowalajaca
Trakt $w. Wojciecha poréwnania z zakresu zelazo, 0,17 zadowalajaca
293 bud.C fizykochemii wody — mangan, -1,17 zadowalajaca
i QUALICON 2018 - chlorki, -0,16 zadowalajgca
II runda twardos¢, -0,19 zadowalajaca
barwa, -5,00 niezadowalajaca
metnose, 0,14 zadowalajaca
przewodnos¢, 0,28 zadowalajaca
pH 0,00 zadowalajaca
Pracownia Badan 27.11.2018r. | Opracowanie wynikow | azotany, 0,29 zadowalajaca
Fizykochemicznych poréwnania azotyny, -0,34 zadowalajaca
Wody Dziatu miedzylaboratoryjnego | jon amonowy, -0,39 zadowalajaca
Laboratoryjnego w zakresie badan Zelazo, -0,98 zadowalajaca
WSSE w fizykochemicznych mangan, -0,35 zadowalajaca
8. Katowicach wody — chlorki, -0,52 zadowalajaca
LISTOPAD 2018 twardosc, 0,0 zadowalajaca
barwa, 0,49 zadowalajaca
metnosc, -0,61 zadowalajaca
przewodnos¢, 0,42 zadowalajaca
pH 0,87 zadowalajaca
Gdanska Fundacja 28.02.2019r. | Wyniki badan bieglosci | barwa 0,0 zadowalajaca

9. Wody
80-001 Gdansk

przez
miedzylaboratoryjne

RS
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Trakt Sw. Wojciecha
293 bud.C

poréwnania z zakresu
fizykochemii wody —
QUALICON 2019 —
I runda

- w zakresie mikrobiologii wody:

ZSCUN.‘
Lp. Organizator Pata p Nazwa raportu Rodzaj badania .iUb Ocena wyniku
poréwnania inny
wynik
Pracownia Badan 17.11.2015r. | Raport z poréwnania bakterie gr. coli- A | -1,4 zadowalajaca
Mikrobiologicznych miedzylaboratoryjnego | bakterie gr. coli-B | -2,5 watpliwa
Wody WSSE w w zakresie badan Escherichia coli -A | -0,4 zadowalajaca
9 Katowicach mikrobiologicznych Escherichia coli-B | 1,3 zadowalajaca
wody organizowanego | enterokoki — A 2,8 watpliwa
przez WSSE w enterokoki -B - | -1,3 zadowalajaca
Katowicach —
LISTOPAD 2015
LGC Standards PT 09.02.2016r. | Raport z badan bakterie gr. coli -0,12 zadowalajaca
3 (QWAS) biegtosci Escherichia coli -0,12 zadowalajaca
Pseudomonas 0,18 zadowalajaca
aeruginosa
Pracownia Badan 29.11.2016r. | Raport z pordwnania Pr. A Pseudomonas | -0,61 zadowalajaca
Mikrobiologicznych miedzylaboratoryjnego | aeruginosa
Wody WSSE w w zakresie badan Pr. B Pseudomonas | -0,21 zadowalajaca
4 Katowicach mikrobiologicznych aeruginosa
wody organizowanego
przez WSSE w
Katowicach —
LISTOPAD 2016
LGC Standards PT 14.02.2017r. | Raport z badan ogdlna liczba 3,96 niezadowalajgca
(QWAS) bieglosci mikroorganizméow
w 22°C
S ogolna liczba 3,72 niezadowalajaca
mikroorganizmow
w 37°C
Legionella species | -0,87 zadowalajaca
6 LGC Standards PT 14.03.2017r. | Raport z badan gronkowce -0,17 zadowalajaca
) (QWAS) bieglosci
LGC Standards PT 17.05.2017r. | Raport z badan ogolna liczba 1,25 zadowalajaca
(QWAS) bieglosci mikroorganizmow
w 22°C
7. ogélna liczba 1,00 zadowalajaca
mikroorganizméw
w 37°C
Pracownia Badan 27.11.2017r. | Raport z poréwnania bakterie gr. coli-A | 0,00 zadowalajaca
Mikrobiologicznych migdzylaboratoryjnego | Escherichia coli-A | 0,00 zadowalajaca
Wody WSSE w w zakresie badan bakterie gr. coli-B 0,11 zadowalajaca
8 Katowicach mikrobiologicznych Escherichia coli-B | 0,00 zadowalajaca
’ wody organizowanego
przez WSSE w
Katowicach —
LISTOPAD 2017
Pracownia Badan 27.11.2018r. | Raport z poréwnania enterokoki -0,13 zadowalajaca
Mikrobiologicznych miedzylaboratoryjnego
Wody WSSE w w zakresie badan
9 Katowicach mikrobiologicznych
' wody organizowanego
przez WSSE w
Katowicach —
LISTOPAD 2018
13/ 14
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- w zakresie badan bakteriologicznych:

Lp

Data

poréwnania

Organizator

Wynik

Ocena wyniku

03.10.2014r.

PT/POLMICRO
Centralny Osrodek Badan
Jakodci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej
01-793 Warszawa

ul. Rydygiera 8 bud. 20A

Szczep A: Salmonella spp.

Szczep B: Salmonella spp.

POZYTYWNY

02.04.2015r.

PT/POLMICRO
Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej
01-793 Warszawa

ul. Rydygiera 8 bud. 20A

Szczep A: Shigella spp.

Szczep B: nie wykryto

POZYTYWNY

30.10.2015r.

PT/POLMICRO
Centralny Oérodek Badan
Jakosci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej
01-793 Warszawa

ul. Rydygiera 8§ bud. 20A

Szczep A: Salmonella spp.

POZYTYWNY

14.11.2016r.

Systemy Oceny Wiarygodnos$ci
Analiz Medycznych
Sowa-med. Sp z 0.0.

ul. Debniki 7, pawilon 27
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Hodowla
Salmonella

S1 Salmonella sp.

S2 probka negatywna (podano opis
wyniku zgodnie z zalaczona tabela)

POZYTYWNY

30.11.2018r.

Systemy Oceny Wiarygodno$ci
Analiz Medycznych

Sowa-med. Sp z 0.0.

ul. Debniki 7, pawilon 27
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Posiew katu

S1 Campylobacter coli (wynik: ,,Brak
patogendéw” — wynik pozytywny)
S2 Shigella sonnei (wynik: ,,Brak
patogenéw” — wynik negatywny)

NEGATYWNY
pismo do PCA
OL/801-7/W1/18
z dn. 20.12.2018

11.07.2019r.

Systemy Oceny Wiarygodno$ci
Analiz Medycznych

Sowa-med. Sp z 0.0.

ul. Debniki 7, pawilon 27
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Posiew katu

S1 Salmonella Typhimurium (wynik:

»Salmonella sp” — wynik pozytywny)
S2 Yersinia enterocolitica (wynik: ,,Brak

patogenow” — wynik pozytywny)

POZYTYWNY

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy
Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: - nie dotyczy

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

pieczatki i podp w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skregli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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L.

II.

III.
IV.
VI.

do protokotu nr . Ok l611_ 2.5 1S

Zatacznik nr AO

z kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjne;j:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu,
ul. 11 Listopada 15, 42-400 Zawiercie
Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Oddziat Laboratoryjny: Sekcja Badan Higieny Srodowiska PSSE w Zawierciu.
Data kontroli: 15.10.2019r.
Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: wrzesien 2014r. + wrzesien 2019r.
Kontrola dokumentow
. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Lp. Nazwa dokumentu Uwagi
1. | Rejestr przepisoéw prawnych Oddziatu Laboratoryjnego -
2. | Rejestr Zarzadzen Dyrektora /PPIS w Zawierciu -
3. | Plan zasadniczych przedsiewzie¢ dla PSSE w Zawierciu na rok 2019 -
4. | Rejestr norm Oddziatu Laboratoryjnego dla mikrobiologii wody -
5. | Rejestr norm Oddziatu Laboratoryjnego dla fizykochemii wody
6 Rejestr procedur badawezych Oddzialu Laboratoryjnego dla mikrobiologii )
" | wody
7 Rejestr procedur badawezych Oddziatu Laboratoryjnego dla fizykochemii i
© | wody
8. | Rejestr instrukcji roboczych Oddziatu Laboratoryjnego -
9. | Rejestr pismiennictwa technicznego Oddziatu Laboratoryjnego -
10 Zatacznik nr 5 z dn. 31.05.2019 do Procedury nr PO-03 ,,Zakres badan i
" | wody objetych systemem jakosci”
1 Procedura ogdlna nr PO-01: 04.01.2010, wyd. 3 ,,Nadzo6r nad i
" | dokumentami”
12 Instrukcja robocza nr OL/IR-23: 22.05.2006, wyd. 1 do normy PN-EN )
© | ISO 6222: 2004
13 Procedura badawcza nr OL/PB-05: 27.10.2014, wyd. 2 ,,Oznaczanie i
" | zapachu, smaku i posmaku”
14. | Procedura nr PO-15: 31.01.2012, wyd. 3 ,,Walidacja metod badawczych” -
15, Iqstrukcja robocza nr OL/IR-25: 17.03.2008, wyd. 1 ,,.Szacowanie i
niepewnosci pomiarow”.
16 Instrukcja nr OL/IR-12-PO-15: 17.03.2011, wyd.2 ,,Walidacja metod i
" | mikrobiologicznych”
Instrukcja robocza nr OL/IR-11-PO-14: 28.10.2004, wyd. 1 ,,Zapewnienie
17. | ., .. . . iy ,, -
jakosci mikrobiologicznych badan ilosciowych
18 Karta sprawdzenia metody nr 1/2017,,0znaczanie azotu azotynowego i
| wwodzie ....” wg. PN-EN 26777: 1999
19 Karta szacowania niepewnosci pomiaru nr 1/2017 ,,Oznaczanie azotu i
* | azotynowego w wodzie ....” wg. PN-EN 26777 1999
20 Karta walidacji metody nr 1/2014 ,,Oznaczanie zapachu, smaku i posmaku”
" | wg OL/PB-05: 27.10.2014, wyd. 2
71 Program sterowania jakoscig nr 1/2014 z dn. 27.10.2014 ,,Oznaczanie
" | zapachu, smaku i posmaku” wg OL/PB-05: 27.10.2014, wyd. 2
22. | Program sterowania jakoscig nr 1/2019 z dn. 05.08.2019 ,,Oznaczanie -
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do protokolunr ................

z kontroli

azotu azotynowego w wodzie ....” wg. PN-EN 26777: 1999

Karta sprawdzenia metod mikrobiologicznych ,,Oznaczanie ilosciowe

23. | Escherichia coli” wg. PN-EN ISO 9308-1: 2014-12/A1: 2017-04

24 Karta sprawdzenia metod mikrobiologicznych ,,Oznaczanie ilosciowe )
" | bakterii grupy coli” wg. PN-EN ISO 9308-1: 2014-12/A1: 2017-04

Program sterowania jako$cia mikrobiologicznych badan iloséciowych nr
25. | 2/2018 zdn. 09.04.2018 ,,Oznaczanie ilosciowe bakterii grupy coli” wg. -
PN PN-EN ISO 9308-1: 2014-12/A1: 2017-04

26. | Procedura nr PO-04: 08.05.2006, wyd. 2 ,,Nadzor nad wyposazeniem” -

27. | Wykaz wyposazenia — Materialy odniesienia -

28. | Wykaz wyposazenia — Materialy pomocnicze -

29. | Wykaz wyposazenia — Sprzet komputerowy -

30. | Wykaz wyposazenia — Wzorce robocze -

31. | Wykaz wyposazenia — Przyrzady pomiarowe -

32. | Wykaz wyposazenia — Sprzgt pomocniczy -

33. | Wykaz wyposazenia — Naczynia pomiarowe -

34 Karta instalacji wyposazenia — Wodoszczelny pH/ORP metr CPR-411 nr i
" | PP/W/S/K/047

35 Karta napraw/ konserwacji/ modernizacji wyposazenia - Wodoszezelny )
" | pH/ORP metr CPR-411 nr PP/W/S/K/047

36. | Swiadectwa wzorcowania nr pH/1911101.1.19 dla pehametru typ CPR-411 -

37 Swiadectwa wzorcowania nr R/1911101.1.19 dla elektrody redox typ i
" | ERPt-11B

18 Swiadectwa wzorcowania nr pH/1911101.1.19 dla elektrody zespolonej typ i
" | EPP-1

39. | Karta instalacji wyposazenia — SP - Komora laminarna nr SP/S/K/080 -

40 Mapa rozkladu temperatury nr 1/2017 w szafie termostatycznej nr i
" | SP/S/K/069

41 Harmonogram wzorcowania i sprawdzania zewngtrznego wyposazenia i
" | zdn. 27.03.2019 dla mikrobiologii wody

42 Harmonogram wzorcowania i sprawdzania zewngtrznego wyposazenia i
" | zdn. 02.10.2019 dla fizykochemii wody

43 Harmonogram kalibracji/sprawdzania wewnetrznego wyposazenia dla )
" | mikrobiologii wody z 11.01. 2018

44 Harmonogram kalibracji/sprawdzania wewnetrznego wyposazenia dla )
" | fizykochemii wody z 22.09.2017

45 Oznaczanie czystosci mikrobiologicznej powietrza w komorze laminarnej — i
" | w pok. 30 zatgcznik nr 1 z dn. 20.10.2009 do instrukcji OL/IR-16

46 Oznaczanie czystosci mikrobiologicznej powierzchnia blatow i
" | laboratoryjnych — zalgcznik nr 2 z dn. 20.10.2009 do instrukcji OL/IR-16

47 Zeszyt roboczy zawierajacy wyniki sprawdzen poprawnosci liczenia )
" | licznika kolonii bakterii

48. | Dziennik korespondencji - Rejestr zlecen - rok 2019 E

49. | Ksigzka rejestru probek dla klienta zewngtrznego — rok 2019 -

50. | Ksigzka rejestru probek dla klienta wewngtrznego — rok 2019 -

5 Zlecenie nr NS/HK-0820-5/WE/19 z dn. 08.01.2019 dot. catorocznego )
" | badania wody z PSSE w Zawierciu zarejestrowanego w OL, jako OL/26/19

52. | Przeglad zlecenia nr OL-26/19 z dnia 08.01.2019 -

o L
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do protokotunr ...............

z kontroli

Karta robocza nr 1/09/2019 ,,Oznaczanie azotynéw” wg. PN-EN 26777:

>3- | 1999 -
54. | Zlecenie nr OL-101/19/Z z dnia 26.03.2019 -
55. | Przeglad zlecenia nr OL-101/19/Z z dnia 26.03.2019 -
56. | Sprawozdanie nr OL-353/19/1/Z -
57 Ksiazki analiz probek wody dla klienta zewngtrznego i wewngtrznego — )
" | rok 2014
58. | Ksiazka analiz probek wody — nr probki 482/7 z dnia 27.09.2019 -
59. | Sprawozdanie nr OL-26/19/38 .
60 Harmonogram pobierania probek wody wrzesiefi 2019 (NS-HK PSSE )
" | Zawiercie) -
61. | Harmonogram poboru probek wody PSSE Myszkéw w okresie 03.06.2019
do 28.06.2019 ]
62. | Rejestr skarg -
63. | Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
badan fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2014 ]
64. | Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
badan fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2015 )
65. | Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
badan fizykochemicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2016 i
66. | Wyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne poréwnania z zakresu
fizykochemii wody — QUALICON 2016 — 11 runda — Gdanska Fundacja -
Wody
67. | Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
badan mikrobiologicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2017 i
68. | Sprawozdanie z badan bieglosci PM-WB — Badania biegtosci z zakresu
analizy probek wody basenowej (wariant B) - Firma Doradcza ISOTOP s.c. )
69. | Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
badan mikrobiologicznych wody — WSSE w Katowicach — listopad 2018 )
70. | Wyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne porownania z zakresu
fizykochemii wody — QUALICON 2018 - II runda - Gdanska Fundacja -
Wody
71. | Wyniki badan bieglosci przez migdzylaboratoryjne poréwnania z zakresu
fizykochemii wody — QUALICON 2019 -1 runda - Gdanska Fundacja -
Wody
72. | Raport z porownania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan
mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach — -
Listopad 2015
73. | Raport z badan bieglosci — Luty 2016 - LGC Standards PT (QWAS) -
74. | Raport z pordwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan
mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach — -
Listopad 2016
75. | Raport z badan biegtosci — Luty 2017 - LGC Standards PT (QWAS) -
76. | Raport z badan bieglosci — marzec 2017 - LGC Standards PT (QWAS) -
77. | Raport z badan biegtosci — maj 2017 - LGC Standards PT (QWAS) -
78. | Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan

mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach —
Listopad 2017
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79. | Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan
mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach — -
Listopad 2018

80. | Rejestr podwykonawcéw badan probek wody -

2. Aktualnosé¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VIL

Sekcja Badan Higieny Srodowiska posiada aktualnie obowigzujgce przepisy prawne oraz
Zarzadzenia PPIS/Dyrektora PSSE w Zawierciu. Rejestry posiadanych przepisow prawnych
i zarzadzen Dyrektora/PPIS w  Zawierciu prowadzi i aktualizuje kierownik Oddziatu
Laboratoryjnego (ostatnie aktualizacje odpowiednio z dnia 03. 09.2019i 04.01.2019).

Realizacja planéw pracy w biezagcym roku

Sekcja Badan Higieny Srodowiska realizuje zadania zgodnie z planem zasadniczych przedsigwzige

PSSE w Zawierciu zatwierdzonym przez PPIS w Zawierciu 1 starostg zawiercianskiego. Powyzsze

zadania w roku 2019 obejmuja:

e wykonywanie badan wody: przeznaczonej do spozycia przez ludzi, w kapieliskach i na
plywalniach oraz cieplej wody uzytkowe;j (Legionella) na terenie nadzorowanym przez PSSE
w Zawierciu i Myszkowie,

o przekazywanie danych do systemu monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (Woda-Excel),

e przekazywanie danych do systemu monitoringu jako$ci wody w  kapieliskach (serwis
kgpieliskowych),

e udzial w badaniach bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych,

e dazenie do akredytacji metod badan wody,

Zadania dotyczace badan laboratoryjnych wody sg realizowane zgodnie z planem.

VIIL. Metody badawcze (normy, procedury, pi$miennictwo — nadzor i aktualizacja)

IX.

Sekcja Badan Higieny Srodowiska prowadzi badania wody zgodnie z zatwierdzonym planem
zasadniczych przedsigwzigé i wymogami przepisow prawa wykorzystujgc polskie normy i wiasne
procedury badawcze (do oznaczania smaku i zapachu wody, potencjatu redox, chloru wolnego,
ogdlnego i zwigzanego w wodach na ptywalni oraz gronkowcow koagulazo-dodatnich).

Dla normy PN-EN ISO 6222: 2004 opracowano instrukcje robocza nr OL/IR-23 uscislajaca tryb
postepowania przy wykonywaniu ogolne; liczby mikroorganizmow

Sekcja Badan Higieny Srodowiska prowadzi rejestry norm, procedur badawczych, instrukeji
roboczych i pismiennictwa technicznego. Procedury badawcze oraz instrukcje robocze s, co
najmniej raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci z systemem zarzadzania, osiggnieciami
wspolczesnej nauki, wytycznymi instytucji zewnetrznych oraz do$wiadczeniami  wilasnymi
zdobytymi w trakcie ich stosowania.

W badaniach powadzonych w obszarze regulowanym prawnie, oznaczanie pH oraz metnosci wody
wykonywane jest wedhug nieaktualnych norm, mimo ze istnieja normy aktualnie obowigzujace:
PN-EN ISO 10523: 2012 do pH i PN-EN ISO 7027-1: 2016-09.

Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Wszystkie metody badawcze stosowane w badaniach fizykochemicznych, mikrobiologicznych
i organoleptycznych wody sa zwalidowane lub sprawdzone.

Wyniki walidacji sg zebrane w ,.kartach walidacji/sprawdzenia”.

Walidacje fizykochemicznych metod badawczych wykonywane sg zgodnie z procedurg nr PO-15
_Walidacja metod badawczych”, a szacowanie niepewnosci zgodnie z instrukcja nr OL/IR-25

%
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.Szacowanie niepewnosci pomiaréow”. Walidacja metod fizykochemicznych i szacowanie
niepewnosci metod wykonywane sa poprawnie i wlasciwie udokumentowane.

Walidacja mikrobiologicznych metod badawczych wykonywana jest zgodnie z instrukcjg roboczg
nr OL/IR-12-PO-15 ., Walidacja metod mikrobiologicznych™.

Nadzor nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzor nad wyposazeniem jest zgodny z obowigzujaca procedura ogélng nr PO-04 ,Nadzor nad
wyposazeniem”. Sekcja Badan Higieny Srodowiska posiada aktualne wykazy przyrzadéw
pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprzetu komputerowego, materialéw pomocniczych,
naczyn pomiarowych, wzorcoéw roboczych i materiatldw odniesienia. Wyposazenie o charakterze
trwalym posiada jednoznaczne oznakowanie i zalozone ,karty instalacji wyposazenia” a takze
..karty napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia”.
Stosowane materiaty pomocnicze i materiaty odniesienia s3 w terminach waznosci podanych
w stosownych certyfikatach. Materialy odniesienia posiadajg certyfikaty analizy lub swiadectwa
materialéw odniesienia. Roztwory sporzadzane w Sekcji sa wlasciwie opisane.
Temperatura w  chlodziarkach ~stuzgcych do przechowywania prébek do badan
fizykochemicznych i pozywek mikrobiologicznych jest monitorowana. Temperatura
w cieplarkach i chtodziarkach do badan mikrobiologicznych jest calodobowo monitorowana.
Sekeja Badan Higieny Srodowiska posiada wyposazenie odpowiednie do zakresu prowadzonych
badan wody.
W 2017 roku zakupiono nowa komore laminarng Bio100 i zainstalowano w pokoju odezytow i
inkubacji.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)
Uzywane do badan przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadajg $wiadectwa
wzorcowania. Wzorcowania przyrzadow pomiarowych i wzorcéw pomiarowych roboczych
wykonywane s3 zgodnie ,harmonogramem wzorcowania i sprawdzania zewngtrznego
wyposazenia” przez akredytowane laboratoria wzorcujgce. Dodatkowo przyrzady pomiarowe
podlegaja  kalibracji i sprawdzeniu wewnetrznemu  zgodnie  z ,harmonogramem
kalibracji/sprawdzania wewngtrznego wyposazenia™ oraz zapisami w programach sterowania
jakodcig i w kartach instalacji wyposazenia.

Sekcja Badan Higieny Srodowiska posiada wystarczajaca do prowadzonych badan ilos¢ naczyn
pomiarowych. Biurety i pipety automatyczne sg sprawdzane, co pol roku, zgodnie
..harmonogramem sprawdzania naczyn pomiarowych™.

Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)
Sekcja Badan Higieny Srodowiska realizuje zlecenia dla klienta wewngtrznego, ktérym sg PPIS
w Zawierciu i PPIS w Myszkowie oraz dla klientow zewngtrznych. Zlecenia od klienta
wewnetrznego dotycza badan calorocznych oraz jednorazowych.

Dla wszystkich zlecen wplywajacych do Sekcji Badan Higieny Srodowiska wykonywane sg
przeglady zlecen, gdzie zawarte sg ustalenia dotyczace: metod badawczych, zakresu i terminu
badan, wymagan klienta, oceny stanu wyposazenia, sposobu komunikacji z klientem, warunkach
reklamacji oraz decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia. W przegladach zlecen klienci sg
informowani o ich prawie do przekazywania swoich uwag i zyczen oraz korzystania z doradztwa,
sugestii i pomocy wykonawcy w trakcie realizacji zlecen.

W przegladach zlecen stwierdzono brak informacji o celu badania, co moze utrudnia¢ klientom
wlasciwe wykorzystanie wyniku badania.
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Probki wody do badan od klientow wewnetrznych sg przyjmowane zgodnie z miesigcznymi
harmonogramami. Przyjete do badan probki sg rejestrowane w oddzielnych dla klienta
zewnetrznego i wewnetrznego rejestrach probek. Zapisy z badan laboratoryjnych prowadzone sg
w: kartach roboczych oddzielnych dla kazdego rodzaju badania fizykochemicznego lub prébki dla
badan mikrobiologicznych, ksiazkach analiz probek wody (oddzielnych dla klienta wewnetrznego
i zewnetrznego), w sposob zapewniajgcy mozliwos¢ sprawdzenia i odtworzenia przebiegu badan.
Sprawozdania z wykonanych badan wody spetniajg wymogi normy PN-ISO/IEC 17025.
Wspbtpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami
obowiazujacego w Sekcji sytemu zarzadzania.

Warunki lokalowe i srodowiskowe

Sekcja Badan Higieny Srodowiska posiada dobre warunki lokalowe, ktore nie ulegly zmianie
od ostatniej kontroli we wrzesniu 2014r.

Pomieszczenia sa urzadzone i wyposazone W Sposob zapewniajagcy mozliwos$¢ uzyskiwania
wysokiej jakosci wynikoéw prowadzonych fizykochemicznych i mikrobiologicznych badan wody.

Skargi w okresie kontrolowanym
1. Rejestr skarg

Rejestr skarg jest wspolny dla catego Oddziatu Laboratoryjnego. W kontrolowanym okresie
nie odnotowano skarg na dziatalno$¢ Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie badan wody.

2. Sposob zatatwiania skarg (jesli dotyczy): -

Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

Sekcja Badan Higieny $rodowiska od wrzesnia 2014 do wrzesnia 2019 brat udzial w 17

porownaniach migdzylaboratoryjnych i badaniach bieglosci, 9-ciu w zakresie badan

fizykochemicznych i 8—miu w zakresie badan mikrobiologicznych wody.

Poréwnania migdzylaboratoryjne byly —organizowane przez Dzial Laboratoryjny WSSE

w Katowicach (9), Gdanska Fundacje Wody (3) i w LGC Standards (4) i Firme Doradczg ISOTOP

S

(1). W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Higieny Srodowiska uzyskata:

2,6 % wynikow niezadowalajacych (3 wyniki) dla: oznaczenia barwy wody w badaniu bieglosci
GFW w X 2018r. oznaczania ogélnej liczby mikroorganizméw w 22°C i ogolnej liczby
mikroorganizméw w 37°C w badaniu biegltosci LGC Standards w 11 2017r.;

1,7% wynikow watpliwych (2 wyniki) dla: oznaczania bakterii grupy Coli i eterokokow
w poréwnaniu miedzylaboratoryjnym WSSE Katowice w XI 2015r.;

©95,7% wynikow zadowalajgcych (115 wynikéw) badan bieglosci i poréwnan
miedzylaboratoryjnych (115 wynikéw) stanowity wyniki zadowalajgce.

Dla wynikéw niezadowalajacych i watpliwych przeprowadzona zostata analiz przyczyn i podjete

zostaly skuteczne dziatania korygujace i zapobiegawcze, czego potwierdzeniem sg zadowalajace

wyniki uzyskane w kolejnych poréwnaniach miedzylaboratoryjnych i badaniach biegtosci.

Uzyskane wyniki badan bieglosei i poréwnan migdzylaboratoryjnych oraz skutecznos¢

podejmowanych dziatan korygujacych i zapobiegawczych potwierdzajg kompetencje personelu

Sekcji Badan Higieny Srodowiska do wykonywania badan wody.
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Zatgcznik nr ...
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XV. Podwykonawstwo
Odzial Laboratoryjny Sekcja Badan Higieny Srodowiska w okresie kontrolowanym w zakresie
badan wody korzystata z dwéch podwykonawcow: WSSE w Katowicach i PSSE w Dabrowie
Goérniczej. Podwykonawcy zostali wpisani w Rejestrze podwykonawcow 02.02.2015r.
Dokumentacja podwykonawcéw jest prowadzona zgodnie z wymogami systemu zarzgdzania.

XVI. Inne zagadnienia
Sekcja Badan Higieny Srodowiska PSSE w Zawierciu w pelni zrealizowata zalecenia z poprzednie]
kontroli 16.09.2014r. ‘

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

KIEROWNIK
Pracowni Badan élrm]mgicm;uu Wod:
mgr Jolgnhta Zytecka
Kierownik Pracowni

Badan Wﬁh Wedy

mgr Zbigniew Pikul

picczgtka i podpis pnu.o\\ nika psse uczestniczgcego w kontroli/ —pieczatkaipodpis-esoby-kentrelujacej/
pieezatki--pedpisy—pracownikow-psse-tezestniczacych-whontroh™* pieczatki i podpisy osob kontrolujgcych **
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Zalgcznik nr .
do protokotu nr.0K. )6l 2.9.2619

kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zawierciu

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

Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajgcej kontroli
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

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

II. Data kontroli 15.10.2019 r.

II1. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 16.09. 2014 r.- 31.08.2019 r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1. | OL/PO-02 ,,Obstuga klienta” wydanie 3 z dnia 25.05.2009 r.

2. | OL/PO-16 ,,Postepowanie z probkami wydanie 2 z dnia 19.12.2014 1.
katu”

3. | OL/IR-32 ,,Organizacja pracy podczas wydanie 3 z dnia 18.03.2010 r.
wykonywania badan w Sekcji Badan
Chorob Zakaznych 1 Zakazen”

4. | OL/PO-04 ,Nadzér nad wyposazeniem” wydanie 2 z dnia 08.05.2006 r.

5. | OL/PB-03 ,,Wykrywanie pateczek wydanie 1 z dnia 29.05.2009 r.
Salmonella i Shigella w probkach katu”

6. | OL/IR-34 ,Biologiczna kontrola procesu | wydanie 1 z dnia 09.01.2012 r.
sterylizacji”

7. | IR-30-PO-14 ,,Zapewnienie jakosci wydanie 1 z dnia 22.05.2009 r.
badan bakteriologicznych w Sekcji Badan
Chordb Zakaznych i Zakazen”

8. | IR-29-PO-15 ,,Walidacja metody wydanie 1 z dnia 08.05.2009 r.
bakteriologicznej w Sekcji Badan Chorob
Zakaznych i Zakazen”

9. | OL/IR-31 ,Niepewno$¢ w jakosciowych | wydanie 1 z dnia 25.05.2009 r.
badaniach bakteriologicznych w Sekcji
Badan Choréb Zakaznych i Zakazen™

10. | OL/IR-27 ,,Postgepowanie z kulturami wydanie 1 z dnia 15.05.2009 r.

odniesienia w Sekcji Badan Chor6b
Zakaznych i Zakazen”

11.

OL/IR-06 ,,Przechowywanie i pozbywanie

'| sie materialow pomocniczych

i pozostalosci po badaniach
laboratoryjnych”

wydanie 3 z dnia 07.05.2010 r.
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12. | OL/IR — 16 ,,Sprawdzanie wydanie 2 z dnia 20.10.2009 r.
mikrobiologicznej czystosci powietrza
1 powierzchni blatow laboratoryjnych”
13. | OL/IR - 26 ,,Postgpowanie z odpadami wydanie 3 z dnia 31.08.2010 r.
medycznymi”
14. | Zlecenie na badania nr 1369 wypelniane dla kazdego badania
oraz przeglad zlecenia
15. | Sprawozdanie z badania Nr OL/B/1369/4105/2019
bakteriologicznego zatgcznik nr 7 OL/B/1369/4106/2019
do Procedury Ogolnej nr PO-16 OL/B/1369/4107/2019
,Postgpowanie z probkami katu" data przyjecia 07.10.2019
16. | ,,Ksigzka wynikéw badan osob zdrowych" | W ksiazkach dokumentowane sg poszczegolne
- zalgeznik nr 6 do Procedury Ogdlnej etapy badania i wynik koncowy.
nr OL/PO-16 z dnia 19.12.2014 r. -
17. | Zlecenie na badania biologicznej kontroli | wypelniane dla kazdego badania
skuteczno$ci procesu sterylizacji nr 80
oraz przeglad zlecenia
18. | Sprawozdanie z badania skutecznos$é Nr OL/B/80/Test 927/2019
procesu sterylizacji zalgcznik nr 7
instrukcji roboczej OL/IR-34
,Biologiczna kontrola procesu
sterylizacji'.
19. | Ksigzka wynikow badan sporali W ksigzkach znajduje si¢ wynik koncowy.
Zatgcznik nr 6 do Instrukcji nr OL/IR-34 z
dnia 22.12.2014 1.
20. | Tabela danych sprawdzania temperatury | Temperatura jest sprawdzana dwa razy w ciggu
cieplarki nr SP/S/K/025 dnia roboczego, wydruki robione 1 raz w
tygodniu
21. | Tabela danych sprawdzania temperatury Temperatura jest sprawdzana dwa razy w ciggu
lodowki SP/S/K/047 dnia roboczego, wydruki robione 1 raz w
tygodniu
22. | Wyniki badan bieglosci -Systemy Oceny | Probki do badan laboratorium otrzymato
Wiarygodnosci Analiz Medycznych 07.06.2019 1.
Sowa-med. Sp. z 0.0. Badanie trwato 10.06.2019 1. - 13.06.2019 1.
ul. Debniki 7 80-211 Gdansk 11.07.2019 r. otrzymano wyniki
PT/LABQUALITY Posiew katu Wyniki badania oceniono jako poprawne.
2. Aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy prawne sg aktualizowane. Wykaz przepisy prawne stanowi zalacznik nr 1 z dnia
04.01.2010r. do Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-01. Wykaz przepisow prawnych
zawiera 179 pozycji.
VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Plany pracy realizowane sg terminowo.

W 2019 roku plan pracy przewiduje przekazanie danych do arkusza sprawozdan
laboratoryjnych w kierunku zakazen pateczek Salmonella, Shigella, Yersinia i Campylobacter
wykonanych w laboratorium Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej. Sprawozdania
sa wykonywane w formie elektronicznej MS Excel 97 i terminowo przekazywane co kwartal
oraz na koniec roku do WSSE w Katowicach.
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VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzor i aktualizacja)

Lo Rodzaj Badany czynnik Nazwa dokumentu Uwagi
: materiatu biologiczny
kat Obecnos¢ pateczek Procedura badawcza: OL/PB-03 wydanie
Salmonella spp. i Shigella | 1 z dnia 29.05.2009r.
spp. »Wykrywanie pateczek Salmonella
Metoda hodowlana i Shigella w prébkach katu” badania objgte
uzupelniona testami zakresem
biochemicznymi i W oparciu o wytyczne PZH ,Wybrane | akredytacji PCA
| serologicznymi. zagadnienia bakteriologicznej diagnostyki Nr AB 626
' Obecnos¢ i identyfikacja | zakazen pokarmowych” Warszawa 2006 wyd. 15
pateczek Salmonella zdn.
Enteritidis. 30.05.20109r.
Metoda hodowlana
uzupetniona testami
biochemicznymi i
serologicznymi.
Sporal A Geobacillus Instrukcja Robocza: OL/IR-34 wydanie 1 z
5 steatothermophilus dnia 09.01.2012r. [
) ,Biologiczna kontrola procesu sterylizacji”
Sporal S Bacillus subtilis

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci
Walidacje i szacowanie niepewnosci przeprowadzono przy uzyciu ponizszych procedur:
1. IR-29-PO-15 ,,Walidacja metody bakteriologicznej w Sekcji Badan Chordb Zakaznych
1 Zakazen”
- Zatgcznik nr 1 z dnia 08.05.2009 do Instrukceji nr OL/IR-29-PO-15
Karta walidacji metody bakteriologicznej (specyficznosc i selektywnosé, odtwarzalnosé,
powtarzalnosé)
- Zalgcznik nr 2 z dnia 28.10.2009 do Instrukcji nr OL/IR-29-PO-15
Karta oceny przydatnosci metody do zastosowania.

Ostatnie zapisy z dnia 02.06.2017 r.

2. OL/IR-31 ,Niepewnos¢ w jakosciowych badaniach bakteriologicznych w Sekcji Badan
Chorob Zakaznych i Zakazen”
= Zalacznik nr 1 z dnia 25.05.2009 do Instrukcji Nr OL/IR-31
Obliczanie niepewnosci dla Salmonella i Shigella
- Zatacznik nr 2 z dnia 25.05.2009 do Instrukcji Nr OL/IR-31
Karta niepewnosci
- Zalacznik nr 3 z dnia 31.01.2011 do Instrukcji Nr OL/IR-28
Karta oznaczania wykrywalnosci pateczek Salmonella i Shigella przy uzyciu
odpowiednich rozcienczen.

X. Nadzoér nad wyposazeniem

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

Nadzér nad wyposazeniem opisuje i reguluje Procedura Ogo6lna OL/PO-04 ,Nadzo6r nad
wyposazeniem” wydanie 2 z dnia 08.05.2006 r. W Sekcji sa prowadzone wykazy sprzgtu,
karty instalacji wyposazenia oraz harmonogramy wzorcowania. W czasie Kkontroli
sprawdzono wykaz wyposazenia sprzgt pomocniczy obowigzujagcy w  Oddziale
Laboratoryjnym liczba pozycji 65. Wykaz sporzadzony jest na zalgczniku nr 2 do PO-04
wyd.2 z dnia 08.05.2006 r. Sprawdzono kartg¢ instalacji cieplarki, ktéra znajduje sig
na zatgczniku nr 5 z dnia 08.05.2006r.
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Karty instalacji 1 karty napraw/konserwacji/modernizacji sg prowadzone do kazdego
urzadzenia.
2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa

legalizacji)

Harmonogram wzorcowania zewng¢trznego wyposazenia pomiarowego stanowi zalgcznik
nr 1 z dnia 08.05.2006r. do PO-04 wydanie 2 z dnia 08.05.2006 r. zawiera 9 pozycji.
Ostatnie wzorcowanie to Termometr elektryczny QMSystem Module typ RT2
PP/W/S/K/031. Wzorcowanie bylo wykonane przez akredytowane laboratorium —(jjjjp

Sekcja Badan Chorob Zakaznych 1 Zakazen stosuje termometry elektroniczne Q-MSystem
Module RTI1, RT2, RTH1 LCD, RT1 LCD. Sg one zainstalowane w cieplarkach
1 lodoéwkach. Do cieplarek wykonano rozktad temperatur.

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprélwozdania z badan )

Odbywa si¢ zgodnie z Procedurg Ogoélng ,,Obstuga Klienta” PO-02 wydanie 3 z dnia
25.05.2009 r. Material do badania przyjmowany jest przez wyznaczony personel trzy dni
w tygodniu tj. poniedzialek, wtorek i $roda w godzinach od 8.00 do 10.00. w Punkcie
przyjmowania probek kalu. Wyniki z badan klienci moga odebra¢ od poniedziatku do piatku
w godzinach 7.30-15.05. Zlecenia na badania katu sg rejestrowane w Ksiazce Rejestru
Zlecen Probek Kalu - zalgcznik nr 3 do Procedury Ogolnej PO-16 ,, Postepowanie
z probkami kalu" z dnia 19.12.2014 r. oraz w ,Ksigzce rejestru probek katu klienta
zewnetrznego" - zalgeznik nr 4 lub w ,Ksigzce rejestru probek katu klienta
wewnetrznego"- zatacznik nr 5.

Zlecenia na badanie testow na skutecznos¢ procesu sterylizacji (sporali) sg rejestrowane
w Ksigzce Rejestru Zlecen Sporali - zatgcznik nr 3 do Instrukcji Roboczej OL/IR-34 z dnia
22.12.2014 r. ,Biologiczna kontrola procesu sterylizacji" oraz w Ksigzce sprawozdan
sporali klienta zewnetrznego — zatgcznik nr 4 do Instrukcji Roboczej OL/IR-34 z dnia
22.12.2014 r. lub w Ksigzce sprawozdan sporali klienta wewngtrznego — zalacznik nr 5
do Instrukcji Roboczej OL/IR-34 z dnia 22.12.2014 r.

W celu zapewnienia mozliwosci i $rodkow laboratorium do wykonania badan laboratorium,
przeprowadza  przeglad  zlecenia.  Przeglady  zlecen  przeprowadza  diagnosta
laboratoryjny/whasciwy kierownik techniczny/pracownik zastepujacy go lub pracownik
upowazniony przez kierownika OL stosujgc zalgcznik nr 2 do Procedury Ogdlnej nr PO-16
,,Postepowanie z probkami katu" w przypadku badan kalu oraz zalacznik nr 2 do Instrukeji
roboczej OL/IR-34 w badaniach sporali.

Opracowywanie wynikow badan oraz sporzgdzanie sprawozdan wykonujg pracownicy
upowaznieni przez kierownika Oddzialu Laboratoryjnego zgodnie z PO-02 ,,Obshuga
klienta" przenoszac dane ze zlecenia na badania i ksigzki wynikow badan. Za autoryzacje¢
wynikow badan odpowiedzialny jest diagnosta laboratoryjny.

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen wykonuje badania: w kierunku nosicielstwa
paleczek Salmonella i Shigella do ksigzeczek dla celow sanitarno-epidemiologicznych,
znadzoru u ozdrowiencéw, u wykrytych nosicieli i z ich otoczenia oraz w przypadku
zgloszenia podejrzenia zatrucia pokarmowego. Ponadto Sekcja Badan ChZZ wykonuje
badania testow kontroli skutecznosci sterylizacji urzadzen sterylizacyjnych (Sporal A i S).

Pomieszczenia Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen mieszcza si¢ na parterze
budynku. Dostep do laboratorium Sekcji OL/B jest ograniczony, mozliwy tylko dla
uprawnionego personelu. Drzwi do pomieszczen Oddzialu Laboratoryjnego posiadaja
zamek mechaniczny. Czysto$¢ w Sekcja Badan ChZZ jest sprawdzana zgodnie z OL/IR ~16
»Sprawdzanie  mikrobiologicznej  czystosci powietrza i  powierzchni  blatow

W2
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XIV.

laboratoryjnych”, a zapisy prowadzone na zalacznikach: nr 1 ,,Oznaczanie czystosci
mikrobiologicznej powietrza w pokoju nr 30 Sekcji Badan Choroéb Zakaznych i Zakazen”.
oraz nr 2 ,,Oznaczanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni blatéw laboratoryjnych”
blaty robocze oraz komora laminarna.

Przed wejsciem do pomieszczen Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen znajduje si¢
Sluza.

Transport podiozy z Pozywkami do pomieszczenia Sekcji Badan Choréb Zakaznych
i Zakazen odbywa sie w zamknietym pojemniku. Podloza przechowywane sa w opisanej
lodéwee.

W sklad pomieszczen Sekcji ChZZ wchodzi punkt przyjmowania probek oraz jedna
pracownia. Punkt przyjmowania probek znajduje si¢ w dosy¢ duzym oddaleniu
od pracowni. W celu zachowania zasady drogi jednokierunkowej obowigzuje czasowe
rozdzielenie wykonywanych czynnosci. Jalowe podloza do posiewdéw s3 przenoszone
do pomieszczenia Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen w godzinach 9.00 - 9.30
oraz 11.30 - 13.00. Podloza po badaniach transportowane s do zmywalni w godzinach
7.30 - 9.00, 10.30 -11.30 oraz 13.00 - 15.00.

Zapisy z prowadzenia rozdzialu czasowego sa prowadzone w zalgczniku nr 1 ,Karta
prowadzenia rozdziatu czasowego” do instrukcji OL/IR-32 nr karty 13/2019.

Skargi w okresie kontrolowanym

Rejestr skarg .......ocoovvviiiiiiiiiininn.
Sposob zatatwiania skarg (jeSli dOtYCZY) ...ccvvirenrenmmiennniniserec st

S L L L L L T LR R LR

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

Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Lp.

poréwnania

Data .
Organizator Wynik Ocena wyniku

03.10.2014r. PT/POLMICRO Szczep A: Salmonella spp.

Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Szczep B: Salmonella spp. POZYTYWNY
Mikrobiologicznej
01-793 Warszawa
ul. Rydygiera 8 bud. 20A

02.04.2015r. PT/POLMICRO Szczep A: Shigella spp.

Centralny Osrodek Badan
Jakoéci w Diagnostyce Szczep B: nie wykryto POZYTYWNY
Mikrobiologicznej
01-793 Warszawa
ul. Rydygiera 8 bud. 20A

30.10.2015r. PT/POLMICRO Szczep A: Salmonella spp.

Centralny Os$rodek Badan
Jakosci w Diagnostyce

Mikrobiologiczne;j POZ TXNIT
01-793 Warszawa

ul. Rydygiera 8 bud. 20A

14.11.2016r. Systemy Oceny Wiarygodnosci S1 Salmonella sp.

Analiz Medycznych
Sowa-med. Sp z 0.0. S2 - prébka nie dotyczy
ul. Degbniki 7, pawilon 27 POZYTYWNY
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Hodowla
Salmonella

5/6

W




30.11.2018r.

Systemy Oceny Wiarygodnosci
Analiz Medycznych

Sowa-med. Sp z o.0.

ul. Debniki 7, pawilon 27
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Posiew katu

S1 Campylobacter coli (wynik: ,,Brak
patogendéw” — wynik pozytywny)
S2 Shigella sonnei (wynik: ,,Brak
patogenow” — wynik negatywny)

NEGATYWNY
pismo do PCA

OL/801-7/W1/18
zdn. 20.12.2018

11.07.2019r.

Systemy Oceny Wiarygodno$ci
Analiz Medycznych

Sowa-med. Sp z o0.0.

ul. Debniki 7, pawilon 27
80-211 Gdansk
PT/LABQUALITY Posiew kalu

S1 Salmonella Typhimurium (wynik:
»Salmonella sp” — wynik pozytywny)

S2 Yersinia enterocolitica (wynik: ,,Brak
patogenow” — wynik pozytywny)

POZYTYWNY

XV. Podwykonawstwo

Sekcja Badan ChZZ PSSE w Zawierciu zleca wykonanie badan szczepow do Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach Dziat Laboratoryjny Oddzial Badan Chordb
Zakaznych i Zakazen.

XVI. Inne zagadnienia

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wtasciwa do spraw organizacji

iczacego w kontroli/
estniczacych w kontroli**
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