Protokdl nr OK1611.2.1.2018

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bylomiu kierowang)
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Jolante Wasowska.

Kontrole przeprowadzili przedstawicicle Slaskicgo Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego:

. Aleksandra Debowska — starszy asystent w Oddziale Epidemiologii dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 68, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe]j Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 15.

. Jozef Lipa — kicrownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dziatajaey
na podstawie upowaznienia nr 57, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 3.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajgea na podstawie
upowaznienia nr 55, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 2.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczefistwa Wody dzialajacy na podstawic
upowaznienia nr 62, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w Bytomiu pod nr 3.

. lzabela Piatek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastgpczymi
dzialajgca na podstawie upowaznicnia nr 356, ktdra dokonata wpisu wksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 7.

. Monika Karczmarck — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy dzialajaca na podslawie
upowaznienia nr 54, kiora dokonala wpisu w ksigzee kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 4.

. Anna Gogola — kierownik Qddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 58, ktdra dokonala wpisu w ksiazee kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitamo-Epidemiologiczne] w Bytomiu ped nr 11.

. Beata Kempa — kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajgca na
podstawie upowaznienia nr 59, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 9.

. Anna Gwiazdowska — Gli6wny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajgca na podstawie
upowaznienia nr 71, ktora dokonata wpisu w ksigzee kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Bytomiu pod nr 17.



10.

11.

12.

13.

14.

Jolanta Zytecka — kierownik Pracowni Badaf Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 50, ktéra dokonata wpisu w ksigzee
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytoniu pod nr 14.

Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badaf [izykochemicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dziatajgcy na podstawie upowaznienia nr 49, ktory dokonal wpisu w ksigzce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiclogiczng] w Bytomiu pod nr 13.

Agnieszka Kubala ~ kierownik Oddzialu Badan Chordb Zakaznych i Zakazed dzialajgca
na podstawie upawaznienia nr 52, kt6ra dokonata wpisu w ksigdze kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarmo-Epidemiologiczne] w Bytomiu pod nr 12,

Dorota Beczek-Koéwin - kierownik Pracowni Mikrobiologii Zywnodci i Kosmetykéw
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 51, ktéra dokonala wpisu w ksigzee kontroli
Powiatowcj Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Bytomiu pod nr 10.

Iwona Szymala - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Zywnoéci dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 63, ktdra dokonata wpisu w ksigzee kontroli Powiatowe] Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne} w Bytomiu pod nr 8.

Data rozpoczeeia i zakonezenia kontroli: 13.03 -~ 15.03.2018 r. oraz

21.03.2018 r. w zakresie systemu jakosei

Podstawa prawna kontroli : polecenie sluzbowe nr 4 Slaskiego Pafistwowego Wojewddzkiego

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

nad dziatalnoseig Panstwawych Powiatowych Inspektordw Sanitarnych wojewodziwa Slaskicgo.

Nazwa kontrolowane] komoérki organizacyjnej lub samoduzielnepa stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:
a) Sekcja Epidemiologis,
b) Sckeja Higieny Zywnoéel, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
¢} Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,
d) Sekcja Bezpieczenstwa Wady,
e) Sekcja Higieny Pracy,
f) Sekcja Higieny Dzieci i Mtodziezy,
) Sekcja Zapobicgawezego Nadzoru Sanitarnego,

h) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;

2) Kierownik ds. Jakoscl.
3) Oddziat Laboratoryjny:

a) Sekcja Badari Wody,
b) Sekeja Badan Choréb Zakaznych 1 Zakazen,



¢) Sekcja Badan Zywnoscl.

Okres obiety kontrolg: 01.11.2013 1. — 28.02.2018 r.

Przedmiot kontroli:

n

2)

LS
S

4)
5)

6)

7

w zakresie epidemiologii:

a) dostepnosé i aktualnodé przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych,

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

¢) prowadzone postgpowanie administracyjne i1 egzekueyine w administracji oraz nalozone
mandaty i grzywny w celu przymuszenia,

d) sposéb i terminowos¢ zatatwiania interwencii,

¢) realizacja nadzoru nad placéwkami leczniczymi w aspekcic higieny lecznictwa
i szezepien,

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscia choréb zakaznych;

w zakresic higieny ZywnoSci, Zywienia i przedmiotéow uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sckeje Higieny Zywnodci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;
w zakresie higieny komunalnej i Srodowiska:

a) sposdb rozpatrywania skarg, wnioskéw 1 interwencii,

b) prawidlowosé prowadzenia nadzoru nad obiektami ( z uwzglednicniem planowania
i trybu ich zlecenia, przygolowania pracownikéw, poprawnodcei i rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych),

w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody;

w zakresic higieny pracy — nadzor biczgcy nad zakladami pracy oraz postgpowanie
w przypadkach chordb zawodowych prowadzone przez Sekeje Higieny Pracy;

w zakresie higieny dzieci i miodziczy — ocena nadzoru sprawowanego nad placowkami
o$wiatowo-wychowawczymi, kontrola prowadzonej dokumentacji oraz celowoscl
podejmowanych dziatan;

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dziatalnoé¢ Sekcji Zapobiegawezego
Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz opiniowania

i uzgadniania dokumentacji, 2 takze dokonywanych odbioroéw obiektow zrcalizowanych;

8) w zakresie o§wiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosei dokumentowania dziatat w zakresie dzalalnodei oswiaty zdrowotne]
i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podezas realizacji interwenci,
b) ocena realizacji dzialafi ogwiatowo-zdrowotnych i promogji zdrowia na podstawie:

doboru metod i form, zgodnosei realizowanych dzialad z harmonogramem, zgodnosci



oddzialywaii w stosunku do potrzeb wynikajacych » sytuacji epidemiologicznej,
spotecznegj i demograliczngj,

¢) wspblpraca z  instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. na obszarze dzialania PPIS w Bytomiu;

9) w zakresie systemu jako§ci — sprawdzenie prawidlowosci [unkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscia w dzialaniach inspekcyjnych dotyezacych: nadzoru nad dokumentami
i zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditéw wewngtrznych, dziatan
korygujacych i zapobicgawezych oraz przegladdw zarzadzania oraz doskonalenia systemu
zarzgdzania w Oddziale Laboratoryjnym.

10) w zakresie dzialu laboratoryjnego:

a) Sekcji Badan Wody — w zakresie fizykochemicznych, mikrobiologicznych
i sensorycznych badan wody,

b) Sekeji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen - dokumentacja zwigzana 7 wykonywaniem
badan oraz z systemem jakosci, aktualnoéé przepiséw prawnych, rcalizacja planéw pracy
w biezacym roku, metody badawcze (normy, procedury, pismienniclwo - nadzor
i aktualizacja), walidacja metod badawczych, nadzor nad wyposazeniem, obstuga klienta,
lokalizacja i stan pomieszczefi laboratoryjnych, skargi w okresic kontrolnym, udzial
w badaniach bieglodci oraz uzyskane wyniki, podwykonawstwo,

c) Sekcji Badan Zywnosci - w zakresic badan fizykochemicznych i sensorycznych
zywnodéei, dokumentacja prowadzonych badan, akiualnosé przepiséw prawnych i norm
badawczych, realizacja plandw pracy, walidacja metod badawczych |szacowanie
niepewnosci, nadzér nad wyposazeniem, obsluga klienta, warunki lokalowe
i srodowiskowe, udzial w badaniach bieglodcl oraz uzyskanc wyniki w badaniach

bieglodei, skargi i podwykonawstwo w Sckeji badan Zywnosci.

Kontrola w zakresie systemu jakosci przeprowadzona zostala za zgoda SPWIS w Katowicach
wdniu 21.03.2018 r. - po zakonczeniu usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika
ratrudnionego na stanowisku Kierownika ds. Jakosci w Powialowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Bytomiu.

Ustalenia kontroli stanowia zadaczniki nr 1— 13 do niniejszego protokolu.

Przed podpisaniem proiokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Bytomiu o prawie zglaszania zastrzezen i sktadania wyjasnien do protokolu oraz
omozliwoéci odmowy podpisania protokolu. Faki odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.



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

protokolu ma prawo wnieé¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokét sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 13 zalgcznikow.

Bytom, dnia 27.03.2018 r.

nspektgr Sanitarny
Lytdniu

pieczatka i podpis
Pastwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Bytomiu

Protokoét otrzymali:
1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu
2. ala

Slaski Parf

Inspgktol

lek. med. Urszula Mendera-Bozek

pieczatka i podpis

Slaskicgo Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitamego



Zatgeznik nr A*
do protokotu nr.J61), . 2.4 AR * kontroli.

Ustalema w zakresie epldemlulogu {—hlg}enﬂyh-zyﬂwnesei—ﬁwmmn—l—pﬂedm}&tew—uzyﬂeu—#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiclogiczna w Bytomiu, ul. Moniuszki 25
{adres)

I1I. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekeja Epidemiologii

{pelna nazwa kontrolowanci komoérki organizacyjnej — zgodnie z Reguluminem organizacyjnym psse)

III. Data kontroli 15.03.2018 1.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2013 . — 15.03.2018 1.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach 19 i 20.11.2013 r. Podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci i nie wydano zalecei pokontrolnych.

Informacje szezegélowe dotyczgee nadzerowanego przez PPIS w Bytomiun terenu:

PPIS w Bytom obegjmuje swoim nadzorem ludnos¢ w liczbic 364 600 osdb; w tym dzieci 1 mtodziez
objeta PSO — 62987 o0s6b. PPIS w Bytomiu sekcja epidemiologii nadzoruje 178 placéwek
$wiadczacych ustugi medyczne (w tym 10 Sgpitali,), poza tym dziata 66 filii innych podmiotow.
Ponadto 425 praktyk lekarskich 1 10 praktyk pielegniarskich.

W Sekciji Epidemiologii zatrudnionych jest 12 osab, stanowiska 1 wylksztalcenie zgodnie z
f

Imie { Nazwisko

L.p. Stanowisko stuzbowe

Poziom i profil wyksztaleenia
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wyZsze medyczne

wyzsze medyczne

wyzsze medyczne
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| wyZsze medyezne
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V. Kontrola dekumentéw

1. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrze¢dnych
wyrywkowo sprawdzono dostepnodé nastopujaeych aktow prawnych:

- Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 0 Panstwowe] Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 1., poz. 1261 z
pdin. zm).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 1 zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z2018 r., poz. 151)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2016 r., poz. 849 7 pd7n. zm.).

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikow
chorobotworezych podlegajacych zgloszeniu, wrorébw formularzy zgtoszefi dodatnich wynikdw
badan w kicrunku biologicznych czynnikéow chorobotworezych oraz okalicznoscei dokonywania
zgloszen (Dz.U. 2014 r., poz. 459).

- Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawic zgloszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
(Dz.U. 2013 1., poz. 848).

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z
POZa.Z1m. }

- Kodeks postgpowania administracyincgo (Dz. U z 2017 r., paz. 1257 z pézn. zm.)}.

Akty prawne dostepne sy w wersji elekfronicznej 1 papierowej. Rejestr aktow prawnych jest
dostepny w wersii elektronicznc).

V1. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezacym
roku do doia kontroli oraz rok 2017,

1loé¢ obicktow Tlo&é kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2018 1. 98 do | 45 30

854 obickty, 31.03.2018

2017 1. 483 435 108

854 obiekidw,

2710



katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2018 roku:
- likwidacja obiektu
- nbiekty nieczynne z powodu choroby wiasciciela

Przyczyny niewykonania kontroli w 2017 roku:

- likwidacja obiektow

- obiekty czasowo nieczynne w zwigzku z zawieszeniem dziatalno$ci lub diugotrwatym

zwolnieniem lekarskim wlasciciela (dot. indywidualnych praktyk lekarskich)

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego w administracji oraz

nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie podlegajacym kontroli.

Liczba/kwota /!

Wydane 2013v. | 2014r. | 2015r. | 2006r. | 2017r | 2018r.do
dokumenty, dnia
L.p. [ nalozone kontrok
mandaty
igreywny
Iy Postanowienia 2 3 1 0 0 6
2) Decyzje 84 155 94 73 44 9
Decyzie dot. - - - - - -
3) | choréh
zawodowych ?
Decyzje - 57 na 139 na | 102 na 63 na |23 na 4 na
rachunki taczng Iaczna laczng taczna | laczng laczng
4) kwote kwotg kwaote kwote | kwote kwote
6300z | 17062,80 | 15350,00 | 8441,67 | 4256,05 ; 798,00zt
z z zt zt
5) Opinic 0 0 3 G 5 1
sanitarne/”
Sprzeciw na - - - - - -
0} | uzytkowanis
obiektu
Mandaty 2 na 15 na 10 na 7 na 3 na 4 na
7 taczna faczng laczng 1aczng taczna taczng
kwote kwote kwotg kwotg kwote kwotg
400z 3800zt 1600zt 130071 400zt 500z}
Kontrole w - - - - - -
8} | trakeie realizacji
2
%) Uezestnictwo w - - - - - -
odbiorach
10)| Upomnienia 2 2 2 6 5 0
1 Tytuty | 0 0 9 1 0
wykonawcze
Postanowienia o 1 0 0 0 0 0
natoZeniu
12)| erzywny
w celu
przymuszenia
3/10



Whnioski do 1] 0 0 0 0 0

13}| Sadu
Grodzkiego
7« dotyczy kwotdla Lp.ord, 7, 12
% - dotyczy dziglalnodei w zakresic zapobiegawcezege nadzoru sanitarnego

¥

- detyezy dzialalnosdei w zakresie nadzoru higieny pracy

VHIL. Kontrola dokumentacji

. llo$¢ skontrolowane] dokumentaciji spraw/obicktow 4/4
{podat [iczbg)

)

Identyfikacja sprawy/ obiekwm ™

21 D - D
G

- protokdt z dnia 26.04.2016 r. nr 158/1202/NS.E/2016, kontrola w zakresie oceny speinienia

wymagat higieniczno-zdrowotnych w obickeie, Nieprawidiowosci stwicrdzone podczas kontroli

dotyczyly — nieprawidtowy stan sanitarno-higienicznego $cian, sufitbw 1 podiog

w pomieszezeniach oddzialu. Protokél zostat zatwierdzony.

- zawiadomienie © wszczeclu postgpowania administracyjnego z  dnia  20.04.2016 1.

nr 158/1202/NS8.E/2016

- decyzja merytoryczna z dnia 06052016 r. nr NS.E/4320-7-8§17/16 z terminem realizacji

do 30.09.2016 1.

- decyzja rachunek z dnia 30.05.2016 r. nr NS.E/960-0464/16

- kontrola sprawdzajaca protokdt z dnia 04.10.2016 r. nr 432/1202/NS.E/2016 (decyzja wykonana

w catodci)

- akta zawicrajg metryke sprawy.

22 D

GD

- protokét z doia 24.03.2017 r. nr 115/1202/NS.E/2017, kontrola w zakresie oceny spelnienia
wymagan higieniczno-zdrowotnych w obiekeie oraz ocena przestrzegania zakazu palenia wyrobdw
tytoniowych 1 papierosdw elektronicznych. Nieprawidlowoscl stwierdzone podezas kontroli
dotyczyty - nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego Scian, sulltéw
w pomieszezeniach oddziahu. Protokét zostat zatwierdzony.

- zawiadomienic o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 24.03.2017 1.
nr 115/1202/N8.E/2017

- decyzja merytorvezna z dnia 03.04.2017 1. nr NS.E/4320-2-469/17 z terminem realizacji
do 30.06.2017 1.

- decyzja rachunek z dnia 09.05.2017 r. nr NS.E/647-0301/17
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- kontrola sprawdzajgca protokdt z dnia 06.07.2017 r. nr 300/1202/NS.E/2017 (decyzja wykonana
W catosci)
- akta zawierajg metryke sprawy.
2.3 QD
- protokét z dnia 26.05.2017 r. nr 233/1202/NS.E/2017, kontrola w zakresie oceny spelnienia
wymagan higieniczno-zdrowotnych w obickcie oraz ocena przestrzegania zakazu palenia wyrobow
tytoniowych i papieroséw elektronicznych. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli
dotyczyly — nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego Scian, sufitéw w gabinetach lekarskich,
diagnostyczno- zabiegowym, poczekalni, brudowniku, pomieszezeniu porzadkowym 1 socjalnym
dla pracownikéw. Protokét zostat zatwierdzony.
- zawiadomicnic o wszezeciu postgpowania administracyjnege z dnia 26.05.2017 r.
nr 233/1202/N8.E/2017
- decyzja merytoryczna z dniz 26.06.2017 r. nr NS.IE/4320-5-979/17 z terminem realizacii
do 31.10.2017 1.
- decyzja rachunek z dnia 25.07,2017 r. nr NS.E/1215-0578/17
- kontrola sprawdzajaca protokét z dnia 05.12.2017 r. nr 507/1202/NS.E/2017 (decyzja wykonana
w catodci)
- akta zawierajg metryke sprawy.
2.4 szpita!l (U D
- protokot z dnia 14.02.2018 r. nr  33/1202/NS.E/2018, kontrola w zakresie oceny realizacji
obowigzku zglaszania Niepozadanych Odczyndw Poszezepiennych,
Nieprawidtowosei stwierdzone podezas kontroli dotyczyly — nie zgloszenie przez lekarza NOP
w uslawowym {erminie. Protokdt zostal zatwierdzony.
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego =z dmia 14.02.2018 r.
nr 33/1202/NS.E/2017
- nalozono grzywne w postaci mandatu karnegoe na kwotg 100 zi.
- decyzja rachunek z dnia 22.02.2018 r. nr NS.E/228-0128/18
- wystosowano wystapienie do strony z dnia 22.02.2018 r. or 33/1202/NS.E/2017
- akta zawierajg metryke sprawy.
3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelnodé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt.
2.1 sprawa kompleina, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidiowe, zgodne =
rzeczowym wykazem akt,

2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czyielna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
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2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytclna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnodé wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ slosowania protokotow
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

24 zgodne

¢} zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa
2.1 zgodnc
2.2 zgodne
2.3 zgodne
2.4 zgodne

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

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 poprawne

2.4 poprawne

¢) stosowanie klauzuli dotyczace] mozliwoéei wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie

2.1 nie dotvczy

2.2 nie dotyczy

2.3 poprawnie

2.4 poprawnie

f) terminowo$é zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 nie dotyczy

2.2 nic dotyczy

2.3 poprawnie

2.4 poprawnie

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych {przeprowadzanie rekontroli)
2.1 nic dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dolyczy
2.4 nie dotyczy

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolatl/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dolyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekueyinego w administracji
2.1 mic dotyczy
2.2 nie dotyczy
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2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

VIE. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
(podad: nazwe organu finstytucji, rodzaj wspatpracy, crestattiwodé wspblaracy: doraZng, ciagla, podstawe prawng wspdipracy)

- powiatowi inspektorzy weterynarii — wspolpraca w zakresic obserwac]i zwierzat w przypadku
zgloszenia podejrzenia narazenia na wécieklizne na skutek pokasania przez zwierzeta ,

- wepdlpraca z podmiotami leczniczymi w zwigzku ze zgloszeniem zachorowan na choroby
zakazne oraz ognisk zakazen szpitalnych,

- wspdlpraca z podmiotami leczniczymi w zakresie pozyskiwania informacji dotyczacych podejrzen
zatrud sﬁbstancjami psychoaktywnymi,

- wspdlpraca z podmiotami leczniczymi w zakresie realizacji Programu Sentinel,

- wspdlpraca z placéwkami odwiatowymi w zakresie dotyczacym zachorowan na choroby zakazne,

prowadzeniem nadzoru nad osobami z kontaktu oraz realizacji akeji edukacyjnych.

VHI. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- NS8.HZZ - w zakresie opracowywania ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa,

- 0OZ - w zakresie akcji edukacyjnych dotyczgeych chordb zakaznych skierowanych do

spoleczenstwa oraz kampanii cdukacyinych dotyczacych profilaktyki zakazen krwiopochodnych
skierowanych do kosmetyczek, fryzjeréw, tatuazystow

- OL —w zakresie prowadzenia badan nadzorowych w kierunku zakazen jelitowych

- NS. HK — w zakresie kontroli kompleksowych szpitali oraz kontroli interwencyjnych,

- ND.HDIM — wspdlpraca w zakresie zachorowan na choroby zakazne w placowkach oswiatowych
oraz rozpatrywania intcrweneji dot. choréb zakaznych,

- ZNS — uzgadnianie projektdow dot. podmiotdéw leczniczych, udzial w wizjach dot. pedmiotow

leczniczych
{podaé: nazwe addzialy /pionu, rodzaj wspilpracy: np. wspdlna kontrola, adbidr abiekty, wydawanie opinii wewngtrzngj, szkolenia wewngtrane,

okreslié czestotliwods wspolpracy: doruzny, viggba)

IX.Innc zagadnienia
1.  Udostepnianie zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawebéw do  spraw
sanitamohigienicznych

Nie dotyczy.
( akluatnoéé fisty, dostepnosé dia osoby zainteresowanaj)
X. Ustalenia dotyczgee funkcjonowania systemu jakosei

Zgodnie z zapisami w protokole.
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XI.Dodatkowe informacje:

Ilos¢ interwencji w latach 2013- 2018*

- iloé¢ interwencii w roku 2013 — 5, w tym zasadnych 4,
- 1los¢ interwencji w roku 2014 — 11, w tym zasadnych 8,
- 1losé interwencii w roku 2015 — 6, w tym zasadnych 6,
- ilogé interwencii w roku 2016 — 7, w lym zasadnych S

- ilodé interwencji w roku 2017 — 9, w tym zasadnych 5,
- ilo$¢ interwengeji w roku 2018 — 4, w tym zasadnych 1.

- Sposéh i terminowo$é rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
Wyrywkowo sprawdzone postepowanie w przypadku 4 interwengji:

- Wniosek z dnia 14.04.2016 1., dotyczacy braku zachowania rozdziatu czasowego przyjeé dzieci
sdrowyeh i choryeh v QD
Przeprowadzone kontrole sanitarng w dnin 20.04.2016 r. protokét nr 146/1202/NS.E/2016
Informacje zgloszone we wniosku znalady potwierdzenic podezas kontroli. Wydano zalecenia
dorazne z terminem natychmiastowym. Przeprowadzono kontrole sprawdzajacg w dniu 05.05.2016
1. protokét nr 172/1202/NS.E/2016. Wydano decyzje platnicza. Wystosowano odpowiedZ do strony
w dniu 22.04.2016 1.

- Wniosek z dnia 09.02.2018 r., (przekazany przez SPWIS pismem z dnia 09.02.2018 r.) dotyczacy

zaszezepienia duiecka przeterminowanym preparatem szezepionkowym w NZOZ —

_ Przeprowadzono kontrole sanitarna w dniu 12.02.2018 1.

protokd! nr 27/1202/NS.E/2018. Informacja zgloszona we wniosku znalazla polwierdzenic podczas

kontroli. Nalozono grzywne w postaci mandatu karnego. Wydano zalecenia dorazne. Wydano
decyzje platnicza. Wystosowano odpowiedZz do strony w dniu 22.02.2018 r. Wystosowano
odpowiedz do SPWIS w dniu 22.02.2018 r. Wystosowano informacje do Wojewddzkiego

Inspektoratu Farmaceutycznego w dniu 22.02.2018 r.

- Whniosek z dnia 17.01.2017 r. dotyczacy stanu sanitarno- higienicznego odcinka biegunkowego
G - i - - D
-Przeprowadzono kontrole sanitarna w dniu 18.01.2017 r. pratokét nr 12/1202/NS.E/2017

Informacja zgloszona we wniosku znalazia potwierdzenie podezas kontroli. Wydano decyzje

merytoryczng nakazujaca z terminem 31.03.2017 r. Wystosowano odpowiedZ do strony w dniu

16.02.2017 r. Przeprowadzono kontrole sprawdzajaca w dniun 22.05.2017 r. protokét nr

218/1202/NS.E/2017 (decyzja wykonana w catodei).

- Wniosek z dnia 30.01.2017 1. (przekazany réwniez przez SPWIS pismem z dnia 31.01.2017 r.

oraz przez. GIS pismem z dnia 10.02.2017 r.) dotyczacy warunkow sanitarno-higienicznych przy
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wykonywaniu zabicgow oxybarii tlenowej w C
D i G
) <o vadzono konirolg sanitarng w dniu 01.02.2017 1. protoké!

nr 17/1202/N8 E/2017. Informacja zgtoszona we wniosku znalazla potwierdzenie podczas kontroli.

Wydano zalecenia dorazne. Wydano decyzjg platniczg. Wystosowano adpowiedZ do strony w dniu

20.02.2017 r. Wystosowarno odpowiedz do SPWIS oraz GIS w dniu 20.02.2017 r.

- Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaZznymi w latach 2013-

2018.

- rejestracja chordh zakaZnych i zakazen oraz dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych

czynnikow chorobotworczych,

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chordb zakaZznych,

- nadzor nad asobami chorymi oraz osobami z kontaktu,

- opracowywanie ognisk chordb przenoszonych droga pokarmows oraz ognisk zakazen szpitalnych,

- nadzor nad zglaszalnoscig chordb zakaznych (pisma przypominajgee o obowiazku zglaszania,

kontrole, analiza zestawien zgloszonych chordb zakaznych przekazanych przez NFZ)

- Kontrola terminowoeci przeprowadzania lkonfroli po odebraniu przez strong
zawiadomienia;
Sprawdzono wyrywkowo lerminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

kontrolowang zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Ustalono, co nastepuje:

W komérce zalozono Rejestr zawiadomicn o zamiarze wszezgcia kontroli w wersji elektroniczne;
oraz papierowej.

- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszcezgeia kontroli:

1. Obiekt kontrolowany (G D

@G > -oviadomicnia; 23.02.2018 1., data odebrania zawiadomienia: 27.02.2018

data przeprowadzenia kontroli 13.03.2018 1.,

2. Obicit kontolowany QD
G i cavwiadomienia: 27.02.2017 1., data odebrania zawiadomienia:

02.03.2017 data przeprowadzenia kontroli 24.03.2017 r.,

3. Obiekt kontrolowany NZOZ (D

@ D:i: zawiadomienia: 23.02.2018 r., data odebrania zawiadomienia: 27.02.2018 data

przeprowadzenia kontroli 12.03.2018 r.,

Kontrole przeprowadzane terminowo.
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W zwigzku z powyzszymi ustaleniami nie wydaje si¢ zalecen pokontrolnych.

Integralng czeé¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentéw:
- nie dotycz

Dziat Nadzoru S"'““ua'*'legg
Oddziat Epide 1010311
stare?y

mgr A!eksan a Debowska

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgeznik nr A
do protokotu nrlkAM - ). A8

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

Ustalenm W mkrcsm epidemielogit / higieny L\«wnosu, zymemd i przedm:otov» uzvtku /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidcmiologiczna w Bytomiu

4] - 902 Bytom, ul. Moniuszki 25
{adres)

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnoéci,
Zywienia i Przedmiotow Uzyiku

(netna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjne — zgodnie z Regulaminem organizacyjoym pssc)
IIL. Data kontroii 13.03.2018 r. - 15.03.2018 1.
IV. Okres dzialalnosci podiegajacy kontroli listopad 2013 — luty 2018 .
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ~ na podstawic obowigzujgeych
przepisow lub przyjelych wewnelrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ## | +jest, - nic ma ': me]}rawullowusu
Rejestr obiektdw nadzorowanych b+ f

Zapisy ze szkolen zewnetrznych *

Zapisy ze szkolen wewnetrznych Uwagi patrz pkt

Rejestry szkolert pracownikéw (indywidualne) X1l

Rejestry wydanych decyzji

Rejesiry postanowien

Rejesiry: interwencji/ skarg, wnioskow**

ool fon oo o | oo L
[ ]+

Rejestr natozonych mandatéw

9. | Rejestr protokotéw kontroll

+ [+

10. | Rejestr dotyczgcy importu, Rejestr zploszen | swiadectw
1akogéel zdrowotnej srodka spozywezego/skiadnika
zywnodcl/substancji pomagajace] w
przetwarzanin/materiatu 1 wyrobu przeznaczonego do

kontaktu z Zywno$clg przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exporlu. Rejestr zgloszen i $wiadectw | +
jakoscl zdrowotnej §rodka spozywezego/skladnika
zywnoscl/substancji pomagajace] w
przetwarzanm/materiatu 1 wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z Zywnoscig prrekraczajacego granice.

12. | Rejestr upomniea

13. | Rejestr tytutdw wykonawczych

14. | Rejesir decyzji platniczyvch

+|+|+]+

15. | Rejestr protokotdéw poboru prébek
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16. | Rejestr pobranych probek zywnoscl, substancji +
pomagdjacych w przetwarzaniu, dozwolonych substanc)i
dodatkowych, innych sktadnikdéw zywnoscl, materialéw
1 wyrobdw przeznaczonych do kantaktu z zywnodcia,
prabek sanitarnych oraz kosmelykow

(*} Rejesiry wymienione w punkceie 1, 5, §, 9, 10, 11, 14 1 16 prowadzone 53 w wersji elektronicznej;
rejestry wymienione w punkeic 6, 7, 12, 15 prowadzone sg zarédwno w wersji papierowe] jak
i elektroniczng]

2. Dostepno$é i aktualnosc przepisdw prawnych, wytyeznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystajg z przepiséw otrzymanych od upowazniongj osoby odpowicdzialne] za
rejestracj¢ i aktualizacje przepisOw, z przepisdw znajdujacych sie w wyznaczonym migjscu
w sekcji oraz w formie elektronicznej, jak réwniez z internetowe] strony EUR-Lex. Przepisy
aktualizowane sy na blezaco przez wyznaczong osohe. Informacje dotyczgce wytycznych jednostek
nadrzednych przekazywane sg pracownikom podezas szkolens wewnetrznych lub narad sekcji.

VL. Realicacja plandw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach w 2017

roku
Tlos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
3608 2655 2265 1172

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

59623 | 58995 45677 33431 | 43998 0852

L

Opinie
. . +4
sanitarne/pisma

6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiekiu

7. | Mandaty 235/ | 2127 164/ 100/ | 135/ 16/
37500 | 33400 | 27450 | 16950 | 24600 | 2900

8. | Kontrole w trakeis
realizacii Q_ﬁ_

i . s
o | Uezesinictwo w bid | bd | 45 41 6
odbiorach

10{ Upomnienia 33 |40 26 16 26 6

278

Liczba/kwota
L. Wydane dokumenty, _ 2018 Uwa
P nalozone mandaty 2013 2014 2015 2016 2017 rok gi: |
i grzywny rok rok rok rok rok do dnia
: 28.02.
1. | Postanowienia 11 18 17 16 22 0
2. ' Decyzje 1482 1238 | 867 719 679 112
3. | Decyzje dot. choréb
zawodowych ] i - ] ) ]
4. | Decyzje - rachunki 795/ 774/ 606 / 430/ 525/ G5/



115 Tytuly wykonawcze 5 5 9 7 3
12| Postanowionia 0 6/ | 10/ | 15/ | 147 | 7/
rzywny 1980 7t | 29707k | 3960zt | 3740 2t | 1540
W cclu przymuszenia
13] Wnioski do Sadu
Grodzkiego 2 0 0 0 0
] - dotyczy kwot dla Lp.nr4, 7,12
3 - dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanilarnegn
" - dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VII. Kontrola dokumentacji
1. Ilos¢ skontrolowane] dokumentacji spraw/obiektow ......... P UPR
..................................... **(mdac]mbq)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu '

2.1 znak: NS.HZZ/0910-77/17 Interwencija wniesiona elektronicznie, z podanicm danych
osobowych, dot. zlej jakosei przygotowywane] Zywnosci oraz prowadzenia dziatalnosci

nieziodnie z decyzjg zatwierdzajgea w Lokalu gastronomicznym w (i EGPD

2.2 znak: NS.HZZ/0910-120/17 Interwencja wniesiona osobiscie na protokodt przyjecia skargi
— wniosku, z podaniem danych osobowych, dot. zlej jakosci oraz diugiej daty waznosci migsa
zakupionego w sklepie

2.3 wnak: NSIIZZ/0910-69/17 Interwencja wniesiona w formic listu papierowego dol. zlgj
jakogcl zywnosel podawane] w

2.4 znak: NS HZZ/0910-99/17 Interwencja wniesiona osobiscie na protokét przyjecia skargi —

whniosku z podaniem danych osobowych, dot. przechowywania srodkéw spozywezveh poza
urzgdzeniem chiodniczym w  Sklepie spozywczym

2.5 znak: NS.HZZ/0910-11/18 Interwencja wniesiona pisemnie, przekazana przez WSSE
w Katowicach, dot. nieprawidlowosci higieniczno-sanitammych wystepujacych podczas
pizygotowywania 1 przechowywania positkéw w

2.6 znak: NS.HZZ/0910-103/17 Interwencja wniesiona osobiscie na protokét mrzyjecia skargi
— wniosku dot. objawdw zatrucia wystgpujgeych prawdopodobnie z powodu spozycia dania
obiadowego w

2.7 znak: NS.H2.7/4320-95-161%/ 1 7 — (D

kontrola interwencyjna — protokdl nr
2894/1202/NS HZZ/2017,  zawiadomienie, projekt decyzjl, decyzja nakazujgca nr
NS.HZZ/4320-95-1618/17, decyzja platnicza nr NS.HZZ/1617-0798/17, kontrola

sprawdzajgea nr 4111/1202/NS.HZZ/2017, zawiadomienie, decyzja platnicza nr NS.HZZ/80-
0058/18, upomnienie nr NS.HZ7/4320-95-44/17, pismo strony o prolongale, decyzja
zmieniajgea nr NS.HZZ/4320-95-82/17/18

2.8 znaic: NSHZ2/4320.29-534/17 QD
F, kontrola sanitarna nr 937/12025/NS.HZZ/2017,
zawladomienie, projekt decyzji, decyzja nakazujgca nr NS.HZZ/4320-29-584/17, decyzja
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platnicza nr NS.HZZ/582-0269/17, kontrola sprawdzajgea nr 2505/1202/NS.HZZ/2017,
zawiadomicnie, decyzja platnicza nr NS.HZZ/1385/0684/17

2.9 znak: NS.I127/4320-1-52/16

kontrola sanitarna nr 4109/1202/N8.1127/2016, zawiadomienie, projekt
decyzji, decyzja nakazujaca nr NS.HZZ/4320-1-52/16, decyzja platmicza nr NS.HZZ/51-
OU27/16, kontrola sprawdzajaca nr 1666/1202/NS.HZZ/2016, zawiadomienie, decyzja
platnicza or NS.HZZ/1001-0473/17, upomnienie nr NS.HZZ/4320-1-16/16/17, kontrola
sprawdzajgca  nr - 2382/1202/NS.HZZ/2017, zawiadomienie, decyzja platnicza  or
NS.HZ7/1309-0637/17.

2.10 znak: NS.HZZ/4320-27-544/17

kontrola  sanitarna nr
759/1202/NS.HZZ/2017, zawiadomienic, decyzja nakazujaca nr NS.HZZ/4320-27/544/17,
decyzja  platnicza  wmr NS.HZZ/543-0240/17, kontrola ~ sprawdzajaca  nr
3070/1202/NS.11ZZ/2017, 7awiadomienie, upomnienie nr NS.HZZ/4320-27-25/17, decyzia
patnicza nr NS.HZZ/1695-0839/17, kontrola sprawdzajaca nr 3818/1202/NS.HZZ/2017,
zawiadomienie, [ postanowicnie o nalozeniu grzywny w  celu przymuszenia nr
OKS/436/6/2017, tytut wykonawcezy, decyzia plainicza nr NS.HZZ/2108-1034/17, kontrola
sprawdzajaca nr 368/1202/NS.HZZ/2018, zawiadomienic, decyzja platnicza nr NS HZZ/362-
G160/18.

2.11 znak: NS.HZ7/4630-271/17 sprawozdanie 7 badag: tuskany, pobrany
W ) kontrola sanitarna
— lematyczna  nr  3375/1202/NSHZZ/2017, zawiadomienie, decyzja platnicza nr
NS HZZ/1784-0881/17, odwolanie ﬂrmy-od decyzji platniczej, decyzja uchylajaca
decyzje platniczg nr NS HZZ/4325-12/17, nowa decyzja platnicza nr N8.HZ7Z/30-006/18

212 znak: NS.HZ7.4320.213/08/16 dot_Bloku sywienia w Przedszkolu (TGP
w d protokol kontroli sanitarnej, decyzja

zarzidzajaca (na pki 1 1 2), decyzja platnicza, pismo strony o prolongate, deeyzja zmieniajgca,
kontrola tematyczna, ponowne pismo strony o prolongate, decyzja zmieniajgca, pismo do
stony nr NS/TZZ.4320-213/08/10/11, konwola kompleksowa, konirola sprawdzajaca nr
431/1202/NS.HZZ/12, zawiadomienie, decyzja platnicza, kontrola kompleksowa nr
3470/1202/NS.HZ7/2013, pismo o prolongate nr NS/HZZ.4320-213/08/13, decyzja
zmieniajaea, kontrola kompleksowa nr 3166/1202/NS.HZZ/2014, pismo strony o kolejng
prolongate na pkt 2 decyzji, decyzja zmieniajgca nr NS/HZZ.4320-213-9/08/15, kontrola
kompleksowa, nastepne pismao Strony o prolongate, ODMOWA prolongaty nr NS/HZ.Z,.4320-
213-2434/08/15, ponowne pismo Swony o prolongate, odpowiedz PPIS w Bytomiu
informujace o toczacym si¢ postepowaniu i wydane] decyzji odmowne], kontrola
sprawdzajgea, zawiadomienie, decyzja plainicza, upomnienie nr NS/HZZ.4320-213-6/08/16,
pismo Strony o pozyskaniu $§rodkdw na realizacje decyzji, kontrola sprawdzajaca,
zawiadomienie, decyzja platnicza nr NS.HZZ/622-0288/16.

1s do rejestru; dot. _
wniosek Strony o zatwierdzenie
zakiadu i wpis do rejestru zakladéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw PIS, kontrola
sanitarna — tematyczna nr 126/1202/NS.JIZZ/2018, zawiadomicnie, decyzja zatwierdzajgca nr
NS.HZZ/4322-2-111/18.

2.13 znak: NS.HZ7/4322-2-111/18 zatwierdzenis i w

2.14 znak: NS.HZ7/4322-14/18 zalwierdzenie warankowe dot,
wniosek Strony o zatwierdzenie zakladu i wpis do rejestru zakladéw
podlegajacych urzedowej kontroli organdw PIS, kontrola sanitarna — tematyezna nr
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[WR]

145/1202/N8 HZZ/2018, zawiadomienie, decyzja zatwierdzajaca warunkowo zaktad na okres
3 miesiecy nr NS.HZZ/4322-14-114/18

b)

C)
d)

€)

f)

(Ocena wydanych dokumentéw

komplemos¢  spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos$é
7 rzeczowyn wykazem

Nie stwierdzono nieprawidlowaosci.

Zwrécono uwage kicrownika sekeji na potrzebe werylikacji poprawnoscl rejestracii
dokumentéw (nadawanie numerdw) w ramach whasnych procedur sprawdzajgcych —
dotyezy - instrukeji kancelaryjnej 1 rzeczowego wykazu akt.

zgodnodé wydanych dokumentdéw 2z systemem jakodcl (poprawnosé stosowania
protokotow z koniroli

Nie kontrolowano

zgodnos$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Nie stwierdzono nicprawidiowoscl

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Zasygnalizowano polrzebe weryfikacji decyzji - rachunkéw za czynnosei kontrolne pod
kgtem rozszerzenia uzasadnicnia o szezegdlowe wyjasnicnic czasu trwania kontroli.
stosowanie klauzuli dotyczace] mozliwoscei wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowicnic

Nie stwierdzono nieprawidlowosei

Zwrocono uwage na koniecznodé powolywania prawidiowych nazw organdw.

kontrola doreczen

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

g) monitorowanie wykonania zalecen pokentrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Zasugerowano by rozwazyé mozliwosé ,lgczenia” wielokrotnych rekontroli np. z najblizsza

w czasie kontrolg sanitarna zaplanowans.

g)
h)

poprawnos¢ rozpatrywanych odwolat/ zazalet

Nie stwicrdzono nieprawidiowodci

poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie stwierdzono nieprawidtowosci

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Wskazano na konieczno§é weryfikacyi wnioskdw stron pod katem informacji
o zalgeznikach (formularz urzedowy) i ewentualnego korzystania z prawa do wzywania
strony celem jego uzupeinienia/poprawy.

Zwrocono uwage kierownika sekcji aby w ramach postepowan wszcezetych z wniosku
strony { wnioski o zmiang terminu wykonania decyzil) gromadzi¢ stosowne dowody
pozwalajace uzasadnié podjecie koncowe] decyzji.

ZLasygnalizowano kierownikowi konleczno$é wzmozonego nadzoru nad dokumentacja
pokontrolng celem weryfikacji bleddéw logicznych w zapisach.( np. uzycie termometru
zaznaczone a brak wpisdw potwierdzajgcych pomiary temp. itp.)

4. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami {podmioty zewnetrzne)

Wg odwiadezenia kicrownika technicznego sekejl wspdipraca = Inspekejg Welerynaryjng jest stala
i wynika z podpisanych Porozumief ramowych: z PLW w Tamowskich Gérach z dnia
18.03.2008 r. oraz z PLW w Katowicach z dnia 11.03.2008 r. i polega na przeprowadzeniu
wspolnyeh kontroli, organizowaniu szkolcd, podsumowan wspolpracy oraz przesyianiu informacji
dotyczgeych list zaktaddw i interwencji oraz kwestionowanych prébek zywnodci
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Prowadzi si¢ wspéiprace na szezeblu lokalnym z Panstwows Inspekcjg Ochrony Roélin
i Nasiemnictwa, Inspekcja Ochrony Srodowiska dotyczaca nadzoru nad dziatalnoscia
w zakresie produkcji pierwotne] produktéw pochodzenia roshnnego. W ramach realizowania
porozumienia z dnia 20 stycznia 2015 r. pomiedzy Gléwnym Inspektorem Sanitarnym, Glownym
Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Gtéwnym lnspektorem Jakodci Handlowej Artykuléw
Rolno-Spozywezych oraz Gléwnym Inspeklorem Ochrony Srodowiska przeprowadzone s3 wspdine
kontrole z elementem poboru préb u producentow.
Wspolpraca dorazna:
- 7 terenowo wiasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nicprawidlowosciach lub interwencjach,
- z Policja 1 Strazg Miejskq polegala na przeprowadzaniu wspoloych kontroli na prodhe,
z Organami Administracji Patstwowej (Urzad Miasta) dotyezyla wymiany informacji,
podejmowania wspblnych ustalen i uzgodnien,
7 Urzgdem Celnym miata miejsce w ramach granicznej kontroli sanitarnej;
z Inspekeja Handlowy w  zakresie pizekazywania informacji o stwierdzanych
nicprawidtowosciach fub interwenejach,

L

(nodad: nazwe organu finstytucji, rodzaj wspdlpracy, czestotlivose wspdlpracy: doradna, ciagla, podstawe pruwng wspbipracy)

5. Wspolpraca wewngetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicunego  sekcji wspélpraca z Nadzorem
Zapobiegawczym ma charakter staly i polega na dokonywaniu wspolnych  odbioréw
nowopowstatych lub modernizowanych obiekléw oraz przeprowadzaniu wspélnych kontroli
w zwigzku z interwencjami,
Wspdlpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placéwkach
wypoczynku zimowcgo i letniego dzieci 1 mlodziezy oraz nadrzoru nad obiektami Zywienia
zbiorowego w placéwkach oswiatowo-wychowawezych.
Wspétpraca dorazna:

-z Higiena Komunalng i Srodowiska oraz Epidemiologig polega na kontrolowaniu wspdlnych
obickiéw oraz dziatad zwigzanych z podejrzeniem wystapicnia zatrucia luh zgloszeniem
interwencji,

- 2 OSwiatg Zdrowotng w zakresie prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”
(organizacja 1 prowadzenie szkolen); innych programéw edukacyjmych, przestrzegania
przepiséw o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu. .. {(wspdlpraca ciagla);

-z Higicng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspélpraca dorazna);

-z Kierownikicm Oddziatu Nadzormu Sanitarnegoe dotyczy przekazywania sprawozdan
z realizacii kontroli i zamicrzen oraz informacji do mediow;

(podaé: nazwe oddzialu fpionu, rodzaj wspdlpracy: np. wspélne kontrola, odbidr ohiekmu, wydawanic opinii wewngiezne),
szkalenia wewngtrene, okreslic czestotliwodé wspdloracy: doruzna, ciagla)

6. Innezagadnienia

1. Udostgpnianie  zaintercsowanym  informacji o lidcie  rzeczoznawedw  do spraw
. .. . *EF
sanitarnohigienicznych

( ektvalnode listy, dastepnodé dle osoby wiinteresowanc])

7.Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jako$ei
Nie kontrolowano
8. Dodatkowe informacje

1. Skargi/wnioski/interwencic
6/3



M

W PSSE w Bytomiu skargt 1 wnioski zalatwiane sq w oparciu o Zarzadzenie Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Bytomiu nr Z/0147/17/08 z dnia 30 czerwca 2008 r.
zawierajgce ,.Regulamin postepowania ze skargami i wnioskami” oraz zgodnie z Zarzgdzeniem
zmieniajgcym z dnia 27.02.2015 r,, a takze zgodnie z Kodeksem postepowania administracyjnego
oraz rozporzadzeniem Rady Ministtéw z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg 1 wnioskow.

Centralny rejestr skarg 1 wnioskdw prowadzony jest od 2009 r. w formie papierows] i znajduje
si¢ w sekretariacie PSSE w Bytomiu. Rejestr skarg na pracownikdéw prowadzony jest przez
sekretarial — w okresie kontrolowanym odnotowano jedng skarge na pracownikéw sekcji NS.HZZ.
PPIS/0901/1/15 - przeprowadzono postgpowanie wyjasniajace i skarge uznana za bezzasadna.

Zarzgdzeniem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w  Bytomiu nr
Z/0147/17/08 z dnja 30 czerwca 2008 r. wprowadzono Regulamin postepowania ze skargami
1 wnioskami, ktéry zawiera 3 zatgezniki: wzodr ,,Protokolu przyjecia skargi — wniosku zlozonej/ego
ustiuc”, wzor ,Spisu zgloszonych i przyjetych skarg przez PPIS” oraz wzdr ,Zestawicnic
przyjetych i rozpatrzonych skarg / wnioskéw w danym roku”.

W sekeji NS HZZ prowadzone sa 2 rejesiry interwencji w formie papierowej, tj. | Rejestr
interwencji pisemnych sekeji NS.HZZ” i, Rejestr interwencii telefonicznych, anonimowych sekeji
NS.HZZ”. Ponadto, od 2018 r. wprowadzono rejestr elektroniczny interwencji wplywajacych do
sekcji NS.HZZ. Zasygnalizowano kierownikowi sekeji koniecznosé przegladu rejestru (forma)
1 ewentualnego dokonania zmian np. wskazanie osoby zalatwiajgee]. Nalezy takze wskazaé osobe
odpowiedzialng za prowadzenic rcjestréw. Koniecznym jest takze wzmozenie nadzoru celem
unikania sytuacji wykreslania pozycji przez nieustalone osaby.

Interwencje pisemne rozpatrywane sg zgodnie z kompetencijami 1 zagadnieniami, natomiast
zgtoszenia telefoniczne rozpatrywane sq w sytuacjach zagrazajacych bezpieczenstwu zywnodei lub
zdrowliu cztowieka, a o ich rozpatrzeniu decyduje Dyrektor PSSE w Bytomiu.

Interwencje rozpalrywane sa przez wyznaczonego przez kierownika sekcji NS HZZ
pracownika, zgodnie z kompetencjami | zadaniami sekcji.

Zwrcono uwagg kierownikowi sekcji aby wyraznie dekretowac ( wskazywad) na pismach
pracownika ktéry bedzie zatatwial sprawe (szczegdlnie w przypadku przydzielania sprawy
pracownikowi ktory nie nadzoruje problematyczncgo zakiadu).

Zestawienie ilodci zatatwianych spraw {interwencji)

2018
Rok 2013 2014 2015 2016 2017 do
28.02.2018 r.
Ogblem: 140 136 138 105 131 13
Uznane .za zasadne 97 49 23 91 12 3
(w tym):
Na _;Iakosc §rodka 15 3 12 g [ 2
| SPOZYWCZego
Na zty stan sanitarny 12 1 16 12 16 1
Pobrane prébki/ "
kwest. 6/1 1774 9/0 2/1 10/6 2/0
- (kontrola celowana)
Mandaty 377 337 36/ 157/ 21/ 37700 21
liczba/kwola 675074 | 57502t | 6350zt | 3700z | 50004 | "M
Decyzje .
: administracyjne 24 12 o . 3 !

778



Sprawy zalatwiane s3 przez upowaznionych pracownikéw, w ustawowym terminie
1 bez zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowane sa przewidziane
prawem dzialania administracyjne. Podejmuje si¢ wspolprace z innymi komérkami PSSE np. HK
a takze z innymi organami np. wspélne kontrole z przedstawicielami PLW w Tarnowskich Gérach.
W' odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowywano sie do zarzutéw podniesionych
w interwencjach. W przypadku zafatwiania spraw przekazywanych przez WSSE w spos6b
wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o stwierdzonych nieprawidtowosciach i podejmowanych
dziataniach.

Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe zwigkszenia liczby pobranych do badan
probek ( w ramach urzgdowej kontroli celowanej - pula pozostajgca w dyspozycji ppis) zwlaszcza
w sytuacji gdy iuterwencja dolyczy bezpieczensiwa lub niewlasciwej jakosei zywnosci).

2. Sposéb przeprowadzania kontroli w obiektach.
G § 010 nicpravidiowosci, za kire

natozono mandat karny.

Przygotowanie pracownika do kontroli, sprzet i wyposazenie, kontrola na miejscu, dokumentacja
— protokot nr 659/1202/NS.HZZ/2018 — bez uwag.

Integralna cze$¢ zalgcznika stanow
Nie zataczono

kserokopie dokumentow:

pieczatka i podpis prac pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli®* pieczatki-i-podpisy 0s6b kontrolujacych **

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

*#*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr .. *
do protokotu nr . J6. 2.1 1018+

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

Ustalenia w zakresie epldemmlegif%-h@e&y—a%noqamm-kpﬂem“wuaﬁe& /
higieny komunalngj / bezpieczefistva-wody/ higieny—pracy ~higieny-deieeii-mloduioiy /
gapobicguyvezego- M%&Fﬂ—ﬁ&méamege#svstemumeseb‘sys%emu—&mdﬂnm N

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu zlokalizowana jest
prey ul. Moniuszki 25.

IT. Nazwa komdrki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekeja Higieny Komunalne i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowane] kemorkiorganizacying] - raocnie z Reguluminem organizacyjnym nsze)

IT1.Data kontroli 13.03.2018r. - 14.03.2018 1.

1V. Okres dzialalnosci podlegajacy kentroli od 22.11.2013 r. do 12.03.2018 1.

. Kontrola dokumentow

1. ROd?ﬁJ prowadzonych: rejestréw/ewidencii/ bazv-demyeh ~ na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlownéci_
danych *#
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych jest-CRON brak
2. | Zapisy ze szkolef zewnetrznych jest brak
3. | Zapisy ze szkoled wewnetrznych jest brak
4. | Rejesury szkolen pracownikdw (indywidualne) | jest brak
5. 1 Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRON brak
6. | Rejestry postanowien Jest-w CRON brak
7. | Rejestry: interwencji/ skexg, wnioskdw®* Jest-papierawy i brak
ceniralny ( dotyczy
skarg)
3. | Rejestr natozonych mandatéw jest- papierowy bralk

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.
Adwokat dostgpny jest raz albo dwa razy w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekc_u maja dostep
do 5 komputerdw stacjonamych, komputery maja dostgp do intemetu i tym sposobem
korzystaja z serwisow prawnych. Stacja posiada réwniez dostep do serwisu LEX.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obielktach
w biczgeym roku (stan na dzied 11.09.2017 r.)

Hosc obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanyeh |  wykonanveh wg planu ponadplanowych
1757 w tym 335 150 g1 36
podobieklow
i |




I 4

VII.

Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz natezonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli.

Liczba/kwaota !
Wydane
L'p' 3?1%;[;];1;: :i,andaty : k201 UWflgi:
i grzywny Rok 2015 | Rok2016 | Rok2017 f:’lj k?mfr‘l‘l’i
1. | Postanowienia 80 88 76 12
2. | Decyzje 91 109 100 18
3. | Decyzje dot. - - -
chordb
zawodowych ;
4. | Decyzje - 128 na 144 na 80 na 9 na kwote
rachunki kwote kwaote kwate 14957,75,~
. 13294,00 14429,00 8034,50,-
5. 1 Opinie 72 85 68 17
sanitarme/pisma
6. | Sprzeciw na - - - -
L nzytkowanie
! obiektu 2
7. | Mandaty 28 na 31 na 22 na 1 na kwotg
kwote lewote kwote 100,-
4,100,- 3150,- 2300,-
8. | Kontrolew - - - -
gakcie realizacji
!
9. | Uezestnictwow | - - - -
odbiorach
10. | Upomnienia | 3 6 2 1
11, | Tytuly 0 1 0 0
wykonawcze
12. | Poslanowieniao | 0 1/220,- 0 0
natozenin
grzyvwny
w eclu
przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu | 0 0 0 0
Grodzkiego
T _ dotyezy kwotdla Lp.nrd,7, 12
2 . dotyczy dziatalnogei w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B . dotyezy dziatalnoici w zakresie nadzoru higleny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo&€ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiekidw - 10
. {pudac liczbg)
2. THdentyfikacja sprawy/ obiektu

22

2.1 Zakdad Kosmetyezny QRN
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2.3 Salon Urody (D

2.4
2.5 Dom Przedpogrzebow
2.6 Dom Wycieczkowy

2.7 Interwencja (D zozon: c-mailem w dniu 23.03.2016 r.

dotyczaca zalania fekaliami piwnic budynku przy

2.8 Inlerwencja Pani —z}o?.ona e-mailem w dniv 26.02.2017 r,
dotyczaca obecnodei nistoperza w mieszkaniv przy (i EEGTGGED

2.9 l!lterw?nc]a gani G oo ucigzliwego [okatora, przestana
przez SPWIS pismem z dnia 03.04.2017 r.,
2.10 Interwencja anonimowa zlozona telefonicznie do protokotu w dniu 24.05.2016 r.

dotyczaca zdych warunkéw higieniczno-sanitarnych w (G

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawnos$é stosowania nazewnictwa, zgodno$é
7 rzeczowym wylkazem akl.
Dokumenty ktére sg wydawane w sekeji, sq czytclne, kompletne i poprawns pod
wzgledem  stosowanego w nich nazewnictwa.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakodei (poprawnosé stosowania
protokatéw z kontroli).
Stosowane w Sekeji protokoly kontroli sanitarnej sq zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej, Niezwlocznie po zakofczeniu
kontroli, protokoly sg zatwierdzane, poprzez umieszezenie w prawe) dolncj czesei
protokolu: pieczgei, podpisu, daty i slowa zatwierdzono. Kierownikiem technicznym
w komdree jest . ktéra, w razie nieobeenosci zastepuj P

¢} zgodnos z obowiazujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekej¢ HKIS  dokumentach, cytowane sa aktualne
i ocbowiazujace przepisy prawa.

d) poprawnodé sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnynn)
w wydanych decyzjach 1 postanowieniach. Kazda decyzja administracyina jest
uzgadniana j akceptowana przez kierownika Sekecji. Decyzje i postanowienia
wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbior.

¢} stosowanic klauzuli dotyczacej mozliwoscl wniesienia odwolania od deeyzji.
stosowans sq poprawne klauzule dotyczace mozliwosei wniesienia odwolania od
decyzjl.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.
sprawy prowadzone w Sekeji HKIS zalatwiane sq w terminie okreslonym w
Kodeksie  postgpowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sg sfronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Réwniez
zawiadomicnia o zamiarze wszezecia konfroli, dostarczane sa stronon poczia, za
potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sg zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

g) monitorowanic wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
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Rekontrole wykonania obowigzkow natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sq w krotkich odstepach czasu po uplywie terminu lub terminow
okreslonych w tychze decyzjach.

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalef.
Nie poddano kontroli.

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

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzgdami Miast (Bytom, Piekary SI.) i Starostwem (powiatu tarnogoérskiego)
Panstwowa  Inspekcja Weterynaryjna, Powiatowymi Inspektorami  Nadzoru

Budowlanego.
wspdlpracy: doraina, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Higieng Pracy, Higiena Dzieci 1 Milodziezy, Nadzorem
Zapobiegawezym, Higieng Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku, Oswiatg
Zdrowotna.

(podac: nazwe oddzialu/pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnglrzne, okreslié czestotliwosé wspdpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosSci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Eizy “ "y Tianitarnegao
Kierownik Oddzib
Komunaline) =1;.

mgr Inz. Qp{)‘lﬁ‘ Tatar

pieczatka i podpis pracgwnika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pfacownikow PSSE uczestniczacych w Kontroli*# pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych

* numer zalacznika i protokotu nadaje komoérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatacznik nr Ll"‘
do protokotu nr 8, MM, 1. 08+
kontrolt ...........

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

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

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajgcej kontroli Sekcja Bezpieczenstwa Wody
II1.Data kontroli 13.03.2018r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 20.11.2013 r. - 28.02.2018 1,

Y. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrdw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych
przepisdw lub przyjetych wewnetrznic do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestréw/cwidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, ~ nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiekldéw nadzorowanych +
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw {indywidualne) +
5. 1| Rejestry wydanych decyzji +
6. | Rejestry postanowien -
7. | Rejestry: interwencii/ skarg, wnioskow** -+
8. | Rejestr nalozonych mandatow +

2. Dostepnodé i aktualnosé przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W sekcji prowadzony jest rejestr przepiséw prawnych zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepisow dotyczaeych wody do
spozycia wody w ptywalniach i wody w kapieliskach , sekeja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postepowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
postepowanic z powiadomienicm o wynikach badania wody na plywalniach, w kicrunku
Legignella sp., pobieranie prébek do badan, itd

V1, Dane dotyczace stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrola (zgodnie z rejestrami szkolen)-2014r- 26.02.2018r

Szkolenie /narada (ilesé)
L.p Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
wr shuzbowe wykszialeenia ; inne
y Wewnetrzne WSSE GIS — .
rganizator przsdmiat
mygr biologil 1 Bessicers
i specjalizacja ezpieczen
stopnia eNtrunt | 5 gowotne
z higicny Ksztalcen | wody

1/6
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1 epidemiologii iaKadr | przeznaczo
NIZP- nej do -
5poOZyCIa
PZH pil)‘zez ludzi
Warszawa | ; zasady
fego oceny-
aktalne
wymagania
w Swictle
nowelizacji
rozporzagdze
nia Ministra
Zdrowia
mgr inz.ochrony 2
$rodowiska 1.Centrum | Ochrona
studia Ksztalceni danych
oscbowych
podyplomowe a W
Higiena ERUDIOS jednostkach
Srodowiska i S.C. | ‘administracj
7 drowic ‘.Vrfacflaxv i i
3 : migjsce ublicznej-
Srodowiskowe s(zkof]cnia ﬁ e
Katowice) 3933‘1?’ _
obowizzuja
ce od
66 3 0 1.01.2085r.
2.
Centntm-‘l Jak
Badan i osiagnaé
DOZP“‘ wymagane
Gérnictw parametry
a wody
Podziemn | basenowej.
ego Sp. z
0.0.
Katowice
inz.ochrony
srodowiska o
specjalnosei
zarzadzanie 1 67 0 0 0 0
ekonomika w
ochronie
srodowiska
- podstawowe
- 53 0 0 0 ¢
VIL Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w hiezgcym roku (stan na dzien 28.02.2018)
Tlosé obiektow Tloé¢é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
0 (do
28% 28.02.2018r) 0 0
25 (2018r)
276
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VIII. kontrola prowadzomego postepowania administracyjnego

w okresie podlegajacym kontroli

i egzekueyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

Liczba/kwota "
Wydane
L.p dokumenty, | Uwacis
™" | nalozone mandaty rok rok rok rok rok do dnia .
i grzywny 2014 2015 2016 2017 28.02.2018r
1.{ Postanowienia 2 1 0 Q 0
2.{ Decyzje 29 18 12 33 14
3. Decyzje dot.
chordb - - - -
zewvodowych’.3
4.| Decyzje - 42/ 31/ 23/ 35/ 3/
rachunki 21739,96 15322.48 9866,00 15510,25 315825
5.1 Opinie
sanitarne/pisma 0 0 0 0 0
6. | Sprzeciw na
uzZytkowanic - - - -
obielctu
7.| Mandaty Q ¢ 0 0
8. | Kontrole w
’t?rakcie realizac)i - - - -
9.| Uczestnictwo w
odbiorach 0 0 0 0
10 Upomnienia 0 0 0
H] Tytuly 0 0 0 0
wykonawcze
12| Postanowienia o
nalozeniu
grzZywny 0 0 0 0
w celu
przymuszenia
13 Wnioski do Sgdu
Grodzkiego 0 0 0 0

T . dotvezy kwotdla lp.nrd,7,12
2 . dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanilarnego
# . dotyezy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

* wykazano tylko obiekty wodociggowe (SUW-y i ujgcia) dla ktérych sporzadza sie protokoly

kontroli sanitarngj i ktére uwzgledniono w planach pracy

1X. Kontrela dokumentacji

Tlodé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 14

3/0



Identyfikacja sprawy:

1. Protokdt iobrania irc’;bki Wodi ciciici nr BW-416/17 z dnia 22.06.2017 r.; Dom Pomocy

2. Protoko6l pobrania probki wody z plywalni nr 477/NS.BW/2017 z dnia 17.07.2017 r,;

3. Protokol pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr BW-413/17
z dnia 20.06.2017 r.;

4. Orzeczenie o jakosci wody — do sprawozdania z badain nr OL/BW/704/565/852-858/W/17

2 dnia 07.07.2017 r; Dom Pomocy (D

. !!rzec_zeme 0 jakoscl wody — do sprawozdania z badan nr 2305/2017 z dnia 28.12.2017 r.;

dot. wynikéw badaft organoleptycznych, fizykochemicznych i mikrobiologicznych probek

wodif wodociiiowei ﬁobranich w_ramach kontrol wewnitrznei irowadzonei imei

6. Orzeczenie o jakodci wody — do sprawozdania z badan nr DIL-871. 2016/KW-KB-
01/2017/23 1 OL/BW/704/730/1150/W/17; dot. wynikéw badan organoleptycznych,
fizykochemicznych 1 mikrobiologicznych probek wody wodociggowe] pobranych
w ramach nadzoru prowadzonego przez PPIS w Bytomiu

7. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4563-11-21-27-1164/17 z dnia 17.07.2017 r.. dot.

jakosci wody cieplej w Domu Pamocy _ -

D

8. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4567-2-1-6-861/16 7z dnia 12.05.2016 r.. dot.

zatwierdzenia systemu jakodci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia w
Dziale Laboratoryjnym

9. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4569-2-25-976/17 z dnia 23.06.2017 r.; dot.
wyrazenia na zastosowanic wegla aktywnego, przeznaczonego do uzdatniania wady
przeznaczone] do spozycia przez ludzi, produkowancgo przez:

L%

10. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/0617-7-1-5-258/18 z dnia 19.02.2018 r.; dot.
okresowcej oceny jakodci wody za rok 2017, stwierdzajgca przydatno$é wady do spozycia
dostarczanej na terenie Gminy Tworog w 2017 roku

11. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4582-7-11-16-940/17 z dnia 19.06.2017 r.; dot.

zbiorcze'l roczne| oceny wody na pltywalni za 2016,

12, Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego nr NS.BW/4582-7-11/17
z dnia 06.06.2017 r.

13. Dokumentacja interwencji dot. ztej jakosci wody w budynku mieszkalnym w-

14. Eomumkat dla mieszkancdw miejscowosci Wojska, gmina Twordg, o przydatnosci wody

do spozycia przez ludzi w zwigzku zc stwierdzonym  zanieczyszczeniem
mikrobiologicznym w wodzie z SUW Wojska.

Ocena wydanych dokumentéw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnoéé
Z 1Zeczowym wykazem akt

brak uwag

b) zgodnosé¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosei (poprawnoéé stosowania protokolow
z kontroli)
476
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brak uwag

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawnosé sporzadzanych uzasadnien (pod wrzgledem 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$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgezen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalece pakontrolnych {przeprowadzanie rekontroli}

zgodnie z art. § 20 ust 3 pkt 6rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykonujy
kontrolne badania wody po zakonczeniu dzialan naprawezych, majace na celu sprawdzenie
czy waoda spelnia wymagania okreélone w § 3.

h) poprawnoéé rozpatrywanych odwotat/ zazalen
brak uwag

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

i) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

X. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

Brak uwag

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Brak uwag

XII. Innezagadnienia
Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw

Hh

sanitarnochigienicznych

Nie dotyczy

XIHI. Ustalenia dotyczace funkejonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje

Integralna czesé zalgcznika stanowia kopie elektroniczne dokumentow:

376




1. Protokot pobrania probki wody cieplej nr BW-416/17 z dnia 22.06.2017 r.; Dom Pomocy

2. Protokét pobrania probki wody z ptywalni nr 477/NS.BW/2017 z dnia 17.07.2017 r.;

3. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nr BW-413/17
z dnia 20.06.2017 r.;

4. Orzeczenie o jako$ci wody — do sprawozdania z badan nr OL/BW/704/565/852-858/W/17

z dnia 07.07.2017 r; Dom Pomocy (D

5. Orzeczenie o jako$ci wody — do sprawozdania z badan nr 2305/2017 z dnia 28.12.2017 r.;
dot. wynikéw badan organoleptycznych, fizykochemicznych i mikrobiologicznych prébek

wody wodociggowej pobranych w ramach kontroli wewnetrznej prowadzonej przez

6. Orzeczenie o jakosci wody — do sprawozdania z badan nr DL-871. 2016/KW-KB-
01/2017/23 1 OL/BW/704/730/1150/W/17; dot. wynikéw badan organoleptycznych,
fizykochemicznych i mikrobiologicznych prébek wody wodociggowej pobranych
w ramach nadzoru prowadzonego przez PPIS w Bytomiu

7. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4563-11-21-27-1164/17 z dnia 17.07.2017 r.; dot.

jakosei_wody_cieptel _w_Domu Pomocy (D

8. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4567-2-1-6-861/16 z dnia 12.05.2016 r.; dot.
zatwierdzenia systemu jakosci prowadzonych badan wody przeznaczonej do spozycia w

Dziale Laboratoryjnym
9. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4569-2-25-976/17 z dnia 23.06.2017 r.; dot.

wyrazenia na zastosowanie wegla aktywnego, przeznaczonego do uzdatniania wody

przeznaczonej do SEOZicia irzez ludzi, irodukowaneio irzez:-

10. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/0617-7-1-5-258/18 z dnia 19.02.2018 r.; dot.
okresowej oceny jakosci wody za rok 2017, stwierdzajaca przydatnos¢ wody do spozycia
dostarczanej na terenie Gminy Twordg w 2017 roku

11. Decyzja PPIS w Bytomiu nr NS.BW/4582-7-11-16-940/17 z dnia 19.06.2017 r.: dot.

zbiorczej rocznej oceny wody na ptywalni za 2016,—

12. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego nr NS.BW/4582-7-11/17
z dnia 06.06.2017 r.
13. Dokumentacja interwencji dot. zlej jakosci wody w budynku mieszkalnym v D

14. Komunikat dla mieszkancéw miejscowosci Wojska, gmina Twordg, o przydatnosci wody
do spozycia przez ludzi w zwiazku ze stwierdzonym zanieczyszczeniem
mikrobiologicznym w wodzie z SUW Wojska.

pieczatka i p controli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownik{')\\; 'SSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

J

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zatgeznik nr 5..*
do protokotn nr G4 JeM.LLACKE.

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

Ustalenia w zakresic epideniologit / higicny-3 Sl Hotéw-nrytlkuS
higwﬂj—kemmmlﬂej—#bezpwezeHSM—wmiy/ hlgleny prcu,y / h@ﬁw—dfmm—m{&d-zfe&syf

L Powiatowa Stacja Samtamo-Epldemlologlczna w Bytomiu
41-902 Bytom ul. Moniuszki 8
{edres)
IL. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higicny Pracy

{pelna nazwa kontrolowanegj komdrki organizacyingj — zgounis z Regulaminem orgsnizacyjnym psse)

1.  Datakontroli 131 14.03.2018 r.
IV.  Okres dziatalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. do 28.02.2018 r.
V. Kontrola dokumentdw

1. Rodzaj prowadzonych: rejesirdw/ewidencji/ bazy danych ~* na podstawie obowigzujacych
przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewngtrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow {indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytoryeznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*®

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjifskarg—waioskéw™t

Rejestr natozonych mandatdw

= =
IS ad Dand Eo Kol ol ad Bl bl =51

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

jum—y
—

Rejestr protokoét kontroli *

._.
et

Rejestr tytutdw wykonawczych

—
LS

Rejesir odwotan

AR A E R E R

Rejestr upomnien

et |
| s

Ewidencja zaldadow w ktdrych wystepujg szkodliwe
czynniki biologiczne

—
&

Ewidencja zgloszets zamierzonego uzycia szkodliwego +
czynnika biologicznego/forma eleklroniczna

Pk
=

Ewidencija zaltadow pracy w kidrych wystepuja +
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérezym lub
mulagennyny/{orma papicrowa iclektroniczna

19. | Rejestr zakladow stosujacych i wprowadzajgcych do +
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

20. | Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna +

21. i Rejestr alfabetyczny oséb, u  ktorych stwierdzone +
chorobe zawodowy forma elektroniczna

22. | Rejestr alfabetyczny oséb, v ktorych nie stwierdzono +
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choroby zawodowe) N
23. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe] +
24. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwicrdzenia +
choroby zawodowej — forma elektroniczna
25. | Rejestr odwolan od decyzji +
26. | Rejestr zakladdw, w kidrych stwierdzono chordb +
zawodowych,
27. | Rejestr zgtoszed podejrzert 1 skutkéw chorob +
zawodowych — forma elektroniczna

s prowadzone w CRONSOR i papierowo

2. Dostepnosc 1 aktualnos¢ przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen. Realizacja plandw pracy w zakresic przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 28.02.2018 r.)

Ilogé abicktow

Tlosé kontroli

w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

684

42

31

21

Na rok 2018 zaplanowano 270 kontroli.

VL

1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota /1

Wydane dok - natos - 2018
Lp ydane do ument'}/, naloone 2014 2015 2016 2017

mandaty i grzywiny

rok rok rok rok do 28.02.
2018 r.
1. | Postanowienia
2. | Decygje 94 73 89 32 6
3. | Decyzje dot. chor6b zawodowych 95 56 96 62 1
4, | Decyzje - rachunki 92/ 60/ 67/ 61/ 7/
19482.40 12504,20 13962,50 8611,90 940,50

S. | Opinie sanitarne/pisma’ 1 1 0 0 2
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0 0
7. 1 Mandaty 0 0 0 2200 zt ¢
8. | Kontrole w trakcic realizacji 2 - - - - -
9. [ Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 1 0
10. | Upomnienia 8 6 6 7 1
11. | Tytuly wykonawcze (0 0 ¢ 0 0
[2. | Postanowienia o natozeniu 0 0 ] 0 0

grzywny

w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0
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- dotyczy kwol dla lp.nrd, 7,12

- dotyczy dziatalnodei w zakresie zapobicgawezego nadzoru sanitarncgo
- dotyczy dziatalnodei w zakresie nadzoru higieny pracy

VI 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

2018
Lp. | Postepowanie administracyjne 2014 2018 2016 2017 Uwagi
w sprawie chorob zawodowych do
rok rok rok rok 28.02.
2018 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 99 57 88 57 23
choréb zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 44 20 33 16 6
choroby zawodowe;
3 | Liczba decyz]i o braku padstaw do 51 36 43 46 5
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postepowan 192 156 149 128 37
wyjasniajgeych w sprawie choroby
zawodowe]
5 | Liczba postanowiefl 5 2 0 0 0
6 | Liczba wystawicnych kart 41 24 32 18 0
stwierdzei
7 | Liczba decyzji 0 umorzeniu 1 0 0 0 0
postepowania

VII. Kontrola dokumentaciji

1. Ilosé skontrolowane] dokumentacji:

obiektéw: 8 (zaklady pracy)
spraw: 9 (choroby zawodowe)

2. Al Identyfikacja obiektow:

21
Warszta: stolors (D

Kontrola sanitama przeprowadzona w dniu 19,05.2016r.

Protokat kontroli nr 119/1202/NS.HP/2016 z dnia 19.05.2016 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 19.07. 2016 1.

Protokol koniroli i 184/1202/NS. HP/2016 z dnia 19.07.2016 1.

Decyzja z dnia 26.10.2016 r. nr ONS/IIP.432.46-41.1.2016
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2.3

2.4

2.6

2.7.

2.8.

Kontrola sanitarna przcprowadzona w dniach 17.05.2017 r.
Protokét kontroli nr 107/1202/NS.HP/2017 z dnia 17.05.2017 1.
Decyzja z dnia 25.05.2017 r. nr NS.HP/4320-19-774/17
Protokdt kontroli nr 230/1202/NS.HP/2017 z dnia 11.10.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.11.2016 1.
Protokot kontroli nr 282/1202/NS.HP/2016 z dnia 17.11.2016 1.
Decyzja z dnia 2.12.2016 r. nr NS.ITP/4320-56-2027/2016
Protokd! kontroli nr 27/1202/NS.HP/2017 7 dnia 06.02.2017 r.
Protokdt kontroli nr 21/1202/NS.HP/2018 z dnia 26.01.2018 r.

Kontrola sanilarna przeprowadzona w dniu 16.04.2015 r.

Protokdt kontroll nr 90/1202/NS.HP/2015 7 dnia 16.04.2015 r.
Decyzja zdnia 11.05.2015r. nr NS.HP-4320-17-887/15
Protokdt kontroli nr 227/1202/NS.HP/2015 z dnia 26.08.2015 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu (08.11.2017 1.
Protokot kontroli nr 253/1202/NS,.HP/2017 z dnia 08.11.2017 r.
Dceyzja zdnia 17112017 r. m21/1213/NS/HP/2017

Kontrola sanitarna przeprowadzons w dniu 18.05.2017 r.
Pratokol kontroli ar 105/1202/N8-HP/2017 z dnia 07.06.2017 1.

Decyzja zdnia 07.06.2017 ¢, nr NS-HP/4320-22-867/17
Protokét kontroli nr 300/1202/NS-HP/2017 z dnia 13.12.2017 1.

Pismo pani Jolanty Przybysz o interwencje 06.04.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dnin 21.04.2017 .

Protokét kontroli nr 89/1202/NS-HP/2017 z dnia 21.04.2017 1.,
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_ Pismo PPIS w Bytomiu z dnia 25.04.2017 r. nr NS.HP/091-2/17
Protokol kontroli ar 97/1202/NS-HP/2017 z dnia 5.05.2017 r.
Decyzja z dnia  09.05.2017 r. nr NS-HP/4320-13-649/17
Protokdl kontroli nr 220/1202/NS-HP/2017 z dnia 28.09.2017 1.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS.HP/4432-76-11-3/16/ 17-homba zawodawa poz. 3/2

2.2 NS.HP/4432-52-1-3/15/16 (D - oo b2 zawodowa poz. 3/2
2.3 N8.1P/4432-41-1-21/16 (D : ho:oba zawodowa poz. 3/2

2.4 NS.HP/4432-41-1-2 1/16 (D 101 0ba zawodowa poz. 3/1

2.5 NS.HP!’4432-16-1-7!17—ch0r0ba zawodowa poz. 6

2.6 N8.HP/4432-36-1-11/17 ¢ choroba zawodowa poz.3/2

2.7 NS.HP/4432-67-11-4/16/ 1 7 D <\orob» zewodowa poz. 20/1
2.8 NS.1P/4432-17-11-3 1174 ' c:oba zawodowa poz. 372

2.9 NS.HP/4432.56-11-8/17 - choroba zawodowa poz. 3/2

3. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletncs¢ spraw, czytelnosé, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnosé z rzeczowym
wykazem akt

Do dokumentacii zalkdaddw pracy opisanych w pki. 2 nie wnosi si¢ zaslrzezen.

Dokumentacja sprawach chorob zawodowych prowadzona prawidtowo zpodnie z
obowigzujacymi przepisami prawnyini.

b) zgodnosé wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotdéw
z kontroli)
Do dokumentacji zaktaddw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi sig zastrzezen.

¢) zgodnos¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa

Bez zastrzezen

d) poprawnoéé sporzgdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

e) stosowanie klauzuli dotyczgee] mozliwosel wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie

Rez zastrzezen

D) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgezen

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

Bez zastrzezen

h) poprawnosc rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen
j)} dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

VIIL. Wspdipraca z innymi organami/jednostkami {(podmioty zewnetrzne)

Wspdlpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosei od potrzeb z:

~ Wojewddzkim Oéredkiem Medycyny Pracy w Sosnoweu w zakresie chordb zawodowych
{(rozporzgdzenic),

- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Sredowiskowego w Sosnowcu w zakresie chordb
zawodowych (rozporzgdzenie),

~ Panstwowg Inspckejg Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Komendg Policji w zakresie srodkdw zastepezych (porozumienie),
- Urzad Celny Katowice Port Lotniczy Katowice Pyrzowice (opinie w sprawie produktéw)
- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach (interwencje)

- Biuro ds. Substancji Chemicznych w Lodzi (chemikalia)

IX.  Wspdlpraca wewnelrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Wspdlpraca zaleznoscei od potrzeb z:

- Sekcja Higieny Komunaing i Srodowiska — wspdlne kontrole,

- Sekcja Epidemiologii — wspodlne kontrole,

- Sekcja Higleny Dzieci i Mlodziczy - wspdlne kontrole,

- Sekcja Higieny Zywienia, Zywnodci i Przedmiotéw Uzytkdw- wspolne kontrole,

- Sekeja Oswiaty Zdrowotnej — dzialania promocyine zdrowy tryb  zyciai dziatania o$wiatowe
w zakresie Srodkéw zastepezych oraz palenia
- Sekcja zapobiegawezego nadzoru zapobiegawcezego — wspdlne odbiory obiektow

- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjrego
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X.

1.

Inne zagadnienia

-3

Nie dotyczy

XL

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XIIL

Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad Srodkami zastgpezymi

Udostepnianie zainteresowanym informacii o liscie rzeczoznawedw do spraw
sanitarnohigienicznych "

Raolk Tlo&é lloé¢ kontroli | Iloé pobranyeh | llo&é
nadzorowanych prébel: przebadanych
obiekiow probek
2614 |2 3 14 14
2015 | 8 60 15 15
1
2016 | 4 7 9 9
2007 |2 3 18 18
2018 |0 0 ¢ 0
Rok llasé Ilnsé Ilosé Llosé Hasé Kwota Liezba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych wydanych przekazanych
Art, 27 Art. 27 art. 44¢ art.44c ust. | kar kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 ust.1 6 pienieznych | pienieznych | iProkurature
ustawy o ustawy o
PIS PIS
2014 0 ) 0 2 2 40.000 8§
2015 2 5 1 0 4 80.0600 4
L 2016 0 1 0 2 1 20.000 0
2017 0 1 2 3 ! 20.000 1
2018 0 0 0 0 ] 0 ¢

s
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Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Bytomiu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy srodkéw
zastepczych sg zamknigte. W roku 2017 przeprowadzano 2 kontrole dot. wprowadzania do obrotu
srodkéw zastepczych.

Skontrolowano dokumentacje dot. firmy

Zaulek 1. Upowaznieni przedstawiciele PPIS w Bytomiu przeprowadzit kontrole w/w obiekcie
wdniu 26.02.2017 r. Protokét kontroli z dnia 27.02.2017 r. nr  46/1202/NS/HP/2017.
PPIS w Bytomiu odstapit od zasady zapewnienia czynnego udziatu strony w postepowaniu
wymienionej w art. 10 kpa. W dniu 27.02.2017 r. PPIS w Bytomiu wydal: decyzje nr
NS/HP.4320-291-D.1.2017 nakazujacg wycofanie z obrotu $rodkow, zarzadzenie zabezpieczajace
wykonanie obowigzkéw o charakterze niepienieznym oraz decyzje nr NS/HP.4320-292-D.1.2017

nakazujaca zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w pomieszczeniach punktu handlowego
* Uzasadniono odstgpienie od zasady zawartej w art. 10 §1 kpa.

Prébki produktéw zabezpieczonych podczas kontroli zostaty przekazane do badan do ,,TOXLAB®”

w Katowicach. Z opinii toksykologicznej z dnia 24.03.2017 r. nr TOX-472/17 wynika, ze wszystkie

zabezpieczone podczas kontroli produkty nie sa $rodkami zastepezymi. W zwigzku z powyzszym

PPIS w Bytomiu uchylit zarzadzenie zabezpieczajace i wygasit w/w decyzje oraz poinformowat

strong o0 mozliwosci odebrania przedmiotowych $rodkéw. W zwigzku z faktem, ze strona
nie zglosita si¢ po zabezpieczone produkty, PPIS w Bytomiu dokonat ich zniszczenia.

Integralng czes¢ zatacznika stanowia kserokopie dokumentows:

Nie dotyczy

yzial i'adzeru Sanitarnego

KiWR, DWNIK

pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

*  numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiagciwa do spraw organizacji
e ** niepotrzebne skresli¢
* ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa $laskiego

Zalacznik nr [
do protokotu nrQ4, Molk.d. ), Jol8*

konftoll v ...

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu

ul. Moniuszki 25, 41-902 Bytom
(adres)

1L Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

ur. Data Kontroli 13.03.2018r. - 15.03.2018r.
1v. OKres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 21.11.2013r. — 12.03.2018r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych + brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych T 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?* + brak
8. | Rejestr nalozonych mandatéw + brak

2. Dostepno$¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Przepisy prawne w formie elektronicznej nadzorowane przez kierownika sekcji sprawujacego
Jednoczesnie funkcje kierownika techniczne go.

Dokumentacja jest zabezpieczona przed dostepem o0s6b trzecich — przechowywana w szafach
zamykanych na klucz, w czasie nieobecnosci pracownikéw pomieszczenie biurowe jest zamykane
na klucz.

Prowadzony jest rejestr dokumentéw »Dokumenty pochodzace ze zrédet zewngtrznych —
przepisy prawne — wykaz” z zaznaczonym tytulem i statusem dokumentu, liczba egzemplarzy,
nazwiskami osob posiadajacych dane dokumenty, data, nazwiskiem nadzorujacego, uwagami.

Dokumentacja pokontrolna przechowywana jest zgodnie z rzeczowym wykazem akt,
z zaznaczong liczba dokumentéw, data, numerem i nazwa dokumentu, jego tredcia, iloscia
zalacznikéw oraz uwagami. Kazdorazowo po zakonczonych czynnosciach kontrolnych kierownik
sekcji zatwierdza sporzadzona przez podlegtych pracownikow dokumentacje. Dokumentacje

_/
//W/‘?
j-%v-
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nud
dzialalnodein  Pafstwowych  Powialowyeh  Inspcktordw
Samtamych wojewodziwa slgskicgo

pokontrelna kierownika sekcji po zakonezonych czynnosciach zatwierdza Kierownik Oddziatu
Nadzoru Sanitarnego.

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
-~ w biczacym roku (stan na dzien 12.03.2018r.)
Ho§¢ obiektdw Tlo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg plann ponadplanowych
135 134 145
2013r. -320 zakladow
statych i 47 placéwek
wypoczynku
2014r. - 318 zaktadéw 80 78 186
statych i 131 placdwek
| wypoczynku
20151, - 317 zakladdw 125 123 191
statych 1 140 placowek
wypoczynku
2016r. - 318 zakladow 146 144 230
statych 1 140 placdwek
wypoczynku
2017r. - 362 zaktaddw 158 150 268
statych 1 147 placowek
wypoczynku
2018r. - 340 zakladdw 176 23 43
statych 1 48 placdwek
Wypoczynku

vi..  Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz naloZonych mandatéw i grzywiem w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota *
Wydanc dekumenty, nalozone
L.p. | mandaty Uwagi:
i grzywny Rok Rok Rok rok 2018 do
2015 2016 2017 dnia kontroli
1. | Postanowienia 0 0 0 0
2.1 Decyzje 96, w 110, w | 105, wtym | 26, w tym

tym68 (tym75 |71 zmian 14 zomian
zmian | zmian | decyzjii34 | decyzjii 12

decyzji | decyzji | nowe decyzji

128 135 decyzje opiniujgeych -

nowych | nowych na zlobki

decyzji | decyzii 1 placdwki
wsparcla
dziennego

3. | Decyzje dot. choréh nie nie nie dotyczy | nie dotyczy -
zawodowych dotyczy | dotyczy
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4. | Decyzje - rachunki 43na | 65na | 78na 9 na kwole
kwotg | kwote | kwole 1349zt -
7762,5 | 11175, | 14 885,15z1
0zl 00 21
5. | Opinie sanitamne/pisma 8 20 34 5 -
5. [ Sprzeciw na uzytkowanie nie nie nie dotyczy | nie dotyczy
obiektu 2 dotyczy | dotyczy -
7. | Mandaty 1na 0 1 nakwotg | 0
kwote 150,00 zt -
200,00
z1
8.1 Kontrole w trakcie realizacji * | nie nie nie dotyczy | nie dotyczy
dotvezy | dotyczy -
9.1 Uczestnictwo w odbiorach 0 6 3 { -
10 Upomnienia 6 6 7 4 -
11} Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 -
12} Postanowienia o natozeniu 0 0 0 1 -
grzywny
w celu przymuszenia
13] Wniocski do Sadn Grodzkiego 0 0 0 0 -
[

iz

- dotyczy kewotdla Lp. i 4,7,12
- dotyezy dzialalnodci w zakresie zapobiegawezego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnodei w zakresie nadzer higicny pracy

vii.  Kontrola dokumentacji

Hos¢ skontrolowanej dekumentacji spraw/obiektow - 10

o {podaé liczhe)
Identyfikacja sprawy/ obiekta ™

21. Sala zabav QD

zawiadomienie o zamiarze wszezqeia kontroli nr NS.HD/432-Z-15/14 z dnia 17.1 1.2014r,,
potwierdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-Z-15/14 z dnia 21.11 2014,
upowaznienie nr 1202-0131-5247/14 do przeprowadzenia kontroli w dniu 03.12.2014r.,
protokot kontroli nr 240/1202/NS.HD/2014 7 dnia 03.12.2014r. w zakresic oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego placoéwki pracy pozaszkolnej” F/HDM/08S,

zawiadomienic o zamiarze wszezecia kontroli nr NS.HD/432-7-43/16 z dnia 1 5.09.2016r,,
potwicrdzenie zwrotne odbioru zawiadomienia nr NS.HD/432-Z-43/16 z dnia 20.09.201 or.,
upowaznienie nr 1202-0131-4211/16 do przeprowadzenia kontroli w driu 04.10.2016r.,
protokdt kentroli nr 273/1202/NS. HD/2016 z dnia 04.10.2016r. w zakresie oceny spetnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalgeznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego placéwki pracy pozaszkolnej” F/HDM/0S,
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2.2 Przedszkol- QD

pismo strony z dnia 10.09.2013r. z prosba o prolongate terminu wykonania decyzji z dnia
17.12.2012r. Znak: NS/HD.4320-35/12 wraz z zalgcznikiem: pismo z dnia 05.08.2013r.
z Wydziatu Realizacji inwestycji 1 Remontéw Urzedu Miasta w Bytomiu,

zmiana decyzji Znak: NS/HD.4320-35/12/13 z dnia 18.09.2013r.,

pismo strony z dnia 12.08.2014r. z probg o prolongate terminu wykonania decyzji z daia
17.12.2012r. Znak: NS/HD.4320-35/12 wraz z zalagcznikami: pismo z dnia 25.04.2014r.
z Wydzialu Realizacji Tnwestycji i Remontéw Urzgdu Miasta w Bytomiu oraz pismo z dnia
07.05.2014r. z Wydzialu Edukacji Urzedu Miasta w Bytomiu,

protokd! kontroli z dnia 21.08.2014r. Nr 148/1202/NS.HD/2014 w zakresie ocena spelnicnia
wymagan higieniczno-zdrowotnych w placéwee w zwiazku z wnioskiem strony o prolongate
terminu wykonania decyzji administracyjncj wraz z o§wiadczeniem dyrektora placowki,

zmiana decyzji Znak: NS/HD.4320-35/12/14 z dnia 25.08.2014r.,

pismo strony z dnia 25.09.2015r, z proéba o prolongate terminu wykonania decyzji z dnia
17.12.2012r. Znak: NS/ID.4320-35/12 wraz z zalacznikiem: pismo z dnia 21.09.2015r.
z Wydzialu Realizacji Inwestycji 1 Remontéw Urzedu Miasta w Bytomiu,

protokét kontroli z dnia 05.10.2015r. Nr 221/1202/NS.HD/2015 w zakresic ocena spelnienia
wymagan higieniczno-zdrowotnych w placowee w zwiazku z wnioskiem strony o prolongate
terminu wykonania decyzji administracyjnej wraz z o§wiadezeniem dyrektora placéwki,

zmiana decyzji Znak: NS/HD.4320-35/12/15 7z dnia 13.10.2015z.,

pismo strony z dnia 27.09.2016r. z prosba o prolongate terminu wykonania decyzji z dnia
17.12.2012r. Znak: NS/HD.4320-35/12 wraz z zatacznikiem: pismo z dnia 22.09.2016r.
z Wydzialu Realizacji Inwestycji 1 Remontéw Urzedu Miasta w Bytomiu,

protokol kontroli z dnia 24.10.2016r. Nr 295/1202/NS.HD/2016 w zakresie ocena speinienia
wymagan higieniczno-zdrowotnych w placéwee w zwiazku z wnioskiem strony o prolongate
terminu wykonania =zarzadzen decyzji administracyjne] z dmia 17.12.2012r. Znak:
NS.HD/4320-35/12 wraz z o$wiadczeniem dyrektora placowki,

zmiana decyzji Znak: NS/HD.4320-35/12/16 z dnia 02.11.2016r.,

pismo strony z dnia 01.09.2017x. informujac o wykonaniu decyzii Znak; NS/HD.4320-35/12
z dnia 17.12.2012r.,

protoké! kontroli z dnia 12.09.2017r. Nr 286/1202/NDS.HD/2017 w zakresie kontroli
sprawdzajacej wykonanie obowiazkéw wynikajacych z decyzji administracyjnej z dnia
17.12.2012r. Znak: NS.HD/4320-35/12 wraz z occna biezacego stanu sanitarnego
w placéwee.

a
' 4718


katarzynaborek
Podświetlony


dA

Zatacznik nr 3 do Repulaminu  nadzoru nad
drialalnodeiq  Pafistwowych  Powiatowych  Inspektorgw
Sanitarnych wojewddziwa $lgskicgo

23, QD P2 ds7kole QD
protokét kontroli z dnia 09.10.2014r. nr 201/1202/NS.HD/2014 w zakresie oceny spehienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola” F/HDM/02,

protokét kontroli z dnia 26.04.2016r. nr 111/1202/NS.HD/2016r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego placu zabaw i terenu rekreacyjnego na tercnic ogrodu przedszkolnego wraz
7z o§wiadezeniem dyrcktora placdwki,

interwencja wniesiona droga mailowa w dnin 27.06.2017r. dot. wszawicy, braku czystoci,
zlego stamu technicznego podidg i mebli edukacyjnych,

protokét kontroli z dnia 27.06.2017r. or 186/1202/NS.HD/2017r. w zakresic ocony spelienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placowce w zwigzku ze zgtoszona interwencja,

zawiadomienie z dnia 27.06.2017r. nr 186/1202/NS.HD/2017 o wszczeciu postepowania
= urzgdu w zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia wymagan higicniczno-zdrowotnych,

pismo z dnia 29.06.2017r. Znak: NS.HD/911-3/17 z odpowiedzig na interwencje,
decyzja nakazujaca z dnia 06.07.2017r. Znak: NS.HD/4320-16-1081/17,
decyzja platnicza nr NS.HD/1207-0573/17 z dnia 25.07.20171.,

pismo z dnia 06.09.2017r. dot. interwencji wniesionej w dniu 27.06.2017r. z prosba
o informacje dot. wydanej decyzji po przeprowadzonej kontroli interwencyjnej w placdwcee,

pismo z dnia 08.09.2017r. informujace o wydanej decyzji w placéwee po przeprawadzonej
kontroli interwencyjnej,

pismo strony z dnia 27.09.2017r. informujace o wykonaniu czeéci nakazéw decyzji z dnia
06.07.2017r. Znak: NS.HD/4320-16-1081/17,

protokdt komtroli z dmia 02.11.2017r. nr 358/1202/NS.HD/2017 w zakresie kontroli
sprawdzajace) wykonanie decyzji z dnia 06.07.2017r. Znak: NS.HD/4320-16-1081/1 7,

protokél kontroli z dnia 02.11.2017rx. nr 357/1202/NS.HD/2017 w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalacznikiem ,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola” FFHDM/02,

pismo strony z dnia 06.11.2017r. z proba w prolongate terminu wykonania pkt 2 decyzji
z dnia 06.07.2017r. Znak: NS.HD/4320-16-1081/17,

zmiana decyzji z dnia 16.11.2017r. Znak: NS.HD.4320-16-1081/17.

24. Sala zabaw QD

Pismo strony z dnia 19.04.2017r. z prosba o wydanie opinii sanitamej na prowadzcnie sali
zabaw,
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upowaznienie nr 1202-0131-1646/17 z dnia 24.04.2017r, do przeprowadzenia koniroli
w dniu 25.04.2017x.,

zawiadomienic z dnia 25.04.2017r. Nr 124/1202/NS.HD/2017 o wszczeciu postgpowania na
zadanie strony celem wydania opinii sanitarnej,

protokot kontroli z dnia 25.04.2017r. Nr 124/1202/NS.HD/2017 w zakresie oceny spcinienia
wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w placéwce na wniosek strony celem wydania opinit
sanitarnej,

opinia sanitama z dnia 26.04.2017r. Znak: NS.HD/512-9-9/17 na prowadzenie sali zabaw,
decyzja ptatnicza nr NS.HD/596-0275/17 z dnia 26.04.2017r.,

opinia sanitarna z dnia (4.05.2017r. Nr ZNS/526-81-133/17 dopuszczajaca obiekt do
nzytkowania,

zawiadomienie o zamiarze wszezecia kontroli z dnia 18.10.2017r. Nr NS.HD/432-2-37/17,
zwroine potwierdzenie odbioru zawiadomicnia z dnia 24.10.2017r.

upowaznienie nr 1202-0131-4894/17 z dnia 15.11.2017r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 16.11.2017r,,

protokot kontroli z dnia 16.11.2017r. nr 379/1202/NS.HD/2017 w zakresie oceny spelnicnia
wymagani higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego placéwki pracy pozaszkolnej” FE/HDM/08.

25. G »<os2xo1- QD

pismo strony z dnia 09.01.2014r. z prosba o wydanie opinii sanitamej na nowe odziaty
przedszkolnc,

protokd! kontroli z dnia 14.01.2014r. Nr 17/1202/NS.HD/2014 w zakresic oceny spetnienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz bezpiccznego i higienicznego pobytu dzieci
w placéwee na wniosek strony o wydanie opinii sanitarnej,

zawiadomienie z dnia 14.01.2014r. Nr 17/1202/NS.HD/2014 o WSZozgoll postepowania na
zadanie strony celem wydania opinii sanitarnej,

opinia sanitarna z dnia 17.01.2014r. Znak: NS.HD.512-2/14 na dodatkowe oddziaty
przedszkolne,

opinia sanitarna dopuszezajaca do uzytkowania obiekt z dnia 21.01.2014r. Ni ZNS/526-5-
389/14,

zawiadomienic o zamiarze wszczeeia komtroli z dnia 14.09.2015r. Nr NS .HD/432-Z-31/15,

upowaznienic nr 1202-0131-4279/15 z dnia 22.09.2015r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 23.09.2015r.,
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protokét kontroli z dnia 23.09.2015t. nr 212/1202/NS.I1D/2015 w zakresie oceny spelnienia
wymagan higienicznych i zdrowoinych w placdwee wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanilarnego przedszkola™ F/HDM/02,

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 24.08.2016r. Nr NS .HD/432-2-39/16,

upowaznienie nr 1202-0131-4010/16 z dnia 19.09.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 21.09.2016r.,

protokét kontroli z dnia 21.09.2016r. nr 259/1202/NS.HD/2016 w zakresie aceny spetnienia
wymagai higicnicznych i zdrawotnych w placéwee wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola” F/IIDM/02,

opinia sanitarma dopuszczajaca do uzytkowania — adaptacja pomieszczen na 2 oddzialy
przedszkolne z dmia 17.10,.2016r. Nr ZNS/526-186-326/16,

pismo strony z dnia 23.09.2016r. z prosha o wydanie opinii sanitarng] na nowe odzialy
przedszkolne,

upowaznienie nr 1202-0131-4310/16 z dnia 10.10.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 14.10.20161.,

protokdt kontroli 7 dnia 14.10.20161. nr 284/1202/NS.HD/2016 w zakresie oceny speinienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placdwee na winiosek strony celem wydania opinil
sanitarne;,

zawiadomienie z dnia 14.10.2016r. Nr 284/1202/NS.HD/2016 o wszczeciu postepawania na
zadanie strony celem wydania opinii sanitarnej,

opinia sanilama z dnia 18.10.2016r. Znak: NS HID/512-16-17/16 na dodatkowe oddziaty
przedszkolne,

decyzja ptatnicza nr NS.HID/1748-0867/16 z dnia 18.10.2016r,

pismo z Kuratorium Oéwiaty w Katowicach z dnia 31.03.2017r. z zalyozona interwencia
dot. wystepowania wszawicy w placowce oraz braku zachowania higieny i czystosed,

uwpowaznienie nr 1202-0131-1379/17 z dnia 06.04.2017r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 07.04.2017r.,

upowaznienie nr 1202-0131-1378/17 z dnia 06.04.2017r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 07.04.2017r.,

protokél komtroli nr 103/1202/NS.HD/2017 z dnia 07.04.2017r. w zakresie oceny
_spelnienia wymagad higienicznych i zdrowotnych w placéwee w zwiazku ze zgloszona
mterwencjg wraz z oéwiadczeniem Dyrektora ds. Administracyjnyeh,

pismo z dnia 11.04.2017r. Znak: NS.HD/911-1/17 z odpowiedzia na intcrwencje,

zwrotne potwierdzenie odbioru z dnia 14.04.2017r. pisma z odpowiedzia na interwencje.

i
&

7718



)

Zakaeznik nr 3 do Regulaminu  radzore nad
driatalnogeiz  Pastwowych  Powiatowych  Inspektorow
Samitumyeh wojewadztwa slaskicgo

2.. D .- D

Pismo strony z dnia 20.12.2016r. z proéba o wydanie opinii sanitarnej na prowadzenie
zlobka,

opinia sanitarna z dnia 28.12.2016r. Nr ZNS/526-239-402/16 dopuszczajuca obiekt do
uzytkowania

upowaznienie nr 1202-0131-5591/16 z dnia 28.12.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dnin 29.12.2016r.,

zawiadomienie z dnia 29,12.2016r. Nr 375/1202/NS.HID/2016 o wszezgeiu postepowania na
zadanie strony celem wydania opinii sanitarne;j,

protokét kontroli z dnia 29.12.2016r. Nr 375/1202/NS.HD/2016 w zakresie oceny spehienia

wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w placowce na wniosek strony celem wydania opinii
sanitarnej,

opinia sanitarna z dnia 02.01.2017r. Znak: NS.HD/512-24-2/17na prowad~zenie dzialalnogci
Zlobka,

decyzja platnicza nt NS.HD/1-0003/17 z dnia 02.01.2017r.,

pismo strony z dnia 26.01.2018r. Z proébg o wydanie decyzji o spelnieniu wymagan
sanitarno-lokalowych w placowce w zwiazku z planowanym zwiekszenicm liczby dzieci,

upowaznienic nr 1202-0131-445/18 7 dnia 13.02.2018r. do przeprowadzenia kontroli
w dmiu 13.02.2018r.,

zawiadomicnie z dnia 13.02.2018r. Nr 47/1202/NS.HD/2018 o WSZCZEClU postepowania
na zadanie strony celem wydania decyzji o spehienin wymagan sanitarno-lokalowych
w placdwee w zwiazku z planowanym zwigkszeniem liczby dzieci,

protokot kontroli z dnia 13.02.2018r. Nr 47/1202/NS.HD/2018 w zakresie oceny spclnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce na wniosek strony celem wydania
decyzii,

decyzja z dnia 19.02.2018r. Znak: NS.HD/4327-3-252/18 o spelnieniu wymagati sanitarno-
lokalowych dla zwigkszonej liczby dzieci w placdwee.

2.7, Procdszicol- QD

protokét kontroli z dnia 09.10.2013r. Nr 221/1202/NS.HD/2013 w zakresie oceny spetnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placdéwce wraz z zalgczmkiem ,,Ocena stanu
sanitarnego przedszkola” F/HDM/(02,

protokdt koxlltrpli z dnia 02.03.2017r. Nr 73/1202/NS.HD/2017 w zakresic oceny spehienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placdéwee wraz z zalacznikiem ,,.Ocena stam
sanitarnego przedszkola” F/HDM/02,
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zawiadomienie z dmia 02.03.2017r. nr 73/1202/NS.HD/2017 o wszczeciu postepowania
z urzedu w zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia wymagan higieniczno-zdrowotnych,

decyzja nakazujaca z dnia 10.03.2017r. Znak: NS.HD/4320-3-301/17,
zwrotne potwierdzenie odbioru decyzji nakazujacej z dnia 15.03.2017r.,
decyzja platnicza z dnia 30.03.2017r. Nr NS.HD/465-0199/17

pismo strony z dnia 22.06.2017r. Nr P-1 MSL/091/1/17-R/FIS informujace o wykonaniu pkt
I decyzji z dma 10.03.2017r.,

protokét kontroli nr 208/1202/NS.HD/2017 z dnia 13.07.2017r. w =zakresic kontroli
sprawdzajace] wykonanie obowigzku wynikajacego z pkt 1 decyzji administracyjnej z dnia
10.03.2017r. Znak: NS.ID/4320-3-361/17 oraz ocena hiezgcego stanu sanitarncgo
w placéwce,

pismo strony z dnia 15.12.2017r. Nr P-1 MSL1/091/2/17-R/FIS informujace o wykonaniu pkt
2b i z prosba o prolongatg terminy wykonania pkt 2A decyzji nakazujacej z dnia
10.03.2017r.,

protokél kentroli nr 1/1202/NS.HD/2018 z dnia 04.01.2018r. w zakresie kontroli
sprawdzajace] wykonanie obowiazku wynikajacego z pkt 2b decyzji administracyjnej z dnia
10.03.2017r. Znak: NS.HI/4320-3-361/17 oraz ocena spemienia wymagafi higieniczno-
zdrowotnych w placdwee w zwigzku z wnioskiem strony o prolongatg terminu wykonania
pkt 2a w/w decyzji administracyjnej,

zmiana decyzji z dnia 15.01.2018r. Znak: NS.HD-3-361/17/18.

28 zobex (D

pismo strony z dnia 21.02.2018r. z prosha o wydanie decyzji o spetnieniu wymagas
sanitarno-lokalowych w zwigzku z planowanym utworzeniem #tobka,

upowaznienic nr 1202-0131-631/18 z dnia 26.02.2018r. do przeprowadzenia kontroli
w dmiu 27.02.2018r.,

zawiadomienie z dnia 27.02.2018r. Nr 65/1202/NS.HD/2018 o wszczeciu postepowania
na zadanie strony celem wydania decyzji o spehienin wymagan sanitarno-lokalowych
w placéwee,

protoké! kontroli z dnia 27.02.2018r. nr 65/1202/NS.HD/2018 w zakresie oceny spelnicnia

wymagah higienieznych i zdrowotnych w placéwee na wrniosek strony celem wydania
decyzj,

opinia sa.nitama z dnia 01.03.2018r. Znak: ZNS/526-37-51/18 stwierdzajaca zgsodnoéé
wykonama przedsigwziceia z projektem i brak sprzeciwn w zwiazku z zakoficzeniem
budowy i przystapieniem do uzytkowania placéwki,

decyzja z dnia 01.03.2018r. Znak: NS.HD/4327-4-339/18 o spelnienin wymagan sanitarno-
lokalowych w zlobkut
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2.9. szkota Podstawov (D

pismo strony z dnia 22.08.2014r. Nr SP43.0812.1.2014 z proéba o prolongate pkt Sc decyz]i
z dma 26.02.2009r. Znak: NS/HD.4320-8/09

protokét kontroli nr 177/1202/NS.HD/2014 z dnia 16.09.2014r. w zwiazku z wnioskiem
strony dot. prolongaty terminu wykonania pkt S¢ w/w decyzji administracyjnej oraz ocena
biezacego stanu sanitamego placowki wraz z o§wiadezeniem dyrektora placdwki

zmiana decyzji z dnia 17.09.2014r. Znak: NS/HD.4320-8/09/14

pismo stromy z dnia 18.05.2015r. Nr SP43.0812.1.2015 informujace o wykonaniu w/w
decyzji

protokot kontroli nr 118/1202/NS.HD/2015 7z dnia 01.06.2015r. w =zakresie kontroli
sprawdzajaccj wykonanie obowiazkn wynikajacego z pkt Sc decyzji administracyinej z dnia
26.02.2009r. Znak: NS/HD.4320-8/09

opinia sanilarma z dnia 13.08.2015r. Znak: ZNS/526-158-227/18 stwierdzajaca zgodnosé
wykonania przedsigwzigeia dot. budowy sali gimnastycznegj z projektem i1 brak sprzeciwu
w zwiazku z zakoriczeniem budowy i przystapieniem do jej uzytkowania,

protokél kontroli z dnia 03.09.2015r. Nr 187/1202/NS.HD/2015 w zakresie oceny
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,

protokot kontroli z dnia 08.12.2015r. Nr 288/1202/NS.HID/2015 w zakresie oceny spelnicnia

wymagan higienicznych 1 zdrowotnych w placowce wraz z zatacznikiem ,Ocena stanu
sanitarnego szkoly™ F/HDM/04,

zawiadomienie z dnia 08.12.2015r. nr 288/1202/NS.HD/2015 o WSZczeclu pastepowania
z urzgdu w zwigzku ze stwierdzeniem naruszenia wymagan hi gieniczno-zdrowotnych,

decyzja nakazujaca z dnia 18,12.2015r. Znak: NS.HD/4320-26-2411/15,
zwrotne potwierdzenie odbioru w/w decyzji nakazujacej z dnia 21.12.201 5.,
decyzja ptatnicza z dnia 07.01.2016r. Nr NS.HD/24-0015/16

pismo strony z dnia 18.11.2016r. Nr SP43.0812.2.2016 z prosba o prolongate pkt 1a deeyyji
z dnia 18.12.2015r. Znak: NS.HD/4320-26-2411/1 5,

protokot kontroli nr 350/1202/NS HD/2016 z dnia 14.12.2016r. Ocena spelnicnia wymaganh
higienicznych i zdrowotnych w placéwee z zwigzku 2z wnioskiem strony o prolongate
terminu wykonania pkt 1 w/w decyzji administracyjngj z dnia 18.12.2015r. Znak:
NS.HD/4320-26-2411/185,

zmiana decyzji nakazujacej z dnia 22.12.2016r. Znak: NS.HD/4320-26-24] 1/15/186,

pismo strony z dnia 15.12.2017r. Nr SP43.0812.1.2017 informujace o wykonaniu decyzji
z dnia 18.12.2015r. Znak: NS.HD/4320-26-2411/15,
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protokét kontroli nr 63/1202/NS.HD/2018 z dnia 27.02.2018r. w zakresie kontroli
sprawdzajacej wykonanie obowiazku wynikajacego z pkt 1a decyzji administracyjnej z dnia
18.12.2015r. Znak: NS.HD/4320-26-2411/15.

2.10. Ziobe (D

pismo strony z dnia 05.12.2013r. z pro$ba o wydanie opinii sanitarnej na prowadzenie
zlobka wraz z 4 zalacznikami

protokol kontroli z dnia 12.12.2013r. Nr 274/1202/NS.HD/2013 w zakresie oceny stanu
sanitarno-higienicznego i zdrowotnego w placéwce w zwiazku z wnioskiem strony
o wydanie opinii sanitarnej do rejestracji placowki wraz z zalaczong opinia Komendy
Miejskiej PSP w Bytomiu,

zawiadomienie z dnia 12.12.2013r. Nr 274/1202/NS.HD/2013 o wszczeciu postepowania na
zadanie strony celem wydania opinii sanitarnej,

pismo strony z dnia 17.12.2013r. informujace o wykonaniu zalecen ujetych w protokole
z dnia 12.12.2013r.

protoké6l kontroli z dnia 18.12.2013r. Nr 283/1202/NS.HD/2013 w zakresie oceny stanu
sanitarno-higienicznego i zdrowotnego w placéwce w zwiazku z pismem strony o wydanie
opinii sanitarnej do rejestracji placéwki w Urzedzie Miasta,

decyzja ptatnicza nr NS.HD/1471/13 z dnia 19.12.2013r. wraz z rachunkiem

opinia sanitarna z dnia 19.12.2013r. Znak: NS.HD.512-23/13 na prowadzenie dzialalnoéci
zlobka

zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli z dnia 21.09.2015r. Nr NS.HD/432-Z-32/15,

upowaznienie nr 1202-0131-4626/15 z dnia 12.10.2015r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 14.10.2015r.,

upowaznienie nr 1202-0131-4627/15 z dnia 12.10.2015r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 14.10.2015r.,

zawiadomienie z dnia 14.10.2015r. nr 232/1202/NS.HD/2015 o wszczgeiu postepowania
z urzedu w zwiazku ze stwierdzeniem naruszenia wymagan hi gieniczno-zdrowotnych,

protokél kontroli z dnia 14.10.2015r. nr 232/1202/NS.HD/2015 w zakresie oceny spelnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwce wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu

sanitarnego  zlobka/klubu dziecigcego” F/HDM/01 oraz o$wiadczeniem wlasciciela
placowki,

decyzja zarzadzajaca z dnia 22.10.2015r. Znak: NS.HD/4320-17-1987/1 =
zwrotne potwierdzenie odbioru w/w decyzji z dnia 23.09.2015r.,

decyzja platnicza z dnia 09.11.2015r. Nr NS.HD/2133-1038/1 5,
i 11718


katarzynaborek
Podświetlony


Zalaeanik nr 3 do Regulaminu  nadzory nud
dziclalnodeiq  Panstwowyeh  Powialowych  Inspoktoréw
Sanilernych wojewadztwa §laskicgo

upowaznienie mr 1202-0131-316/16 z dnia 27.01.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 29.01.2016r.,

protokét kontroli nr 24/1202/NS.HD/2016 z dnia 29.01.2016r. w zakresie kontroli
sprawdzajacej wykonanie obowiazkow wynikajacych z decyzji administracyjnej z dnia
22.102015r. Znpak: NS.HD/4320-17-1987/15, ocena bieZzacego stanu sanitarnego
w placéwcee

upowazmenie nr 1202-0131-1642/16 z dnia 26.04.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 27.04.2016r.,,

upowaznienie nr 1202-0131-1646/16 z dnia 26.04.2016r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 27.04.2016r.,

protokot kontroli nr 109/1202/NS.HD/2016 z dnia 27.04.2016r. w zakresie kontroli
sprawdzajacej wykonanie obowigzke wynikajacego z pkt 3 decyzji administracyinej z dnia
22.10.2015r. Znak: NS.HD/4320-17-1987/15, ocena biczacego stanu  sanitarmego
w placéwcee wraz 7 oswiadezenicm wiasciciela placowki,

wniosek strony z dnia 07.11.2016r. o zwigkszenie liczby dzieci mogacych uczeszezaé od
7tobka,

pismo z dnia 17.11.2016r. - odpowiedz na wniosek strony z dnia 07.11.2016r.,
zawiadomienie o zamiarze wszczegeia kontroli z dnia 03.01.2017r. Nr NS.HD/432-2-1/17,
zwroine potwierdzenie odbioru zawiadomienia z dnia 05.01.2017r.,

upowaznicnie nr 1202-0131-142/17 z dnia 17.01.2017r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 18.01.2017r.,

protokél kontroli z dnia 18.01.2017r. nr 21/1202/NS.HD/2017 w zakresie oceny spelnieniz
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalacznikicm ,,Qcena stanu
sanitarnego zlobka/klubu dzieciecego™ F/HDM/01,

zawladomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 03.01.2018r. Nr NS.HD/432-7-1/1 8,
zwrotne potwierdzenie odbioru zawiadomienia z dnia 05.01.2018r.,

upowaznienie nr 1202-0131-145/18 z dnia 18.01.2018r. do przeprowadzenia kontroli
w dniu 19.01.2018r.,

protokét kontroli z dmia 19.01.2018r. nr 15/1202/N8.HD/2018 w zakresic oceny spehienia
wymagan higienicznych i zdrowotnych w placéwee wraz z zalacznikiem ,,Ocena stanu
sanitarnego zlobka/klubu dziecigcego™ F/HDM/O1.

3. Ocena wydanych dokumentdw

a) kompletnos¢ spraw, czytelnodé, poprawnodé stosowania nazewnictwa, zgodnoéé
zrzeczowym wykazem akt. Sprawy skompletowane sa zgodnie z prowadzonym

féf 12/18
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posigpowaniem oraz terminami ich zatatwienia. Skontrolowana dokumentacja prowadzona
jest rzetelnie. Do stosowanego nazewnictwa nie wnosi sig zastrzezen.

b} zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem Zavzadzania (poprawnodé stosowania
protokotdéw z kontroli) — bez uwag.

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa : podstawy prawne kiérych naruszenie
stwierdzono podczas kontroli cytowane sa w protokolach kontroli oraz w decyzjach w pelnym
brzmieniu 7 zastosowaniem odpowiednich arlykuléw i paragrafow oraz zrédet ktérych
pochodza.

d) poprawnoi¢ sporzadzanych uzasadnied (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach  skontrolowano 10 teczek z dokumentacjy
nadzorowanych obiektéw, uzasadnienia zapisane w skontrolowanej  dokumentacii,
sformulowane sg w sposdb cgytelny i przejrzysty.

c) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie — klauzula sluzgca stronie do wniesienia odwolania stosowana jest
prawidtowo.

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgezen — sprawy zalatwiane sa z zachowanicm
ustawowo przcwidzianych termindw.

g) monitorowanie wykonania zalecef pokontrolnych (przeprowadzanie rekontrold) -- na
hiezgco

h) poprawno$é rozpatrywanych odwolai/ zazalen

W latach 2013-2018 do Slqskiego Panstwowego Wojewddzkicgo Ispekiora Sanitarnego

w Katowicach wpiyngly 2 odwolania od decyzji PPIS w Bytomiu:

- odwotlanie od decyzji z dnia 20.09.201 : - 16 dot. -
Slaski Pasistwowy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Katowicach orzek! o uchyleniu zaskarzone] decyzji
w cafosel | sprawe przekazat do ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancii.

- odwolanie od zmiany decyzji z dnia 07.12.2017r. Znak: NS/HD.4320-62/09/7 dot. Szkoty
Podstawowej Slaski Patistwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Katowicach orzekt o uchylenin zaskarzone] decyzji w calodei i sprawe przekazal
do ponownego rozpatrzenia organowi pierwszej instancii.

1) poprawnoé¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracii

W latach 2013-2018r. wystosowano 23 upomnienia.

W 2018r. wydano 1 postanowienie o nalozen; ny w celu przymuszenia na
pracasckol QN

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

W latach 2014-2018 rozpatrzono 46 interwencji 4.

W 2014 roku w:

o
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- Przedsziolu (G D) — o. :achorowania na glistnics.

Przeprowadzona kontrola placéwki w dniu 28.02.2014r. wykazala, ze po zgloszenin zachorowania

przez rodzica dziecka dyrektor placéwki podjat stosowne dzialania wg. opracowanej procedury.-
. G . -:o s s

higienicznegoe w placéwee — interwencja zasadna. Kontrola przeprowadzona w dniu 25.04.2014x,
wykazata nieprawidlowosci w zakresie wymagan higienicznych - strona zobowiazala sic do ich

usunigeia, co potwierdzita kontrola sprawdzajaca z dnia 14.05.2014r.
- Szkole Podstawowej* — dot. Swierzbu. Kontrola przeprowadzona

w dniu 27.10.2014r., nie potwierdzila zarzutu.
- Przedszkolu — dot. wszawicy. Kontrola placéwki

w dmiu 02.12.2014r., potwierdzila, ze dyrektor podjat stosowne dziatania proceduralne zgodne ze
stanowiskiem Instytutt Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania
i zwalczania wszawicy u dzieci 1 mlodziezy.

- QD ©:zisz<o QD - iocvencio
zasadna dot. 7lego stanu sanitarncgo pommieszezen placéwki. W wyniku przeprowadzonej kontroli
w  dniu 20.03.2014r., zostala  wydana  decyzja  administracyjna  zarzadzajaca
w zakresie stwierdzonych nieprawidlowosci tj. zlego stanu sanitarno-higienicznego sal zajed,
pomieszczen sanmitarmych oraz nieprawidiowego przechowywania poscieli i lezakow.
- Domu Dziecka

- dot. podawania wychowankom produktéw Zywnoéciowych i positkdw
przeterminowanych. Kontrola przeprowadzona w dniu 20.11.2014r, wspélnie z pracownikiem
Sekeji HZZiPU nie wykazata nieprawidlowoscei.
Przedszkolu
dot. glistnicy, interwencja zasadna. W wyniku przeprowadzonej kontroli w dniu 20.01.2014r.
stwierdzono nieprawidlowe przechowywanie podcieli - wydano decyzje administracyjna
zarzadzajacy oraz natozono mandat kamy w wysokosci 200,00 zt za maruszenie wymagan
higieniczno-zdrowotnych

~ Szkole Podstawowej — dot. wszawicy oraz ziego stanu
technicznego sanitariatéw. Kontrola przeprowadzona w dniu 06.03.2014r. nie wykazata
nieprawidlowosci w ww. zakresie.

- Przedszkolu (D - ot ::croybicnia
i 7zawilgocenia Scian i podlogi - interwencja zasadna. Konlrola przeprowadzona w dniu
07.04.2014r., wykazala nieprawidiowosci w zakresie wymagai sanitarno-higienicznych.
Na placéwkg zostata wydana decyzja administracyjna zarzadzajaca.

-G P:zcdszkolu, — — dot. zlego slanu sanitarmo-
higienicznego w placdwce oraz wszawicy. Kontrola w dniu 21.05.2014r. nie potwierdzita ww.
zarzutow.

- QD Pcdszol. G - ot wsovicy. Kontola
przeprowadzona w dniu 16.06.2014r. wykazala, ze dyrektor placéwki podjat stosowne dziatania
proceduralne zgodne ze stanowiskicm Instytutu Matki i Dziecka

w Ministerstwie Zdrowia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci
i mlodziezy.

| QD r:-oocrkol, QRN ot byt G oba dries v slach

w stosunku do powierzchni tych sal — interwencja zasadna. Kontrola przeprowadzona w dniu
03.06.2014r. potwierdzila zasadno$é interwencji — dyreklor placéwki zobowigzal sie do

przestrzegania wymagad wynikajacych z przepiséw w tym zakresic.
- RN . 7/c5 <o sonitarmo-higienicrnego

i technicznego placéwki wypoczynku letniego - interwencja zasadna. Kontrola przeprowadzona
w dniu 11.07.2014r. wraz z Kierownikiem Sckeji HZZiPU wykazata nieprawidiowosci - wydano
decyzje administracyjna zarzadzajacy. Za brak biezacej czystosci i porzadku nalozono mandat
kamy w wysokoéci 200,00 zt.

%7'7“
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. D o2k lein) -

dot. wszawicy. Kontrola przeprowadzona w dniu 06.08.2014r. nie wykazala nieprawidiowosci.
- Pmedszkcluh— dot. wszawicy. Kontrola przeprowadzona
wdniu 02.10.2014r., wykazala, ze dyrektor placdwki podjat stosowne dziatania proceduralne
zgodne ze stanowiskiem Instytutn Matki i Dziecka w Ministerstwic Zdrowia w sprawie
zapobisgania i zwalczania wszawicy u dziecl 1 mlodziezy.
- Zespole Szkolno-Przedszkolnym (G o niskicj temperatury panujace;
w pomieszczeniach placéwki. W czasie koniroll w dniu 29.10.2014r., przeprowadzono pomiary
temperatury w pomicszezeniach placéwki — w dniu kontroli temperatira prawidiowa.

H Przedszkotu (D - ot ovsicyy W wyniku
przeprowadzongj kontroli w dniu 15.12.2014r., stwierdzono, ze dyrektor placowki po uzyskaniu od
rodzica informacji o stwierdzeniu u dziecka owsicy podjat stosowne dziatania proceduralne.

W 20151, w:

- Przedszkoln (G D iric:cncj dot. wszawicy.
Kontrola placéwki w dniu 16.01.2015r. wykazala, Ze dyrcktor przcdszkola podjal stosowne

dzialania w celu zapobiceania i zwalczania wszawicy — interwencja niezasadna
- Przedszkoiu_ Inferwencja dot. wszawicy. W dniu 15.04.2015r.

przeprowadzono kontrole, ktora nie wykazata nieprawidtowoéci — interwencja niezasadna
- — anonimowa interwencja dot. braku

cieple] wody w pomieszezeniach dziatajgcego bez pozytywnej opinii PPIS w Bytomiu klubu
malucha. W dniu 22.05.2015r. przeprowadzono kontrolg, ktora wykazala nieprawidlowoscl —
interwencja zasadna — za brak czystosci 1 porzadku natozono mandat karny na kwote 200zt Po
przeprowadzonej kontroli strona zlozyla stosowne oswiadczenie informujace, e placdwka zoslanie
calkowicie zlikwidowana wraz z wyrejestrowaniem z rejestru Zlobkdéw w Urzedzie Miasta Bytom
w terminie natychmiastowym

- Przedszkolu — interwencja dot. wszawicy

w placowce. W dniu 13.10.2015r. przeprowadzono konirole, kidra nie wykazata nieprawidtowosci
— interwencja niezasadna

- interwencja dot. wszawicy
w placdéwee. W dniu 16.12.2015r. przeprowadzono kontrole, ktéra nie wykazata nieprawidiowosei
— interwencja niezasadna.

- Przedszkolu

- anonimowa interwencja dot. stanu higieniczno-sanitarnego
w placowee. Kontrola placéwki w dnin 16.02.2015r. wykazala, Ze stan sanitarno-higieniczny
w placowce nie budzi zasirzezen, jest zgodny z przepisami — interwencja niezasadna.

-@D 5 zkole Podstawowej - interwencja dot, swicrzbu. Kontrola

placowki w dniu 10.03.2015r. mie potwierdzila wystgpienia przypadku choroby zakafnej —
Interwencia niezasadna.

Szkole Podstawowe] (TG 2 dot.
wszawicy. W dniu 27.04.20151. przeprowadzono konirole, ktéra nie wykazala nieprawidlowoéci —
interwencja niezasadna.,

- Szkole Podstawowe] - Interwencja dot. braku $rodkéw
higieny osobiste] w toaletach dla uczméw. W dniu 05.10.2015r. przeprowadzono kontrole, ktdra

wykazata nieprawidlowodci, wydano zalecenia dorazne z terminem natychmiastowym. Wydano
decyzig plalnicza — interwencja zasadna.
- Przedszkolu

H- interwencja dot. wszawicy. Kontrola placowki w dniu 15.01.2015r.
wyKazara, #e ayrektor placowki podjal dziatania proceduralne zgodnie xze stanowiskiem
Departamentu Matki i Dziecka w Ministorstwie Zdrowia — interwencja niezasadna.

ﬁ 15/18
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnofcia Panstwowych  Powiatowych  Inspektordw
Sanitamych wojewddzbwa §laskiego

--Przedszkolu —- interwencja dot. wszawicy. Kontrola placéwki w dniu
18.02.2015r. wykazala, Zze dyrektor podjal dzialania proceduralne zgodnie ze stanowiskiem
Departamentu Matki 1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia — interwencja niezasadna.

- §zkole Podstawowe; (G- i cncia dot. wszawicy. Kontrola placéwki
w dmu 20.02.20151. wykazata, Ze dyrektor podjat dzialania proceduralne zgodnic ze stanowiskiem

Departamentu Matki 1 Dziecka w Ministerstwie Zdrowia — interwencja niezasadna.
- Szkele Podstawowej — — mlerwencja dot. braku

dostgpu do toalet. W dniu 28.05.2015r. przeprowadzono kontrole, ktéra nie wykazala

nieprawldlowosci — interwencja niezasadna.
- Przedszkolu -~ anonimowa interwencija

dot. zbyt duzej ilosci dzieci w przedszkoln. W dniu 07.09.2015r. przeprowadzono kontrole, ktéra

nie wykazata nieprawidlowosci — interwencja niezasadna.
- Przedsiol QD interwencja dot.

wszawicy. W duaiu 08.09.201 5r. przeprowadzono kontrole, ktdra nie wykazata nieprawidlowodci —
interwencja niezasadna.

W 2016r. w:

-G - i-:tcrencja 7gloszona imiennic,
dot.: trwajacego remontu w godzinach pracy przedszkola. Kontrola 05.04. 2016 r., protokdt kontroli
Nr 88/1202/NS8.HD/2016 — interwencja bezzasadna.

- QD ©:cds5-kos D ., ot tvsjicess remont

w  godzinach pracy przedszkola. Kontrola 01.09.2016 1., protokét kontroli Nr
228/1202/NS.HD/2016 — interwencja bezzasadna,

- Domu Dziecka (D - i1:tc:vcociz imienna, dot. uszkodzona sied wodno-
kanalizacyjna na zewnairz sasiadujgeej placdwke dziatki. Kontrola 07.09.2016 1., Protoké! ogledzin
— interwencja bezzasadna,

- Ztobln (D - civcocja imienna, dot.
przyjmowanie chorych dzieci do zlobka. Kontrola 13.12.2016 1., protokét kontroli
Nr 351/1202/NS.HD/2016 — interwencja bezzasadna.

W 2017r, w;

- Predszion QD
G - irervcncja zgloszona imienie, dot

wystepowania wszawicy w placowce oraz braku zachowania higieny i czystoéei. Kontrola 07.04.
2017 r., protokét kontroli Nr 103/1202/NS HD/2017 — interwencja bezzasadna.

- Prredsziolu (D :-.orim, dot. braku czystodci w

toaletach oraz korzystaniu z toalet dla dzieci przez personel przedszkola Kontrola 05.04.2017 T.,
protokét kontroli Nr 102/1202/NS.HD/2016 — interwencja bezzasadna.
- Przedszkolu

~ interwencja imienna, dot. halasu w
czasie wykonywanych prac remontowych podczas lezakowania dzieci i spozywdania positkdw,
Kontrola 07.06.2017 r., protokdt kontroli nr 169/1202/NS.HD/2017 — interwencja bezzasadna.

- QD Przedszholn QD v :::ja inienna, dot.

wszawicy, braku czystosci, zlego stanu technicznego podiég i mebli edukacyjnych. Kontrola w dniu
27.06.2017 r., protokol kontroli Nr 186/1202/NS.HD/2017 — interwencja zasadna.

- QD szl Podstawowe] (D  :.::;:

imienna, dot: wszawicy. Kontrola w dnin  02.10.2017 r., protokot konfroli WNr
316/1202/NS HD/2017 — interwencja bezzasadna.
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Zalacznik nr 3 do Repulaminu  nadzoru nad
dzialalnodcia Pafistwowych Powiatowych Inspekiorduw
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

- G < o' G - i:c:vcncj
imienna, dot.: sprawdzenia czy placéwka finkcjonuje zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w przepisach w zakresie higieniczni-zdrowotnym. Kontrola w dniu 09.11.2017 r., protokdl kontroli
Nr 366/1202/NS.HHD/2017 - interwencja zasadna.

- @D 5ol Podstawowej G iicrvcncia imienna, dot.:
mecodpowicdnich warunkow w salach do prowadzenia zajeé w-f dla dzieci. Kontrola w dniu
16.11.2017 r., protokét kontroli Nr 378/1202/NS.HD/2017 - interwencja bezzasadna.

- N - r<ncia irvienna, dot.: Zwickszon

liczhy dzieei na terenie placowki w czasie trwania wypoczynku. Kontrola w dnin 08.08.2017 r.,
protokét kontroli Nr 230/1202/NS.HD/2017 — interwencija bezzasadna

- () - interwencia imicnna, dot.:

placéwki sezonowej, na ktérej nic odbywat sig wypoczynek dzieci i mtodziezy. Na terenie placowki
przebywali jedynie seniorzy. Pismo do osoby zglaszajacej interwencje z dnia 25.08.2017r. —
interwencja bezzasadna.

W 2018r. w

- Szkole. Podstawowe] (D - it-roncia wonimows, dot

zwigkszonej zachorowalnodei wéréd dzieci w szkole. Kontrola w dniu 24.01.2017 r., protokdt
konfroli Nr 17/1202/NS.HD/2018 — interwencja bezzasadna.

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

W zwigzku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zaktadami oswiatowo-wychowawezymi, w
latach 2013- 2018 wystosowano 7 wystapien, skierowane miedzy innymi do

- organdw prowadzacych placéwki oswiatowe

- dyrektoréw placdwek oswiatowo-wychowawezych z terenu dziatania PPIS w Rytomiu

- organizatordw wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Wystapienia dotyczyly:

- zakazu palenia papieroséw elektronicznych, w zwiazku z wprowadzeniem zmian w ustawie
0 ochronione zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych,

- koniecznoéei dostosowania warunkéw lokalowych zgodnie z ob owiaZwacymi precpisami (w zakresie
powierzchni sal pobytu dzieci), w przypadku tworzenia nowych oddziatéw przedszkolnych,

- przekazania materiatéw cdukacyjno-informacyjnych otrzymanych od G1I8 nt. zapobiegania grypie,

- przekazania broszury opracowane] przez PIS i Narodowy Instylut Zdrowia Publicznego nt. pedikulozy
(wszawicy),

- dopalaczy - do wykorzystania w czasie prowadzenia zajeé z dzieémi i miodziera,

- zasad bezpieczenstwa podcezas upatow,

- rezygnacji z zajgé prowadzonych na zewnairz placéwek w zwiazku z wysokim stezeniem zanieczyszozel
pylowych powietrza atmosferycznego.

W 2014r. przeprowadzono 2 kontrole wspdlne z pracownikami PINB w ramach kontroli placdwek
wypoeczynku.

X, Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjuymi PSSE

Pracownicy zatradnieni w sekeji higieny dzieci 1 mlodziezy na biezaco wspblpracujg z;

- Sekcja Higieny Zywnodcei 1 Zywienia i Przedmiotdw Uzytku w zakresie nadzoru nad pionami
zywnosclowo-zywieniowymi w  placéwkach wypoczynku zimowego 1 letniego. Ponadio
przeprowadzane sq konfrole wspdlne podezas rozpatrywania interwencji.
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Zalageznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

- Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie odbioréw sanitarnych pomieszczen,
w ktérych planowane jest rozpoczecie dziatalnosci o§wiatowo-wychowawczej.

- Sekcja Oswiaty Zdrowotnej w ramach akcji dot. dystrybucji ankiet ,,Mycie zebow przedszkolaka” oraz
przekazywanie do placowek bedacych pod nadzorem sekcji NS.HD informacji
1 materialow dydaktycznych w zakresie dopalaczy. Ponadto na biezaco przekazywane sa
sprawozdania dotyczace aktualnej sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w nadzorowanych obiektach

ponadto pracownicy na biezaco otrzymuja informacje z innych sekcji w stacji dotyczace
ewentualnych nieprawidlowos$ci wystgpujacych w placéwkach o§wiatowo-wychowawczych.

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych = nie dotyczy

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu zarzadzania — nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje
19 maja 2017r. pracownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy Wojewddzkiej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach uczestniczyl w  czynno$ciach kontrolnych
przeprowadzanych przez Szkole

Przeprowadzono kontrole kompleksowa w placowce. Nie wniesiono uwag do czynnosci
kontrolnych 1 dokumentacji pokontrolnej sporzadzonej przez w/w pracownika.

Integralng cze$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentéw - nie dotyczy

Dzjat Nadzoru Sanitarnego
. Kierownik
tu Higieny Dzieci i Mlodziezy

j Qaﬁe BEBKE : oocfocretsiscss

pleczqtka i podp:s praCowmka psse uczestniczacego w kontroli/ plecquka i podpis osoby kontrolujacej/
ow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sdb kontrolujacych **

nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zataczaik nr q‘*

do protokotu nr.OK.J6M .30 *

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

Ustalema w zakresw epldemmlog}rm%—hig*enﬁ%neém—gqﬂemaa—pﬂedmmtéwmﬂmﬁi

zapoblegzm czego nadzoru samtarnego/ S}Stema—j-ﬂk%%jﬁte}ﬂﬂ-ﬁm&dﬂmﬂ

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

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarmego

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

{petna nazwa kontrolowane] komdrki organizacynej — zgodnie 2 Regulaminem organizacyjnym psse)

IT1. Data kontroli: 14-15 marca 2018 r.

IV. Okres dzialalno$ei podlegajgey kontroli 20.11.2013 r. do dnia kontroli.

V. KXontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiaznjgeych

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestréw/ewidencjifwykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci

Rejestr obicktéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikdéw {indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwenc]i/ skarg—wiioskéw™*

||+ [+

o[ on|n|a|wofpro] = [E]

Rejestr natozonych mandatéw

2. Dostepnos¢ i aktualnos¢ przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy 1 wytyczne sg dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$é aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych hitps://borg. wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.seim. gov.pl lub na stronie Rzadowego Centrurn Legislacii www.rel.gov.pl.

VI. Realizacja plandw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w bieZzgzcym roku (stan na dzien....ooeiieiiniaciaenn.n, ) - nie dotyezy
Ilosc¢ obiekidw 1loé¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
175



o)
AN

VIL

Kontrela prowadzonego postgpowania administracyjnego 1  egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw 1 grzywien w celu przymuszenia

w cKkresie podlegajacym kontroli

Liczba/lowota "
L.p. .W’}'dane dokumenty, nalozone mandaty rnk'{lo Dwagis
1grzywny rok | rok | rok | rok dnia
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | kontroli
2018
1. | Postanowienta 1 0 2 | 0
2. | Decyzje 1 2 3 3 0
3. | Decyzje dot. chordb zawodowych © - - - - -
4, | Decyzje - rachunki 281 i 264 | 256 | 213 33
S, | Opinie sanitarne/pisma 359/ 1378/ | 408/ | 363/ | 56/
228 | 196 | 228 | 229 33
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu ™ 0 0 0 0 0
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacii 1 2 |2 1 0
9. | Uczestnictwo w odbigrach 232 1207 | 180 | 171 32
10.] Upomnienia - - - - -
11| Tytuly wykonawcze - - - - -
12.| Postanowienia o natoZzeniu grzywny - - - - -
w celu przymuszenia
§ 13, Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

12
13

- dotyczy kwotdla Lp.nr4,7, 12
- dotyezy dziatalnodci w zakresie zapobiegawezego nadzoru sanitarnego
- dotyezy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VITI. Kontrola dokumentacji
1. Hlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektdow 13

(podad liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiekiu =~

2.1 opinia sanitarna z dnia 16.08.2017 Nr ZNS/523-26-259/16/17 opiniujaca warunki
realizacji przedsigwzigcia mogacego potencjalnie znaczaco oddzialywaé na érodowisko
dla inwestycji pn. ,.Budowa wezta przesiadkowego (@G
wraz z przystosowaniem uktadu komunikacyjnego™

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Opinia sanitarna z dnia 26.08.2016 Nr ZNS/523-7-278/16 opiniujaca warunki realizacji
przedsigwzigeia moggcego potencjalnie  znaczaco oddzialywaé na srodowisko dla

inwestycji polegajace; na rozbudowie
ﬂ— inwestycje planowane do realizacji do 2020 roku

opinia sanitarna z dnia 21.06,2017 Nr ZNS/523-20-174/17 stwierdzajaca brak potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania na S$rodowisko dla przedsigwziecia pn.:
Rozbudowa na terenie—linii do produkeji srcbra
o wezel elektrorafinacji metalu Dore’ ’

opinia sanitarna z dnia 22.10.2015 r. Nr ZNS/522-3-291/14/15 opiniujgca projekt
migjscowego planu zagospodarowania przestrzennego teremu polozonego w rcjonic

opinia sanitarna z dnia 15.09.2017 r. Nr ZNS/522-22-272/15/17 opinivjaca projekt
migjscowego planu zagospodarowania przestrzennego terenu polozonego w rejonic

opinia sanitarna z dnia22.12.2017 . Nr ZNS/526-246-359/17 stwierdzajaca zgodnoss
wykonania przedsigwzigeia pn. ,Budowa wiezy

wraz Zz infrastrulturg  techniczno-

administracying na

terenie

2/5
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D - rojcktem
budowlanym

2.7 Opinia sanitarna z dnia 02 sierpnia 2016 r. Nr ZNS/525-47-252/16 uzgadniajaca w
zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych: Projekt architektoniczno-budowlany
aranzacji pomieszczen lokalun ushigowego na salon fryzjersko-kosmetyczny w

2.8 Qpinia sanitarna z dnia 02 sierpnia 2016 r. Nr ZNS/525-47-252/16 uzgadniajaca w
zakresie wymagan higienicznych 1 zdrowotnych: Projekt architektoniczno-budowlany
aranzacjli pomieszczen lokalu uslugowego na salon fryzjersko-kosmetyczny w

2.9 Opinia sanitara z dnia 02 sierpnia 2016 r. Nr ZNS/525-47-252/16 uzgadniajgca w
zakregie wymagan higienicznych i zdrowotnych: Projekt architektoniczno-budowlany
aranzacji pomieszezen lokalu ustugowego na salon fryzjersko-kosmetyczny w

2.10 !pnma sanitarna z !nla !! wrzes'ma 2016 r. Nr ZNS§/525-53-308/16 uzgadniajaca w

zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych: Projekt przebudowy 1 zmiany sposobu
uzytkowania  lokalu  mieszkalnego na  poradnic  Ickarska,  chirurgiczna,
gastroenterologiczng 1 pediatryczna w

2.11 Opinia sanitama z dnia 02 marca 2016 r. Nr ZNS/525-39-65/15/16 uzgadniajaca w
zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych” Projekt Niepublicznego Zaktadu
Dpieki Zdrowotne] wraz zagospodarowaniem dziaiki v

(k.m. 7)

2.12 Opinia sanitarna z dnia 11 stycznia 2016 v, Nr ZNS/525-59-6/15/16 uzgadniajaca w
zakresle wymagan higienicznych 1 zdrowotnych: Projeki Niepublicznego Zakladu
‘Opieki Zdrowotne) wraz zagospodarowaniem dziatki w

k.m. 7)

2.13 Uwagi do koncepcii projekiu ziobka w ¢ G - - 2

kwietnia 2017 r. Wr ZNS/525-14-116/17

3. Ocena wydanych dokumentdw
a) kompletno$é spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
Z TZECZOWYmM wykazem akl
Sprawy sg kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnosé wydanych dokumentéw z systemem jakodei (poprawnosé stosowania protokoléw
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane 2zgodnie z procedura systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakotezeniu kontroli, protokoly sq zatwierdzane przez kierownika technicznego
komérki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sa prawidiowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnosé z obowiazujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadajg
wladciwe podstawy prawne, odpowicdnie sentencje 1 uzasadnienia.

d) poprawno$é sporzadzanych uzasadnien (pod wezgledem fakiycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym 1 w opdrciu
0 wiasciwe podstawy prawne.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
Klauzule stosowane sg poprawnie.

f) terminowosé zatatwiania spraw/ kontrola doreczenl
3/3
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Skontrolowane sprawy zatatwiane sg terminowo.

g) monitorowanie wykonania zalecei pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie dotyczy.

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolan/ zazaleri
Nie dotyczy.

i} poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracii
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienta/ weagi-* *

Skontrolowano prawidiowos¢ prowadzenia postgpowania w zwiazku 7 wydawaniem
opinii sanitarnych. dot. projekiow budowlanych. Wskazuje sie na koniecznosé sprawdzania
rozwigzan projektowych instalacji sanitarnych 1 wplsywama w uzasadnieniach sposcbu
rozwigzania wentylacji pomieszczeh. Wskazuje sie réwnicz zeby w warunkach nie
wpisywa¢ informacji, ze klimatyzacja moze by¢ zapewniona jedynie w formic urzadzef
klimatyzacyjnych nie pobierajacych powietrza zewnegirznego, gdyz jest to mylace dla
inwestora. Nalezy uwzgledni¢ Ze klimatyzator jest urzadzeniem shizaeym do chlodzenia
powietrza natomiast nie shuzy do wentylacji ani klimatyzacji pomieszczes.

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

Realizowana jest wspolpraca z:

- P0w1at0wym Inspektoratem Wetcrynarii w Tarnowskich Gérach (w ramach zawartego
porozumienia migdzy organami) — czgstotliwosé wspodtpracy dorazna (pisemna),

~  Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego w Bytomin —
czestotliwodé wspdlpracy dorazna (pisemna),

— Patstwowym Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego w Tarnowskich
Gorach — czgstotliwos wspdlpracy dorazna (pisemna, telefoniczna),

—  Paistwowym Powiatowym Inspektoratem MNadzoru Budowlanego w Piekarach
Staskich — czgstotliwodé wspolpracy dorazna (pisemna, telefoniczna),

—  komérkami organizacyjnymi poszezeg6lnych Urzedédw Miast i Gmin — czestotliwosé
wspidpracy ciagla (telefoniczna, pisemna badZz poprzez udzial we wspélnych
kensultacjach lub odbiorach inwestycji gminnych), oraz wspdlpraca w zakresie
realizacji Kampanii Spotecznej ,,Mam $wiadomosé jak by¢ zdrowym™ arganizowanej
przez Sekcje Oswiaty Zdrowotne] we wspélpracy z Sekcjami Oddziatlu Nadzoru
Sanitarnego; wspélpraca w  zakresie wydania decyzii o $rodowiskowych
uwarunkowaniach na realizacj¢ inwestycji na terenie miasta Kalety (rozprawa
administracyjna  przeprowadzona przy wspéludziale przedstawicieli  Sekeji
Zapobiegawezego Nadzoru Sanitarnego — 2014 1.);

- Miedzynarodowy Port Lolniczy Katowice — Pyrzowice (udzial pracownika ZNS
w szkoleniach  wewnetrznych  z  procedur lotniskowych w  celu  sprawnego

przeprowadzania kontroli zwiazanyeh z

(podat: nazwe organu finslylucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwadé wspslpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspélpracy)

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Pracownicy Zapobiegawczego Nadzorn Samitarnego wspodipracowali z poszezegbinymi
Sekejami Oddzialu Nadzoru Sanitarnego na etapie uzgadniania dokumentacji projektowych,
wspolnych kontroli zwiazanych z dopuszezaniem do uzytkowania obiektéw budowlanych

)
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oraz w innych sprawach biezacych. Udzial we wspdlnych odbiorach z poszczegélnymi
Sekcjami:  Epidemiologia — doraznie (ze wzgledu na zmiang przepisow w zakresie
rejestracji podmiotéw przez Sekcje Epidemiologii), Higiena Zywienia i Zywnosci
i Przedmiotéw Uzytku — ciagla, Higiena Komunalna i Srodowiska — ciagta, Higiena Dzieci
i Mlodziezy — sporadyczna, Higiena Pracy — dorazna (w przypadku obiektow
istniejacych/interwenc;ji).

Prowadzona jest roéwniez stala wspolpraca z radca prawnym, do ktérego pracownicy
zwracaja si¢ o porade prawna na pismie lub biorg udzial w ustnych konsultacjach.
Pracownicy Sekcji biorg réwniez czynny udzial w szkoleniach organizowanych przez inne
sekcje, w tym m.in. w szkoleniu pt. ,Zapobieganie zakazeniom w gabinetach
kosmetycznych 1itatuazu” prowadzonym przez Sekcje Higieny Komunalnej i Os$wiaty
Zdrowotnej (2014 r.).

Ponadto przeprowadzano wspdlng Kampanie Spoleczng ,Mam $wiadomosé jak byé
zdrowym” organizowang przez Sekcje Oswiaty Zdrowotnej we wspolpracy z Sekcjami

Oddziatu Nadzoru Sanitarnego.
(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspoélpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
. . . . L2 ]
sanitarnohigienicznych

Lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych udostepniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednocze$nie udziela si¢ informacji, ze powyzsza lista jest dostgpna na stronie internetowej

Glownego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl
( aktualnosc listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowane;j)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Jo TP SRR AL EES P ERME I FEE ECHE S RRE L S A ERRY RS/t KM AP SOT M Ao

XIII. Dodatkowe informacje
1 i N I R

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
jak w pkt VIII. 2.1-2.13

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierowpik

Oddziaty bﬁsbieg‘w&e;?ﬁdmru Sanitarnego
vonsny JUEE.iNE MuNA GOgOlA .

pieczatka 1 podpis pracownika psse uczestniczacego w Kontroll pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

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

3 ; .
***dotyczy zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
w zakresie dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotinej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnicnia;

a) obsada kadrowa w pionie c$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 2
b) wyksztalcenie pracownikow: (ficzba 0s0b)
wyzsze (Jakie?):

gr inz. Zarzadzania i Inzynierii Produke]i specjalnosé BHP - studia

odyplomowe Psychologia zachowan spotecznych.
k- mgr Chemi Srodowiska
specjalizacje, kursy: -

¢) staz pracy pracownikdw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotne] 1 promocji zdrowia:
r OZ 13 lat, w sumie staz pracy 21 lat.

_ OZ 3 lata, w sumie staz pracy 10 lat.

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

pomieszczenie biurowe z zapleczem magazynowym, zlokalizowane na parterze, aula oraz
sala konferencyjna przygotowana do prowadzenia szkolen. Na wyposazeniu komputery oraz
dwie drukarki w tym jedna kolorowa.

3. Organizacja pracy w pionie o$wiaty zdrowotnej i promociji zdrowia:

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowanc w zakresie dzialalnosei o$wialowo-
zdrowoinegj 1 promocji zdrowia:
liczba mieszkaricow objctyeh opickg PSSE: 364 600
Liczba miast i gmin: 11
liczba zakladdw opieki zdrowotne):
- szpitale - 10
— przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie - 172
- zaktady badaf diagnostycznych - 2
- zaklady rehabilitacyi lecznicze) ~ 4
liczba nnych jednostek:
- zlobki 1 kluby malucha -20
- przedszkola - 149
—  szkoly podstawowe - 92
- szkoly ponadpodstawowe - 50
- szkoly ponadpodsiawowe specjalne I przysposabiajace do pracy - 5
- domy dziecka - 5

P
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b) realizowane interwencje programowe:

0golno

polskie:

Programn edukacyjny ,, Trzymaj] Formel™.

Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitasc?”,

Program edukacyjny ,,Bieg po zdrowic”.

Program ,Program Ograniczania Zdrowoinych Nastgpstw  Palenia  Tytoniu
w Polsce”.

HRrajowy Program Zwalczania ALDS 1 Zapobicgania Zakazeniom HIV™,

wojewodzkie:

Program edukacyjny ,,Podstepne WZW”.

Program edukacyjny .,Znamie znam je™.

Program edukacyiny ., Wybierz zycie ~-pierwszy krok™.

Program edukacyiny ,,Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”.

wlasne:

W roku szkolnym 2016/2017 realizowany byt program pt. ,,Europejski Kodeks walki
z Rakiem skora pod lupa”.

c) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskic:

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu.

gwiatowy Dzienn Rzucania Palenia.
Swiatowy Dziei Zdrowia.

Projekt ,,Lekki tornister”.

Europejki Dziefi wiedzy o antybiotykach.

wojcwodzkie:

Projekt wojewodzki | Klub Zdrowego przedszkolaka”.

Projekt wojewaddzki , . HIV/AIDS —wiem, nie boje si¢, toleruje™.
Akcja ,,Brgzowo, ale czy zdrowo™.

Akeja edukacyjna ,.Bezpieczne ferie” ,”Bezpieczne wakacje”.
Kampania spolcezna ,.Zaszczep w sobic ched szezepienia”™,
Akcja ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki”,
Kampania ,.Mam $wiadomosc jak byé zdrowym™.”

wlasne:

akcje ,, Wiosna ze zdrowiem” oraz ,.Jesien ze zdrowiem™

akcja ,.Pedikuloza”

Olimpiada Zdrowego Stylu Zycia PCK, ,Wampiriada” i Mistrzostwa Udziclania
I Pomacy PCK

Dziatania w ramach edukacji ekologicrne] - wspélipraca podezas organizaci konkursu
na plakat i prredstawienie ekologiczne oraz konferencji ekologiczne;.

d) budzet przeznaczony na realizacje zadai z zakresu dzialalnosel o$wiatowo-zdrowotne;
1 promocji zdrowia (kwota i przeznaczenic):

PSSE:

2543,29 zl z przeznaczeniem na zakup nagrdd do konkursdéw na ctapic powialowym

oraz filméw edukacyjnych do wykorzystania podczas rcalizacji zadan Sckejl Osdwiaty
Zdrowotnej.
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Inne nakiady (nicfinansowc) oraz sposob ich wykorzystania:
PSSE:
— wykorzystanie sali konferencyjnej oraz auli na orgamizacje szkolen, wydink
dyploméw, zagwiadczen, podziekowan.

inne instytucje/organizacje (jakie?):

Starostwo Powiatowe w Tarmowskich Gérach, Urzgd Miasta Bytom, Urzad Migjski
Miasteczko Slaskie, Urzad Miejski Tarnowskie Géry - przekazanie drobnych nagréd dla
uczestnikdw konkursu ,,Na najbardziej orvginalng pisankg wiclkanocng”.

Miejska Biblioteka Publiczna w Bytomiu — bezpiatne ndostgpnienie miejsca na wystawy prac
konkursowych oraz przekazanie drobnych nagrod.

4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
brak zalecen po przeprowadzone] kontroli w dodach 19-21.11.2013 1.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzma powiatu oraz najczescie]
wystepujace problemy zdrowotne.

W 2017 roku zarejestrowano 107 przypadkéw zachorowail na wirusowe zapalenie watroby 1.
o 17 zachorowan wigcej niz w roku 2016. W ogdinej liczbie wirusowego zapalenia watroby
zarejestrowano 30 zachorowan na wzw typu A, 40 zachorowan na przewlekie i blizej
nieokreslone wzw typu B, 31 zachorowa na wew typu C. Spadek nastgpit w liczbie
zachorowan na przewlekie wzw typu B o 6 przypadkéw oraz wzw typu C o 5 przypadkdw,
W grupie choréb szerzacych sie droga pokarmows w 2017 r. zarejestrowana 72 przypadki
zatrué¢ pokarmowych wywotanych paleczkg Salmonella ). o 2 przypadki wiecej niz w roku
poprzednim. W grupie chorob wieku dzieciecego zanotowano wrrost zachorowan na :

- ospe wietrzna - 0 216 przypadkdéw (w 2017 r. — 1889 zachorowan),

natomiast spadek zachorowar na :

- plonice — 0 84 przypadki (w 2017 r. — 118 zachorowan),

- $winke — 0 17 przypadkéw (w 2017 r. — 12 zacharowan),

- rozyezke — o 7 przypadkdw (w 2017 r. — 6 zachorowan),

- kiztusiec — o 3 przypadki (w 2017 r. — 24 zachorowania).

W 2017 roku nie zarejestrowano preypadkdw zachorowan na odre.

Liczba zachorowan na borelioze wzrosta w stosunku do roku 2016 o 25 przypadkéw,
w 2017 1. — 192 zachorowania.

W roku 2017 zaobserwowano wzrost liczby zgloszonych podejrzent zachorowan na grype, ).
z 7027 przypadkdw w roku 2016 do 25446 przypadkéw w roku 2017. Wzrost ten jest
Spowodowény poprawa zglaszalnodcl grypy przez podmioty lecznicze. W 2017 roku
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zargjestrowano 45 przypadkdw grypy potwicrdzonych badaniami wirusclogiczaymi, 4.
o 57 przypadkdéw mniej niz w roku 2016,

W 2017 roku odnotowano progres w szezepicniach przeciwko grypic sczonowej. Z tej formy
profilakiyki skorzystato 6540 0s6b, to 0 457 wigeej niZz w poprzednim sczonie.

Liczba zachorowan na inwazyjng chorobg meningokokows od roku 2008 wykazuje tendencije
spadkowa. W roku 2017 zarejestrowano 3 przypadki zachorowan.

Niska zapadalnoéé szezegélnic w grupic miodziczy spowodowana jest szezepieniami
ochronmmymi oraz wigksza swiadomoscia spoleczenstwa w zakresie inwazyjnej choroby
meningokokowej. Na nadzorowanym teremie w 2017 r. przeciwko meningokokom ogdiem
zaszezepionych zostalo 200 osdb.

W 2017 roku zargjestrowano 12 przypadkdw nowo wykrylego zakazenia HIV oraz 2
przypadki AIDS.

W 2017 roku w ramach prowadzonego nadzoru nad srodkami zastepezymi pozyskiwano
nformacje o podejrzeniach zatrué Srodkami zastgpozymi 2z nadzorowanych podmioléw
leczniczych. Zargjestrowano 212 przypadkdw podejrzenia zatrué srodkami zastepezymi oraz
1 zgon.

6. Ocena zgodnodei dokumentowania dziatant w zakresie profilaktyki choréb 1 promocii
zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacii inferwencii:

interwencji programow ych: 4) prawidlowo b) nieprawidiowo™
Interwencii nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo™

7. Ocena realizacji dziatan oswiatowo-zdrowotnych 1 promocii zdrowia na podstawie:

- doboru metod i form: a) wladciwy b) niewlasciwy*
- zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem: a) zgodne b) niezgodne¥

- zgodnodel oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacyeh z sytuacji
epidemiologiczngj, spolccznc] i demograficzne;: a) zeodne b) niezgodne*

8. WsplOlpraca =z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymmi itp.( z jakimi i w jakim zakresie?): : '

Organizacja akeji —,Wiosna ze Zdrowiem”, ,,Jesien ze zdrowiem” we wspoipracy z Poset na
Sejm RP Barbarg Dziuk.,

Placowki Oswiatowo-Wychowawceze w zakresie realizacji programdw, akeji, warsztatow,
Urzedy miast 1 gmin , Zakiady Opieki Zdrowotne, Biblioteki Publiczne w zakresie akgji,
programow. dystrybucji materialéw informacyjno-edukacyjuych.

Areszt Sledezy w Bytomiu ~ organizacja warsztatéw profilaktyeznych.
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Zarzad PCK w Bytomiu i Piekarach Slaskich w zakresie akcii, konkurséw, dystrybucji
matertalow infonmacyjno-edukacyinych.

CH Agora - organizacja akcji —,,Wiosna ze Zdrowiem”, ,.Jesien ze zdrowiem”.

Gémoslaskie Koleje Waskotorowe w Bylomiu, wspoéipraca w ramach akcji pt. ,,.Brgzowo, ale
czy zdrowo”,

Stowarzyszenie Przyjaciol 1 Sympatykdw ,Zielona Ziemia” Radzionkdow — pomoc przy
organizacii konkursu i konferencji ekologicznej.

MOSIR , OSIR - w zakresie akcji i dystrybucji materialéw informacyjno-edukacyjnych.
Lokalne media pomoc przy propagowaniu akeji profilaktycznych.

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

Biezaca wspoipraca wynikajaca z zakresu wykonywanych dziatan Sekeji Odwiaty Zdrowotnegj
w  szczegdlnosci wspllpraca ze wszystkimi komérkami organizacyinymi Nadzoru
Sanitarnege PSSE w Bytomiu. W zwiazku z realizacja ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami zdrowotnymi 1 uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych, w ramach organizacji
szkolenia do kampanii ,,Mam swiadomosé jak by¢ zdrowym™. Ponadto z Sekcjg Higieny
Dzieci 1 Miodziezy wspdlpraca w zakresie realizacii akcji Bezpieczne wakacje 1 ferle,
oraz organizacji konkursdw 1 przeprowadzanych szkolen w Areszcie glcdczym.

10. Nadawanie rangi dziatalnosdcel odwiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS w Bytomiu zna zakres realizowanych zadan i dzialan w pionie oswiaty zdrowotnej,
aktywnie wspiera inicjatywy, przedsiewziecia, akcje, konkursy rcalizowanc przez Sekcie
Oswiaty Zdrowotnej. Udziela patronatu inicjatywom prozdrowotnym.

11.0cena zgodnosel z instrukejg [T/PT/PZ/01/03 dokumentacji techniczne] stosowanej
W pionie odwiaty zdrowotne] 1 pramocj1 zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace prolokoly z wizylacii:
Nr 38/1202 /0Z/2014 » dnia 08.05.2014 1.
Nr 34/1202/07Z/2015 z dnia 29.04.2015 1.
Nr 53/1202/0Z/2016 z dnia 13.06.2016 1.
Nr 30/1202/0Z/2017 z dnia 16.02.2017 .
Nr 22/1202/0Z/2018 z dnia 06.03.2018 r.

Prawidlowo$é  wypelniania  ujednoliconych  formularzy  protokoléw z  wizytacji

monitorowanych jednostel: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo™

.../5'
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12.0cena  prawidtowosci  zapisoéw  realizowanych  interwencji  programowych

1 nieprogramowych: a) prawidlowoe  b) nicprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolefi: a) prawidlowoe b} nieprawidiowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznegj
w Bytomiu:

Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalno§er ofwiaty zdrowotnej
1 promocji zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacii inlerwencji. Ocena
realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych 1 promocji zdrowia na podstawie: dobom metod
i form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem, zgodnosci oddzialywan
w stosunku do potrzeb wynikajagcych z sytuacyi epidemiologicznej, spolecze]
1 demograficzne).  Wspdlpraca =z  insiylucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzagdowymi itp. w okresie od 22 listopada 2013 r. do 12 marca 2018 r.

Ocene realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie preegladu 1 analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanyeh do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spoleczne] WSSE w Katowicach zgodnie z uslalonymi terminami,
przebiegu wspoOlpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w  PSSE
w  Bytomiu: Protokél Nr PZ.1611.3.48.2014 z dn. 24.11.2014 1, Protokél Nr
PZ.1611.3.37.2015 z dn.18.09.2015 r., Protokdt Nr PZ.1611.3.15.2016 z dn.22.04.2016 r,,
Protokdt Nr PZ.1611.3.12.2017 z dnia 09.05.2017 1.

Podejmowane dzialania w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej PSSE w Bytomiu wynikaja z planow
zasadniczych przedsiewzie¢ oraz biczgeych potrzeb drodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dzialalnosci ofwiatowo-zdrowotne] 1 promocji  zdrowia
dokumentowane sg prawidlowo, zgodnic ze standardami poslepowania w zakresie realizacii
interwencji programowych 1 mnieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postcpowania Podczas Realizacji  Interwencjii w  zakresie Profilaktyki Chordb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01,

W PSSE w Bytomiu realizowane sg wszystkie zalecane przez GIS ogdlnopolskie progranny
zdrowotne oraz inlerwencje Heprogramowe.

Zapornano sie z dokumentacjg programdw cdukacynych: ,, Trzymaj Forme™, ,Bieg po
zdrowie”, Ars czyli jak dbaé¢ o miloéé”, ,,Smak Zycia-czyli debata o dopalaczach”, oraz
dokumentacja dzialan podejmowanych w ramach Kampanii spotecznej ,,Zaszczep w sobie
ched szezepiemia®, dzialan informacyno-edukacyjnych dot. profilaktyki uzaleZnien
1 przeciwdziatania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych $rodkdw zastepczych: ,,Dopalacze -
Wypalacze - Grozne narkotyki”

W latach 2013-2016 wizytacie w Sekeji Oswiaty Zdrowotng] zostaly wykonane zgodnie
z plancm. W 2017 z powodu spadku obsady personalnej z 3 do 2 oséb zatrudnionyeh,
z zaplanowanych 187 wizytacji, wykonano 116,
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Zalacznik nr. ... *
do protokolunr........... 3
z kontroli
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[lo$¢ zaplanowanych wizytacji w 2018 r. - 70. Do 28 lutego 2018 r. wykonano 19 wizytacji.

W toku czynnodci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidlowosei.
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Zataczik nr 3,.*
do protokotu .ol 2,1 20K =

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

Ustalenia w zakresie epi

i . il - 4 odzieky-f
zapobiegawezego-nadzeru-sanitarnego/ systemujakeseifsystemu zarzadzanias®®

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

(adres)y
. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

kicrownik do spraw jakosci
(pelna nazwa kontrolowanej komaorki oraanizacyingj — zgodnie = Regulamineny orgatizacyinyin pssc)

IIL Data kontroli: 21.03.2018 r.
1V. Okres dzialalnoS$ci podlegajacy kontroli: 21.11,.2013~ 28.02.2018 r.
V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujgcych
przepisdéw lub przyjetyeh wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencjirwykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidtowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

L

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikdw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wniogkow**

et barl bl Rt B

Rejestr natozonych mandatow

2. Dostgpnodc i akmalnosé przepisdw prawnych, wytyczoych jednostek nadrzednych

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

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

¥I.  Realizacja plandw pracy w zaKkresie przeprowadzenia kontroli w obielitach
w biezacym roku {stan na dziet.........) nie dofyczy

llos¢ obiekidw Llos¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
1/11




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

la
v

S
-
-

Liczba/kwota "

Wydane dokumenty, ratozone mandaty .
i grzywny ’ rolkdo | Uwagi:
rolc | rok | rok dnia

kontroli

Postanowicnia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Deeyzje - rachunki

t ] . B F =
Opinie sanitarne/pisma

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

Kontrole w trakcie realizac) 172

\OGQ*-.IG\U)_—F:«PJM—

Uezestnictwo w odbiorach

10. | Upomnienia

11. | Tytuly wykonaweze

2. | Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

[

- dotyezy kwot dia Lp.nr4, 7, 12
- dotvezy dziatalnogei w zakresie zapobiegawczcgo nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

VII. Kontrela dokumentacji nie dofyczy
Ifosé skontrolowane) dokumentacji spraw/obiektéw

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

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

Ocena wydanych dokumentow
2} kompletno$é spraw, czytelnod§é, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnost
Z rzeczowym wykazem akt

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

b) zgodnosé wydanych dokumentéw z systemem jakosel (poprawnose stosowania protokolow
Z K OTETOI) oot e e

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

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

c) zgodnosé z chowigzujacymi przepisami prawa

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

2/t




d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach........ ..o

e) stosowanie klauzull dotyczace] mozliwoscl waicsicnia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie ...........................................................................................

£) monitorowanie wykonania zalecei pokontr olnych (przeprowadzanie rekontroli}...............
y) poprawnosé rozpatrywanych odwaolal/ zazalen PPN
i} poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji....................

IX.  Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnegtrzne) nie dotyczy

(podaé: nazwe organu finstytucii, rad=aj wspdbpracy, ezestotliwadd wspotpracy: doragna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnyvmi PSSE nie doryczy



T

ll

=¥

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

(padad: nazwe oddziatu fpienu, rodzaj wspatpracy: np, wapdina kontrola, cdbiar obickin, wydawanie opinil wewngtrzngj,
szkolenta wewngtrzne, akreflic czestotliwodé wspdipracy: doraina, ciagls)

XI. Innezagadnienia nie dofyczy

Udostepnianie  zainterssowanym  informacji o liscle rzeczoznawcow do  spraw
. P w . HER

sanitarnohigienicznych

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

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

{ akiualnosé listy, dostgpnosé dia osoby zuinterssowane))

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSei (zarzadzania jakoscig)
Obowiazki kierownika ds. jakoéci w Qddziale Nadzoru Sanitamego 1 Sckeji Oswiaty
Zdrowotnej w PSSE w Bytomiu pelni ktéra jest zatrudniona na
stanowiskn kierownika Oddziali Nadzoru Sanitamego (Zakres obowigzkéw stuzbowych
i odpowiedzialnosei pracownika z dnia 01.07.2017 r).

@D o vicdnic zapisy zawarto w aneksie do Zakresu obowigzkéw stuzbowych
i odpowiedzialnodei pracownika z dnia 14.06.2017 1.
Nadzor nad dokumentami
Trzecic wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
i Sekcji Oswiaty Zdrowotnegj (NS 1 OZ) PSSE w Bytomiu rostalo zatwierdzone przez
Pansiwowcgo Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) wdniu 02.01.2015 .
Na str. 1/3 rozdziatu § ,, Wymagania dotyczace systemu zarzgdzania™” podano informacje
o tym, iz za system zarzgdzania w Oddziale NS i OZ odpowiedzialny jest kicrownik ds. jakasei,
podano réwniez nazwisko osoby przejmujacej obowigzki w czasie jej nieobecnosci.
W tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds. jakosei, a na stronie 6/7 rozdziah 5
-Wymagania dotyczace strukiury” sprecyzowano zadania kierownikédw technicznych. Zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na stronie 5/7 ww. rozdziatu podano
nazwiska zastepcdw kierownikow/ kierownikow techniczaych.
Wszystkie zmiany w KJI dokonywane przez zarzgdzajacego — kierownika ds. jakoscr
zapisyware sa w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KI) sa przegladanc co najmniej raz w roku. Poinformowano o potrzebie potwicrdzania
dokonanego przegladu poprzez odpowiedni zapis w Karcie zmian. Zgodnie z dyspozycjami
zawartymi na sit. 9/16 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 powinna byé
prowadzona Karta zmian z wydania pierwszego KJ. Sposob postgpowania z dokumentami
wycofanvmi jest prawidlowy np. egzemplarz nr 1 KJ wyd. 2 z napisem ,,nieaktualne od dnia
15.01.2015 ., podpisany przez kierownika ds. jakosci jest przez niego przechowywany.
Wg oéwiadczenia kierownika ds. jakoscl pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowej na biezagco elekironicznie. Poinformowano o keniecznosci
omawiana istotnych zmian w dokumentiacji podczas szkolenn wewngtrznych.
Rozdzielnik KJ podaje, iz kierownik ds. jakodci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papicrowey,
natomiast dostep do egzemplarza nr 2 w wersji clektronicznej (PDF) maja: PPIS, kierownik
ds. jakosci, kicrownicy komérek organizacyjnych NS i OZ, Oddziat Laboratoryjny, Oddzial
Fkonomiczno — Administracyjny, Sekeja Organizacii Kadr 1 Szkolen, Samodzielne Stanowisko
Pracy Radey Prawncgo.
Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosck SJ/18/14 z dnia 31.12.2014 o dokonanie zmiany wydania drugiego KJ na wydanic
trzecie).
Potwierdzono aktualno$é dokumentdw systemu zarzgdzania posiadanych przez kierownika ds.
Jjakosci w wersjl elektronicznej. Sprawdzono procedury nu:
PO-01 wydanic 6 z 22,12.2014, zmiana z 14.10.2016 na stronie 6/16,
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PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017.

Dokumenty techniczne z GIS, otrzymane poprzez WSSE w Katowicach przekazywane sg do
odpowiednich komorek elektronicznie, z czego sq odpowicdnie dowody np.:

- Procedura przeprowadzania urzedowej kontroli  Zzywno$cl oraz  materialow
i wyrobdw przeznaczonych do kontekiu z zywnodeig przekazana zarzadzeniem 104/17 GIS
z dnia 8.05.2017 . cpz. nr 2 w wersji papierowe] posiada kierownik ds. jakosci, natomiast
wersje elektroniczng (PDF) przekazano do sekeji NS.HZZ.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sg
eleltronicznie np. :

- Instrukcja Robocza nr IR/NS-BW/04 ,,Postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania
wody na plywalniach” wydanie | z dnia 17.12.2015 egz. nr 2 w wersji elektroniczacj (PDF)
w dniu 28.12.2015 r. przekazano do nastepujacych komadrek: NS.E, NS.BW, NS.HK, NS.HD.
Rejestry dokumentéw kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji elekironiczne). Sprawdzono:

- Rejestr dokumentow — procedury kontrolne 1 instrukeje kontroli wydane przez GIS (zalgcznik
nr 1 z dnia 22.12.2014 . do 6 wydania Procedury Ogdlnej Syslemu Zarzadzania 1 PO-01),
wpis w poz. 4 dotyezy Procedury pobierania probek zywnodel, materialéw 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz probek sanitarnych;

- Rejestr dokumentdw — Instrukcje robocze zatwierdzone przez PWIS, poz. 10 IR/NS-EP/02
wydanie 5 z dnia 28.09.2016 1.

Przepisy prawne dostepne sg dla ogdiu pracownikow np. w Sekcji NS.E w wersji elektroniczne;,
sg one zatwierdzane =zgodmie z wymogami punktu 3.2.2.1 procedury P0O-01
z chwilg wpisania do rejestru. Poinformowane o koniecznodel precyzyjnego dopisywania dat
wprowadzanych zmiarn.

Poprawnos¢ postepowania w {ym zakresie sprawdzone na pizykladzie Obwieszezenia
Marszatka Sejmu Rzeczypospolite] Polskiej z dnia 08 czerwea 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy Kodeks posiepowania Cywilnego (ze zmianami) 1| Obwieszezenia
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 czerwea w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanllarnej(ze zmianami), wpis w rejestrze sekeji NS.E
wpoz. 1, 2.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzadzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakasei. Sprawdzono sposdb zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostata ona zatwierdzona przez kierownika ds. jakodcl
zgodnie z wymaganiami procedury PO-01 i wpisana do rejestru (zalgcznik nr 1 z dnia
11.07.2013 do wyd. 5 Procedury Ogélnej nr PO-01) w dniu 19.04.2014 1.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8§ z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony przez
kierownika ds. jakoéci 18.04.2017 r. (wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 3).

Nadzor nad rapisami

Nadzoér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanic, przegladanie, zatwicrdzanie, wladciwe
przechowywanie 1 archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawartg w pkt. 3.3 na str12/16
obowigzujacej Procedury Ogdlne] Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczgce dziatan
inspekeyjnych muszg zawsze przywoltywad wiasciwe 1 aktualne przepisy prawne (poprawnosé
postepowania sprawdzono na przykiadzic protokolu kontroli sanitarnej i 38/1202/NS.E/20218
z 16.02.2018 r. przeprowadzonej prze GGG <rym zacytowano
obowiazujacy lekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U. 2017, poz.1261) oraz obowigzujgey tckst
jednolity ustawy Kodeks postgpowania administracyjnege (Dz15. 2017, poz. 1257
z pdZniejszymi zmianami). Protokét zostat zatwierdzony przez bezposredniego przefozonego

G 0iv 20.02.2018 1.

Prawidtowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:
- listy obecnosci na szkoleniu nr 6/2017 {zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydunia 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzita

w lideie podpisalo sie 16 pracownikow: kierownik ds. jakoscer,
kierownicy techniczni/zastepcy, auditorzy wewnetrzni;
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- listy obecnoécei na szkoleniu nr 5/2017 (zalgcznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4

Procedury Ogélnej Systemu Zarzgdzania nr PO-04), szkolenie prowadzit kierownik ds. jakodei;

- planu szkolen zewnetrznych na okres I pélrocza 2017 (zatgoznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
i PPIS z datg 08.03.2017 .1 09.03.2017 1. ;

- planu szkolert wewnetrznych na okres T pdtrocza 2018 (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 .

do wydania 4 Procedury QOgélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kicrownika ds.

jakoscl z datg 26.01.2018 r, zaplanowano 2 szkolenia, plan przekazano do wiadomodei

kierownikom technicznym;

- wniosku nr $J/18/2014 z dnia 31.12.2014 1. o dokenanie zmiany wydania KJ (zatgeznik nr 4

z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidtowy.

Wedlug informacii uzyskanc] od kierownika ds. jakodei zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopil zapasowych na sexrwerze.

Przechowywanie I arcliiwizowanie

Dokumenty przechowywane sg w caloder w formie papierowej i/lub plikéw komputerowych
w sposob gwarantujgcy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosei np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamvkanych na kluez pomieszezeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Informacji wprowadzonej zarzadzeniem nr Z/0147/18/14  dyrektora Powiatowe] Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Bytomiu z dnia 31.12.2014 1.

Archiwizacia prowadzona jesl zgodnie z Instrukcja kancelarying i zapisamu procedury
nr PO-01.

Personel

W Rozdziale 6 Ksiegi Jakodel zapisano  wymagania  dotyczace  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS.

Kwalifikacic 1 dos$wiadczenie personelu  kierowniczego/technicznego sa  zgodne
z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych na poszezegbine stanowiska pracy w stacji  sanitarno-
epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug oswiadczenia kierownika ds.
jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.

Sprawdzona zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji 1 stazu pracy na przykladzie
kierownika ds. jakosci zatrudniona na stanowisku kierownika NS spetnia
ww, wymagania: posiada wykszialcenie wyzsze drugiego slopnia, ukonczyla studia
podyplomowe z zakresu systemu zarzadzania 1 systemu zarzadzania w placéwkach stuzby
zdrowia, posiada specjalizacje ze zdrowia publicznego i staz pracy w PIS - 20 lat.

Dia kazdego pracownika prowadzone sg Rejestry szkolen zewnetrznych 1 wewnetrzanych, a dla

nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstepnego (sprawdzone Kartg szkolenia
wstgpnego* ktora z dniem 01.11.2017 r. zostala zatrudniona w sekcji
NS.E jako stazysta). Szezegdtowy program szkolenia wstgpnego obejmujgey zakres teoretyczny
i praktyczny zostal opracowany w dniu 02.11.2017 r. przez kierownika sekeji NS.E. Do czasu
zakoniczenia szkolenia wstgpnego i pracowata pod nadzorem (Karta
obowiazkéw 172017 z 02.11.2017 r. Kierownik sekcjl NS.E sprawdzita bieglos¢ w realizacii
zadah mervtorycznych, znajomosé obowigzujacego systemu zarzgdzania oraz umiejetnosé
dokumentewania zadafi i potwierdzila, ze pracownik moze samodzielnie wykonywac zadania
podpisujac karte szkolenia wstgpnepo. Na karcie tej widnieje réwniez podpis kierownika ds.
jakosei z datg 26.01.2018 r. Dodatkowo prowadzono Dziennik szkolen w kidrym zawarte sg
wszystkie szkolenia, ktore odbyla okresie pracy pod nadzorem.

Rejestr szkolen wewnetrznych dla prowadzony jest elektronicznie, w czasie od
7.11.2017 r. do 20.12.2017 r. odbyla 6 szkolen, w poz. 6 wpisano szkolenie ,.Przekazanie
informacji z warsztatow dotyczacych dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chordb
przenoszonych drogg pokarmowa”.

6711

W


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


A

Zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07 kierownik sekcji NS.E
monitorowal kontrole wykonywang przez panig — Monitorowanie
przeprowadzono w dniu 25.01.2018 r. (zapisy na zalgcznikach nr 3 i 4 do wydania 4 ww.
procedury, pkt. 15/20, ocena akceptowana). W dniu 26.01.2018 r. kierownik NS.E opracowata
dlabakres obowigzkow stuzbowych i odpowiedzialnoder pracownika,
ktéry zostat podpisany przez PPIS w Bytomiu tym samym dniu. Zgodnie z zapisami w nim
zawartyimi pani Jarzynska moze samodzielnie wykonywad obowigzki w nim akreslone.
Sprawdzono rowniez Rejestr szkolen zewnf;trznychidl {zatgeznik nr 2 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). (i EGPD
uczestniczyla w sumie w 60 szkoleniach zewnetrznych, migdzy innymi w poz. 38 zapisano
szkolenie, ktére odbylo sie 04.07.2017 r. w WSSE Katowice ,Nowelizacja Kodeksu
Postepowania Administracyjnego”. Notatka 1 ocena tego szkolenia zostaty sporzadzone na
aktualnym zalgcznike nr 3 do Procedwry nr PO-04 . Szkolenie personelu™.

Sprawdzono spdjnosé zapisow w Rejestrze szkolei z notatkg oraz listg obecnoscl na szkoleniu
nr 1/2017, ktére odbylo sig w dniu 11.08.2017 1. na ktdérym nastapito przekazanie uzyskanych
informacji 7 kierownikom komodrek NS. Miedzy innymi zapis o szkoleniu znajduje sig
w Rejestrze szkolen pani Barbary Wojtanowskiej — kier, NS.BW,

Ostatnie szkolenie zewnetrzne (poz. 60) ,,Wykonywanie obowigzkéw administratora w wietle
rozp. UE...”

Kierownik ds. jakoéel przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych syslemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2017 r. Plan szkolen wewnetrznych na 1T pdlroeze sporzadzono 29.06.2017 1. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04,

Padezas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje plandw szkolen wewnetrznych dotyezgeych
systemu zarzgdzania za 2017 1 (zrealizowano 2 zaplanowane szkolenia wewnetrzone w ]
péiroczu, 2 w I pdhroczu i 2 nieplanowane, w sumie udokumentowano 6 szkolen).

Nador nad personelem (monitorowanie pracownikdw przeprowadzajgcych kontrole)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoly z kontroli sanitamej sg sprawdzane przez
kierownikow technicznych 1 preez nich zatwierdzane, Protokoly z kontroli przeprowadzanych
przez kierownikdw komdrek zatwierdza ich bezposredni przelozony — kierownik NS.

Np. Protokét z kontreli sanitarnej nr 708/1202/NS.HK/2017 przeprowadzonej przez Wiesiawe
Marciniak w dniu 11.10.2017 r r, zostal zatwierdzony przez kierownika NS w dniu
12.10.2017 r.

Sprawdzanie 1 zatwierdzanie protokofow jest jednym z elementdw nadzoru bezposredniego
przefozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kentroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikdw PSSE
podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwac)i kontroli zostal sporzgdzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on
zatwierdzony przez PPIS w Bylomiu w dniu 27.01.2017 1.).

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla Sekcji NS.BW na rok 2017, zostal on
sporzadzony przez kierownika w dniu 24.01.2017 r. (zalacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 do
wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) 1 zostal zatwierdzony przez
PPIS w Bytomiu w dniu 27.01.2017 r., zawiera on nazwisko jednego pracownika sekeji.
Obserwacje zaplanowano na I kwartal i wykonano terminowo (19.09.2017 r.).
Przeanalizowano przykladowe Sprawozdanie z obserwaeji pracy

{sporcadzone na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu
Zarzgdzania nr PO-07) 1 Karte oceny pracownika przeprowadzajgcego kontrole (zatgeznik nr 4
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzgdzama nr PO-07).
Ww. zapisy prowadzone sa w sposéb prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona zostala na
20 punktéw z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez obserwatora
kontroli- kierownika NS.BW w dniu 20.09.2017 r.
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W dniu 15.02.2012 +. G D® o 22dzita Roczny program obserwacji kontroli
(zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogodlnegj nr PO-07, wersja strony
B, data wersji strony 20.12.2017 1), ktéry zostat zatwierdzony przez PPIS w tym samym dniu.
Zawiera on nazwiska 17 pracownikow NS 1 OZ wytypowanych do monitorowania w rozbiciu
na poszezegélne kwartaky 2018 roku.

Audity wewngirine

Corocznie Kierownik ds. jakosci sporzadza Rejestry auditordw wewnetrznych.  Rejestr
sporzgdzony w 2017 r. zawiera nazwiska 9 auditorow wewngtrznych.

W dniu 08.02.2017 r. PPIS w Bytomiu zatwierdzit Programy auditéw wewngtrznych na rok
2017 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy audiiéw wewnglrznych
powinny zostaé zatwierdzone do 15 lutego roku, ktdrego dotycza). Zgodnie z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditéw opracowywany jest tak, ze cbejmuje
wszystkie elementy systemu zarzgdzania i dziatan technicznych.

Na rok 2017 r. zaplanowano 10 auditéw wewnetrznych, i wszystkie zrealizowano.

Programy auditdéw na rok 2015, 2016, 2017 r. zostaly sporzgdzone na zalgezniku numer 1
z dnia 22.12.2014 do wydama 7 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Program
na rok 2018 sporzadzono na zalgezniku nr 1 do wydania 8 ww. procedury. Auditorzy
wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale zawsze co najmniej 14 dni przed dalg
auditu.

Sprawdzono dokument powotania auditora wiodgcego — {zalycznik nr 2
z dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany
przez PPIS w dniu 06.04.2017 «.

Poprawnos$¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez ww. audifora wiodgcego na zalgezniku nr 3 z dnia 22.12.2014 . do
wydania 7 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 1 Raportu z auditu wewngtrznego
nr NS.HP/1/20127 opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu
wewnetrznego przygotowano w dniu 17.05.2017 1. (zostal zachowany termin wymaganych 7
dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono 26.05.2017 1.

Raport z auditu zostal oddany 31.05.2017 r. (w terminic nic dhuzszym niz 15 dni reboczych od
terntinu auditu). W zalaczniku do raportn 7 auditu wewnetrznego zostaly zapisane ustalenia
z auditu, ktére pozwalaja przesledzié przebieg auditu oraz zawierajg dowody- prébki auditowe.
Kierownik ds. jakosci ocenil prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 2/2017 (zalacznik
nr 7 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogdlnej Sysiemu Zarzgdzania nr PO~ 02).

W 2016 1oku w wyniku przeprowadzonych auditow auditorzy zapisali 3 niezgodnosei 1 2
spostrzezenia, natomiast w roku 2017 wystgpily 2 niezgodnosel 1 2 spostrzezenia.

Podczas kontroli przekazano uwagl dotyczgee sposobu  kwalifikowania problemow
i zapisywania ich w formie niezgodnosci lub spostrzezen oraz zasugerowano potrzebg
nieustajacego szkolenia w tym zakresic auditoréw wewngtrznych.

Dziatania korygujqcee i zapoblegawcze

W roku 2016 i 2017 rvoku podjeto dziatania korygujace zwigzane z zapisanymi podczas
auditow wewnetrznych niezgodnodciami (odpowiednio 3 1 2), sposdb  postepowania
przestedzono na przyktadzie Karty mezgodnesci nt NS.HP/1/2017 r.

Zaplanowane dziatania wykonano, oceny skutccznodcl dokona auditor wiodgey podezas
kolejnego auditu wewngtrznego —maj 2017 1.

W odpowiedzi na zapisane spostrzezenia audilowane komorki dokonaly oceny ryzyka
powstania niezgodnosci 1 w nicktdrych przypadkach przeprowadzity dziatania zapobiegawcze
co jest zgodne z wymaganiami zawartymi w procedurze PO-08.

Przegigd zarzqdzania
Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z 2014, 2015, 20161 2017 1.
W 2017 r. Przeglad zarzagdzania zostat przeprowadzony 31.03.2017 1. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania”, ktéra méwi, 7e
powinien by¢ przeprowadzony do konca I kwartatu.
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Program przegladu zarzadzania (na zalgezniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu
09.03.2017 r. Zatwierdzii go PPIS w Bytomiu w dniu 10.03.2017 r. W programie ujgto tematy
zgodne z wymaganiami procedury nr PO-06;
- acena P1S dotyczaca realizacii celdw strategicznych;
- okreglenie przez wiasciwego PIS planu dzialania na dany rok oraz zasad szkolenia
pracownikdw nowo przyjmowanych;
- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;
- acena realizacii ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;
- wyniki auditdw wewnetrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditoréw
i aktualny rejestr auditorow wewngtrzaych;
- sprawozdania personelu kierowniczego:
meryloryczna ocena zatrudnionego personclu, ewentualna potrzeba zwigkszenia zatrudnienia;
informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;
skargi klientdw;
ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;
potrzeby szkolenia pracownikdw, w tym nowo przyjmowanych;
propozycje zmian w systemie zarzadzania,

e ocena podjetych dziatan zapobiegawezych i korygujacych,
W programie przegladu zarzadzania uwzglednione zostaly réwniez dodatkowe informacje
wynikajace z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadeze].
Wsazyscy uczestnicy przegladu zarzgdzania otrzymali  program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymagania ¢o najmnie] 7 dni przed wyznaczonym ferminem przegladu co
potwierdzili swoim podpisem.
W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Bytomiu uczestniczyll réwniez:
kierownik ds. jakodcii kierownicy techniczni NSiOZ.
Podezas  ubieglorocznego przegladu zapisano [ ustalenie, ktore doiyczylo zakupu piyt
edukacynych dla sekeji OZ.
Z przegladu zarzadzania kierownik ds. jakoscl sporzgdzit w dniu 05.04.2017 r. protokd! (zatgeznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad
zarzadzania™). Protokdl zostal podpisany przez PPIS w Bytomiu 06.04.2017 1.
Przeglad zarzgdzania w 2018 r. odbedzic si¢ 27.03.2018 r., co wynika z przygotowanego przez
kierownika ds. jakosci w dniu 05.03. 2018 r. programu przegladu.
Wszystkic  zapisy z przegladu, t.: Program przegladu zarzgdzania, Protokol z prrzegladu
zarzadzania wraz z zalacznikami przechowiyje kierownik ds. jakosci.

Doskonalenie systemnu zarzqdzania w Oddziale laboratoryjnynt
ﬁ zalrudniona na stanowisku kierownika Oddziatu Laboratoryjnego, pelniaca

A

funkcje kierownika ds. jakosci w Oddziale Laboratoryjnym przekazala informacj¢ na temat
doskonalenia systemu zarzadzania w okresie od listopada 2013 do lutego 2018 .
1. Metody zwalidowane/sprawdzone

Metody bedgce w zakvesie akredytacji sg zwalidowane/sprawdzone i1 w miare poirzeb
rewalidowane.

Metody zgloszone do uaktualnicnia zakresu akredytacji podezas bieZzgcej oceny w nadzorze sg
zwalidowane/sprawdzone. Odnosi sie to do metod: PN-EN ISO 14189:2016-10 — Oznaczanie
ilosciowe Clostridium perfringens w wodzie. Metoda fltracji membranowej; PN-EN 150 21528
2:2017-08 — Horyzontalna metoda wykrywania i oznaczania liczby Enterobacteriaceae w zywnodci.
Metoda liczenia kolonii; PN-EN ISO 11290-2:2017-07 1 PN-EN ISO 11290-1:2017-07 -
wykrywanie 1 oznaczania liczby Listeria monocytogenes i innych Listeria spp. w zywnoscet;

2. Mctody o ktére rozszerzono lub uaktualnione zakres akredytacji

2014 rok
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Rozszerzenie zakvesu o wykrywanie obecnodci paleczek Escherichia coli, metodg hedowlang
z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym wg PB-28 wyd. 1 z dnia 12.02.2014
Usaktualnienie metody wykrywania obecnogei bakterii z rodzaju Salmonella i Shigella, metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym 1 serologicznym z PB-02 wyd.2 na PB-02 wyd. 3
z dnia 10.02,2014
Rozszerzenie gérnego zakresu metody oznaczania rawarlodci azotandw w probkach owocow,
warzyw i ich przetwordw z 5500mg/ke do zakresu 7540mg/kg wg PB-26 wyd. | z dnia 30.01.2013.
Rozszerzenie dolnego zakresu oznaczania zawartoscl substanc)i obeych w probkach orzechow
huskanych z 0,01¢/100g na 0,01g/ 500g wg PB-15 wyd. 2 z dnia 22.07.2009.
Uaktualnienie gdrnego zakresu oznaczania zawartosci subslancji obcych w probkach orzechow
tuskanych z 20.00g/100g na 20.00g/500g wg PB-135 wyd.2 7 dnia 22.07.2009.
2015 rok
QOgraniczenie w zakresic akredytacji oznaczania fluorkdw w wadzie wg PB-11 wyd.2 z 02.07.2007
Uaktualnienie zakresu akredytacji dla badan konserw rybnych w zakresie trwalosci, szezelnoscel,
zapachu, konsystencji, barwy ,smakowitosel, tekstury, wygladu lustra przez zastapienie normy PN-
92/A-86732 procedurg PB-27 wyd.2 z dnia 10.02.2015.
Rozszerzenie zakresu o norme badania mikrobiclogicznego wody wg PN-EN ISO 9308-1:2014-12
Ograniczenie zakresu o badanda mikrobiologiczne zywnosci metodg NPL: PN-EN ISO 6888-
3;2004+AC:2005, PN-ISO 21528-1:2005, PN-ISO 4831:2007, PN-ISO 7251:2006.
Uaktualnienie zakresu w odniesienin do wydania norm wg PN-EN IS0 4833-1:2013-12 1 PN-EN
ISO 11731-2:2008.
2016 rok
Uaktualnienie zakresu w odniesieniu do Rozp. Min. Zdrowia z 13.11.2015 opisujacego metode
oznaczania w wodzie Clostridium perfringens facznie ze sporami.
Rozszerzenie zakresu akredytacji o obecnosé obeego smaku i zapachu w wodzie wg PB-13 wyd. 2
z dnia 20.08.2015.
Usktualnienie w zakresie oznaczania manganu w wodzie polegajgce na zastapieniu PB-03 wyd. |
z dnia 21.08.2006 norma PN-92/C-04590/03.
2017 rok
Uaktualnicnic zakresu przez zastapienie PB-23 wyd.]l z dnia 16.03.2012 normg PN-EN [SO
7887:2012+Ap1:2015-06 oznaczania barwy w wodzie.
2018 rok
Uaktualnienie dokumentu odniesienia — zmiana normy PN-EN ISO 6579:2003+AC:2014-11 na
norme PN-EN ISO 6579-1:2017-04 dla zywnosci w kierunku obecnosci Salmonella
wykonywanych met. hodowlang = potwierdzeniem.
Usaktualnienie zakresu o wdrozenie zmiany Al:2017-04 do normy PN-EN ISO 9308-1:2014-12
w zakresic badan mikrobiologicznych wody.
Z.gtoszono do uaktualnienia zakresu akredytacji podezas oceny zewnetrznej (26.03.2018) metody:
PN-EN ISO 11290-2:2017-07 i PN-EN IS0 11290-1:2017-07 — dotyczaea wykrywania i oznaczania
Listeria monocytogenes i innych Listeria spp. w zywnodci; normg PN-ISQ 21528-2:2017-08 —
ozmaczanic liczby Enterobacteriaceae w zywnosei oraz uakiuvalnienie zakresu o norme PN-EN [SO
14189:2016-10 — dotyczaca oznaczania liczby Clostridium perfringens w wodzie.

3. Liczba dzialan '

Liczba dziatafi zapobicgawczych — 24
Liczba dziatart doskonalgeych — 3
4. Zalkupy

Stomacher do bada mikrobiclogicznych, spekirofotometr, rejestratory cigglego moniiorowania
temperatury, aparat do filtracii wody, laZnia wodna, lodowki, cieplarka, wirdwka, dygestorium,
dozowniki i pipely automatyczne.

5, Szkolenia zewngtrzne, wewnetrzne i przypominajace z Systemu Zarzadzania

Listopad 2013 — szkolenie zew. w WSSE Katowice; 2014 rok — 5 szkolen wewnetrznych, 12
grudnia szkolenic zew. w PCA, 25 listopada i 16 grudnia szkolenle zew. w WSSE w Katowicach;
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2015 rok — 6 szkolen wewnetrznych, 20 marca szkolenie zew. (A2KCeNT — Wroctaw) i 18,19
czerwca szkol. zew. w WSSE w Katowicach ( Lab Consulting), 19 listopada — szkol. zew. w WSSE
w Katowicach, 11,12 grudnia szkolenie zew. w QualLAB Gliwice; 2016 rok — 5 szkolen
wewnetrznych oraz 18 kwietnia i 7 grudnia szkolenie zew. w WSSE w Katowicach; 2017 rok — 3
szkolenia wewnetrzne, 6 grudnia szkolenie zew. w WSSE w Katowicach; 2018 rok — 2 szkolenia
wewnetrzne.

6. Doskonalenie na ostatnim Przegladzie Zarzadzania( 08.12.2017)

Zalecenia dotyczqgce doskonalenia Systemu Zarzqdzani
Ciagle doskonalenie skutecznoéci swojego Systemu Zarzadzania laboratorium prowadzi
wykorzystujac do tego wiasciwe narzedzia — np. dziatania zapobiegawcze i korygujace, ustalenia
z auditéw, przeglady zarzadzania, analiz¢ danych z monitorowania poszczegélnych obszaréw SZ
(np. analiza wynikéw badan bieglosci, $wiadectwa wzorcowania, kontroli wewngtrznej jakosci
badan ). Obszarem do doskonalenia w nadchodzacym roku bedzie uaktualnianie zakresu akredytacji
o nowe wydania norm badawczych bedacych w obszarze prawnym. I tak w sekcji BW beda to trzy
normy dotyczace badah mikrobiologicznych: oznaczanie bakterii z grupy coli i Escherichia coli,
oznaczanie bakterii Legionella, oznaczanie Clostridium).
W sekeji BZ trwajg prace nad zgloszeniem do zakresu akredytacji zaktualizowanych wydan norm
na oznaczanie bakterii Salmonella, Listeria, Enterobakteriacea.
W sekcji BCHZ rozwaza sie rozszerzenie zakresu akredytacji o badanie skutecznosci testow
sterylizacji (innych niz Sporal A lub S) oraz badanie bakterii z rodzaju Yersinia.

7. Elementy do doskonalenia z raportéw z Auditéw zewnetrznych i wewnetrznych

Audity zewnetrzne: 2014rok — nie wskazano obszaréw do doskonalenia, 2015 rok - nie wskazano
obszaré6w do doskonalenia, 2016 rok - nie wskazano obszaréw do doskonalenia, 2017 - nie
wskazano obszarow do doskonalenia.

Mocne strony laboratorium: zaangazowanie Najwyzszego kierownictwa i pracownikow
w utrzymanie i doskonalenie SZ, doswiadczenie personelu technicznego, komunikacja
interpersonalna, wybér cech metod do wewnetrznego zapewnienia jakosci wynikéw badan, dobre
warunki  lokalowe,  sposéb  prowadzenia  zapisow  technicznych, — wyniki  badan
miedzylaboratoryjnych, szczegdtowa wnikliwo$¢ w dokumentowaniu audytéw wewngtrznych,
przegladéw zarzadzania, szczegélowe dokumentowanie rocznej oceny dostawcow ustug 1 dostaw,
szezegdtowe udokumentowanie udziatu pracownika nowoprzyjetego w szkoleniach.

Audity wewnetrzne: w 2013 - nie wskazano obszaréw do doskonalenia, w 2014 - raport z a.w. 4b
z dnia 29.05.2014 - obszar do doskonalenia — nadzér nad zapisami, wewngtrzne
sprawdzanie/kalibracja WPiB, w 2015 - nie wskazano obszaréw do doskonalenia, w 2016 - nie
wskazano obszaréow do doskonalenia, w 2017 - nie wskazano obszarow do doskonalenia.

XIII. Dodatkowe informacje

Zalecenia pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach 19-20.11.2013 r. zostaty wykonane.
Integralng cze$¢ zatgeznika stanowig kserokopie dokumentéw: -

——pieczgtka T podpis pracownikapsse-uczestniczacego-w-kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli®* pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skreslic
#*%dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarmego

/11


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Zalacznik nr A0

do protolkolu or Qk(.}.(cil &Jl@lg ...............

z kontroli
Ustalenia w zakresic dzialalnoscet laboratoryjnej:
1.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu,
ul. Moniuszki 25, 41-902 Bytom
H. DNazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Badan Wody PSSE w Bytomiu
III. Data kontroli: 14.03.2018r.
IV. Okres dzialalnofci podlegajacy kontroli: listopad 20131, + luty 201 8r.
V1. Kontrola dokumentow
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Lp. Nazwa dokamentn Uswagi
1. | Akty prawne zwiazane 7 dziatalnodeig Sekeji BW z dn. 10.01.2018r. -
2. | Plan zasadniczych przedsiewzieé PSSE w Bytonmiu na 2018r -
-~ | Wykaz dokumentéw: Normy 1 procedury zwigzane z dzialalnoscig
7 techniczng Sckeji BW 2z 02.03.2018r. )
Wykaz dokumentéw: Wrykaz instrukeji roboczych — Sckeja BW z
4. - -
i £2.03.2018r.
. | Procedura badawcza PB-13: 20.08.2015, wyd. 2 ,,Oznaczanie zapachu i
| smaku wody metody wyboru niewymuszonego” ]
Instrukcja  robocza  IR-9: 08.04.2016, wyd. 8 ,Sprawdzanie
mikrobiologiczne) czystosel powietrza | blatdw laboratoryjnych
Protaké! sprawdzenia — Metoda badaweza — PN-EN ISO 9308-1: 2014-
7. 12/A1:2017-04 .Oznaczanie ilosciowe Escherichia coli 1 bakleril grupy -
Pealn,,? 7 dn, 2410201 7r,
Protokol sprawdzenia — Metoda badawcza — PN-EN [SO 6878: 2006
8. | ..Oznaczanie fosforu. Metoda spektofotometryczna z molibdenianem -
amonu” z dn. 19.12.2013r.
Protokdl sprawdzenia — Metoda badaweza — PB-13 wyd. 2 |, oznaczanie
9 liczby progowej zapachu (TON)} 1 liczhy progowej smaku (TFN) wody )
1 metodg wyboru niewymuszonego oraz okre§lanie zapachu 1 smaku wody
metody jakosciowy” z dn. 20.08.2015r.
Protokdt walidacyi — Metoda badawcza — PN-EN TS0 9280: 2002
10. | ,,Oznaczanie siarczandw (VI). Metoda grawimetryezna z chlorkiem baru™ -
zdn. 17.12,2010r.
1 PO-I.B: 08.12.2014, wyd. 4 ,Walidacja metod i szacowanie niepewnosci : H
porniarow”,
12 PO-15: 08.04.2006. wyd. 3 ,Nadzdr nad wyposazeniem pomiarowym i i
| badawczym”
13 ! Wykaz wyposazenia pomiarowego 1 badawczego; Sekeja Badan Wody — i
" | Przyrzady pomiarowe zdn. 005.03.2018
14 Wykaz wyposazenia pomiarowego 1 badawezego; Sekeja Badan Wody — i
" | Sprzet pomocniezy 7 dn. 07.02.2017
05 Wykaz wyposazenia pomiarowego i badawczego, Sekcja Badan Wody — i
" | Sprzgt komputerowy z dn. 03.01.2018
16 Wykaz wyposazenia pomiarowego 1 badawczego; Sekeja Badan Wody — i
" | Wzoree 1 materiaty odniesienia z dn. 27.07.2017
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17.

Karta ewidencji materialéw zuzywalnych nt 10 —  fenantroliny
chlorowodorek z dn, 21.08.2017

18.

Certyficate of analysis fenantroliny chlorowodorek Batch LO15025723

19.

Certyficate of analysis Certipur  CRM ~ roztwoér wzorcowy zelaza 1000

mg/l Fe nr serii: [IC68434081

Karta ewidencji WYpPOsazenia ponliarowego i bad’lwczego m 2 - Wzoree | |

raterialy odniesienia — roztwdr wzorcowy Fe®'

Karta wyposazenia pomiarowcgo i badawczego nr 2 — Cieplarka
laboratoryjna Q-CELL 140 nr 40/SP/S/K/BW

Karta wyposazenla pomiarowego i badawczego nr 1 Tampa UV 366 nm,
nr 42/SP/S/K/BW

Karta ewidencji materialéw zuzywalnych ar 157 — Podtoze TSC AGAR z

Cerlylicate of Analysis Podtoze TSC AGAR 7z cykloseryng na plytkach nr
serit: 20180104

25.

Karta ewideneji materialow zuzywalnych nr 131 — Podloze legionella
GVPC - na plytkach

26,

Certyficate of Analysis legionella GVPC nr serii: 20180208

27.

Karta wyposazenia pomiarowego 1 badawczego nr 10 — Waga analityczna
BP 2218, 1/PP/W/S/K/BW

28.

Karta napraw/ konscrwac)i/ 11'1oderrii;:”acji wyposazenia pomiarowego i
badawczego dla wagi analitycznej nr 1/PP/W/S/K/BW

Harmenogram wzorcowania /lub sprawdzania wypesazenia pomiarowego
1 badawezego rok 2018 « dn. 03,01.2018r.

Swiadectwo wzorcowania wagl Sartorius PB221S nr Z/2016/427 z dn.
31.03.2016

Swiadectwo legalizacji ponownej wagi Sartorius PR 221 =z dnia

05.09.2017r.

Protokd] sprawdzania Obj@toéﬂ.‘i pipety automalyczne] nr S3/PP/S/K/BW z
dnia 29.01.2018

Rejestr umow i zlecenn OL.BW od. 08.06.2016r.

Rejestr przyjecia probek OL.BW od prébki nr 117 na 20181,

Zlecenie i przeglad zlecenia nr OL/BW/44/7 7 dnia 26.02.2018r.

Ksigzki analiz mikrobiologicznych zlat 2013-2017

SRR RENY JFS) LPFY SIS
foal) LY RN LRI

=~

Wyniki badan mikrobiclogicznych wody

Karta fizyko-chemicznych 1 sensoryeznych badar probek ,,2” str, 171 18,
rok 2018

| Rejestr skarg

. | Sprawozdanie z badan nr OL/BW/704/136/250-251/2/18

Raport z powwnama 1ﬂ1€§d£yldb01dt01\f]11600 w zakresie badan
mikrobiologicznych waody organizowanego przez WSSE w Katowicach w
listopadzie 2013r

Raport = badan biegtoéci TL.GC Standards round 212

Raport z badafi bieglogei 1.GC Standards round 223

Raport » pordwnania miedzylaboratoryjinegoe w zakresie badan
mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w
listopadzie 20141

Raport z badai bicglodci LGC Standards round 227

216
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Raport 7 poréwnama miedzylaboratoryinego w zakresie badan
46. | mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSS w Katowicach w -
listopadzie 2015¢
Raport z poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan
47. | mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSLE w Katowicach w -
listopadzie 20161
Raport z pordwnania miedzylaboratoryjnego w zakresic badan
48. | mikrobiologicznych wody organizowanego przez WSSE w Katowicach w -
listopadzic 2017r
49. | Raport z badan biegtodei LGC Standards round 259 o -
50. | Raport z badan bicglosci LGC Standards round 260 -
51 Opracowanie wynikéw porownania migdzylaboratoryinego w zakresie )
badan fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2013
<~ . Opracowanie wynikéw pordwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
52. . P . -
analizy wéd, Krakow 2014
53 Opracowanie wynikow pordwnania micdzylaboratoryjnego w zakrcsic ]
badan fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2014
< | L-aboratorium 2014, Miedzylaboratoryjne badanie biegtodci i kompetenc)i
54, - g -
technicznych, runda 111, wrzesicn 2014
55 Wyniki badan bieglodel przez migdzylaboratoryine pordwnania z zakresu _
7| fizykochemii wody QUALICON 2015, 1T runda
56 Opracowanie wynikow poréwnania miedzyvlaboratoryjnego w zakresie )
" | badan fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2015 o
57 Opracowanic wynikéw poréwnania migdzylaboratoryinego w zakresie )
" | badan fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2016
58 Opracowanie wynikdéw pordwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie
"t analizy waod, Krakadw 2017 i

2. Aktualno$¢ przepisoéw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Sekcja Badan Wody posiada aktvalnie obowiazujgce przepisy (ustawy i rozporzadzenia). Wykaz
posiadanych przepisow prawnych prowadzi iaktualizuje Kierownik Oddziatu Laboratoryinego.
{ostainia aktualizacja z dnia 10.01.2018r.)

VII. Realizacja planéw pracy w hiczacym roku

Sekeja Badad Wody realizuje zadania weding planu zasadniczych przedsiewzied PSSE w Bytomiu
na rok 2018, zatwierdzonego przez FPIS w Bytomiu 30.[1.2017r, Powyzsze zadania w roku 201§
obejmujg:
przekazywanie danych do systemu monitoringu jakos$ei wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi (WODA-EXCEL)

wykonywanie badan fizykochemicznych, sensorycznych i mikrobiologicznych probek wody

r

stuzacej do zaopatrzenia ludnoscl w wodg do spozycia w Zinlegrowanym Systemie Badania

Wody na terenie nadzorowanym przez PSSE w Bytomiu i PSSE w Lublincu

wykonywanie badan jakosci cieplej wody uzytkowe] pod kalem wystepowania bakterii
z rodzaju Legionella w Zintegrowanym Systemie Badania Wody na terenie nadzorowanyvin

przez PSSE w Bytomiu 1 PSSE Lublincu

wykonywanie badan mikrobiologicznych i fizykochemicznyeh prébek wody na plywalniach

oraz. przed wydaniem zbiorczej oceny rocznc
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» udzial w badaniach pordwnawczych organizowanych przez WSSE w Katowicach w zakresie
badaf fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody.

» wykonywanie badan jakosci wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli
zgodnle z wlasciwoscia 1 przekazywanie danych do systemu monitoringu jakoscl wody
w kapigliskach — SER WIS KAPIELISKOWY

Zadania dotyczace badar laboratoryinych wody sg realizowane zgadnie z planem.

VIII. Metody badaweze (normy, procedury, pidmiennictwo — nadzor i aktualizacja)

IX.

Sekeja Badan Wody w prowadzonych badaniach wykorzystuje polskie normy i procedury wiasne.
Do niektéryeh norm opracowano instrukeje robocze vdcislajace teyb postepowania.

Sekcja posiada wykaz posiadanych norm i procedur badawcezych oraz instrukeji roboczych.
Procedury badaweze oraz instrukeje robocze s, co najmniej raz w roku przegladane, pod katem
zgodnosci z systemem zarzadzania, osiagnigciami wspdlezesng] nauki, wytyeznymi instytucji
zewngtiznych oraz z doswiadezeniami wiasnymi zdobytymi w trakcie ich stosowania.

Przeglady dokumentéw odnotowywane sg w arkuszach zmian poszezegdlnyeh dokumentow.

Walidacja metod badawczych i szacowanic nicpewnoScei

Fizykochemiczne, sensorycrne i mikrobiologiczne metody badaweze sa zwalidowane 1 poprawnie
wdokumentowane, Wyniki walidacyi sa zebrane w ,,protokotach walidacji/sprawdzenia ...”. Prawie
wsrystkie metody badawcze sa metodami akredytowanymi z wyjatkiem oznaczania siarczandow
(wg. PN-ISO 9280: 2002) i fosforanéw (wg. PN-EN ISO 6878: 2006) w wodzie oraz oznaczania
Clostridium perfringens (we normy PN-EN 1SO 14189: 2016-10). Melody oznaczania siarczanow
1 fosforanéw nie jest planowana do rozszerzenia akredytacji z uwagi na bardzo mata ilodé badai
wykonywanych w ciagu roku. Uaktualnienie zakresu akredytacii przewidziane jest w roku 2018 dla
metody oznaczania Clostiidium perfringens wg. nowe] normy. Metoda oznaczania gronkowedw
koagulazo-dodatnich zostata wycofana 02.03.2018r., a metody oznaczania BZTs 1 tlenn
rozpuszezonego wycolano 07.01.2014r.

Dyrektor PSSE w Bytomiu zdecydowal, 7ze badania potencjalu redox oraz chlom wolnego
pzwigzanego w wodach na plywalniach nie bgda wdrazane w Sekcji Badan Wody, ale beds
podzlecane akredytowanym laboratoriom zewngtrznym. Walidacja/sprawdzenia | szacowanie
niepewnosci metod badawczych s wykonywane poprawnie, zgodnie z procedurg ogding PO-13
»Walldacja metod | szacowanic nicpewnosel pomiardw™.

Nadzdr nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja 1 oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzdér nad wyposazeniem jest zgodny z obowigzujgeg procedurg nr PO-15 | Nadzdr nad
wyposazeniem pomiarowym i badawczym”. Sekcja Badad Wody posiada i aktualizuje wykazy
przyrzadow pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprzetu komputerowego, wzorcédw
i materiatdow  odnicsienia.  Wyposazenic o charakterze  trwalym  posiada  jednoznacine
oznakowanie ovarz zatozone Lkarly wyposazenia pomiarowego 1 badawczego” oraz | karly
napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia pomiarowego i badawczego™.
Wszystkic stosowanc matcrialy odnicsicnia posiadaja cortyfikaty. Roztwory sporzadzanc
w Sekeii sg wiasciwie opisane.
Sekeja Badant Wody posiada wyposazenie odpowiednie do zakresu prowadzonych badan wody.
W badamach fizykochemicznych wody wykorzystywany jest przestarzaty spektrokolorymetr
EPGLL 20 z roku 1997, ktbérego zastapienie w przyszlosci, nowym spekirofotometrem
nalezaloby rozwazyé, z uwagi na moggee wystgpié trudnosel z naprawa 1 zakupem nowych
czesel zamiennych,
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Sekcja Badan Wody posiada wyposazenie odpowiednic do zakresu prowadzonych badan wody.
Temperatura  w  chiodziarkach  sluzacych do  przechowywania probek do  badan
fizykachemicznych 1 mikrobiologicznych oraz pozywek mikrobiclogicznych, a takze
temperatura w cieplarkach 1 chiodziarkach do badad mikrobiologicznych jest catodobowo
monitorowana.

[

. Wzorcowanic/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, Swiadectwa legalizac))

Uzywane do badan przyrzgdy pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadaja aktunalne
$wiadectwa wzorcowania, a tam gdzic 1o konicezonc, Swiandectwa legalizacji. Wzorcowanic
i sprawdzanie wyposazenia pomiarowego i badawczege wykonywane Jesl  zgodnie
Jharnonogramami wzorcowania i/lub sprawdzania wyposazenia pomiarowego 1 badawezego”
sporzadzanymi corocznie przez kicrownika Sekeji. Wzorcowania wykonywane sy przez
akredytowanc laboratoria wzorcujace. Stosowane materialy pomocnicze 1 materialy odniesienia
majg aktualne terminy waznosci.
Sekcja Badan Wody posiada wystarczajgeg do prowadzonych badas ilos¢ naczyn pomiarowych.
Automatyczne przyizady do odmierzania objglosel (biurety, dozowniki, pipety automatyczne) sg
sprawdzane regulamnie z ustalong czgstotliwodeia, 7zgodnie z rocznymi ,harmonogramami
wzorcowania i/lub sprawdzania wyposaZzenia pomiarowego i badawczego™.

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecesi, zawierane umowy, przeglady zlecei, sprawozdania z bada)

Sekeja Badan Wody realizuje 7zlecenia dla klientdéw wewnglrznych, ktdrymi sg Patstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Bylomiu 1w Lublineu oraz dla klientéw zewngtrznych. Zlecenia
dla klienla wewnetrzncgo dotyczg badand catorocznych. Zakresy badan do wykonania okreslaja
zlecenia 1 przeglady #lecen.

Ustalenia dotyczace: metod badawczych, zakresu i terminu badan, wymagan klienta, oceny stanu
wyposazenia, sposobu komunikacji z klientem i jego uczestnictwic w badaniach oraz decyzji
o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia zawartc sa w przeglgdach zlecen.

Przyjete do badan prabki wody sg rejestrowane w rejestrze przyjgeia prébek. Zapisy 7 badan
laboratoryjnych prowadzone sg w:

+ ksiazkach analiz mikrobiologicznych oddzielnych dla poszczegolnych rodzajow wad,

s kartach ,.Wyniki badan mikroblologicznych wody”,

s zeszytach roboczych,

» kartach fizyko-chemicznych i sensorycznych badan prébek ,,W” — dla klienta wewnelrznego.

e karlach fizyko-chemicznych i sensorycznych badad probek ,,2” — dla klienta zewngurznego,

w sposah zapewniajgey odtworzenie przebicgu badania. Sprawozdania z wykonanych badai wody
spelniaja wymogi normy PN-ISO/IEC 17025: 2005,

Wspolpraca z klientem w zakresie badamia wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami
ohowigzujacego w Oddziale Laboratoryjnym sytemu zarzgdzania.

XT¥T. Warnnld lokalowe 1 Srodowiskowe

Pomieszczenia Sekeji Badan Wody znajduja sie na pierwszym 1 drugim pigtrze 1 obgjmuja
oddzielne pomicszezenia do badath mikrobiologicznych, fizykochemicznych i sensorycznych wody.
Uklad pomieszezen do badaf mikrobiologicznych zapewnia jednokierunkowy obieg probek
badanych. Pomieszezenia dla badan mikrobiologicznych spehniaja wymogl normy PN-EN ISO
7218. W pomieszczeniach do badat mikrobiologicznych sprawdzana jest czystos¢ powieliza,
blatdw i $cian komory laminarnej z odpowicdnig czgstotliwoscia.

Sekcja Badain Wody posiada dobre warunki lokalowe. Pomieszczenia sq wrzadzone 1 Wyposazone
w 5posOb zapewniajgey wysoka jakodé prowadzonych badaf i poprawnosé uzyskiwanych wynikdw
badan mikrobiologicznych, sensorycznych i fizykochemicznych wody.

b s
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Pomieszczenia Sekeji nie ulegly zmianie od ostatniej kontroli.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg jest wspdlny dla calego Oddziatu Laboratoryjnego. Do chwili kontroli nie
odnotowano skarg na dziatalno§¢ Oddzialu Laboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych, mikrobiologicznych i sensorycznych wody.

2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy): -

XIV. Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

XV.

Sekcja Badan Wody regularnie bierze udzial w badaniach bieglosci i poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych w zakresie mikrobiologicznych, fizykochemicznych i sensorycznych badan
wody. W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Wody brala udzial w 20 badaniach bieglosci
i pordwnaniach miedzylaboratoryjnych organizowanych przez:

- LGC Standards (XII 2013, X1 2014, I11 2015, XI 2017, XII 2017)

- Politechnike Krakowska (111 2014, 1V 2017),

- WSSE w Katowicach (XI 2013, XI 2014, XI 2015, XI 2016, X1 2017)

- GEA Centrum Techniki (IX 2014, VI 2017)

- Gdanska Fundacje Wody (IX 2015)
Sekcja Badan Wody regularnie uczestniczyta w badaniach biegtosci i poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych w zakresie badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody zgodnie
z zatwierdzonymi planami uczestnictwa w badaniach bieglosci.

Sekcja Badan Wody. w okresie objetym kontrolg, uzyskiwata wyniki zadowalajace, z wyjatkiem
jednego wyniku watpliwego dla badan jonu amonowego (Politechnika Krakowska — IV 2017). Dla
wyniku watpliwego dokonano analizy wynikéw poréwnania i podjeto stosowne dziatania
potwierdzone pozytywnym wynikiem uzyskanym w nastepnym poréwnaniu
miedzylaboratoryjknych (WSSE w Katowicach XI2017).

Wyniki badan bieglosci i poréwnan migdzylaboratoryjnych, uzyskane, potwierdzaja kompetencje
techniczne Sekcji Badan Wody w zakresie prowadzonych badan wody.

Podwykonawstwo

Sekcja Badan Wody w kontrolowanym okresie nie korzystala z ustug podwykonawcow.

XVI. Inne zagadnienia

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

Integralng czgs$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: -
Kierownik Pracowni

Badah FW‘N@

mgr Zbigniew Pikul
KIERD W [K

Pracowni Badad Mikrobiw. giczoyeh Wody
\
mgr Jolanta Zytai"‘k:\

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ —pieezatka-i-podpis-osoby-kontrolujacej/
pieezatki--podpisy—pracownikovw-psse-uezestiniczacyeh-w-kontrol** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych
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Ustalenia w zakresie dzialalnesci laboratoryjnej:

Zatacznik nr Y
do protokolu nr a3l ) K8

kontroli

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu

41-902 Bytom ul. Moniuszki 25

(adres)

Nazwa komarki organizacyjnej podlegajgeej kontroli
Qddzial Laboratoryjny Selcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

{pelna nuzwa konirolowany] komdeki organizusyjie] — egodnie 2 Reguliminens organizacyjnyin psse)

II. Data kontroli 14.03.2018 r.

T1L Okres dziatalnosci podle-gajqcy kontroli 20.11.2013 r. - 28.02.2018 r.

IV.Kontrola dokumentéw

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Podczas kontroli sprawdzono realizacje zalecenia pokontrolnego z dnia 20.11.2013 r. Sekeja Badan
Chorob Zakaznych 1 Zakazen opracowala, wdrozyla 1 stosuje procedury pobierania materialu
do badaft oraz udostepnmia je . zleceniodawcom, ktdrzy potwierdzaja zapoznanie si¢ z tymi
proccdurami. :

L.p.

Nazwa dokupmentu

Uwagi

1.

Procedura ogdlna systemu zarzadzania
PO-3 ,Wspdlpraca z Klientem, zlecenia,
amowy”,

wydanic 6 z dnia 09.04.2010 r.

&

Instrukeja pobicrania 1 transpaorti probek
katu do badan bakteriologicznych
i parazytologicznych

Informacja dla Klienta z dnia 19.01.2017 .

Instrukcja ogdlna systemu zarzgdzania
[0-3/PO-12 ,Postepowanie z obiektami
hadan: Probki materiatu biologicznego
1 biologiczne testy oceny. skutecznosci
sterylizacji”

wydanie 5 z dnia 12.06.2017 r.

U|

Procedura Badawcza PB-02 ,, Wykrywanie

| pateczek Salmonella i Shigella w kale™

Data wydania 10.02.2014 r. wyd. 3

Procedura Badawceza PB-28 ,Wykrywanie
i réznicowanie pateczek Escherichia coli”

Data wydania 12.02.2014 r. wyd. |

Procedura Badawcza PB - 09 ,,0cena
skutecznosci procesdw sterylizacii przy
uzyciu testéw Sporal A 18,7

Data wydania 30.03.2007 r. wyd.1

Procedura Badawcza PR — 14, Ocena
skulecznoscl procesOw sterylizacji przy
uzyciu testow biologicznych,”

Data wydania 15.01.2009r. wyd.2

(1 dA
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8. | Procedura Badawcza PB - 16 Data wydanial 8.03.2009 r. wyd. 1
L Wykrywanie pasozytéw i ich jaj
w kale.” _

9. | Procedura Badawcza PB — 17 Data wydania 12.04.2014 r. wyd. 2
., Wykrywanie i réznicowanie
chorobotworezych pateczek jelitowych.” . B

10. | Instrukeja Robocza IR — 12 Data wydania 02.03.2018 r. wyd. 6
_Przechowywanic i pozbywanie si¢
materistéw pomocniczych i pozostatoscl
po hadaniach laboratoryjnych” _

11. . Procedura QOgolna PO-13 ,Walidacja Data wydania 08.12.2014 1. wyd. 4
metod 1 szacowanie niepewnodci '
pomiaréw”

12. | Walidacja metody badawczc) i Protokét walidacji zatacznik nr 1 do Procedury
Wykrywanie pateczek Salmonella PO-13, data wydania 08.06.20006 1.

i Shigella w kale” (selektywno$e, specyficznose, poprawnosé,
precyzja i niepewnosé metody) - zatwierdzone
przez kierownika 14.08.2006 .
Protokol walidacii ( dokladnosdé metody,
aranica wykrywalnoséei 1 niepewnodé
inokulum, niepewnosé metody) -
_ zatwierdzone przez kierownika 25.05.20091.

[3. | Walidacja metody badawezej ,,Ocena Protokét walidacji Zatacznik nr 1 do Procedury

skutecznodei procesdw sterylizacji przy PO-13, data wydania 08.06.2006 1. -
| niyciu testéw sporal A i 57 zatwierdzone przez kierownika 11.05.2007 1.

4. | Walidacja metody badawczej Protokol walidacji Zalgeanik nr 1 do Procedury

Wrykrywanie i réznicowanic pateczek PO-13, data wydania 19.04.2011 r.
| Escherichia coli. ) zatwierdzone przez kierownika 12.02.2014 .

15. | Karta Wyposazenia Pomiarowego Komora serwisowana w razie potrzeb
i Badawczego Komora Laminarna ESCO podpisat kierownik 07.01.2015 1.
345P/S/K/BChZ
Zatgeznik nr 1 z dnia 08.06.2006r.
do Procedury nr PO-15 nr karty 3 data
wydania 07.01.2015r1.

16. | Karta Napraw/ Konserwacji/ Modernizacji 04.04.2016 r. data ostatniego sprawdzenia
Wyposazenia Pomiarowego i Badawezego. parametréw komory, wykonana przez SErwis
Komora laminarna 34SP/8/K/BChZ techniczny ,,DONSERV”

Zataeznik nr 4 z dnia 08.06.2006r,
do Procedury nr PO-15

17. | Karta pomiaru temperatury. Chlodziarka Zapisany dokonywane s dwa razy w clagu
Gorenje 41/5P/S/K/BCHY dnia roboczego ostatni wpis 14.03.2018 1.
zalaeznik nr 1 z dnia 09.12.2013r.
do Instrukeji 1R-16 _

18. | Karla pomiaru temperatury przy uzycit Zapisany dokonywane s raz w ciggu dnia
rejestratorow do cieplarki typ STV-ZNT roboczego

' nr 25PP/W/K/BChZ zatacznik nr 3 z dnia
09.12.2013 r. do Instrukeji nr IR-16 '
19. | "Ksiazka do badan mikrobiologicznych W ksigzce sq dokumentowane poszezegdine

etapy badania i wynik koncowy.
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20. | Zlecenic - zalaeznik r 3 do PO =3 Numer zlecenia;
z07.01.2015 r. nr OL/BChZ/975 o

21, | Sprawozdanie z badan Sporzadzone na [ormularzu sprawozdania
nr sprawozdania z badan (zatacznik Nr 3 Ksiegi Jakosci rozdziat
OL/BChZ/704/975/2034/2115/2328/2018 | 10 z dnia 23.05.2017 r.) w oparcin

0 opracowany program Komputerowy

22. | "Ksigzkach badan oceny skutecznosci W ksiazee sg dokumenlowane poszezegolne
procesu sterylizacyi " etapy badania i wynik koficowy.

23. | Zlecente na badania skutecznosei Numer zlecenia:
sterylizacji urzadzenia do sterylizacji nr OL/BChZ/65/62/7.
testem biologicznym zgodie
z zatacznikiem. nr 3a do PO -3
z02.01.2017r. -

24. | Przeglad zlecenia ww zatgeznik nr 9 Przeglad zlecenia nt OL/BChZ/65/62/7,
do PQ-3 , Wspdlpraca z Klientem, zatwicrdzony przez Kicrowntka Sckejt
zlecenia, umowy.” 7z dma (02.01.2017 r.

25. | Sprawozdanie z hadan skutecznoéci Sporzadzone na formularzu sprawozdania
sterylizac]i testami hiclogicznymi z badan (zatacznik Nr 4 Ksicgi Jakosci rozdzial
nr sprawozdania OL/BChZ/704/65/62/7 10 z dnia 23.05.2017 r.) w oparcin

0 opracowany program komputcrowy
26. |, Ksiazka do badan parazytologicznych” w ksigzkach dokumentowane sg poszczegolne
:: : elapy badania I wynik konicowy - 40 probek
do 14.03.2018 1.
27. | Zlecenie - zalgeznik nr3 do PO - 3 Numer zlecenia:
2 07.01.2015 1. nr OL/BChZ/134

28. | Sprawozdanic z badaniz w kicrunku data przyjeeia 10.01.2018 ¢
obecnosci pasozytdw przewodu data wydania 11.01.2018 r.
pokarmowego
i OL~ BChZ/704/134/8/2018

29. | Wynik ogdlnopolskiego sprawdzianu Probki do badas laboratorium otrzymato
wiarygodnosci 1 tura POLMICRO 20.10.2015 1.
2015/8SE w kierunku wykrywania Badanie trwalo 20-26.10.2015 1.
paleczek: Saimonelia, Shigella, (05.02.2016 r. otrzymano wyniki
Escherichia coli, oraz Yersinia Wyniki badania oceniono jako poprawne.

30. | Instrukeja Robocza IR — 9 ,,Sprawdzanie wydanie 8 z dnia 08.04.2016 1.

mikrobiologicznej ezystoscl powictrza
i blatow laboratoryjnych”




2. Aktualnoé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Przepisy

22.05.2006r. do Pr

Wykaz przepiséw prawnych zawiera 8 poxycjl.

prawne sg aktualizowane. Wykaz przepisy prawnc stanowi zalgeznik nr 2 z dnia
ocedury Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,, Nadzér nad dokumentami”.

V. Realizacja planéw pracy w biezacym roku
Plany pracy realizowane sg terminowo.
W 2018 roku plan pracy przewiduje przekazanic danych do arkusza sprawozdan
laboratoryjnyeh w kierunku zakazen pateczek Salmonella, Shigella, Yersinia i Campylobacier
wykonanych w laboratorium Stacji Sanitammo - Epidemiologicznej. Sprawozdania
sa wykonywane w formie clektronicznej M3 Excel 97 i terminowo przekazywane co kwartal
oraz na koniee roku do WSSE w Katowicach.
V1. Mctody badaweze (normy, procedary, pi§miennictwo — nadzor i aktualizacja)
I—-L Rodzaj Badany czynnik Nazwa dokumentu. | Uhwagi
LR materiaby biologiczny :
kat, pateczki jelitowe Procedura Badawcza PB — 02
wymaz z « rodzaju Salmonella L Wykrywanie patcezck Salmonelta
1. katu, i Shigella i Shigella w kale.”
WYINaz wyd. 3 z dnia 10.02,2014r.
7 odbylL,
biologiczne | Obecnodd Procedura Badaweza PB - 09 ,,0cenu badania objle
wskazniki drobnoustroiu skutecznogci procesow sterylizacji przy zakrescm
5 kontroli wskaznikowego: uzycin testow Sporal A 1S akredytacji PCA
- skuleeznodel | Geobacilus wyd. ! 7 dn, 30.03.2007x. Nr AR 532
sterylizagji | stearothermophilus, wyd. 15 zdn.
Sporal A 18 | Bacilus subtilis _ _ 12.02.2018 r-
kaf, pateczki jelitowe Procedura Badawceza PB — 28
Wy z rodzaju Fscherichia |, Wykrywanie i réznicowanic paleczek
3. 7 katu, coli Escherichia coli”
wymaz wyd. | z dnia 12.02.2014r,
z odbyty, _ _
biclogiczne | Obecnost Procedura Badawcza PB — 14, Ocena
wskazniki drobnoustroju skutecrnosci procesdw sterylizacji przy
4. kontrol wskaznikowego uzyciu testéw biologiczaych” wyd.2 z dn.
skutecznosci 15.01.2009:.
sterylizacji
kal Ascaris lambricoides, | Procedura Badaweza PB — 16
Enterobius L Wykrywanie pasozytow i ich jaj w kale”
5 vermicularis, Taenia wyd. 1 z dnia 18.03.2009r.
' saginata, Taenia solium,
Dipbylichothrium badania abjete
latum : _ systemem
kat, pateczki jelitowe Procadura Badaweza PR~ 17 zarzydzania
wymaz. z z rodzaju: Yersinia, L Wykrywanie i réznicowanie
6. kaluy, Klebsiella, Citrobucter, | chorobotwérczych pateczek jelitowych”
WYINAZ Proteus, Entcrobacter, | wyd. 2 z dn. 12.02.2014r.
z odbytu, JTafnia _
kai, Wyhedowane Procedura Badawcza PB — 18 ,,Oznaczen ie
WYRIRZ Z drobnoustroje wrazliwodci bakterii na antybiotyki”
7. keaht, wyd. 1 z dnia 18.06.200%r,
wymaz.
| |zodbytu,

LS
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VII. Walidacja metod badawcezych i szacowanie niepewnosci

Walidacje 1 szacowanie niepewnosci przeprowadzono przy uzyciu ponizszych procedur:

- Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania Nr PO --13 | Walidacja metod i szacowanie
nicpewnose: pormardw” wydanie 4 z dmia 08.12.2014 r.

- Protokot walidacjt Zatacznik nr 1 do Procedury PO-13, data wydania 19.04.2011 r.
(selektywnosc, specyficznosé, poprawnosé, precyzja iniepewnosé metody oraz
dokladnos¢ metody, granica wykrywalnosci i niepewnod¢ inokulum, niepewnosé
metady)

- Okreslenic skiadnikaw budzetu niepewnoscl dla metod jakosciowych.

- Procedura Ogadlna Systemu Zarzadzania Nir PO-14 |, Zapewnienic jakodcl wynikow
badait” wydanie 2 z dnia 08.06. 2016,

- Instrukcja Robocza Systemu Zarzadzania IR - 69 ,Identyfikacja #rédet zmiennodci
w mikrobiologicznych badaniach jakodciowych 1 oszacowanie nicpewnodcl zwigzanei
z inoculum” wydanie 3 z dnia 16.12. 2014 1.

V1L Nadzér nad wyposaZeniem

1.

Klasyfikacja | oznakowanic (wykazy, karty instalacii, napraw, konserwacji itp.)

Nadzér nad wyposazeniem opisuje i regu]uje Procedura ogdlna systemu zarzadzania
Nr PO - 15  Nadzor nad wyposazenicn pomiarowym i badawczym”™ wydanie 3 z dnia
08.06.2006 r.

Przyrzady pomiarowe, wzorce pomiarowc robocze, sprzgt pomocniczy (istotny dla badad)
isprzet komputerowy posiadaja instrukcje producenta lub instrukcje sporzadzone
w Oddziale Laboratoryjnym (jesli to konieczne).

W czasie kontroli sprawdzono "Wykaz wyposazenia pomiarowego”, ktdry zostal
sporzadzony na zatgezniko Nr 2 do Procedury Nr PO - 15 z dnia 08.06.2006 r. Wykaz
stanowi 1 slrena (20 pozycji) podpisany przez kierownika Sekeji z datg 29.12.2017 1.

» Wykaz wyposazenia sprzet pomocniczy”— zatacznik nr 1 do Procedury Nr PO - 15 2 dnia
08.06.2006 T. Wylkaz zawiera 28 pozycji, podpisany przez kierownika Sekcji z datg
09.01.2017 r. ,

Sekeja  BChZ pOSLada wykazy wyposazenia oraz  karty instalacji 1 karty
napraw/konserwacj/modcrnizacii do kazdego wzadzenia.

W.:(nwwaruefsplawdzame (harmonogram, §wiadectwa  wrorcowania, $wiadectwa
legalizacji}

Nadzor nad przyrzadami pomiarowymi i sprzetem pomocniczym sprawuje kierownik
techniczny lub osoby wyznaczone przez kierownika sekeji, Sekcja Badain Chorob Zakainych
1 Zakazen nadzoruje okrelone wyposaZzenie przez wzorcowanie, sprawdzanic zewngirzne,
sprawdzanie wewngtrzne 1 konserwacie.

W Laboratorium sporzadza si¢ harmonogramy wzorcowania wyposazenia (na dany rok 2018)
- zatacznik Nr 3 "Harmonogram wzorcowania i/lub sprawdzania wyposazenia pomiarowego
1 badawczego”. Harmonogram ten jest zatwierdzany przez kierownika technicznego Sekeji
Badan Choréb Zakaznych 1 Zakazen, data zatwierdzenia 02.01.2018 r.

Oslatnie wzorcowanie - termometr elektryczny 25/PP/W/K/BCIIZ. Wzorcowanie bylo
wykonane przez akredytowane laboratorium - CZAH-POMIAR Sp. z 0.0. 40-241 Kalowice
ul. Porcelanowa 25 data wydania swiadectwa 04.01 2018 r.

Termometry elekironiczne sa zainstalowane w cieplarkach. Do cieplarek wykonano rozklad
temperatur -- zatacznik do IR- 14, data wydania 06.07.2010 r.

L
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IX.Obsluga klienta .

(rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan )

Odbywa sic zgodnie 7 Procedurg Systemu Zarzadzania PO - 03 ,,W spolpraca 7 Klientem,
zlecenia, umowy” wydanic 6 z dnia 09.04.2010 r. Matcrial do badania przyjmowany jest
wBytomiu w pokeju 3a oraz w budynku NZOZ DPrzychodni  Specjalistyczne)
w Tarnowskich Gorach przy ul. Opolskiej 21D od ponicdziatku do czwartku w godzinach
od 8.00 do 10.00., wydawanie wynikéw od peniedziatku do pigtku w godzinach od 14.00
do 15.00. oraz w pialek od 8.00 do [0.00. Klienci otrzymuja ustng informacje o sposobie
poboru i transportu materiatu do badad. , lustrukcja pobierania 1 transportu prébek katu
do badafi bakieriologicznych i parazytologicznych” jest dostgpna na stronie internctowe]
PSSE w Bytomiu oraz w gablocie przy punkcie przyjmowania probek.

Zlecenia pisemne na badania sg przyjmowane od klienta zewngtiznego i wewnelrznego wraz
z dostarczonymi  prébkami  materialu  biologicznego. Naslgpnic  sa rejestrowane
clektronicznie w Punkeic przyjmowania prébek w Bytomiu do ,.Ksiazki rejestru probek
i zlecen - materiat biologiczny” (zat. nr 11 do PO-3). Zlecenia na badania skutecznosei
sterylizacji Sekeja BChZ rejestruje w ,,Ksigzee Rejestru skutecznosc sterylizaeji” (Zal. nr 10
do PO-3). : ‘

Zlecenia sa identylikowane odpowiednim numerem dla danegoe rodzaju klienta oraz mimerem
dla kazdej erupy badanych 0sob oddzielnic, zgodnie 7z Instrukcja 0golng systemu zarzadzania
10-3/PO-12  ,Postepowanic z obiektami badan: Probki materiatu biologicznego
i bivlogicznc testy oceny skutecznoscei sterylizacji” wydanie 5 z dnia 12062017 r.
Pracownik rejestrujacy probki nakieja odpowiedni numer na prébke 1 na zlecenie. Numer jost
na lrwalc zwigzany z probka. Pracownik przyjnmujacy probki materiatu biologicznego
dokonuje uproszczonego przegladu zlecenia.

W celu zapewnienia mozliwosel 1 érodkow laboratorium do wykonania badan dokonuje sig
przegladu zlecenia, ktdre zatwierdza Kierownik Sckeji BChZ. Przeglad ziccenia jest
capisywany na zataczniku nr 3 do Procedury nr PO-03 z dnia 07.01.20135r. oraz zalaczniku
ar 9 do PO-3 ., Wspblpraca 7 Klientem, zlecenia, umowy.” 7 dnia 02.01.2017 r.
Opracowywanie wynikéw badan oraz sporzadzanie sprawozdan wykonujg pracownicy
upowaznieni przez kierownika Sekcji BChZ. Zgodnie 7 Instrukcja ogdlng systemu
zarzadzania 10-3/PO-12 ,,Postepowanic z obiektami badan: Probki materiatu biclogicznego
i biologiczne tcsty oceny skutecznosei sterylizacyi” wydanie 5 z dnia 12.06.2017 1.
przenoszg dane ze zlecenia na badania i 7z ksigzek do badan mikrobiologicznych /
parazytologicznych, oceny skutecznosci procesu sterylizacji oraz zeszytdw roboczych
na sprawozdania. Za auloryzacje wynikow badaf odpowiedzialny jest diagnosta
laboratoryjny.

. Waranki lokalowe i §rodowiskowe

Pomieszezenia Sekeji Badann Chorob Zakasnych i Zakazen znajduja sig parterze i na
pierwszym pictrze budynku. Dostep do laboratorium Sekcji BChZ jest ogramiczony,
mozliwy tylko dla uprawnionege personclu, Drzwi do pomieszezen (Oddziatlu
Laboratoryjnego posiadaja zamek mechaniczny 1 elektroniczny.

Na parterze miesci si¢ punkt przyjmowania probek. Pomieszezenie to ma 4cisle wyznaczong
cze$é przeznaczona do przyjmowania préobek i czesé, w kiore] odbywa si¢ tylko praca
dokumentacyjna polegajgea na wpisywaniu zlecen do systemu komputerowego.
Pomieszczenia znajdujace sie na pierwszym pietrze 10: pokd] do opracowywania
dokumentacii, pomicszezenic pracowni schorzeil jelitowych nr 20 oraz pomieszezenie badan
skutecznoscei sterylizacji (Sporal A 1 8) nr 21. Pracownia schorzen jelitowych poprzedzona
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XI.

B

jest $luzg fartuchowa z umywalka. W pomieszezeniu tej pracowni znajduje sig stanowisko
do przeprowadzania badan parazytologicznych. Pracownie wyposazone sg w odpowiedni
sprzet, a badania wykonywane w komorach laminarnych. W celu zachowania zasady nie
krzyzowania si¢ drogi brudne) z czysta pomicszezenie korytarza jest uzywane zgodnie
z rozdzialem godzinowym, a mianowicie w godzinach od 10:00 do 10:30 1 od 12:00
do 12:30 odbywa si¢ transport adpowiednio zabezpieczonych prébek do pracowni schorzen
jelitowych, W tej cz¢sci- korytarza znajduje sie rowniez zmywalnia czysta 1 brudna wspdlne
dla wszystkich pracowni QOddziatu Laboratoryjnego.

Czystosé w Sekeji Badan Chordb Zakaznych i Zakazen jest sprawdzana zgodnie z [nstrukcija
Roboczg IR - 9 ,Sprawdzanic mikrobiologiczne] czystodcl powietrza 1 blatdéw
laboratoryinych” wydanie 8 z dnia 08.04.2016 r. Zapisy dotyczace czystoscl powietrza
prowadzone sa na zataezniku nr 1 -, Oznaczanie czystodci mikrobiologiczne] powietrza w
BCIHZ pokdj nr 20.” do Instrukeji Roboczej IR —- 9, data wydama 08.04.2016. (ostatm zapis
07.03.2018 r.). Natomiast zapisy dotyczace czystosci blatéw laboratoryjnych sa wpisywane
do zalacznika nr 2 - ,,Oznaczanie czystosci mikrobiologicznej powierzehni blatdw
laboratoryinych” do Instrukcji Roboczej IR — 9, data wydania 08.04.2016. (ostatni zapis
07.03.2018 1.)

Rozmieszezenic pracowni 1 wykonywanie badan w odpowiednio ustalone] kolejnosei oraz
zapewnienie integralnodci badan 1 prdbek gwarantuje wyeliminowanie krzyzowego
zanieczyszezenia. Pracownie sq wyposazone w odpowiedni nowy sprzet potrzebny do badan
(komora laminarna II klasy bezpieczefstwa mikrobiologicznego, cieplarki, zamrazarka
niskotemperaturowa.) Praca sprzetu, ktory tego wymaga jest nadzorowana, monitorowana
jest w nim temperatura, zapisy tych czynnosci sa dokonywane przez wyznaczonych
pracownikow. Sz prowadzone zapisy temperatury. Temperatura wo pracowni  jest
monitorowana za pomocaL termometru  15/PP/S/K/BCHZ, ostatni wpis 23°C  dnia
14.03.2018 1.

Transport podiozy z PoZywkamz do pomieszczenia Sekcji Badat Choréb Zakaznych
i Zakazen odbywa si¢ w zamknigtym pojemniku. Podloza przechowywane sq w opisanych
lodéwkach.

Qdpady pozostajace po badaniach sg gromadzone 1 utylizowane zgodnie z Rozporzadzenicm
Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegolowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi DZ.UJ.2017 poz. 1975.

Skargi w okresic kontrglowanym
Rejestr skarg .

Sposdb zalatmama Skare (|csll dolycz.y) ..................................................................................
Brak skarg.
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XIL Udzial w badaniach bieglosei i nzyskane wyniki

Data :
Lp. i . Orpanizalor Wynik Ocena wynikun
pordwnania
L 21-26.11.2013 1. | Centralny Odrodek Badan Jakoscl Szczep A — Salmonella spp.
1. w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Szczep B — Shigella spp.
POLMICRO 0F-793 Warszawa POLYTYWNY
ul. Rydygiera § bud, 20A
11-18.03.2014 . | Centralny Oérodek Badan Jakosci Szocrep A — Sabnonella spp.
3 w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Srexep B — Salmonella spp.
POLMICRO 01-793 Warszawa . POZYTYWNY
ul. Rydygiera § bud, 20A )
18-24.09.2014 r. : Centralny Oérodek Badan Jakosci Szczep A — Salmonella spp.
3 w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Szczep B — Salmonella spp. gt
’ POLMICRO 01-793 Warszawa POZYTYWNY
ui. Rydygiera 8 bud. 20A
18-25.11.2014 r. | PSSE w Tychach Prohka A — brak wzrostu pateczek
43-100 Tychy Geobacilus stearothermophilus
ul. Budowlanyeh 131 Probka B - brak wzrostu paleczek
. Geobacilus stearothermophilus ;
! Prébka C — brak wzrosiu pateczek POZYTYWNY
Bacilus subtilis
Probka D — brak wzrestu paleczek
_ Bacilus subtilis
18-23.03.2015 r. | Centralny Osrodek Badan Jakosci Szczep A - Shigella spp.
3 w Diagnostyce Mikrobiofogicznej. Szezep B — Echerichia coli ,
' POLMICRO 01-793 Warszawa POZYTYWNY
- ul. Rydygiera § bud. 204 .
20-26.10.2015 r. | Centralny Osrodek Badan Jakoscel Szczep A — Salmonchla spp.
p w Diagnostyce Mikrobiologicmgj, | .
' POLMICRO 01-793 Warszawa POZYTYWNY
ul. Rydygiera 8 bud. 20A
23-30.11.2016 1. | MAAG Lab0Kompetencjc Probka Sp-S1 — brak wzrostu
80-126 Gdansk pateczek Bacilus subtilis
Ul Pagdrkowa 2 Prabka Sp-S2 — wzrost pateczek
Racilus subtilis -
7. Probka Sp-Al — wzrost palcezek POLYTYWNY
. Geobacilus stearothermophilus
Prébka Sp-A2 — brak warostu
pajfeczek Geobacilus
_ stearothermophilus
21-28.11.2017 r. | PSSE w Tychach Probka A — wzrost paleczek
43100 Tychy Geobacilus stearothermophilus
ul. Budowlanych 131 Probka B — wzrost patcezek
R Gegbacilus stearothermophilus .
Prabka C — brak wzrostu paleczek POZYTYWNY
Bacilus subtilis
Probka D — brak wzrostu pateczek
Racilus subtilis

XIIiL. Podwykonawstwo
Brak podwykonawstwa.

AN

879




XIV. Inne zagadnienia

KIEROWNIK
Oddziatu Badar Chopsh Zakaznych i Zakazer
Wubalo
mgr Agnieszka Kubala

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli*# pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych *#

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
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Zatacznik nr 1,
do protokotu nr (K, e}, 2.3 008 +

Ustalenia w zakresic dzialalnosci lahoratoryjnej:

L. Powiatowa Stacju  Sanitarno-Epidemiologiczna w  Bytomiu, 41-902
ul. Moniuszki 25

IE. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Badar Zywnosci
{pelna nazwa kontrolowanegj komarki vrganizacyjnej — zgodnic z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

IIL Data kontroli 14.03.2018 r. — 15.03.2018 r.

V. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli listopad 2013 r. — luty 2018 1.

VI. Kontrola dokumentdw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentéw

kontroll

Bytom,

L.p.

Nazwa dokumentn

Uwagi

L.

Zalgeznik nr 10 do protokotu nr OK.1611.2.6.2013 z kontroli kemplcksowej ,,Ustalenia w
zakresie dzialalnosci laboratoryinej”

2

Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 532, wydanie 14 data wydania:
18.09.2017 1.

lad

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Obwieszczenic
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
Jjednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2017 1. poz. 149)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 116%/2011 = dnia 25 pazdziemika
2011 r. w sprawie przekazywania Konsumentom informacji na temat zywnosei, zmiany
rozparzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2008 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dvrekiywy
Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, dyrektyw
Komisji 2002/67/WE 1 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) ar 608/2004 (Dziennik
Urzedowy Unii Furopejskiej L 304 = dnia 22.11.2011), z péZniejszymi zmianani.

Rezporzadzenia Komisjl (WE) nr 20732005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriw
mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozywezych (Dz. Urz. UE L 338 222.12,2005)

Rezporzadzenie Komisji (WE) nr 1441/2007 =z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajace
rozporzadzenie mr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodléw
spozywezych, (Dz. Urz. (WE) L 322 = 7.12.2007)

Rozporzadzenie Komisji (ULE) nr 363/2010 z dnia 28 kwietnia 2010 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznyeh dotyczgcych
srodkow spozywczych odnosnie do pateczek jelitowych w mieku pasteryzowanym i innych
pasteryzowanych piynnych praduktach mlecznych oraz Listeria monocytogenes w soli
spozyweze), (Dz. Ure. UE L, 107 229.4.2010)

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1086/2011 z dnia 27 pazdziernika 2011 r. zmicniajyce
zatgoznik II do rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 Parlamentu Europejskiceo i Rady araz
zatgcznik 1 do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 w odnicsieniu do salmonelli w
$wiezym miesie drobiowym (Dz. Urz. UE L 281 z28.10.2011)

Rozporzadzenie Komisji (UE)} nr 209/2013 = dnia 11 marca 2013 r, zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu da kryteriéw mikrobiologicznych
dotyczacyeh kielkow i zasad pobierania probek = tusz drobiowych 1 §wiezego missa
drobiowego (Dz. Urz. UE L 68 2 12.3.2013)

10.

Plan zasadniczych przedsigwzieé Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu
narok 2017
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il Plan zasaduniczych przedsigwzigd Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne) w Bytomin
na rok 2018 zatwierdzony 30.11.2017 przez PPIS mgr Jolanig Wasowska

12, Plan badania probek zywnodei i przedmiotéw uzytku dla wojewddztwa $laskiege w ramach
urzgdowej kontroli | monitoringu na rok 2017

13, 'lan badania prébek zywnodci i przedmiotéw uiytku dla wojewddztwa $laskiege w ramach
urzgdowe] kontroli i monitoringu na rok 2018 czedé 1.

14, Procedura Ogdlna PQ-01 , Prowadzenie 1 nadzoér nad dokumentami™ wydanie 3 z 2006-05-
22

15, »Wykaz dokumentéw — Akty prawne zwigzane z dziatalnoscia Sekcji BZ — krajowe” —
zatgeznik nr 2 do Procedury PC-01, data wydania 2006-05-22, data zatwierdzenia 21.02 2018

16. » Wykaz dokumentéw — Akly prawne Unii Buropejskiej zwiazane z dziatalnoscia sekeji BZ”
— zahleznik nr 2 do Procedury PO-01, data wydania 2006-05-22, dara =zatwisrdzenia
21.02.2018

7. Procedura Ogolna PO-03 |, Wspdlpraca z Klientem, zlecenia, umowy" wydanie § z 2010-04-
0s

18. Procedura Ogdina PO-12 , Postepowanie z obiektami badan” wydanie 3 z 2006-05-22

19, Instrukcja Ogdlna 10-2/PO-12 ,,Postgpowanie z obickiami badan: Probki zywnodci i prabki
do badan sanitarnych” wydanie 3 z dnia 2006-05-22

20. Procedura Ogdlna PC-13 ,,Walidacja metod i szacowanie niepewnosci pomiardw” wydanie 4
z dnia 2014-12-08

21. Instrukcja Robocza IR-59 ,, Walidacja/sprawdzenie ilogciowych metod mikrobiologicznych”

22, Instrukcja Robocza IR-68 |, ldentyfikacja Zrodet zmiennosci, dokladiosé metody oraz granice
wylrywalnogei w jakodciowych metodach mikrobiologicznyeh™

23, Procedura Ogdlna PO-14 ., Zapewnienic jakodci wynikdow badan” wydanie 2d z dnia 2012-
05-17

24, Procedura Ogélna PO-14 Nadzdr nad wyposazeniem pomiarowym i badawcezym® wydanie
3az 2007-04-17

25. Pracedura  Ogoélna PO-15 , Nadzér nad  wyposazeniem pomiarowym i badawczym”
wydanic 3 z 2006-06-03,

26. nstrukcja Robocza IR-9 | Sprawdzanie mikrobiologiczne] czystodei powietrza i blaldw
laboratoryjnych™ wydanie 8 z dnia 2016-04-08

27. Instrukcja Robocza IR-05  Kontrola jakosci pozywek sporzadzanych do  badan
mikrobiologicznych” wydanie 11 z dnia 2017-02-10

28. Instrukcja Robocza IR-14 | Instrukcja obsiugi, sprawdzania i konserwacji cicplarck
laboratoryjnych® - wydanie 6 z dnia 06.07.2010

29. Instrukejg Robocza 1R-16 ,Instrukcja sprawdzania temperatwy w lodéwkach, cieplarkach,
suszarkach i innym sprzecie pomocniczym - wydanie 6 z dnia 19.12.2013.

30. Wykaz dokumentdw: Normy zwigzane z dzialalnoseig techniczna Sekeji BZ - zalgcznik nr 2
do Procedury PO-1, 7 dnia 2006-05-22 nr karty 6, data preyjgein 27.11.2017

31. Wykaz dolcumentdw: Normy zwigzane z dziatalnoécia techniczna Sekeji BZ - zalacznik nr 2
do Procedury PO-1, = dnia 2006-05-22 nr karly 7, data preyjecia 06.02.2018

32. Instrukcja Robocza IR-12 , Przechowywanie i pozbywanie sig materialéw pomocniczych i
pozostatosci po badaniach laboratoryinych” wydanie 6 z dnia 02.03.2018

33, Sprawozdanie z badai Sekeji Badan Zywnogei Nr OL/BZ/704/608/1527-1531/W/2017

34 Karta analiz mikrobiologicznych — zalacznik nr 4 do Instrukeji 10-2/PQ-12 data wydania:
21.02.2011 dla prébki ,sernik z migdatami” kod probki 897/W — 90 H/W.

35 Pratokot walidacji / sprawdzenia - metoda  badawcza: PN-EN ISQ 6579-1:2017-04
Mikrobiclogia taficucha zywnosciowege — Iloryzontaina metoda wykrywania, oznaczania liczby
i serotypowania Szlmonella. Czesé 1. Wykrywanie Salmonella spp.” - zataczanik ar 1 do
Procedury PO-13, date wydania 2011.04.19,

36. LProtokét walidacji / sprawdzenia - metoda badawcza: PN-EN IS0 11290-1:2017-07
Mikrobiologia faficucha zywnosciowego — Horyzontalna metoda wykrywania oznaczania liczhy
Listeria monocytogenes i innych Listeria spp. Czgdc 1. Metoda wykrywaniz” - zatacznik nr 1 do
Procedury PO-13, data wvdania 2011.04.19.

37. Wykaz wyposazenia pomiarowego i badawcrzezo Sekgja badah Zywnosdci Przyrzady

pomiarowe — zalacznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-08.
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38, Karta wyposazenia pomiarowege i badawczego - zalacznik nr 1 do Procedury PO-15 z dnia
2006-06-08. Nazwa obiektu: waga elektroniczna WPS1200/C/2 kod wyposazenia:
10/PP/W/S/K/BZ.

39. Zeszyt pracy wagi typu WPS 1200/C/2 nr identyfikacyjny: 10/PP/W/S/K/BZ — zatacznik nr 1
do instrukeji roboczej IR-10, data wydania 22.03.2013.

40, Harmonogram wzorcowania i/lub sprawdzania wyposaZzenia pomiarowego i badawczego” -
zalgeznik nr 3 do procedury PO-15 z dnia 2006-06-08,

41. Swiadectwe  wzorcowania wagi nieautomatycznej elektronicznej firmy Radwag
nr Z/2016/429 z dnia 31 marca 2016 r.

42, Swiadectwo legalizacji ponowne] wagi nicautomatycznej elektronicznej firmy Radwag znak
wniosku P/17/W2-501710083.3

43, Wykaz wyposazenia pomiarowego i badawczego Sekcja Badar Zywnosci Wrorce 1 materiaby
odniesienia - zatgcznik nr 2 do procedury nr PO-13 z dnia 2006-06-08.

44, »Wykaz wyposazenia pomiarowcgo 1 badawezego Sekcja Badan Zywnosci Sprzet

pomocniczy” — zatgeznik nr 2 do proeedury nr PO-15 # dnia 2006-06-08.

43, Wykaz wyposazeniz pomiarowego 1 badawezego Sekcja Badan Zywnogel Sprzst
kompuierowy” — zalgcznik nr 2 do procedury nr PQ-15 z dnia 2006-06-08.

46. LOoznaczanie czystosel mikrobiologicznej powietrza w pokoju nr 135 stanowiacej zalagcznik nr
| z dnia 08.04.2016 r. do Instrukeji Roboczej [R-8

47. Karty Pomiaru Temperatury Pokdj nr 16 — zatacznik nr 1 do Instrukcji Roboczej IR-16, data
wydania 09,.12,2013 zroku 2018 nr2 1 3

2. Aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Zgodnie z zapisem w Proccdurze Ogdlnej PO-01 | Prowadzenie 1 nadzdér nad
deckumentami” wydanie 3 z 2006-03-22 w Oddziale Laboratoryjnym znajdujg si¢ wykazy
przepisdw prawnych:

- wWykaz dokumentéw — Akty prawne zwigzanc z dzialalnoscig sekcji BZ — krajowe™ —
zatgeznik nr 2 do Procedury PO-01, data wydania 2006-05-22, data zatwierdzenia 21,02.2018
- »Wykaz dokumentow — Akty prawnc Unii Buropejskiej zwiazane 2 duiatalnoscig sekcji
BZ” ~ zalaeunik nr 2 do Procedury PO-01, data wydania 2006-05-22, data zatwierdzenia
21.02.2018

Wymicnionymi wykazami zarzgdza Kierownik Sekcji BZ. Za aktualizacje dokumentéw
pochodzgcych ze Zrédet zewnetrznych (w tym przepisoéw prawnych i wytycznych jednostek
nadrzednych) w zaleznosci od znaczenia i zakresu stosowania odpowiedzialni sa: Kierownik
ds. jakosci w zakresie przepisow prawnych zwigzanych z Sysiemem Zarzadzania oraz
Kierownik Sekcji w zakresie przepiséw prawnych zwigzanych z dziatalnoscig techniczng
dotyczacg poziomu Sekcji. Przepisy prawne zatwierdzane sg w formie parafowania

 atowania prrc QD i i20c2337 it
Jesli to wiasciwe zatwierdzany jest wykaz tych dokumentow,

Sekcja Badan Zywnodei postuguje si¢ obowiazujacymi przepisami prawnymi. Aktualizacje
wykazu sprawdzono na przykladzie:

- Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosel i zywienia Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawic ogloszenia
Jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenistwie zywnodci i zywienia (Dz, U. z 2017r. poz. 149)

- Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 ¢ dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie
kryteriéw mikrobiologicznych dotyczacych $rodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L 338
z 22.12.20053)

- Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 1441/2007 z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajace
rozporzgdzenie nr 2073/2005 w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych dotyczacych srodkdw
spozywezych, (Dz. Urz. (WE) L 322 2 7.12.2007)

- Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 365/2010 z dnia 28 kwietnia 2010 r. zZmieniajacego
rozporzgdzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteridw mikrobiologicznych dotyezacych
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srodkOw spozywezych odnosnie do pateczck Jelitowych w mleku pasteryzowanym i innych
pasteryzowanych plynnych produkiach miecznych oraz Listeria monocyfogenes w soli
spozywezej, (Dz. Urz. UE L. 107 7 29.4,2010)

~ Rozporzadzenia Komisji (UE)} nr 1086/2011 z dnia 27 pazdziernika 2011 r. zmieniajacego
zatgeznik 11 do rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 Parlamentu Curopejskiego i Rady oraz
zataeznik I do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 w oduiesieniu do salmonelli w
swiezym migsie drobiowym (Dz. Urz. UE L 281 z 28.10.201 D

- Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 209/2013 z dnia 11 marca 2013 r. zmieniajgee
rozporzgdzenie (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do kryteridéw mikrobiologicznych
dotyczacych kietkéw 1 zasad pobierania prébek z tusz drobiowych i $wiezego miesa
drobiowego (Dz, Urz. UL L 68 z 12.3.2013)

- Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) nor 1169/2011 z dnia 25
pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacii na temat Zywnosci,
zmiany rozporzadzen Parlamentu Buropciskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr
1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG,
dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady,
dyrektyw Komisji 2002/67/WE | 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004
(Dziennik Urzedowy Unii Curopejskiej L 304 z dnia 22.11.201 1), z pozZniejszymi zmianami.

VIL.  Reslizacja planéw pracy w biezacym roku

Sekeja Badan Zywnosdei realizuje Plan zasadniczych przedsigwzieé PSSE w Bytomiu oraz
zadania wynikajace z plandw badania prdbek zZywnosei i przedmiotow uzytku dla
wojewOdztwa §laskiego w ramach wzedowej kontroli i monitoringu. Plan zasadniczych
przedsigwzie¢ Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiclogicznej w Byiomiu na rok 2017

zatwierdzony byl 05.12.2016 przcz Patistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarneco mar
Joante Wasowic Pl e sic QU - -
zostal zrealizowany — realizacja zamierzen zapisana w formic clektronicznej na serwerze

Stacji. Sekcja Badah Zywnoécl posiada zatwierdzony w dniu 30.11.2017 r. Plan zasadniczych
przedsigwzigd Powiatowej Stacii Sanitamo-Epidemiologicznej w Bytomiu na rok 2018.
Do dnia 28.02.2018 r. Inspekcja Sanitarna otrzymala 1 czgsé (obejmujaca micsigee luty-
kwiecien) ,,Planu badania probek zywnodei i przedmiotéw uzytku dla wojewodztwa $laskiego
w_ramach urzgdowej kontroli i monitoringu na rok 2018 w zakresie badan
mikrobiolagicznych. Sprawdzono ,,Plan badania probek zywnosed i przedmiotow uzytku dla
wojewddztwa £lgskicgo w ramach wzedowcej kontroli i monitoringu na rok 20177, Ustalono,
ze zadania wynikajgce z planu byly realizowane terminowo — zgodnic z planem. Badanja
zywnoScil w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wykonywane g zgodnie z wylycznymi
GIS.
Sekcja Badan Zywnosci posiada akredytacje PCA na badania mikrobiologiczne zgodnie
z zakresem ADB 532 wydanie nr 15 z dnia 12.02.2018 1. _
Od ostatniej kontroli w listopadzic 2013 1. Sekcja Badad Zywnosci w zakresie badafi
mikrobiologicznych zywnosei:
- zaktualizowata normy dotyczace:
- badaf konserw rybnych w zakresie trwatosci, szezelnodel, zapachu, konsystencji,
barwy, smakowitosci, tekstury, wygladu lustra przez zastgpienic normy PN-92/A-
86732 procedurg PB-27 wyd.2 z dnia 10.02.2015
- oznaczania ogdlnej liczby drobnoustrojéw tlenowych mezolilnych PN-EN ISO 4833-
1:2013-12 + Ap1:2016-11
- wykrywania obecnosci pateczek Salmonello norme PN-EN ISO 6579:2003 +
AC:2014-11 zaktualizowano na norme PN-EN IS0 6579-1:2017-06
- usuneta z zakresu akredytacji metody:
- NPL gronkowcow koagulazododatnich zgodnie z normg PN-EN [SO 6888-3: 2004 +
AC:2005
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- abecnosé 1 NPL Enterobacteriaceae zgodnie z normg PN-ISO 21528-1:2005,
- obecnoéé i NPL bakterii z grupy coli zgodnie z normg PN-1SO 4831:2007
- obecnos¢ 1 NPL przypuszezalnych Escherichia coli zgodnie z normg PN-ISO 7251:
2006

z uwagi na brak zaintcresowania tymi kierunkami badan ze strony klientéw.

Obecnie Sekcja Badafh Zywnodei planuje uaktualnienie zakresu akredytacii o cznaczenia:
- oznaczanie liczby Enferobacteriaceae zgodnie z norma PN-EN ISO 21528-2:
2017-08 w prébkach zywnosci,
- oznaczanie liczby Listeria monocytogenes i Listeria spp. zgodnie z normg PN-EN
ISO 11290-2:2017-07 w probkach zywnoscl
- wykrywanie obecnoscl Listeria monocytogenes i Listeria spp zgodnie z norma PN-
EN ISO 11290-1:2017-07 w probkach zywnosci

Sekcja Badad Zywnoscl nie planuje rozszerzenia zakresu akredytacji o nowe normy czy nowe
matryce,

VIHI. Metody badavwcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)

W badaniach mikrobiologicznych Sekcja Badad Zywnosci korzysta z norm ISO, polskich
norm PN, instrukeji produccnta, procedur badawczych zwigzanych z metodykami
badawezymi 1 dziatalnodcia techniczng oraz z rozporzgdzefl. Aktualizacja polskich norm
odbywa si¢ przez przegladanic strony internetowe] Polskiego Komitetu Normalizacji
www.pkn.pl. Przegladanic stron odbywa sie z czestotliwoseia raz na 2 tygodnie lub czgsciej
jesli zachodzi taka potrzcba.
Sekcja posiada wykaz metod wykorzystywanych w badaniach. Wykaz dokumentéw: Normy
zwigzane z dziatalnoscig techniczng Sekcji BZ” - zalacznik nr 2 z dnia 2006-03-22 do
Procedury nr PO-01 jest przegladany, o czym Swiadczy podpis

dnia 27.11.2017 r.
W wykazie dokumentdéw: Normy zwiazane 7 dziatalnoseia techniczng Sekeji BZ znajduja sie
aklualne normy, zmiany uaktualniajace normy, a takze normy wycofane np.
PN-EN ISO 4833:2004 / Ap1:2005
PN-EN IS0 6579:2003 / A1:2007 / AC:2014-11
PN-ENISO 11290-1:1999 / A1:2005
PN-EN ISO 11290-2:2000 / A1:2005 / Ap1:2006 / Ap2:2007
PN-EN IS0O10273:2005 / Ap1:2005 / Ap2:2006
przy czym normy wycofane sa wyraZnie oznakowane.
W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badat zgodny 7 zapisami w normach, instrukcjach
i rozporzadzeniach.
Dokonywany jest wlasciwy dob6r metod do wvkonywanych badan.
Zapisy dotyczace przebiegu badania prowadzone sg wyraznie, czytelnie i przejrzyscie, z
mozliwoscig odtworzenia toku badania, co sprawdzeno na przykiadzie zapiséw w ,,Karcie
analiz mikrobiologicznych” — zalgcznik nr 4 do Instrukcji 10-2/P0-12 data wydania:
21.02.2011 dla prébki ,,sernik z migdatami” kod probki 897/W — 901/W.

IX. Walidacja metod badawcezych i szacowanie niepewnosei

Metody badawcze znormalizowanc sg sprawdzane w warunkach laboratorium zgodnie z
Procedura Ogélng PO-13 ,,Walidacja metod 1 szacowanie niepewnosci pomiaréw” wydanic 4
z dnia 2014-12-08 oraz Instrukcjg Robocza IR-59 ., Walidacja/sprawdzenie ilogciowych metod
mikrobiologicznych”. Do oszacowania zrédel niepewnosci w badaniach jakodciowych
wykorzystywana jest takze Instrukcja Robocza IR-68 ,JIdentyfikacja Zrédel zmiennosci,
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dokladnos¢ metody oraz granice wykrywalnodci w  jakoSciowych  metodach
mikrobiologicznych™

W/iw  procedura obejmuje nastgpujace zakresy walidacji/sprawdzen w  warunkach
laboratorium metod badawczych:

- w zakresie sprawdzen metod jakosciowych: granice wykrywalnodei, specyficznosé, czulodé,
poprawnos¢ wyrazong jako wynik uzyskany w badaniach  migdzylaboratoryjnych,
niepewnos¢ jako oszacowane prawdopodobiefistwo podania falszywic pozytywnych lub
falszywie negatywnych wynikéw lub niepewnosé podana liczbowo jako niepewnosé¢ granicy
wykrywalnosci.

- w zakresie sprawdzen metod ilodciowych: poprawnoéé wynikéw, precyzie w warunkach
powlarzalnodcl, precyzje w warunkach odtwarzalnodei, niepewnosé wyniku oraz jedli to
konicozne granice oznaczalnosel, selcktywnosé, specyficznosé, czuloss, wskaznik falszywie
pozytywny i lalszywie negatywny, odpornos$é na zmiane warunkéw badania.

Kierownik Sekcji odpowiedzialny za walidacje/sprawdzenie danej metody ustala zakves

walidacji/sprawdzenia.
Zakres sprawdzania wpisywany jest do formularza ,,Raport Protoké! walidacii / sprawdzenia -
mefoda  badawcza: ...” - zalgeznik nr 1 do Procedury PO-13, data wydania 2011.04.19.

Walidacje / Sprawdzenia metod mikrobiologicznych w warunkach laboratorium i szacowanie
niepewnoscei meted akredytowanych sg wykonane poprawnie.

Przyjety zakres sprawdzania w warunkach laboratorium jest realizowany, a dowodem sa
Zapisy w

- Protokdl walidacji / sprawdzenia - metoda badawcza: PN-EN ISO 6579-1:2017-04
Mikrobiologia faficucha zywno$ciowego — Horyzontalna metoda wykrywania, aznaczania liczby
i serotypowania Salmonella, Czgé¢ 1. Wykrywanie Salmonella spp.” - zatacznik nr 1 do
Procedury PO-13, data wydania 2011.04.19.

- HProtokdt walidacji / sprawdzenia - metoda badawcza: PN-EN ISQ 11290-1:2017-07
Mikrobiologia taficucha zywnosciowego — Horyzontalna metoda wykrywania oznaczania liczby
Listeria monocytogenes i innych Listeria spp. Czesé 1. Mctoda wykrywania” - zalgeznik nr 1 do
Procedury PO-13, data wydania 2011.04.19. Sprawdzenic metody obegjmowato sprawdzenie
cech charakterystyeznych dla metod jakosciowych tj.: granica wykrywalnosci, poprawnosé,
specylicznosé, czutodé, oszacowanie niepewnosci metody.

Probki poddane badaniom kontrolnym sy identyfikowalne.

Pozywki uzywane do badan mikrobiologicznych sprawdzane sa zgodnie z Instrukcja Robocza
IR-05 ,,Kontrola jakosci pozywek sporzadzanych do badari mikrobiologicznych” wydanic 11
z dnja 2017-02-10.

X. Nadzoér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadz6r nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie » obowiazujacs Procedura Ogéing PO-
15 ,,Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym” wydanie 3 z 2006-06-08.
Sekcja Badart Zywnosci posiada aktualne szezegOlowe wykazy wyposazenia pomiarowego
1 badawczego:

- wykaz wyposazenia pomiarowego i badawezego Sckeja Badaf Zywnosci Przyrzady
pomiarowe ~ zatacznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-08. Ostatni wpis dotyezy:
Termometru elektronicznego (-50st.C — 70st.C) o nr identyfikacyjnym 106/PP/S/K/BZ.

Wykaz jest przegladany i uaktualniony systematycznie o czym $wiadczy podpis (D
G ... - 03 5015 :

- wykaz wzorcow | materialéw odniesienia ,,Wykaz wyposazenia pomiarowcgoe i
badawczego Sekcja Badatd Zywnosei Wzorce i materiaty odniesienia™ — zalgeznik nr 2 do
procedury nr PO-15 2 dnia 2006-06-08. Ostatni wpis bulor pH 3.06 kod: 62/WM/BZ. Wykaz
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zakmalizowany przez (D

w dniu 06.05.2016 1.
- wykaz sprz¢lu pomocniczego ,,Wykaz wyposazenia pomiarowego i badawczego Sekcja
Badan Zywnosci Sprzet pomocniczy” — zalgeznik or 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-

06-08. Ostatni wpis dotyczy Lodowki Samsung kod: 64/3P/S/K/B7. Wykaz zaktualizowany
prze- QR . ..

21.12.2017 r.
- wykaz sprzetu komputerowego - ,,Wykaz wyposazenia pomiarowego i badawczego Sekeja
Badan Zywnosci Sprzet komputerowy™ — zalacznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-

06-08. Ostatni wpis dotyczy Zestawn komputerowego kod: 7/SK/S/K/BZ. Wykaz
ziktuslizowany przez QD

wdniu 13.02.2017 r.

Wykazy zawierajg nastepujace informacje: liczbe porzadkows, nazwe obiekiu wyposazenia, kod
identyfikacyjny obicklu wyposazenia, miejsce przechowywania / uzytkowania danego obiektu
WwyposazZenia.

Dia kazdcgo przyrzadu pomiarowego, wzorca/materiatu odniesienia oraz istotmej dla pomiardw
aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktérej parametry pracy mogg miec znaczacy wplyw na wynik
badania) zaktadane sg ,.Karty wyposaZzenia pomiarowego 1 badawezego" - zalacznik nr 1 do
Procedury PO-15 z dnia 2006-06-08. Karly prowadzone sg w sposéb poprawny co
sprawdzono na przykladzie kart wagi elektroniczne] WPS1200/C/2 kod wyposazenia:
10/PP/W/S/K/BZ. Karty sq nadzorowane przez kierownika sekcji.

Zapisy dotyczace sprawdzen WPiB wykonanych w  laboratorium, prowadzone
sq w zeszytach roboczych lub na kartach kontrolnych. Laboratorium dopuszeza takze inne
formy zapisoOw np: odrgczne, wydruki komputerowe, nosniki elektroniczne. Zapisy z biczace]
eksploatacji wagi elektroniczne] WPS1200/C/2 kod wyposazenia: 10/PP/W/S/K/BZ.
prowadzone s3 w =zeszycle pracy wagi typu WPS 1200/C2 nr identyfkacyjny:
10/PP/W/S/K/BZ — zalgcznik nr 1 do instrukeji roboczej TR-10, data wydania 22.03.2013,
Sprawdzenia dokonywanc sg odwaznikami Sg, 10g 1 20 g. Zapisywany jest takze pomiar
temperatury 1 wilgotnosci w momencie wazenia.

Kazda konserwacja, naprawa lub modernizacja obicktu wyposaZenia pomiarowego
dokumentowana jest przez Kierawnika Sekeji w "Karcic napraw/konserwacji/modernizacii
wyposazcnia pomiarowego 1 badawczego" - zalgeznik nr 4 do Procedury PO-15 z dnia 2006-
06-08. Do kart tych wpisywane sg czynnosei wykonywanc przez firmy zewnetrzne.
Konserwacja, naprawa lub modernizacja obiektu wyposazenia pomiarowego potwierdzana jest
podpisem Kierownika Sekeji,

Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w  sposdb  prawidtowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujgcej
procedurze.

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

Wzorcowanie przyrzgdéw pomiarowych 1 wzorcéw pomiarowych roboczych wykonywane
jest zgodnie z , Harmonogramem wzorcowania i/lub sprawdzania wyposazenia pomiarowego
i badawczego” - zalgcznik nr 3 do procedury PO-15 z dnia 2006-06-08. Harmonogram
sporzgdzany jest na biezacy rok. Obowigzujgcy harmonogram zostal zatwierdzony przez
Kierownika Sekejl w dniu 23.01.2018 1.

Wzorcowania / sprawdzania WPIB sg prowadzone zgodnie z harmonogramem opracowanym
przez Kierownika Sekcii, ktory jest rOwnoczesnie odpowiedzialnym za nadzér nad jego
realizacjg. Harmonogram jest dostepny dla catego personclu sekeji.
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Przyrzady pomiarowe oraz wzorce/materiaty odniesienia (wzorce pomiarowe rabocze}
posiadajg aktualne $wiadectwa wzorcowania, co sprawdzono na przykladzie $wiadectwa
wzorcowania nr Z/2016/429 z dnia 31 marca 2016 r. dla wagl nieautomatycznej
elektronicznej typu WPS 1200/C/2 nr identyfikacyjny: 10/PP/W/S/K/BZ Frmy Radwag,
Wzorcowanie wykonalo Laboratorium wzorcujgee ,, Tops — Laboratorium Poniarowe Masy”
w Czechowicach-Dziedzicach. Swiadcctwo wzorcowania posiada znak PCA, odniesienie do
panstwowych wzorcéw pomiarowych oraz  podane niepewnosci pomiaru. Przewiduje sie
wzorcowanie ww. wagi w marcu 2018 r. zapis o wzorcowaniu w Harmonogramie
wzorcowania Vlub sprawdzania wyposazenia pomiarowego i badawczego” - zataeznik nr 3 do
procedury PO-15 z dnia 2006-06-08.

Przyrzady pomiarowe np. waga nieautomatyczna elektroniczna typu WPS 1200/C/2 nr
identyfikacyjny: 10/PP/W/S/K/BZ firmy Radwag posiada aktuaine $wiadectwo legalizacji
ponownej z dnia 05.09.2017 1. Legalizacja wazna do 30 wrzegnia 2019 1.

Wewnetrzne sprawdzanie WPIB odbywa sie W sposéb podany w instrukcjach dostarczonych
przez producenta lub opracowanych w Oddziale | jest wykonywane przez upowazniony
personel.

Sprzgt pomocniczy np. cieplarka o nr 2/SP/S/K/BZ. sprawdzana jest zgodnie z Instrukcja
Roboczg IR-14 |, Instrukeja obshugi, sprawdzania i konserwacji cieplarek laboratoryjnych” -
wydanie 6 z dnia 06.07.2010. W cieplarce wykonano rozktad temperatur, zapisy znajduja sic
w Karcic sprawdzania cieplarki, kod cieplarki: 2/SP/S/K/R7, — zatgeznik nr 1 do lnstrukcji
Roboczej IR-14, data wydania 06.07.2010. Sprawdzenie rozkiadu temperatur wykonane
zostalo w dniach 09-17.02.2017 1. i zatwierdzone w dniu 17.02.2017 r przez Kierownika
Sekeji BZ ~ dr Agate Moskaluk-Grochowicz. Sprawdzenie zostalo wykonane rejestratoramj
temperatur sprawdzanymi wewnetrznie w Oddziale Laboratorium. Sprawdzanie tempcratury
w cieplarkach odbywa sig w sposéb ciggly przy pomocy koemputerowego rejestratora
temperatury, temperatura sczylywana jest raz dziennie lub w razie potrzeb. Sprawdzanie
wykonywane jest zgodnie z Instrukejg Robocza TR-16 »lnstrukcja sprawdzania temperatury w
lodowkach, cieplarkach, suszarkach i ionym sprzgcie pomocniczym - wydanie 6 z dnia
19.12.2013.

Stosowane w badaniach materialy odnicsienia posiadaja cortyfikaty.

Sprzet komputerowy jest sprawdzany Ix w roku przez informatyka Siacji, ktéry sprawdza
integralnos¢ i techniczng sprawnosé sprzetu xomputerowego. Potwierdzenicm sprawdzenia
jest wpis w zeszycie znajdujgeym sig przy kazdym komputerze.

XI. Obsluga Klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania
badaii )

Wspdlpraca z klientem odbywa sie zgodnie 7 zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogdlne;
PO-03 ,,Wspélpraca z Klientem, zlecenia, umowy” wydanie 6 z dnia 2010-04-09

Sekcja Badan Zywnoscl realizuje zlecenia dla klientéw wewnetrznych oraz dla klientéw
zewnetrznych.

Klient wewnetrzny:

Zlecenia od Klienta wewnetrznego mogg dotyezyé badai krotkoterminowych (dotycza prébek
dostarczonych w formie interwencii, prébek pobranych w zwigzku z zatruciem pokarmowym,
cZy probek badanych w ramach zadan wynikajagcych z Regulaminu  Pracy) lub
diugoterminowych (probki pobrane w wyniku realizacji planu badania zywnosci i przedmiotdw
uzytku w wojewodztwie §laskim opracowanego przez PWIS w oparciu o wytyczne Gléwnego
[nspektora Sanitarnego).

Klient zewngtrzny:
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Pomigdzy Klientem zewnetrznym i PPIS (w przypadkach okre§lonych w Zarzadzeniu
Dyrektora Powiatowsj Stacii Sanitarno-Epidemiologicznej w Bytomiu) zawierana jest
pisemna umowa dotyczaca badan. Kazda Umowa jest sprawdzana pod wzgledem formalnym
i akceplowana przez Radce Prawnegoe i Sekcje Ekonomiczno-Finansows PSSE w Bytomin
oraz poddawana przegladowi przez kierownika Sekcji.
Klient zewngtrzny wraz z probkg zleca wykonanic badari na pismie lub formularzu stanowiacym
w sekcji BZ zalacznik nr 1 do Procedury Ogélnej PO-03 | Wspdlpraca z Klientem, zleccnia,
umewy" wydanie 6 z dnia 2010-04-09, Zlecenia moga by¢ jednorazowe (dla pojedynczych
badan) lub state (dla badan wykonywanych cyklicznie).
Kazde zlecenia jest poddawane przegladowi. Przegladu dokonuje pracownik wyznaczony przez.
Kierownika Sekcji, a zatwierdza Kierownik Sekcii.
Przeglad zlecenia, zawicra informacje co do: zakresu i metody badania, oceny potrzebnego
wyposazenia, terminu wykonania badan, warunkéw skiadania skargi, wykonawcy badan
z podaniem Kicrownika odpowiedzialnego za badania, zasad komunikowania sie z Klientem,
ewentualnych warunkéw pobytu Klienta w laboratorium w trakeie badania, lerminu 1 sposobu
przekazania Klientowi sprawozdania z badan.
W przegladzie brak informacji dotyczacych celu wykonania badania.
Zlccenia sg rejesirowane w Rejestrze Umow i Zlecen stanowigeym zalgeznik nr 7 do
Pracedury Ogélnej PO-3. Tam tez znajduje sie informacja o probkach. Umowy rejestrowane
sa w Cenfralnym Rejestrze Uméw PSSE. Kaxde zlecenie otrzymuje jednoznaczny kod
skladajacy sie z symbolu sekeji, kolejnej liczby porzgdkowej z rejestru oraz litery ,, W Iub
w2 lub 17 (w przypadku prébek pochodzgeych z interwencyi).
Prébki do badan laboratoryjnych dostarczone przez klienta wewnetrznego sa przyjmowane
wraz ze zleceniem i urzedowym protokdlem pobrania probek. Probki dostarczone przez
klienta zewngtrznego (lub jego przedstawiciela) sq przyjmowane ze zleceniem.
Przed rejestracjg probki sg sprawdzane pod katem ich stanu, liczby i zgodnodci =z
przewidywanym zakresem badan. W trakcie rejestracji probki zostajg trwale 1 jednoznacznie
opisane kodenm. Wszystkic probki sg rejestrowane w odpowiednich rejestrach probek
Lsigzee rejestr probek - Klient wewnetrzny”™ lub w ,Ksigzce rejestr probek - Klicat
zewnetrzny 1 interwengjc”,
Ouznakowanie {kod) prébki sktada sie z numeru probki laboratoryjnej wynikajgcego z rejestru
oraz liter W, Z lub .
Klient zewnetrzny i wewnetrzny zawsze otrzymuje Sprawozdanie z badan.
W sprawozdaniu podane sg informacje wymagane w pkt. 5.10 normy PN- ISO/IEC 17025:
2003 craz dokumencie DAB-07. Sprawozdania z badan posiadajg swéj indywidualny numer
nadany w sposéb: pierwszy czion stanowi skrét Oddziatu Laboratoryjnego, kolciny czlon to
Sekcja Badad Zywnodcl/ nr 704 — numer wynikajacy z Rzeczowego Wykazu Akt / numer
kolejny w rejestrze sprawozdan / kody prébek laboratoryjnych / dwie ostatnie cyfry danego
roku kalendarzowego.
Sprawozdania autoryzuja osoby wymicnione w FAB-14 | Personel laboratorium nr AB 532
upowazniony do autoryzacji sprawozdai z badan” pedpisany mrzez (GG
Osoby autoryzujace posiadaja stosowne
upowaznienia, Autoryzacja jest potwierdzana takze zapisem w zakresie ocbowiazkow.
Za merytoryczna tre$é sprawozdania odpowiada Kierownik Sekeji Badai Zywnodci.
Sprawozdanie zatwierdza Kicrownik Oddzialu Laboaloryjnego.
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XII. Warunkilokalowe i $rodowiskowe

Laboratorium  zapewnia wilasciwe $rodowiska do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek i wykonywania badan.

Dostep do pomieszczen laboratorium jest ograniczony i nadzorowany poprzez zastosowanie
drzwi z zamkiem szyfrowym.

Sekcja Badan Zywnosci miefci sic na pierwszym pietrze budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Bytomiu, ul. Moniuszki 25.

Przez Sekeje Badan Zywnosci uzytkowane 54 nastgpujgoe pomieszczenia;

- Pomieszozenie biurowe, w ktorym znajduje sie dokumentacja Systemu Jakosci
1 dokumentacja techniczna;

- Zmywalnia szkla pok. 13, gdze jest myte szido po wstepnej  dezaktywacii.
W pomieszezeniu zmywalni znajduja sie demincralizator oraz suszarki do suszenia szkia.

- Pomieszczenie przygotowania probek do badan mikrobiologicznych, wyposazone w:
homogenizator typu Stomacher, wage clekironiczna z odwaznikami, termohigrometr,
chlodziarki i chtedziarko-zamrazarki, lampe UV. Stanowiska Pracy zaopatrzone sg§ w gaz.

- Pomieszezenic wykonywania posiewdw zywnosci i wody, wyposazone w: chlodziarki,
klimatyzator, fazni¢ wodna, lampe bakteriobdjcza, kuchenke mikrofalows, Vortex, pipety
automatyczne, rejestrafory lemperatury, termometry, palnik gazowy. W pokoju znajduje sig
lodéwka do przechowywania kultur roboczych.

- Pomieszczenie do prac z materiatem zakagnym / przesiewy. Wyposazenie pomieszezenia
stanowigq: komora laminarna, cieplarki, laznie wodne, klimatyzator, licznik kolonii bakterii,
mikroskop, lampy bakteriobdjeze, pipety automatyczne, rejestratory temperatury, termometry.
- Korytarz na ktérym znajdujg sie: sterylizator oraz suszarka prézniowa z zamontowanym
cisnieniomierzem stanowiace wyposazenie Sekcji Badad Zywnosci.

- punkt ,,Przyjmowania Prébek Zywnosci — wyznaczone miejsce przed wejsciem na Oddzial
Laboratoryjny znajdujace si¢ na pierwszym pietrze budynku Stacji

- Pozywki i padloza przeznaczone do badan mikrobiclogicznych przygotowywane sa w
Pomieszczeniach Sekeji Przygotowania Podtéz Oddziahs Laboratoryjnego znajdujgcych sie
na pierwszym pietrze budynku.

Uklad pomieszczefi przeznaczonych do badan mikrobiologicznych spetnia wymagania nie
krzyzowania si¢ drég czystych z brudnymi.

Pomieszezenia spetniajg wymagania normy: PN-EN 18O 7218:2008.

Czystosé mikrobiologiczna powietrza w pomieszezeniach Sckcii Badan Zywnodci oraz w
komorze z laminarnym przeptywem sprawdzana  jest metody  sedymentacji ~ opisang w
Instrukeji Roboczej IR-9 ,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i blatéw
laboratoryjuych™ wydanie 8 z dnia 2016-04-08. Sptawdzanic wykonywane jest z
czgstotliwoscia: _

- co najmnie] 2 razy w miesigeu w pomieszezeniach Sekeji BZ;

- CO najmniej raz w miesigcu - w kamorze z laminarnym przeplywem powietrza.

Czystos¢ mikrobiologiczna powielrza w komorze laminarne) sprawdzana jest podczas pracy
komory. Wyniki sprawdzen dowodza, iz zachowane sg kryteria czystoscl mikrobiologicznej,
co sprawdzono na przyktadzie zapiséw w karcie ,,Oznaczanie czystosci mikrobiologicznej
powietrza w pokoju nr 15 stanowigecj zalaeznik nr 1 z dnia 08.04.2016 r. do Instruke)i
Roboczej IR-9

Czystos¢ powicrzchni wszystkich blatéw laboratoryjnych (powierzchuia stanowisk roboczych
oraz powierzchnia $cianck komér laminarnyceh) sprawdzana jest z czgstotliwadcia co pajmnie;
| raz w miesigeu - zapis na zalaczniku nr 2 ,,Oznaczanie czystodci mikrobiologicznej
powierzchni  blatéw  laboratoryjnych”  Instrukcji Roboczej IR-O »3prawdzanie
mikrobiologicznej czystodci powietrza i blatow laboratoryjnyeh”. Czystosé mikrobiologiczna
blatéw sprawdzana jest metodg odciskowa lub metodg wymazéw, opisang w w/w Instrukeji.
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Konirolg objegte sa wszystkie blaty robocze oraz powierzchnie scianek komory laminarnej.
Wyniki sprawdzen mieszcza sie w przyjetych kryteriach. Sekcja Badaf Zywnosei
uwzglednita sugestie z poprzedniej kontroli i objeta sprawdzaniem czystosci powierzchni
réwniez scianki komér laminarnych.

W pomieszczeniach laboratoryjnych monitorowana jest temperatura powietrza, wyniki
zapisywane sg w Karcie Pomiaru Temperatury — zatgeznik nr 1 do Instrukeji Roboczej IR-16,
data wydania 09.12.2013. Na podstawie Kart Pomiaru Temperatury Pok6j nr 16 — zalacznik
nr 1 do Instrukeji Roboczej IR-16, data wydania 09.12.2013 z roku 2018 nr 2 i 3 stwierdzono,
7e temperatura w sprawdzanych pomieszczeniach mie$ci sie w wyspecyfikowanych
wartosciach granicznych.

Odpady skazone mikrobiologicznie drobnousirojami chorobotwérezymi sg dekontaminowane
w autoklawie w temp. 121°C przez co najmnicj 30 min., lub przekazywane do utylizacji.
Odpady nie skazonc mikrobiologicznie — probki, wylewane sg do kanalizacji w
stanie rozcieficzonym lub nierozcienczonym, sg utylizowane lub usuwane do
pojemnikdow na odpady komunaine.

Sprzgt jednorazowego uzytku uzywany w badaniach, testy biochemiczne, hodowle na
plytkach jednorazowego uzytku oraz probki zywnodci, w kidrych wyhodowano drobnousiroje
chorobotwércze sa uwazane za odpady zakaZne i postgpuje sig z nimi zgodnie z zapisami
zawarlyml w Rozporzadzenin Ministra Zdrowia z dnia 05 pafdziernik 2017 r. w sprawie
szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi oraz w Instrukeji Roboczej
IR-12 ,,Przechowywanie i pozbywanie si¢ materialow pomocniczych i pozostalodei po
badaniach laboratoryjnych” wydanie 6 z dnia 02.03.2018”

Pomieszezenia sg przestronne, czyste, umozliwiajg sprawne 1 precyzyjne wykonywanie
badan, nic stwarzajg tez zagrozen dla personelu.

Pomieszezenia Oddziatu Laboratoryjnego wyposazone sa w Zrddia zasilania niczbedne do
wykonywanig badan.

XIIE.  Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr skarg znajduje sie¢ u Kierownika Oddziahi Laboratoryjnego i jest wspolny dla
Oddziatlu Laboratoryjnego.

W kontrolowanym okresie nie stwierdzono skarg na dziatalno$é sekeii.

2. Sposdb zatatwiania skarg (jedli dotyezy)

XIV, Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja Badatn Zywnodei, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku —
pracownia Mikrobiologii Zywnodcl brata udzial w poréwnaniach miedzylaboratoryjnych i
badaniach bieglosdci, organizowanych przez: LGC Standards UK, QSC Szczecin, A2KCent
Warszawa, GFW Gdansk / Maaglab Gdarisk, PTWet Putawy, WSSE Katowice. Sekcja Badant
Zywnosel uwzglednila sugestie z poprzedniej kontroli biorgc udzial w poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych/badaniach biegloSci u zewngtrznyeh organizatordw  krajowych
i zagranicznych.

W kontrolowanym okresic Sckeja Badan Zywnosci w wiekszosci przypadkéw uzyskala
pozytywne wyniki. W jednym przypadku przy ocenie trzech wynikéw jeden z wynikdw byt
watpliwy, w jednym prsypadku w badaniu iloSciowym (oznaczanie liczhy Listeria
monocytogenes) uzyskano wynik niezadawalajgey (Zscore>3). W obu przypadkach
laboratorium podjelo dzialania korygujace, a w przypadku badan z wynikiem
niczadawalajacym laboratorium ponownie hrato udziat w badaniach bieglodei i uzyskalo
wynik zadawalajgcy.
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Cgdlna  liczba  drobnousirojow
mezofilnych

zgodnie z PN-EN
4833:2004+Ap1:2005

18O

7. —score L 26%
*trzech
analitykow

Lp |Organizator Data Rodzaj badania Zscore lub|Ocena wyniku
inny wynik
1 LGC Stendards UK [16.12.2013 [Matryca: Maka owsiana Z — score 0,51 {Badania ilo§ciowe
Z - score wynik zadawalajacy
Ogélna  licsha  drobroustrojow|0,23%
mezofilnych zgodnie z *dwoch
PN EN ISO 4833-1:2013-12 analitykow
+ Apl:2016-11
2 Matryca: Maka owsiana 7 - score 0,76 {Badania ilodciowe
Z —score wynik zadawalzjgey
Liczha Enterobacteriacear 0,74%
zgodnie z: *dwoch
PN-ISO 21528-2:2005 analitykéw
3 Q3C Szozecin 28.10.2014 | Matryca: Migso mielone Z—score -0,38 |Badania ilo§ciowe
Z —scorc -0.38 | wynik zadawalajacy

4 Matryca: Migso miclone Z - score -0,87 (Badania ilodciowe
Z—score -0,53 |wynik zadawalajacy
Liczba gronkowedw|Z —score -0,31%
koagulazododatnich *trzech
zgodnie z PN-EN ISO 6888-|analitykow
I+A]1:2004
5 Matryea: Migso mielone Z —scare 1,46 |Badania ilodciowe
Z —score 1,32 W}"I'Iik :fadawafajqcy !
Liczba bakterii z grupy coli 7 —score 2,74* |wynik 1 analityka
zgodnie z; *frzech walpliwy. Podjeto
PN-EN ISO 4332:2007 analityldw dziatania korygujace
6 Matryca: Mieso miclone Z —score -1,10 |Badania ilosciowe
Z—seore-1,27 |wynik zadawalajgey
Liczba Enterobacierincene ¥, score (), 17*
zgodnie z: *trzech
PN-EN IS0 21528-2:2005 analilykow
7 Matryca: Migso mielone Z—svorc 0,47 |Badania ilosciowe
# - seore 0,67 | wynik zadawalajgey
Liczba B- Z - score 0,79*
glukeronidazodadainich E colt *rrech
zgodnie z: analitykow
PN-EN ISO 16649-2:2004
8 Mairyca: Mieso mielone Zgodnodé Badania jakesciowe
160% poprawne
Obecnosé Salmonelia
zgodnie z:
PM-EN IS0 6579:2003
9 Matryea: Migso mielone Zgodnodé Badania jakosciowe
1009 poprawne
QObecnoéé Listeria monocytogenes
zgodnie z:
PN-EN ISO 11290~
1:1995+A1:2005
10 Mairyca: Mieso mielone Z —scorc 3,08 |badania ilodciowe
7 —score 3,04 |niezadowalajacy
Livzba Listeria monocytogenes |7 —score 3,04+ |Podjeto dziatania
zgodnic z; *trzech korygujace
PN-EN ISO | 1290- analit};kéw

e
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2:2000+A1:2005+Ap1:2006+Ap2
2007

1T |LGC Standards UK |10.03.2014 | Matryca: Maka owsiana Z —score -0,36 | Badania ilosciowe
¥ —score-0,26 |wynik zadawalajacy
Ogdlna liczba  drobroustrojowiZ — score -0,43%
mezofilnych zgodnie z *trzech
PN EN ISO 4833-1:2013-12 analitykow
+ Apl:2016-11
12 Muatryca: Maka awsiana Z - score -0,54 | Badania flosciowe
7 ~score«0,16 |wynik zadawalajacy
Liczha B- 7 — score -0,79%
glikaronidazododatmich E coli *trzech
zgodnie z: analitykow
P'N-EN ISO 16649-2:2004
13 Matryca: Maka owsiana Z --score 0,08 |Badania iloSciowe
Z—scure 0,21 pwynik zadawalajacy
Liczba bakrerii z grupy coli Z - score -0,11
zgodnie z: *trzech
PN-EN [30 4832:2007 analitykow
14 |A2KCent Warszawa |12.12.2014|Matryca: Konserwa miesna — Zgodnosé Badania jukosciowe
gulasz angielski 100% poprawne
Szezelnosc konserw
zgodnis z;
PN-A-82055-4:1997
15 |GFW Gdaiisk 05.10.201 5 |Matryca: Konserwa migsna Zgodnodt Badania jakoiciowe
100% poprawne
Trwalosé konserw
zgodnie z;
PMN-A-82055-5:1994
16 Matryca; Konserwa miesna Zgodnosd Badania jakosciowe
100% poprawne
Szezeinosd konserw
zgodnie z:
PM-A-82055-4:1997
17 Matryca: Konserwa warzywna [ Zgodnogé Badania jakodciowe
F30% poprawne
zezelnosc konserw
zoodnie z:
PB-24 wvd.l z dn. 14.05.2012
18 Matryca: Konserwa warzywna Zgodnosé Badania jakosciowe
13094 poprawne
Trwalasé konserw
zgadnie z:
PB-25 wvd.1 zdn.14.05.2012
19 |PTWet Putawy 16.10.20135 {Matrvca: Mieso wolowe Zaodnosé Badania jakodciowe
100% poprawne
Obacnodé gronkowedw
koagulazedodatnich
zgodnie z:
PN EN 180 0848-
3:2004+AC:2005
20 [LGC Standards UK |24.04.2015 |Matryca: Misko Zgodnosé Badania jakosciowe
100% poprawne

Obecnoéd praypuszezalnie
chorebotwérezych Yersinia
enreracolitica

zgodnie z:

1 IPN-EN 15010273:2005+
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Apl21:2005+Ap2:2006
21 |LGC Standards UK |18.03.2015 [Matryca: Zboza Z-score 0,10 |Badenia ilodciowe
Z-score -0,7¢ | wynik zadawalajgcy
Liczba Listeria monocytogenes  |[*dwdch
zgodnie z: analitykdéw
PN-EN 1RO 11290-2:2000
TAL:2005+Ap1:2006+Ap2:2007
22 |GFW Gdansk 17.11.2013 | Matryca: Ciastka #Z-score 0,00 |Badania ilogciowe
wynik zadawalajacy
Liczba przypuszezalnych Bacillus
Cereus
zoodnie z PN-EN ISC 7932:2008
23 |MaagLab Gdansk 23.11- Matryca: Ryba wedzona Z-score 0,13 |Badania ilojciowe
D212, wynik zadawalajgcy
2016 Liczba Enlerchacteriacene
zgodnie z;
PN-EN {30 21528-2:2005
24 Mauyea: Migso mielone Zgodnoss Badania jakosciowe
1009 poprawne
Obecnos¢ Listeria monocytogenes
zgodnie z:
PN-EN ISO £1290-
1:1993+A1:2005
25 |MaagLah Gdansk 14-26.11. [Matryca: Ciastko Z —scorc -0,16 |Badania ilosciowe
2017 wynik zadawalajgcy
Liczba Listeria monocyiogenes
zgodnie z:
PN-EN 130 [1290-
1:1999+A1:2005
26 Matryca: Mieso mielone Zgodnosé Badania jakosciowe
100% poprawne
Checnost Yersinia enterocolitica
zgodnie z:
PN-EN ISO10273:2005+
Api:2005+tAP2:2006
27 Matryca: Ciastko Zyodnodé Badania jakosciowe
100% poprawne
Obecnosdé Salmonella
zgodnie z:
PN-EN ISC 6576-1:2017
PN-EN ISC 6579:2003+ac:2014-
11
28 | QSC Szezecin 08-10.01. |Matryca: Kietbasa Z —score 1,30 | Badania ilosciows
. 2018 wynik zadawalajacy
Liczba Listeria monocytegenes
zgodnie 7;
PN-EN 130 11290-2:2017-07
29 Matryea: Mieso mielone Z—score 0,61 |Badania flodciowe
wynik zadawalajgey
Liczba Enierobacteriacene
zgodnie 2
PN-EN 180 21528-2:2017-08
30 Matryca: Migso mielone Zoodnosé Badania jakosciowe
100%% poprawne
QObecnosé Salmonelia
zgodnie z:
PN-EN ISO 6579-1:2017
31 Matryca: Mieso mielone Zgodnodd Badania jakodciowe
100% poprawne

A
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Cbecnosé Listeria monocytogenes

zgodnie z:
PN-EM 180 11290-1:2017-07
32 |WSSE Kalowice 06.02. Matryca: srodek spozywezy
2018 specjalnego przeznaczenia

preparat do poczathowego
Zywienia niemowlat

Obecnosé Listeria monocytogenes | Zaodnosé Badania jakodciowe
zgodnie z: 100% poprawne
PN-EN IS0 11290-1:2017-07

33 Matryea: srodek spozywezy

specialnege pracznaczenia
preparat do poczgtkowego

Zywienia niemowlat
Obecnos¢ Enterobacteriacede Zgodno§é Badania jakodciowe
zgodnie z: 100% poprawne
PN-ENISC 21528-1:2017-08

34 Matryca: serek homogenizowany

e\ iczha Listeria monocytogenes  |odewarzalnosé | Badania ilosciowe
e Zg(}dni[‘l 7o Zadawa]aj q_ca Wyl'lik Zadawalaiqcy
t PN-EM ISO 11290-2:2017-07 0,016log
33 Matryca: Srodek spozywezy
uzupehiajacy (kaszka dla
nicmowlgt)
l.iczha Enternbacteriaceac odtwarzatnose | Badania ilosciowe
zgodnie z: zadawalajaca |{Wynik zadawalajgcy

PN-EN TSO 21528-2:2017-08 0,0033log

XV. Podwykonawstwo

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogdlngj PO-03 ,Wspblpraca z Klientem,
zlecenia, wmowy" wydanic 6 z dnia 2010-04-09 Laboratorium w uzasadnionych przypadkach
moze podzlecié wykonanie badafi kompetentnemu podwykonawey, za kidrego jest
odpowiedzialne przed klientem, z wyjatkiem przypadku, kiedy podwykonawca zostal
wskazany przez klienta lub organ stanowigey.

Sekcja BZ korzysta z podwykonawstwa tylko w przypadku wyhodowania pateczok
Salmonella w produktach drobiowych. Wyhodowane szczepy Salmonella przesylane s3 do
Oddziatn Badan Choréb ZakaZnych i Zakazen WSSE Katowice w celu potwierdzenia
1 identyfikacji scrologicznej Salmonella. Otrzymane sprawozdania dolaczane sg do
sprawozdaf z badafl przekazywanych Klientowi. Ostatnie badanie u podwykonawcy
dotyczylo pateczek Salmonella wyhodowanych z probek: filetn z kurczaka kl. A (kod probki:
[528/W, 1529/W, 1531/W). Klieni wewnetrzny: Oddzial Nadzoru Sanitarnego Sekcja
Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku wraz ze Sprawozdaniem z badan Sekcii
Badain Zywnosci Nr OL/BZ/704/608/1527-1531/W/2017 otrzymal réwnicz Sprawozdanic z
badania bakteriologicznego Oddzialu Choréb Zakainych i Zakazeih Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach Nr ChZ.7/X835/35106/Ts 256/2017.
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Laboratorium prowadzi rejestr podwykonawcow wykorzystywanych do realizacji badan.
Rejestr, o ktérym mowa stanowi zatacznik nr 12 do Procedury Ogélnej PO-3, data wydania
12.03.2013). Podwykonawca wpisany jest do ww. rejestru podwykonawcéw pod nr 1.

XVI. Inne zagadnienia

Sekcja Badan Zywnosci wykonata zalecenia z poprzedniej kontroli. Personel Sekcji Badan
Zywnofci uczestniczyt w 9 szkoleniach zewnetrznych. Informacje ze szkolen zewnetrznych
zostaly przekazane pozostalym pracownikom na szkoleniach wewnetrznych. Ponad to
prowadzone sg szkolenia merytoryczne dt. nowych metod badawczych, zmian do norm,
szkolenia z zakresu systemu zarzadzania, dziatalnosci techniczne;j.

Sekcja posiada aktualnc zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnoéci i uprawnien dla
pracownikow.

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

Integraln rokopie dokumentow: Kierownik Pracowni
Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykow
77 i« i
mgr Do eczek=Kocwin
pieczatka i podpis pracot\'lfika sse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow| psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

||

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komoérka whasciwa do spraw organizaciji
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Zatgeznik nr L
do protokoty nr A JetbL L A8 *

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalnosei laboratoryjne;j:

L Powiatowa Stacja  Sanitarne-Epidemiologiczna w  Bytomiu, 41-902 Byiom,
ul. Moniuszki 25

H. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontreli: Sekcja Badan Zywnosci
(w zakresie badan fizykochemicznych i sensorveznych zywnosci)

1L, Data kontroli: 14.03.2018 .

1V. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: Iistopad 2013 r. — luty 2018 1.

V1. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrplowanych dokumentow

L.p. Nazwa dokumentu Uwagi

1. | Wykaz dokumentdw: Akiy prawne Unii Europejskiej zwigzane z dzialalnoscig Sekcji BZ nr karty
15 2 dnia 21.02.2018 r. zalwierdzony przez kierownika OL w dniu 21.02.2018 r.

2. | Wykaz dokumentow: Akty prawne krajowe zwigzane z dzialalnoscia Sekcji BZ na karty 15 z dnia
21.02,2018 r. zatwierdzony przez kierownika QI w dnin 21.02.2018 1.

L)

Plan zasadniczych przedsigwzigd PSSE w Bytomiu na rok 2017 zatwicrdzony przez DPIS
w Bytomin w dnin 05.12.2016 1.

4, | Plan zasadniczych przedsicwzigté PSSE w Bytomiu na rok 2018 zatwierdzony przez PPIS
w Bytomiu w dniu 30.11.2017 r.

Plan badania probek zywnosei w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu na rok 2017

Plan badania probek Zywnoscei w ramach urzgdowe] kontroli i monitoringu na rok 2018

Procedura Ogolna PO-03 ,,Wspdlpraca z Klicnlem, zlecenia, umowy” wydanie 6 z dnia 2010-04-09

Procedura Ogoélna PO-05  Rozpatrywanie skarg” wydanie | z dnia 2006-06-C1

Mo S0 =d| Oy A

Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia [9 grudnia 2006 r. ustalajace najwyisze
dopuszczalne poziomy nickldrych zanieczyszezen w srodkach spazywezych

10. | Rozporzadzenie Komisji (UB) nr 1238/2011 z dnia 2 grudnia 2011 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
(WE) nr 1881/2006 w odniesieniu do najwyzszych dopuszezalnych pozioméw azotandw
w srodkach spozywezych

1. | Rozporzgdzenie Parlamentu Liuropejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 156 grudnia 2008 r.
w sprawie dodatkéw do Zywnosci (z péZniejszymi zmianami)

12. | Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1882/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustanawiajace metody
pobierania prébek i analizy do celdw urzedowej kontroli poziomu azotandw w niektoryeh srodkach
SpOEYywWCZYCh

13. | Rozporzgdzenic (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietia 2004 r.
w sprawic kontroli nrzedowyeh pracprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosei z prawem
paszowym | zywnodciowym oraz regutami dotyczgeymi zdrowia zwierzagt | dobrostanu zwierzat
(z pdEniejszymi zmianami)

{4. | Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o hezpieczenstwie zywnosdci i zywienia (obwieszcezenie

Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
Jjednolitepo tekstu ustawy o bezpieczefistwie Zvwnodei i Zywienia).

15. | Zakres akredytacii nr AB 532 wydanie 15 z dnia 12.02.2018 .

16. | Wykaz dokumentdw: Normy zwigzane z dzialalnoscia techniczna Sekcji BZ — karta nr 6 z dnia
0¢.03.2018 1. (zalgeznik nr 2 z dnia 2006-05-22 do Procedury nr PO-01)

17. | Wykaz dakumentdw: Normy zwigzane z dzialalnoscia techniczna Sekcji BZ — karta nr 6 z dnia
13.02.2015 r. (zatgcznik nr 2 z dnia 2006-05-22 do Procedury nr PO-01)

18. | Arkusz zmian do 1R-3 z dnia 23.06.2016 1.

19, | Procedura Badaweza PB-26 wydanie | zdnia z30.01.2013 1.
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20, ; Procedura Badawcza PB-07 wydanie | z dnia z 12.02.2017 1.

21. | Procedura Ogdlna PO-12 ,Walidacja metod i szacowanie niepewnoéci pomiaréw” wydanie 4
z dnia 2014-12-03

22. | Protoké! rewalidacji metody PB-26 wyd. | z dnia 30.01,2013 (zafgeznik nr 1 do Procedury PO-13)
+ pdZnigjsze uzupehiienia

23. | Protokd! rewalidacji PN-74/A-82114 (zalgeznik nr 1 do Procedury PO-13) — zatwierdzony
do stosowania 29.03.2004, oslainie uzupetienie z dnia 19.02.2016 .

24. | Protokdt walidacji PN-92/A-75112 (zalacznik mr 1 do Procedury PO-13) — zatwierdzony
do slospwania 20.03 2004 r,

25. | Procedura Ogdlna PO-15 ,Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym” wydanie 3
z dnia 08.06.2008 r.

26. | Wykaz przyrzadéw pomiarowych — zefacznik nr 2 da procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-08
- aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sckeii BZ kartanr 12 z 13.08 2018 ¢

27. | Wykaz sprzetu pomocniczego — zalacinik nr 2 do procedury nr P0-15 z dnia 2006-06-08
- aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sckeji BZ kartanr 14 2 21.12.2017 1.

28. | Wykaz wzorcdw i materialdw odniesienia — zafgeznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-
08 - aktualny wykaz zatwicrdzony przez kierownika sekcji BZ karta nr 8 z 06.05.2016 r.

29. | Wykaz spregtu komputerowego — zatacznik nr 2 do procedury nr PO-15 2 dnia 2006-06-08
- akiualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekeji BZ karta nr 8 2 13.02.2017 r.

30, | Karta wyposazenia dla wagi Sartorius CPA 2245-OCE ¢ nr identyfikacyjnym $5/PP/W/S/K/BZ
(zatacznik nr 1 do Procedury PO-15 z dnia 2006-04-08)

31. | Harmonogram wzorcowania i/lub sprawdzania wyposazenia pomiarowego i badawczego”
- zatacznik nr 3 do procedury PO-135 2 dnia 2006-06-08 (aktualny na rok 2018)

32. | Swiadectwo wzorcowania wagi elektroniczngj Sartorins CPA 2245-OCE o nr identyfikacyjnym
85/PP/W/S/K/BZ nr 791A461 z dnia 15.07.2017

33, | Swiadectwo legalizacji ponownej z dnia 05.09,2017 r. dla wagi elektronicznej Sartorius CPA 2248
QCE o nr identyfikacyjnym §5/PP/W/S/K/BZ

34. | Tnsirukeja Robocza nr 47 , Wzorcowanie [ ocena krzywej wzorcowsj w analizie instrumentalnej”
wydanie 3 z dnia 15.01.2008 .

35. | Karta sprawdzania krzywsj wzorcowej (Zatgeznik nr 1 do Instrukcji Roboczei IR-17 z dnia
15.01.2016 1)

36. | Certyfikat dla wzorca azolynu sodowege w wodzie r-r mianowany 1000 mg/l o kodzic 28/WM/BZ
{seria HC72158399)

37. | Karta pomtaru lemperatury (zalgeznik nr 1 do IR-16 z dnia 09.12.2013 r.)

38. | Zlecenie od klienta wewnetrznego (PSSE w Chorzowie) nr OL/BZ/547/W z dnia 16.10.2017 1.

39. | Protokél pobrania prébek zywnosel nr 180/BZ/2017 z dnia 16.10.2017 .

40. | Przeglad zlecenia nr OL/BZ/S47/W z dnia 16.10.2017 r. zatwierdzony przez Kierownika Sekcji BZ

41. | Sprawozdanie z badan nr OL/BZ/704/576/1467/W/17 (zatwierdzone przez kicrownika Oddzialu
Laboratoryjnego w dniu 24.10.2017 i autoryzowane przez Kierownika Sekcji BZ w dniu
23102017 1)

42. | Karta obowigzkdw nr 4] z dnia 11.01.2017——_
zatwierdzeona przez Dyrcktora PSSE w Bytomin

43. | Plan uczestnictwa w badaniach bieglosci {PT) i poréwnaniach migdzylaboratoryinych (ILC) dla
Sekeji Badan Zywnosci na cykl akredytacyiny 1V (2016- -2019)

44, 1 Sprawozdanie z badan bieglosci runda 01/17/E PZH-NIZP Warszawa z analiza wynikow z dnia
23.11.2017 1. )

45. [ Raport z badal bieglodei runda 235 program QMAS z 18.08.2017, LGC Standards z analiza
wynikdw z dnia 21.08.2017 r,

46. | Raport z migdzylaboratoryjnych badaq poréwnawczych PSSE Dabrowa Gérnicza — listopad-
grudzien 2015 r. w zakresie oznaczania zanieczyszezenl biologicznych, zanieczyszczes mineralnych
i organicznych oraz oceny sensoryeznej zvwnosei z analiza wynikdw z dnia 07.01.2016 r.

47. [ Raport z pordwnania migdzylaboratoryinego w zakresie badad sensorycznych zywnosci
SENS/SE01/2015 RUNDA Il GLOB CENTER = analiza wynikéw z dnia 10.08.2015 r.

48. | Raport z poréwnania migdzylaboratoryjncgo w zakresie oceny sensorycznej wyrobéw ciastkarskich
PSSE Czgstochowa grudzieri 2016-styczes 2017 z analiza wynikéw z 07.12.17 .

49, | Iustrukeja Robocexa TR-3 wydanie 4 z dnja 26.10.2012 1.

30, | Zeszyt nawazek (eklualny 22018 r.).

51. | Karta oceny warunkow Srodowiska (Zalacznik nr 22 do IR-38 z dni 18.11.2013 1.)

52. | Procedura Ogolna PO-05 wydanie [ 7 01.06.2006 1.
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2. Akiualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Sekcja Badan Zywnosel posluguje sie obowiazujacymi przepisami prawnymi. Wykaz posiadanych
dokumentow jest zatwierdzany przez kierawnika Oddziatu Laboratoryjnego.
Za zarzgdzanie wykazem i aklualizacje przepisdéw prawnych zwigzanych z dziatalnoscig techniczna
oraz dokumentéw pochodzgcych ze Zrodel zewngtrznych odpowiedzialny jesl kierownik Sekcji
Badan Zywnosci.
Zatwierdzone wykazy dokumentéw dostepne w Sekeji Badan Zywnoéci:
- wykaz dokumentéw: Akty prawne Unii Europejskiej zwigzane z dzialalnodcig Sekcji BZ nr karty
15 z dnia 21.02.2018 r. zatwierdzony przez kierownika OL w dniu 21.02.2018 r.
- wykaz dokumentow: Akty prawne krajowe zwigzane z dziatalnodcia Sekcji BZ nr karty 15 z dnia
21.02.2018 r. zatwierdzony przez kierownika OL w dniu 21.02.2018 r.
Aklualizacje wykazu przepiséw prawnych sprawdzono na przykiadach nastepujgcyeh
rozporzadzen:
- rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajace najwyzsze
dopuszczalne poziomy niektdrych zanieczyszezed w érodkach spozywezych 1 rozporzadzenia
Komisji (UE) nr 1258/2011 z dnia 2 grudnia 2011 r. zmieniajacego rtozporzgdzenie (WE)
ar 1881/2006 w odniesieniu do najwyzszych dopuszczalnych pozioméw  azotandw
w §rodkach spozywezych,
- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WI) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie dodatkéw do zywnodei (z pdZnicjszymi zmianami)
- rogporzadzenia Komisji (WID) ar 1882/2006 z dma 19 grudnia 2000 r. ustanawiajace metody
pobierania prébek 1 analizy do celéw urzedowej kontroli poziomu azotandw w niektérych srodkach
spozywczych,
- rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlarnentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 t.
w sprawie kontroli wrzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym 1 zywnosciowym oraz regulami dotyczgecymi zdrowia zwierzgt i dobrostanu zwierzat
{(z péZniejszymi zmianami),
- ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnodci i zywienia (obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitcj Polskic] z dnia 3 styeznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnodei 1 zywienia).
Akty prawne sg aktualizowane na biezaco poprzez dosigp do programu LEX. Ze wzgledu na czeste
zmiany w ustawodawstwie kazdorazowo przed uzycie aktu prawnego zaleca sie sprawdzié jcgo
aktualnos¢ i biczacy stan prawny w porlalu LEX. Odpowiedni zapis jest umieszczony na kazdym
Z wykazdw.
Sekcja Badan Zywnoscl posiada i stosuje wytyczne Glownege Inspektora Sanitarnego do Planu
pobierania probek do badania Zywnoscel w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla Panstwowcj
Inspekeji Sanitarnej na rok 2017, jak réwniez na rok 2018.

VII. Realizacja planéw pracy w biczgcym roku

Sckeja Badad Zywnodei zrealizowata plan zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE w Bytomiu oraz
zadania wynikajgce z planu badania probek zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu
dla wojewddztwa $laskiego za rok 2017. Zadania te realizowane byly terminowo 1izgodnie
z planem. Na rok 2018 zostal opracowany podobnic jak w 2017 roku plan zasadniczych
przedsigwzieé zatwierdzony przez PPIS w Bytomiu.

Zmiany w zakresic akredytacji nr AB 532 od ostatnicj kontroli kompleksowe] w odniesieniu
do badan fizykochemicznych i fizyeznych zywnosci:

- w 2014 1. rozszercomo gorny zakres metody oznaczania zawartoscl azotundw w prébkach
owocdw, warzyw 1 ich przetwordw z 5500 ma/kg do 7540 mg/kg wg PB-26 wydanie 1 z dnia
30.01.2013 r.

- w 2014 r. rozszerzono dolny zakres metody oznacrania subsilancji obeych w probkach orzechow
huskanych z 0,1 g/100 g na 0.1 g/500 g wg PB-15 wydanie 2 z dnia 22.07.2009 r.

- w 2014 r. yaktualniono gérny zakres metody oznaczana zawartosci substancii obeych w prébkach
orzechéw tuskanych z 20,0 g/100 g na 20,0 /500 g wg PB-15 wydanie 2 z dnia 22.07.2009 1.



W zakresie badan sensorycznych w 2015 r. uakiualniono zakres dla badan konserw rybnych
wg PB-27 wydanie 2 z dnia 10.02.2015 1.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piémiennictwo — nadzér i aktualizacja)

W badaniach fizykochemicznych i sensoryeznych Sckcja Badain Zywnosci korzysta z metod
znormalizowanych i wlasnych procedur badawczych. Aktualizacja polskich norm odbywa sig przez
przegladanie strony internetowej Polskiego Komitetu Normalizacji.

Wykazy dokumentéw sg akiualizowane i przegladane przez Kierownika Sekcji BZ. W Sekeji
sg dostgpne dwa wykazy:

- Wykaz dokumentéw: Normy zwiazane z dziatalnoscia techniczna Sekeji BZ — karta nr 6 z dnia
08.03.2018 r. (zalgcznik nr 2 z dnia 2006-03-22 do Procedury nr PO-01), kidry zawiera normy
i procedury dotyczgce badan fizykochemicznych i fizycznych

- Wykaz dokumentow: Normy zwigzane z dziatalnodeig techniczng Sekeji BZ — karta nr 6 z dnia
13.02.2015 r. (zalgcznik nr 2 z dnia 2006-05-22 do Procedury nr [PO-01), ktory zawicra normy
i procedury dotyczace w duzej micrze badan sensorycznych.

W przypadku w/w wykazu norm i metod badawczych stosowanych w badaniach sensorycznych
brak aktualizacji norm przez ostatnie 3 lata. W wykazie tyn1 nie zostaly takze zidentyfikowane
wycofane normy. Nie zaktualizowano norm, ktére sa przywolane w znowelizowanym dokumencie
EBA-4/09 G 2017 zawierajgcym wytyczne dotyczace akredytacii laboratoriéw badan senseryeznych,
ktdrego termin wdrozenia zostal przewidziany przez PCA na 14.02.2018 r. Informacja ta zawarla
jest w komunikacie PCA nr 242 z dnia 12.12.2017 1.

W przypadku korzystania z wycofanej normy, klient zewnetrzny jest informowany o tym fakcie
podczas dokonywania przegladu zlecenia albo w dodatkowym pidmie, odpowiedni zapis
zamieszezony zastaje w przegladzie zlecenia w punkcie ,,Inne uzgodnienia” (zatgcznik nr 4 z dnia
10.06.2013 1. do Procedury nr PO-03).

W przypadku stosowania wycofanych norm do wykonywania badan probek zywnosci klient
wewnetrzny, jest informowany o tym [akcie oddzielnym pismem. Normy wycofane sg oznaczone
w wykazic dokumentdéw zwigzanych z dzialalnoscig techniczng dodatkowym symbolem *.
Instrukeje robocze oraz procedury badawcze sa raz w roku przegladane preez osobg zarzadzajgca
dokumentem, co zoslalo sprawdzone - potwicrdzeniem jest zapis w karcie zmian do instrukeji
roboczej IR-3 (Karta zmian do TR-3 z dnia 23.06.2016 r. — ostaini przeglad dokumentu datowany
na 07.05.2017 r.)

W badaniach jest stosowany wiasciwy tok badan zgodny z =zapisami w zatwierdzonych
do stosowania normach [ proceduwrach. Zapisy dotvezace przebiegu badania prowadzone
sg czytelnie 1 przejrzydcie, z mozliwodcig odtworzenia toku badania. Procedury i normy badawcze
powinny jednak uwzglednia¢ wymagania dotyczace analizy probek do celéw urzgdowej kontroli.
Wobec powyzszego spos6b postepowania okreslony w Procedurze Badawcze] PB-260 wydanie 1
z dnia z 30.01.2013 r dotyczacy przygotowania probek warzyw w kierunku oznaczania zawartosci
azotanéw nie uwzglednia specylicznych wymagafn okreslonych w punkcic C rozporzadzenia
1882/2006 7 19.12.2006 1, ustanawiajacego metody pobierania probek i analizy do celéw urzedowe;j
kontroli poziomu azotandw w niektdrych srodkach spozywezych, Wytyczoe jasno precyzuja,
7e niedozwolone jest mycie prébek, poniewaz moze to spowodowal obniZenie zawartoSci
azotanow.

IX. Walidacja metod badawezych i szacowanic niepewnoSei

Metody badaweze stosowane w Sekeji Badan Zywnosci w obszarze badan fizykochemicznych
zywnodci i fizyeznych zywnodci sg walidowane lub sprawdzane w warunkach laboratorium celem
potwierdzenia, czy sy wladciwe do xamierzonego celu zgodnie z Procedura Ogolng PO-13 |\ Walidacja
metod 1 szacowanie niepewnodcei pomiardw” wydanie 4 z dnia 2014-12-08.

Zgodnic z pkt. 5.1.2. PO-13 Kicrownik Sckeji odpowicdzialny za walidacje/sprawdzenic danej
metody ustala zakres walidacji/sprawdzenia, kierujac si¢ nastgpujacymi zasadami:

- walidacja/sprawdzenic powinna by¢ na tyle obszerna, na ile jest to konieczne dla danego
zastosowania lub obszaru zastosowail.

- planujac walidacje uwzglednia koszty, ryzyko 1 techniczne mozliwosci.

(v -



Dla chemicznych metod instrumentalnych zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje: zakres roboczy
metody, granicg oznaczania, czitosé metody, selektywnos$é, precyzje w warunkach powtarzalneéet,
precyzje w warunkach odtwarzalnodei, granice wykrywalnosei, poprawnosé metody.
Dla chemicznych metod klasycznych zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje: zakres roboczy
metody, precyzie w warunkach powtarzalnodei, precyzje w warunkach odtwarzalnoscei, poprawnosé
metody.
Dla metod pomiardw czynnikéw fizycznych zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje: precyzje
w warunkach powtarzalnosei, precyzje w warunkach odtwarzalnodci, niepewnosé pomiaru,
Zakres walidacji/sprawdzania wpisywany Jest de formularza ,Raport Protokdl walidacji/
sprawdzenia - metoda badawceza:...” - zalgeznik nr 1 do Procedury PO-13 7 dnia 2011.04.19.
Po  przeanalizowaniu  nastgpujgeych  protokotéw  z  walidacji  metod  stosowanych
w obszarach regulowanych prawnie:

- protokotu rewalidacii metody PB-26 wyd. | z dnia 30.01.2013 (zalacznik nr 1 do Procedury PO-
13) z pdzniejszymi uzupelnieniami
- protokolu walidacji normy PN-74/A-82114 (zatgeznik nr 1 do Procedury PO-13) zatwierdzonego
do stasowania 29.03.2004, oslatnie uzupeinienie z dnia 19.02.2016 1.

-protokotu walidacji normy PN-92/A-75112 (zatacznik nr I do Procedury PO-13) zatwierdzonego
da stosowania 20.03.2004
zaleca sie rewalidacjg gérnych zakreséw roboczych, ktére bedg w pelni obejmowaly wartosci NDP
okredlone dla poszczegdlnych matrye wymienionych w zalgezniku (Sekcia 1: Azotany)
do rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajgcego najwyzsze
dopuszezalne poziomy niekidrych zanieczyszezenn w srodkach spozywezych zmienionego przez
rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1258/2011 z dnia 2 grudnia 2011 r. Ponadto zaleca sie jeszcuze raz
przeanalizowaé uzyskane (w przeprowadzonych dotychczas procedurach walidacji i rewalidacii)
parametry 1 zestawic je z kryteriami skutecznosci okreslonymi w rozporzadzenin Komisji {WE)
nr 1882/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustanawiajgcym metody pobierania probek i analizy
do celow wzgdowej kontroli poziomu azotandw w niektérych Srodkach spozywczych. Obecne
zaplsy potwierdzajace speinienie poszezegélnych wymagahh s mato  czytelne, zapisy
sq dokonywane zardéwno w wyjsciowych raportach z walidacji, jak i péZniejszych uzupehieniach,
czy tez raportach z rewalidacji metod.
W odnicsicniu do metody oznaczania azotyndw i azotanéw wg procedury hadawczej PB-07
wydanie 1 z dnia 12.02.2007 r. w matrycach: mieso i przetwory migsnc oraz ryby i przetwory rybne
zaleca sig rewalidacje gornych zakresdw roboczych, kidre bedg w pelni obejmowaly maksymaine
warlosel dodatkow azotynow (E 249-250) 1 azotandw (E 251-252) okreslone w zalgezniku I[ czgsé
E (Dopuszczone dodatki do zywnodcl oraz warunki ich stosowania w kategoriach zywnosci)
do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie dodatkow do zywnodci (z pbfniejszymi zmianami).

X. Nadzor nad wyposazenicm
1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujgeg Procedurg Ogélng PQ-15
»Nadzér nad wyposazeniem pomiarowym i badawczym” wydanie 3 z dnia 08.06.2008 r.
Sekcja Badafdi Zywnodci posiada aktualne szezepGlowe wykazy wyposaZenia pomiarowego
i badawczego:
- wykaz przyrzadéw pomiarowych — zalgeznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-08
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sckcji BZ kartanr 12 z 13.03.2018 1,
- wykaz sprzetu pomocniczego — zalgcznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-08
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji BZ kartanr 14 z 21.12.2017 1.
- wykaz wzorcOw 1 materiatdw odniesienia — zatgcznik nr 2 do procedury nr PO-15 z dnia 2006-06-
08 aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji BZ karta nr 8 z 06.03.2016 .
- wykaz sprzgtu komputerowego — zatgeznik nr 2 do procedury nr PO-15 2z dnia 2006-06-08
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji BZ kartanr § z 13.02.2017 .
Wykazy zawieraja nastgpujace informacie: livzbe porzadkows, nazwe obiektu wyposazenia, kod
identyfikacyjny obiektu wyposazenia, micjsce przechowywania / uZylkowania dancgo obiektu
WYPOSaZenid.
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Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposéb prawidlowy niepowtarzalnym
numerent identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w abowigzujacej procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca/materialu odniesienia oraz istotnej dla pomiaréw
aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktdrej parametry pracy mogg mieé znaczacy wplyw na wynik
badania) zakladane sa ,Karfy wyposazenia pomiarowego 1 badaweczego" - zafacznik nr 1
do Procedury PO-15 z daia 2006-06-08. Karty sg nadzorowane przez Kierownika Sekeji BZ.
Procedurg nadzorowania wyposazenia sprawdzono na przyktadzie karty dla wagi Sartorius CPA
2243-0CE o nr identyfikacyjnym 85/PP/W/S/K/BZ. Karta okresla czestotliwo$é wzorcowania (1x2
lata), sprawdzania i konserwacji.

Kazda konserwacja, naprawa lub modernizacja wyposazenia pomiarowego 1 badawczego
dokumentowana jest przez Kierownika Sekcji BZ lub pracownika opiekujacego sie danym obiektem
wyposazenia w "Karcic napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia pomiarowego 1 badawczego" -
zatgeznik nr 4 do Procedury PO-15 z dnia 2006-06-08 1 potwierdzana podpisem Kierownika Sekeiji.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, §wiadectwa wzorcowania, Swiadectwa legalizacji)
Wzorcowanie przyrzadéow pomiarowych wykonywane jest zgodnie z ,Harmonogramem
wzorcowania i/lub sprawdzania wyposazenia pomiarowego i badawczego™ - zalgeznik nr 3
do procedury PO-15 z dnia 2006-06-08 (aktualny na rok 2018) opracowywanym na dany rok przez
Kierownika Sekcji, ktdry jest rédwnoczesnie odpowiedzialny za nadzér nad jego rcalizacja.
Harmonogram jest dostepny dla catego personelu sekcji.

Przyrzady pomiarowe oraz wzorce/materialy odniesienia (wzorce pomiarowe robocze) posiadaja
aktualne Swiadectwa wzorcowania, co sprawdzono na przykiadzie §wiadectwa wzorcowania wagi
elektronicznej Sartorius CPA 224S-QCE o nr identyfikacyinym 85/PP/W/S/K/BZ.

Swiadectwo wzorcowania nr 791A461 z dnia 15.07.2017 posiada znak ILAC MRA, odniesienie
do pafsiwowego wzorca pomiarowego oraz okreslong niepewnosci pomiaru dla poszezegdélnych
punktdw wzorcowania.

Waga elekironiczna Sartorius CPA 224S-OCE ¢ nr identyfikacyjnym 85/PP/W/S/K/BZ posiada
aktualne swiadectwo legalizacji ponownej z dnia 05.09.2017 1.

Laboratorium prowadzi analize swiadectw wzorcowania i realizuje polityke zachowania spdjnosei
pomiarowej zgodnie z wytyeznymi polityki okreslone] w Ksigdze Jakosei.

Wewngtizne sprawdzanie WPiB odbywa sig¢ w sposdb podany w instrukejach dostarczonych przez
producenta Tub opracowanych w Oddziale Laboratoryinym i jest wykonywane przez upowazniony
personel. Wykorzystywany w badaniach fizykochemicznych spektrofotometr Nicolet Evolutnion
nr identyfikacyjnym 105/PP/W/S/K/BZ, jest wzorcowany zewngtiznie zgodnie z harmonogramem
a sprawdzany wewnelrznie zgodnie z Instrukejg Robocza nr 47 ,,Wzorcowanie 1 ocena krzywej
wzorcowe] w analizie instrumentalnej” wydanie 3 z dnia 15.01.2008z. z kazdg serig probek. Wyniki
sprawdzci sg zapisywane w karcie sprawdzania krzywej wzorcowe] zatgeznik nr 1 do Instrukeji
Robocze] IR-17 z dnia 15.01.2016 r. Raz w roku albo po kazdej naprawie wykonywana jest krzywa
kalibracii.

Stosowane w badaniach matcrialy odnicsicnia posiadaja certyfikaty v odniesieniem do wzorca
NIST, maja okredlong warte$é niepewnosci, ktéra jest uwzgledniana w procedurze szacowania
niepewnosci pomiarw/metody. Sprawdzono na przykiadzie certyfikatu dla wzorca azotynu
sodowego w wodzie r-r mianowany 1000 mg/] o kodzic 28/WM/BZ seria HC72158399.

Materialy odniesienia sg przechowywane w chiodziarko-zamrazarce o nr identyfikacyjnym
45/SP/S/K/BZ, ktora jest sprawdzana 2 razy dziennie termometrem min-max o nr identyfikacyjnym
96/PP/S/K/BZ, kidry jest raz do roku sprawdzany wobec termometru wzorcowego w zakresie
roboczym. Zapisy ze sprawdzeil temperatwy prowadzone sa w Karcie pomiaru {emperatury
(zatgcznik nr 1 do IR-16 z dnia 09.12.2013 r.)

Sprzet komputerowy jest sprawdzany 1 x w roku przez informatyka Stacji, ktéry sprawdza
integralnosé 1 techniczng sprawnosé sprzetu komputerowego. Potwicrdzeniem sprawdzenia jest
wpls w zeszycle znajdujacym si¢ przy kazdym komputerze.
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Laboratorium odpowiednio nadzoruje i wzorcuje przyrzady pomiarowe zapewniajac spéinosé
pomiarows. Sprzgt pomocniczy jest wlasciwie nadzorowany, sprawdzany, prowadzone sa wszystkie
niczbedne zapisy.

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawieranc umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badar)
Wspolpraca z klientem odbywa sig zgodnie z zatozeniami zawartymi w Procedurze Ogdlnei PO-03
»Wspdipraca z Klientem, zlecenia, umowy” wydanie 6 z dnia 2010-04-09.

Selcja Badal Zywnosdcl rcalizuje zlecenia dla klientdéw wewnetrznych oraz dla klientow
zewnetrznych.

Klient wewngtrzny;

Zlecenia od Klienta wewngtrznegae moga dotyezyé badain krétkoterminowych (dotyczg probek
dostarczonych w formie inforwencji, probek pobranych w zwiazku 7 kontroly celowana) lub
diugoterminowych (probki pobrane w wyniku realizacji planu badania Zywnoescl 1 przedmiotow uzytku
w wojewddztwie slaskim opracowanego przez PWIS w oparciu o wytyczne Glownego Inspektora
Sanitarnego).

Klient zewngtrzny:

Klient zewnetrzny wraz z probka zleca wykonanie badaf na pidmie lub farmularzu stanowigcym
w sekeji BZ zalgeznik nr 1 do Procedury Ogdlnej PO-03 , Wspdlpraca z Klientem, zlecenia, umowy"
wydanie 6 z dnia 2010-04-09. Zlecenia moga by¢ jednorazowe (dla pojedynezych badan) lub stalc
{dla badan wykonywanych cyklicznie).

Kazde zlecenie jest poddawane przeglagdowi. Przegladu dokonuje pracownik wyznaczony przez
kierownika sekcji, a zatwierdza Kierownik Sekeil.

Przcglad zlecenia cawiera informacje co do: zakresu i metody badania, oceny potrzebnego
wyposazenia, terminu wykonania badan, warunkdéw skladania skargi, wykonawcy badan
z podaniem Kierownika odpowiedzialnego za badania, dotyczace zasad komunikowania sie
z Klientem, ewentualnych warunkéw pobytu Klienta w laboratorium w trakcie badania, terminu
i sposobu przekazania Klientowi sprawozdania z badarn.

Zlecenia sa rtejestrowans w sposdb okreSlony w Procedurze Ogélnej PO-3. Kazde zlecenie
otrzymuje jednoznaczny kod sktadajacy sie z symbolu sekcji, kolejnej liczby porzadkowej z Tejestru
oraz litery ,,W” lub ,,Z” lub I” (w przypadku prébek pochodzacych z interwencii).

Prébki do badan labaratoryjnych dostarczone przez klienta wewnelrznego sg przyjmowane wraz
ze zleceniem 1 urzgdowym protokolem pebrania prébek. Prébki dostarczone przez klienta
zewnetrznego (lub jego przedstawicicla) sq przyjmowane ze zleceniem.

Przed rejestracjg probki sg sprawdzane pod katem ich stanu, liczby i zgodnosei z przewidywanym
zakresem badaf. W trakcic rcjestracji probki zostaja trwale i jednoznacznie opisane kodem.
Wszystkie probki sg rejestrowane w odpowiednich rejestrach prébek zpodnie z PO-03.

Procedurg przyjmowania prébek do badan przeledzono na przykiadzie zlecenia od klienta
wewngtrznego (PSSE w Chorzowie) nr OL/BZ/547/W z dnia 16.10.2017 r., w kiérym zostaly
ckreslone obiekty probek do badan oraz cel i zakres badan. Do zlecenia zostal dofaczony protokol
pobrania prébek zywnosei nr 180/BZ/2017 z dnia 16.10.2017 1. Ustalenia dotyczace warunkow
realizacji zlecenia zostaly uzgodnionc z klientem w przegladzie zlecenia nr OL/BZ/547/W
przeprowadzonym w dniu 16.10.2017 r, zatwicrdzonym przez Kierownika Sekcji BZ. Probki
bedace przedmiotem zlecenia nr OL/BZ/547/W z dnia 16.10.2017 r., zostaly zarejestrowane
w ,Ksigzce rejestr probek — Klient wewnetrzny” pod numerami 1464/W, 1465/W, 1466/W
11467/W.,

Po wykonaniu badafi zgodnie ze zlcceniem sporzadzane zostalo sprawozdanie z badan.
W sprawozdaniu z badar nr OL/BZ/704/576/1467/W/17 (zatwierdzone przez kicrownika Oddzialu
Laboratoryjnego w dnin 24102017 i autoryzowane przez Kierownika Sekeji BZ w dniu
23.10.2017 r.) podane sq wszystkic informacje wymagane w normie PN- ISO/IEC 17025:2005 oraz
w dokumencie DAB-07. Sprawozdania z badai autoryzujg osoby, wymienione w wykazie osdb
upowaznionych do autoryzacji sprawozdan z badan, ktére speliaja wymagania apisane w Ksigdze
Jakosci. Upowaznienie do autoryzacja jest potwicrdzone takZze zapisem w karcie obowigzkéw
(Karta obowigzkow (G - 4! - dnia 11.01.2017
zatwierdzona przez Dyrektora PSSE w Bytomiu).
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XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Laboratorium zapewnia wiasciwe $rodowisko do przyjmowania, przechowywania, przygotowania
probek i wykonywania badan.

Celem zapewnienta poufnodcei badan, ze wzgledu na przepisy BHP, pracg z materiatami moggeymi
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a lakie z uwagi na koniecznosé zachowania tajemnicy stuzbowej
dostep do pomieszezen laboratorium jest ograniczony.

Sckcja Badan Zywnosci miesci sie na 1 pietrze budynku Powialowej Siacji Sanitarno-
Epidemiclogicznej w Bytomiu, ul. Moniuszki 25.

Przez Sekcje Badan Zywnosci, do przeprowadzania badan fizykochemiczne i sensoryczne
Zywnodci, uzytkowane sg nastepujace poinieszezenia:

- pomieszezenie biurowe (pokdj nr 10), w ktérvm znajduje si¢ dokumentacia Systemu Jakosci
i dokumentacja techniczna

- pomieszczenie, w ktdrym wykonywane sa badania fizykochemiczne (pokdj nr 17)

- pomieszezenie do przygotowania prébek do badan sensorycznych (pokdj nr 18)

- pomieszczenie do przeprowadzania badan sensorycznych (pokdj nr 18a)

- zmywalnia szkla laboratoryjnego (pokdj nr 13), gdzie jest myte szklo po wstepne] dezaktywacji.

- punkt przyjmowania probek Zzywnoscl — w korytarzu znajdujacym sie 1 pieirze przed wejsciem
do Oddziatu Laboratoryjnego

Szklo przeznaczone do badan fizykochemicznych i sensorycznych jest myte i przygotowywane
do uzycia zgodnie z instrukejg roboeza IR-3 wydanie 4 z dnia 26.10.2012 .

W pomieszezenin do przeprowadzania badari fizykochemicznych monitorowana jest temperatura
i wilgotmos¢ powietrza, wyniki zapisywane sg w zeszycle nawazek (aktualny z 2018 1.).

Na podstawie zapiséw prowadzonych w zeszycie nawazek potwierdzono, 2ze warunki
srodowiskowe w sprawdzanym pomieszezeniu mieszezg sie w wyspecyfikowanych wartodeiach
granicznych (temperatura: 15-30°C 1 wilgotnosé: 25-90%).

Pomieszczenia do prowadzenia oceny sensorvezne] zapewniaja  wiladciwe  warunki
do przygotowania prébek do occny oraz zapewniaja odpowiednie warunki srodowiskowe
do prowadzenia oceny (klimatyzator, nawilzacz). Warunki érodowiskowe sg monitorowane
przy pomeocy termohigrometru. Wyniki sprawdzen mieszeza sie w przyjetych kryteriach:
temperatura: 20:2°C, wilgotnosc: 60+5%. Zapisy z monitoringu warunkdw oceny sensorycznej sa
prowadzone w Karcie oceny warunkow srodowiska (Zatgcznik nr 22 do IR-38 z dni 18.11.2013 r).
Pomieszczenia sa przestronne, czyste, zapewniaja prawidlowa realizacje prowadzonych badan.

X1, Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg znajdujc sig w sekretariacie 1 jest wspllny dla calej stacji, dla wszystkich
komorek organizacyjnych. W kontrolowanym okresie nie byto skarg dotyczacych dziatan Sckeji
Badan Zywnosei.

2. Spos6b zalatwiania skarg zgodnie z Procedura Ogdlng PO-05 wydanic 1 z 31.06.2006 1.

XIV. Udziai w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja Badafi Zywnosci brala udzial w badaniach bieglosei
I poréwnaniach migdzylaboratoryjnych. Badania bieglosci i poréwnania miedzylaboratoryjne
sg realizowane zgodnie z Planem badan bieglosci/pordwnat migdzylaboratoryinych na lata 2016-
2019 oraz zgodnic z polityka badan bieglosel okreslong w Ksiedze Jakosci.

Wyniki PT/ILC w zakresie sa za kazdym razem analizowane po otrzymaniu raportu i oceniane
przez kierownika Sekeji Badan Zywnosci. Sprawdzono na przykiadzie nastepujacych raportow:

- sprawozdanie z badan bieglosei runda 01/17/E PZH-NIZP Warszawa z analiza wynikOw z dnia
23.11.2017 r.

- raport z badan bicglosci runda 255 program QMAS z 18.08.2017, LGC Standards z analiza
wynikéw z dnia 21.08.2017 r.
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- raport z migdzylaboratoryinych badan pordwnawczych PSSE Dabrowa Gémicza — listopad-
grudzien 2015 r. w zakresie oznaczania zanieczyszezen biologicznych, zanieczyszezen mineralnych
i organicznych oraz oceny sensorycznej zywnosci z analiza wynikéw z dnia 07.01.2016 1.

- raport z pordwnania miedzylaboratoryinego w zakresie badan sensoryczmych zywnosci
SENS/SE./01/2015 RUNDA II GLOB CENTER z analiza wynikéw z dnia 10.08.2015 1.

- raport z pordwnania miedzylaboratoryinego w zakresie oceny sensorycznej wyrobow
ciastkarskich PSSE Czgstochowa grudzien 2016-styczeh 2017 z analizg wynikéw z 07.12.17 1.
Analiza wynikow potwierdza réwniez zdolnodé analitykdéw biorgecych udzial w badaniach
do wykonywania rutynowych badan,

Wyniki uczestnictwa w badaniach PT/ILC dotyczace badan sensorycznych sa dodatkowo
analizowane wraz z koordynatorami bhadar sensorycznych.

Wszystkie wyniki uzyskane w badanmiach bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych
w zakresie badaf fizykochemicznych 1 sensoryeznych w kontrolowanym okresie byly pozytywne
(ocena wyniku — zadowalajaca).

Wykaz PT/ILC w zakresie badan fizykochemicznyvch zywnofci:

Technika / Podobiekt / Identyfikacja Data Obickt badani /
techniki badana cecha / programu PT lub ILC uczestnictwa | Badana cecha /
badawceze / metoda iorganizatora metoda badaweza /
pOmArowe badaweza / zakres oznaczenia
inne lub pomiaru
metoda mieso i przetwory PT/LGC Standards 04.11.2013 Liofilizowane migso

spektrofolometryczna | migsne, ryby,
zawartost azotynow

i azotandw
owoCe, warzywa PT/ PZH Warszawa 13.01.2014 Liofilizat rzodkicwki
i ich przetwory/ PT/ PZH Warszawa 16.06.2013 Liofilizat kapusty
zawartodé azotyndw biatej
i azotandw
metoda mieso i przetwory PTA.GC Standards/UK 08.08.2017 1) Liofilizat miesa —
spekirofotometryczna % miesng, ryby, NaNOs
¢ zawartosé azotyndow 2} Liofilizat migsa —
i azotaudw ~ NaNOs
OWOCE, WErZywa PT/ PZIT - NIZP 08.08.2017 Liofilizat brokulu
lich przetwory/ Warszawa

zawartosé azotynéw
i gzotanow

metoda soki owocowe ILC/Golb Center 24.06.2015 Sok owocowy
miareczkowania [ warzywne/ Creremcha
potencjometrveznego | kwasowodé

miarcezkowa

metoda soki owocowe ILC/Golb Center 24.06.2015 Sok owocowy

potencjomelryezna 1 warzywne/pH Czeremcha

metoda wagowa przyprawy/zawartosd | PT/Centrum Naukowo- 27.06.2017 1) Maka
substancii obeych Technicxne AZKCeNT 2) Rodzynki
arzechy/zawartodé ILC/AITARS Gdynia 21.08.2015 Piatki kulkwrydziane
substancii obeych

metoda wagowa przetwory zbozowe/ | LLC/PSSE Dabrowa 30.11.2015 Kasza peczak
zawartosé Gémicza
szkodnikéw

1ich pozostatodei
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Wykaz PT/ILC w zakresie badan sensorycznych zywnoscei:

Technika /
techniki

badawcze /
pumiarowe

Podabiekt /
badana cecha /
metoda
badawcza /
inne

ldentyfikacja
programy PT lub [LC
i organizatora

DPata
uczestmictwa

Ohiel:t badan /
Badana cecha /
metoda badaweea /
zakres oznaczenin
lub pomiare

metoda punktowa

wyrohy cukiernicze

ILC/Silliker Polska
Sp. 2 0.0. w Warszawie

1)08.11.2013
2)19.08.2017

1) Cukierki , Kréwki
Maslane”

2) Chaiwa o smaku
wantliowo-
kakaowym
Margarymny ILC/ PSSE Bytom 04.11.2015 Margaryna roslinna
o zaw. th. 80%
oleje 1 thuszeze ILC/ PSSE Bytom 07.05.2015 Olej rodlinny
reslinne oraz rzepakowy
Zwierzece
metoda punktowa I koncentraty ILC/IBPRS w Poznaniu 12.02.2012 1) Sos pieczeniowy
prosty test opisowy SPOZYWCZe cicmny
2) Kisiel o smaku
CYIynowym
ILC/PSSE Dabrowa 30.11.2015 Kisiel 0 smakuy
Gdrnicza owacdw lednych
prosty test opisowy przetwory ILC/PSSE Bytom 25-28.07.2016 | Puree ziemniaczane
ziemniaczane
pieczywao 1) 1L.C/Silliker Palska 1)0R.11.2013 1} Chleb krojony
Sp. z 0.0. w Warszawie
2) ILC/Silliker Polska 2)19.08.2014 2} Chleb tostowy
Sp. z 0.0. w Warszawie PEZCNnY
wyroby ILC/Silliker Polska 18.08.2014 Pasztet pieczony
garmazeryjne Sp. z 0.0. w Warszawic
konserwy rybne ILC/Centrum Naukowo- 10.12.2014 Filety z makreli
Techniczne A2KCeNT w kremie
pomidorowym
konserwy miesne, ILC/Centrum Naukowe- 10.12.2014 Pyszny pasztet
drobiowe oraz Techniczne A2ZK.CeNT drobiowy
konserwy z
dodatkiem warzyw
i innyeh produktdw
aic migsnych
makaron ILC/Centrum Naukowo- 10.12.2014 Makaron §widerki
Techniczne A2KCeNT
metoda punktowa wyroby ciastkarskic  § ILC/PSSE Bytom 21.03.2012 Ciastka ,,HIT*™
o smaku
czekoladowym
metoda opisowa ILC Glob Center 03.06.2015 Ciastka OREO
Czeremcha
prosty test opisowy pisczywo 1LC/Centrum Naukowe- 12.2017- Pieczywo
Techniczng AZKCeNT 01.2018
prosty test opisowy makaron TILC/Centrum Naukowo- 12.2017- Makaron (przed i po
Techniczne AZKCeNT 01.2018 ugotowaniu)
metoda punktowa wyrcby ciastkarskie | TLC/PSSE Crestochowa 36.122016 Muffinki babuni
kakaowe
metoda punktowa wyreby cukiernicze | ILC/PSSE Czestochowa | 30.12.2016 Baton Wafelini
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XV. Podwykonawstwo

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogélnej PO-03 ,,Wspétpraca z Klientem, zlecenia,
umowy" wydanie 6 z dnia 2010-04-09 Laboratorium w uzasadnionych przypadkach moze podzleci¢
wykonanie badan kompetentnemu podwykonawcy, za ktérego jest odpowiedzialny przed klientem.
Laboratorium prowadzi rejestr podwykonawcow wykorzystywanych do realizacji badan.
Rejestr, o ktérym jest mowa stanowi zalacznik nr 12 do Procedury Ogélnej PO-3, data wydania
12.03.2013).

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Zywnos$ci nie korzystata z ustug podwykonawcow
w zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych zywnosci.

XVI. Inne zagadnienia
Sekcja posiada aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla pracownikow.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje do powierzonych im zadan.

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

& i~ Facowni
icznych Zywnosel

f
f

ieczatka i podpis pracowniks psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis 050 y kontrolujacej/
pleczatka : ¥ i piecza podp! Jgee]
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgeych #*

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
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