Protokol nr OK.1611.2.3.2018

z kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej
kierowanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Marzanng Kuc.
Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora
Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajagca na podstawie
upowaznienia nr 141, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 13.

. Jozef Lipa — kierownik Oddzialu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dziatajacy
na podstawie upowaznienia nr 139, ktéry dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno - Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 7.

3. Wiktoria Szczygiel — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow

Uzytku dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 138, ktora dokonala wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 16.

. Anna Tatar — kierownik Oddziatu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 90, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 12.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 145, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie Gorniczej pod nr 20.

. Izabela Piatek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dziatajgca na podstawie upowaznienia nr 143, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Dgbrowie Gorniczej pod nr 13.

. Jolanta Bajek — starszy asystent w Oddziale Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 129, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 17.

. Anna Gogola - kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 144, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie Gorniczej pod nr 18.

. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 142, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 9.
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Anna Gwiazdowska — Gtowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 164, ktoéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 18.

Jolanta Zytecka — kierownik Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 132, ktora dokonala wpisu
w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dagbrowie Gorniczej pod
nr 13.

Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajacy na podstawie upowaznienia nr 133, ktory dokonal wpisu w ksigzce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 15.
Agnieszka Kubala — kierownik Oddzialu Badan Choréb Zakaznych i Zakazen dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 136, ktora dokonata wpisu w ksiedze kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gérniczej pod nr 16.

Dorota Beczek-Ko¢win - kierownik Pracowni Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykow
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 135, ktéra dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowe;j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie Gorniczej pod nr 11.

Iwona Szymala - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Zywnosci dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 134, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie Gérniczej pod nr 10.

Anna Kowalska — kierownik Pracowni Badan i Pomiar6w na Stanowiskach Pracy dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 137, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Dgbrowie Gorniczej pod nr 17.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 04.06 — 06.06.2018 r. oraz
26.06.2018 r. w zakresie systemu jakos$ci

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

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

nad dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych wojewodztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:
a) Sekcja Epidemiologii,
b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,
d) Sekcja Higieny Pracy,
¢) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,



f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Samodzielne Stanowisko Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia;
2) Kierownik ds. Jakosci.
3) Dazial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen,

b) Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych,

Okres objety kontrola: 22.02.2013 r. — 31.05.2018 1.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii: ‘

a) dostepnosc i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

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

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

d) sposob i terminowos¢ zalatwiania interwencji,

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

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscia chorob zakaznych;

2) w zakresie higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i Srodowiska:

a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,

b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami ( z uwzglednieniem: planowania
1 trybu ich zlecenia, przygotowania pracownikow, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia
dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych),

4) w zakresie bezpieczenstwa wody — bezpieczenstwo wody;

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy oraz postepowanie
w przypadkach chorob zawodowych prowadzone przez Sekeje Higieny Pracy:

6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — ocena nadzoru sprawowanego nad placowkami
oswiatowo-wychowawczymi, sprawdzenie poprawnosci prowadzonej dokumentacji oraz
celowosci 1 skutecznosci podejmowanego postgpowania administracyjnego;

7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dziatalnos$¢ Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego w zakresie post¢powania administracyjnego oraz opiniowania
1 uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektow zrealizowanych;

8) w zakresie oSwiaty zdrowotne;j:



a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresic dzialalnosci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji,

b) ocena realizacji dzialan oswiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod 1 form, zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem, zgodnosci
oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej 1 demograficznej,

c) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi
pozarzadowymi itp. na obszarze dzialania PPIS w Dabrowie Goérniczej;

9) w zakresie systemu jako$ci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu
zarzadzania jakoscia w dzialaniach inspekcyjnych dotyczacych: nadzoru nad dokumentami
1 zapisami, personelu (w tym monitorowania pracy), auditow wewngtrznych, dzialan
korygujacych i zapobiegawczych oraz przeglagdéw zarzadzania.

10) w zakresie dzialu laboratoryjnego:

a) Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen — mikrobiologiczne
badania wody, dokumentacja zwigzana z wykonywaniem badan oraz z systemem jakosci,
aktualnos$¢ przepisow prawnych, realizacja planéw pracy w biezgcym roku, metody
badawcze (normy, procedury, pismiennictwo - nadzor i aktualizacja), walidacja metod
badawczych i szacowanie niepewnosci, nadzor nad wyposazeniem, obstuga klienta,
lokalizacja i stan pomieszczen laboratoryjnych, skargi w okresie kontrolnym, udzial
w badaniach bieglosci oraz uzyskane wyniki, podwykonawstwo,

b) Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych — fizykochemiczne i sensoryczne

badania wody, zywnosci, badania na stanowiskach pracy.

Kontrola w zakresie systemu jakos$ci przeprowadzona zostata za zgoda SPWIS w Katowicach
w dniu 26.06.2018 r.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1— 15 do niniejszego protokolu.

Przed podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej o prawie zglaszania zastrzezen i sktadania wyjasnien
do protokotu oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania

protokotu nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

stwierdzonych uchybien i nieprawidtowosci.



Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 15 zalacznikow.

Dabrowa Gornicza, dnia 11.07.2018 r.

Pafistwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny
w Dabrowie Gornicze|

pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Gorniczej

Protokot otrzymali:

1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Dabrowie Gérniczej

2. ala

iaski Panstwowy Wojewodzki
Inspeitor Sé;ita rny

jek. med. Urszula Mendera-Bozek

pieczatka i podpis

$Iaskicg0 Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego



b

o Zatacznik nr k*
do protokotu nr ORI, 2. 008 kontroli,

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dgbrowie Gérniczej, ul. Dgbrowskiego 94
(adres)

II. Nazwa komdrki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

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

III. Data kontroli 05.06.2018 r.
IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli 01.01.2013 r. — 5.06.2018 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 19.02.2013r. — nie wydano zalecen
pokontrolnych.

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Dabrowie Gérniczej terenu:

PPIS w Dabrowie Gorniczej obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 271 500 osob; w tym
dzieci 1 mlodziez objeta PSO - 42297 osob. PPIS w Dgbrowie Gorniczej Sekcja Epidemiologii
nadzoruje 207 placowek S$wiadczacych ustugi medyczne, w tym 4 Szpitale (5 obiektow,
w tym 2 filie innych podmiotéw) oraz 264 praktyki lekarskie i 1 pielegniarska.

Zatrudnienie.

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 10 0sdb, stanowiska i wyksztatcenie zgodnie z
zalaczong ponizej tabelg.

Imieg i Nazwisko
Stanowisko sluzbowe

L.p.

Poziom i profil wyksztalcenia

wyzsze/zdrowie publiczne

srednie/ instruktor higieny

srednie/pielegniarstwo

srednie/pielegniarstwo
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katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony
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Srednie/ opiekun medyczny

wyzsze/ zdrowie publiczne/ diuzsza
nieobecnos¢- 14

wyzsze/pielegniarstwo

wyzsze/zdrowie publiczne

wyzsze/chemia i biotechnologia

. wyzsze/ biologia

V. Kontrola dokumentow

1. Dostepnos¢ 1 aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostgpnos¢ nastepujacych aktow prawnych:

. - Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z p6zn. zm. (Dz. U. z 2017 r.,

poz. 1261 z p6zn. zm).

- Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2018 r., poz. 151).

- szporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. 2018 r., poz. 753).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikoéw
chorobotwérczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz okoliczno$ci dokonywania
zgloszen (Dz.U. 2014 r., poz. 459).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazne;
(Dz.U. 2013 r., poz. 848).

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160).

- Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U z 2017 r., poz. 1257 z pdzn. zm.).

Akty prawne dostgpne s3 w wersji elektronicznej i papierowej (wybrane najwazniejsze) sekcja
korzysta z bazy Isap. Rejestr aktow prawnych jest dostepny w wersji papierowej. Rejestr aktow

prawnych podzielono na zakresy tematyczne.
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VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2017.

Ilo$é obiektow

Ilo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu | ponadplanowych
2018 r. 180 do | 135 (kontrole | 10

275 obiektow, 30.06.2018 zaplanowane na czerwiec

208 podobiektow w toku)

2017 £ 394 374 47

275 obiektow

209 podobiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2018 roku:

- przesunigcia terminow kontroli w stosunku do planu ze wzgledéw organizacyjnych,

- likwidacje obiektow

Przyczyny niewykonania kontroli w 2017 roku:

- likwidacje obiektow

- zawieszenie dzialalno$ci obiektow

- odmowa przeprowadzenia kontroli, kontrole przeprowadzono w roku 2018.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz naloZzonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie od 01.01.2013 r. do dnia kontroli.
Liczba/kwota !
Wydane 2013r. | 2014r. | 2015r. | 2016r. | 2017r. | 2018r.do
dokumenty, dnia
L.p. | nalozone kontroli
mandaty
i grzywny
1) Postanowienia 0 0 0 7 1 2
2) Decyzje 25 45 29 21 14 5
Decyzje dot. - - - - -
3) | chordb -
zawodowych "
Decyzje - 24 na 45/na 26 na 21 na 20 na 2 na
4) rachunki taczna faczng taczng taczna taczng taczna
kwote kwotg kwot¢ kwotg kwotg kwote
2736,00 | 4527,00 | 2890 2949,50 1909,50 | 201,00
Opinie 0 0 0 0 0 0
5) : -
sanitarne/
Sprzeciw na - - - - -
6) uzytkowanie -
obiektu ?
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Mandaty 6 na 5na 5na 12 na 21 na 2 na
7 taczng taczng taczng taczng laczna taczng
kwote kwotg kwote kwotg kwote kwote
350 900 400 2650 4350 600
Kontrole w - - - - -
8) | trakcie realizacji
2
9) Uczestnictwo w | - - - - - -
odbiorach
10)| Upomnienia 0 0 11 9 3 0
1 Tytuty 0 0 4 1 2
)
wykonawcze
Postanowieniao | 0 0 0 0 0 2
natozeniu
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Whioski do 0 0 0 0 0 0
13)| Sadu
Grodzkiego

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

Wyrywkowo sprawdzono postgpowanie w zwigzku z nakladaniem mandatéw karnych

w 2018 roku:

- ukarano mandatem NZOZ z siedzibg w Bedzinie. Mandat nalozony ze wzgledu na zly stan
sanitarno-higieniczny we wszystkich pomieszczeniach. Przeterminowane $rodki do dezynfekcji

powierzchni,

- ukarano mandatem Niepubliczny zaklad leczniczy z Dabrowy Goérniczej. Mandat natozony ze

wzgledu na zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
(poda¢ liczbeg)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ="

2.1 Nzoz QD

- kontrola w dniu 22.09.2017 r. protokot znak 297/1206/NS/EP/17, kontrola wykonawstwa i
dokumentacji szczepien ochronnych w oparciu o obowiazujace przepisy prawa. Podczas
kontroli stwierdzono nieprawidtowosci,

- zawiadomienie 0 wszczeciu postgpowania administracyjnego z dniu 02.10.2017 r. znak
NS/EP/340/Z/2017,

- decyzja merytoryczna z dnia 12.10.2017 znak NS/EP.434-136.432-9/2017,
- decyzja platnicza nr 975/EP/2017 z dnia 02.11.2017,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 08.12.2017 r., zarzgdzenie zostalo wykonane.
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Protokoty zostaly zatwierdzone.

2.2 Nz0z Przychodni- (D

- protokot kontroli z dnia 11.09.2017 r. znak 272/1206/NS/EP/17, kontrola w zakresie
wykonawstwa i1 dokumentacji szczepien ochronnych w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci,
- zawiadomienie o wszczg¢ciu postgpowania administracyjnego w dniu 21.09.2017 .
- decyzja administracyjna zarzadzajaca z dnia 03.10.2017 r., znak NS/EP.432-128.432-7/2017,
- decyzja platnicza z dnia 23.10.2017 r. nr 938/EP/2017,
- kontrola sprawdzajaca w dniu 12.12.2017 r. protokét znak 399/1206/NS/EP/17, nie wykonano
wszystkich zalecen, |
- upomnienie z dnia 20.12.2017,
- decyzja ptatnicza z dnia 21.12.2017 r.,
- prosba strony o prolongatg terminu z dnia 03.01.2018 r.,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 24.04.2018 r., protokét znak 107/1206/NS/|EP/18, zarzgdzenia
decyzji wykonane.

Protokoty zostaly zatwierdzone.

2 QD vor i D

- kontrola w dniu 18.12.2017 r. protokét znak 413/1206/NS/EP/17. Zakres kontroli: kontrola
wykonawstwa 1 dokumentacji szczepien ochronnych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci,

- zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania administracyjnego w dniu 27.12.2017 znak
NS/EP/424/Z/2017,

- decyzja zarzgdzajaca z dnia 05.01.2018 r. znak NS/EP.434-01.432-01/2018,

-decyzja platnicza z dnia 24.01.2018 r. nr 50/EP/2018,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 12.04.2018 r., protokot znak 90/1206/NS/EP/18. Zarzadzenia
zostaly wykonane.

Protokoty zostaty zatwierdzone.

2.4 Centrum Medyczn- (D

- protokot kontroli z dnia 19.09.2017, protokoét znak 294/1206/EP/EP/17. Kontrola w zakresie
realizacji zalecanych szczepien ochronnych oraz szczepien obowigzkowych osob narazonych w
sposob szczegolny na zakazenie. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci,

- zawladomienie o wszczgciu postgpowania w dniu 27.09.2017 r. znak NS/EP/339/Z/2017,
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- decyzja administracyjna z dnia 06.10.2017, protokét znak NS/EP.434-133.432-8/2017,
- decyzja platnicza z dnia 25.10.2017 r. znak 948/EP/2017,
- kontrola sprawdzajaca w dniu 22.11.2017 r. protok6t znak 373/1206/NS/EP17. Zarzadzenie

zostato wykonane.

Protokoly zostaly zatwierdzone.

3

Ocena wydanych dokumentéw

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

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt, ‘

2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,

2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt,

2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z

rzeczowym wykazem akt.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

2.4 zgodne

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

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

2.1 poprawne

2.2 poprawne

2.3 poprawne

2.4 poprawne

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

2.1 poprawnie

2.2 poprawnie

2.3 poprawnie

2.4 poprawne

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

2.1 poprawnie
2.2 poprawnie

-y -
s
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2.3 poprawnie
2.4 poprawnie

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawne

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

1) poprawnos$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

2.1 brak

2.2 brak

2.3 brak

2.4 brak

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

- Powiatowy Lekarz Weterynarii — obserwacja zwierzat w przypadku pokgsan, wymiana informacji
o przypadkach ognisk zatru¢ pokarmowych.
- Regionalne Centrum Krwiodawstwa — wymiana danych 0sob zakazonych HBV, HCV.
- podmioty lecznicze — w zakresie: zglaszalnosci chordb zakaZnych, podejrzen zatrué $rodkami
psychoaktywnymi, nadzoru nad osobami z kontaktu, realizacji programu eliminacji odry
1 rozyczki, nadzoru nad grypa Sentinel, akcji szczepien zalecanych realizowanych preparatami

zwolnionymi z Centralnej Bazy Rezerw, w zwigzku ze zgloszeniami ognisk zakazen szpitalnych

oraz realizacjg dziatan edukacyjnych dotyczacych zapobiegania chorobom zakaznym.

(poda¢: nazwg organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, cz¢stotliwo$é wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
- OL - nadzor laboratoryjny nad osobami z kontaktu, chorymi i nosicielami Salmonelli,
dochodzenie epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych.
- HZZ — dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zatru¢ pokarmowych, interwencje.
- HK — biezacy nadzér nad podmiotami leczniczymi, interwencje, program dotyczacy zapobiegania

zakazeniom HCV.
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- HP - srodki psychoaktywne — wspdlpraca w ramach Zespotu do Spraw Zwalczania tzw.
»dopalaczy”.

- PZ — dzialalno$¢ edukacyjna z zakresu profilaktyki chorob zakaZnych.

- HDiM — kontrole w przypadku ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowsg wystepujgcych
w  placowkach o$wiatowych, biezagca wymiana informacji na temat sytuacji sanitarno-
epidemiologicznej w placowkach o$wiatowych.

- ZNS - uzgadnianie projektow pomieszczen obiektow w ktorych bedg udzielane $wiadczenia

zdrowotne w ramach praktyki zawodowe;j.

(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej, szkolenia wewngtrzne,

okresli¢ czgstotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciggla)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™"

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

Zgodnie z zapisami w protokole.

XIII. Dodatkowe informacje:
- Sposdb i terminowo$¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii
Ilo$¢ interwencji w latach 2013- 2018*
- liczba interwencji w roku 2013- 25 w tym zasadnych-8
- liczba interwencji w roku 2014 - 34 w tym zasadnych - 5
- liczba interwencji w roku 2015 -20 w tym zasadnych- 4
- liczba interwencji w roku 2016 — 28 w tym zasadnych - 5

- liczba interwencji w roku 2017- 30 w tym zasadnych -5

- liczba interwencji w roku 2018- 4 w tym zasadnych - 1

Wyrywkowo sprawdzono postepowanie w przypadku 3 interwencji:

1.
- interwencja zgloszona w dniu 12.07.2017 roku przez instytucje, dotyczaca masowego pojawienia
si¢ owadow biegajacych na terenie poprzemystowym. Bytowanie owadow zwigzane z nielegalnym

sktadowaniem odpadow.
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Podjete dzialania:

- pismo do Urzgdu Miasta w Dgbrowie Gorniczej w dniu 13.07.2017 r.,

- ogledziny terenu w dniu 14.07.2017 (sporzadzono adnotacje stuzbowg),

- pismo do urz¢du Miejskiego w Dgbrowie Gorniczej w dniu 17.07.2017 r.,

- protokot ogledzin z dnia 17.07.2017, podczas ogledzin roztozono pulapki lepowe (w dniu
18.07.2017 r. odczyt zawarto$ci putapek, stwierdzono duza ilo§¢ owadow),

- odpowiedz Urzedu Miasta w Dabrowie Gorniczej z dnia 18.07.2017 r.,

- protokot uzgodnien z dnia 20.07.2017 r.,

- wszczecie postepowania administracyjnego w dniu 20.07.2017 r.,

- zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa z dnia 20.07.2017 r., przekazane do
Prokuratury Rejonowej w Dabrowie Gorniczej,

- protokot wykonania dezynsekeji z dnia 20.07.2017 r.

- w sprawie odebrano jeszcze inne zgloszenia od mieszkancow i firm drogg telefoniczng, pocztowa

1 e-mail,

- protokot ogledzin z dnia 25.07.2017 r.

- decyzja nakazujaca z dnia 25.07.2017 znak NS/EP/434.83/432.04/2017,

- na wiascicieli terenéw nakladano decyzje administracyjne nakazujace przeprowadzenie zabiegow
dezynsekcji,

- w sprawie prowadzona byla bogata dokumentacja,

- odpady skladowane nielegalnie zostaly usunigte, prowadzone zabiegi dezynsekcyjne byly
skuteczne,

- decyzja administracyjna z dnia 16.05.2018 r. wygaszajgca decyzje z dnia 25.07.2017 r. znak
NS/EP/434.83/432.04/2017,

- interwencja zasadna.

Strony, ktore zglaszaly problem zwigzany z bytowaniem owadow otrzymywaly pisemne
odpowiedzi.

2

- interwencja przekazana przez PIP w dniu 24.01.2017 r., dotyczgca braku przestrzegania zakazu
palenia tytoniu na oddziale szpitalnym.

Podjete dzialania:

- kontrola w dniu 30.01.2017 r. protokét znak 6/1206/NS/EP/17, stwierdzono nieprawidtowosci,
osoby odpowiedzialne ukarano mandatem karnym,

- odpowiedz stronie z dnia 2.02.2017 r.

- interwencja zasadna.
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3.

- interwencja zgloszona droga e-mail w dniu 13.03.2018 r. , dotyczaca bytowania szczuréw na
terenach mieszkalnych.

Podjete dzialania:

- kontrola w dniu 21.03.2018 r. protokdt znak 54/1206/NS/EP/18, nie stwierdzono
nieprawidtowosci,

- odpowiedz stronie w dniu 05.04.2018 r. interwencja zasadna.

Dzialania podejmowane w zwiazku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2017-
2018
- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych oraz dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
- indywidualny nadzor epidemiologiczny nad osobami zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie
(zbieranie wywiadow),

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych, w tym w ogniskach
zakazen szpitalnych,
- nadzor nad realizacjg obowigzku zglaszania chorob zakaznych,

- sporzadzanie sprawozdawczo$ci w tych zakresach,

- Kontrola terminowo$ci przeprowadzania kontroli po odebraniu przez strone
zawiadomienia:
Sprawdzono wyrywkowo terminowos$¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke

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

- jest prowadzony rejestr zawiadomien, oprocz tego Sekcja Epidemiologii korzysta z programu

CRONSOR,

- wyrywkowo sprawdzono 3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

L. Obiekt kontrolowany (D
— Data zawiadomienia: 26.04.2018 r., data odebrania

zawiadomienia: 08.05.2018 data przeprowadzenia kontroli 30.05.2018 r.,

2. Obickt kontrolowany QD
G D:: z:vidonicnic

23.04.2018 r., data odebrania zawiadomienia: 04.05.2018 data przeprowadzenia kontroli
22.05.2018 1.,
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3. Obiekt kontrolowany (G D
— Data zawiadomienia: 23.04.2018 r., data odebrania

zawiadomienia: 09.05.2018 data przeprowadzenia kontroli 24.05.2018 r.,

Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.

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

Integralng czg¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

- nie dotycz
LD edraey o
Fier. i Dddziay thioemiolagii
%- ég"wﬁb I o —
mgr Renata Clusil‘;\.TarkUta
pieczatka 1 2 go w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgce;j/
pieczgtki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osdb kontrolujgcych **

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

#F*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr :& X
do protokotu nrQA NI 2,0, 1

koatroll oo

Ustalenia w zakresie epidemielegii / higieny Zywnosci, zywienia iprzedmiotow uzytku /

higieny—komunalnej/—bezpicezenstwa—wody/higieny—praey—/higieny—dzicei—i-mledziery—/
P M i H e ralradnt love - > By e
2 & 5 s ; : :

o
B - = <

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej
41-300 Dabrowa Gornicza, ul. Dabrowskiego 9a
{adres) )
[I. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli : Sekcja Higieny Zywnoscei,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku
{pelna nazwa Kontrolowanej komorki organizacyjnej - zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

TH. Data kontroli 04.06.2618 — 06.06.2018r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2013r. — 2018r.
V. Kontrola dokumentow

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danyeh ** +jest, - nie ma_| nieprawidlowoéci
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + Nie stwierdzono
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + Nie stwierdzono
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + Nie stwierdzono
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + Nie stwierdzono
5. | Rejestry wydanych decyzji + (nie
6. | Rejestry postanowien + kontrolowano w
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** # zakresie
8. | Rejestr natozonych mandatow + systemowym)

Pozostalvch
9. | Rejestr protokotéw kontroli + rejestrow nie
10. | Rejestr dotvezacy importu. Rejestr zghoszen i $wiadectw | + SpEARAlZANG - s
jakosci zdrowotne] $rodka spozywcezego/skladnika poza zakresem |
zywnosdci/substancji pomagajacej w tematycznym |
przetwarzaniu/materialu i wyrobu przeznaczonego do kontroli
kontaktu z zywnoscia przekraczajgcego granice.

I1. | j.wdot. exportu + |

12. | Rejestr upomnien *

13. | Rejestr tytulow wykonawezych &

14. | Rejestr decyzji platniczych +

15. | Rejestr protokotéw poboru probek +

16. | Rejestr pobranych prébek zywnoscl. substancji +: ;

| pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosdei. materialéw ’
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
probek sanitarnych oraz kosmetykow

T



(*) Rejestry wymienione w punkeie 1, 5,8.9, 14. 15, 16 prowadzone sg w wersji elektronicznej.

7

Dostepnosé i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepiséw dostepnych w kazdym czasie w wersji elektroniczne]
na komputerach stacjonarnych. Za rejestracje i aktualizacje przepisow odpowiada kierownik sekcji.
Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczona osobe — ml. asystenta Anne Urbanowskg

[Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom
podezas narad wewngtrznych podezas ktorych kierownik przekazuje i omawia informacje zawarte
w pismach. Jest to potwierdzane protokotem z narady lub podpisem pracownikoéw na danym
pismie 0 zapoznaniu si¢ z wytycznymi.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontreli w obiektach w 2017
roku -
Hos¢ obiektoéw [los¢ kontroli |
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu
3037 638 519
VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota /!
? L Wydane dokumenty, 2015 TOUE 2017 2018
Y| nalozone mandaty 2013 vrok | 2014 rok ; K ok do dnia
i grzywny rok ro ro 31.05
1. | Postanowienia 20 24 31 5 9 G
2. | Decvzje 1147 1211 1222 1034 1117 318
3. | Decyzje dot. chordb ) i . ) ) i
zawodowych ~
4. | Decyzje - rachunki 458 750 547 481 155
Im;()rt Import 4=/ lmpant o pont lmgaort
1} o ) 2:s‘n '- :."s 2 4(;, g q";
114/8007 | 31015706 | 8/10905 | 38 ’2723 : éj”‘ 210/
5. | Opinie sanitarne/pisma’’ 5 6 I 3 | 4
6. | Sprzeciw na uzytkowanie i ) ) ) i i
obiektu ?
P Q7/ T
7. | Mandaty 90/15300 | 94/16050 | 10315050 | 8015450 | " ™Y 1 3560000
8. | Kontrole w trakcie . . i ) . .
realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach 33 37 38 17 25 8
10.| Upomnienia 20 29 25 36 51 17
11, | Tyvtuly wykonawcze - - 9 9 4
{2.] Postanowienia o natozeniu
QrIYwny 13 15 8 33 25 9
w celu przymuszenia
13.] Wnioski do Sadu i . i .
Grodzkiego ) )

-

\

- dotyezy kwotdla Lp.nrd. 7,12

- dotyezy dziatalnodei w zakresie zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
- dotyvezy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

2114




VIII. Kontrola dokumentacji

1.Iloé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 12 w tym - kontrola dokumentacji
zaktadow -5 oraz 7 spraw w zakresie prawidlowosci przeprowadzanych interwencji.

{podacd liczbe)
2 Identyvfikacja sprawy / obiektu

2.1 skl QD

Pozostale sprawy/ obiekty wymieniono w pkt. XXX.1

(o2

Ocena wydanych dokumentow
a)  kompletno$¢ spraw. czytelnos¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
7 rzeczowym wykazem
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.
Zwrocono uwage kierownika sekeji na koniecznodé wymagania czytelnosei i logicznosci
zapisdw pokontrolnych (patrz ppkt j).
b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosc stosowania
protokolow z kontroli)
Nie kontrolowano
¢)  zgodnosé z obowiazujacymi przepisami prawa
Nie stwierdzono nieprawidiowosci
Zasygnalizowano  kiecrownikowi  sekeji  koniecznos$¢  przeanalizowania  potrzeby
dokonywania w decyzjach/ rachunkach dopiskéw ( uzupelnien tresci) nieistniejacvch
w dacie wydania decyzji.
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Nie stwierdzono nieprawidlowosdci
Zwrocono uwage aby nakazy okreslajace obowiazki w decyzjach administracyjnych bviy
jasne, precyzyjne 1 znajdowaly oparcie w istniejacych podstawach prawnych
a uzasadnienia stanowily wyjasnienie m.in.: toku ,,rozumowania” organu (np. w zakresie
ustalania  wysokodci  oplat). Uzasadnienie nie moze stanowi¢ uzupelnienia
(doprecyzowania) okreslonego obowiazku.

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci
f) Terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Nie stwierdzono nieprawidltowosci
g} Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
h) Poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Nie stwierdzono nieprawidiowosci
i) Poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administraciji
Nie stwierdzono nieprawidlowosci
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jydodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Kierownikowi sekeji przekazano sugestie i uwagi:
W trakcie zatwierdzania dokumentacji pokontrolnej dokonywaé takze analizy logiczne;
zapisow. W przypadku uzywania przyrzadow pomiarowych wymiemionych w protokole
nalezy odnotowywaé wartosci pomiardw,

W takcie kazdej kontroli zwigzanej z zatwierdzaniem zaktadu oraz kontroli dot.
bezpieczenstwa zywnosel wymagajacej chlodzenia oraz nalezy kazdorazowo dysponowac
termometrem.

Kazdorazowo w przypadku rozpatrywania wniosku o .prolongat¢™ decyzji nalezy
przeprowadzi¢  stosowne postgpowanie wyjasniajace. Przeanalizowa¢ muin. termin
zlozenia wniosku, decyzje podejmowac w oparciu o zebrany i udokumentowany materiat
dowodowy.

Planowanie kontroli w obiektach prowadzi¢ w oparciu o oceng ryzyka. Unikaé sytuacji
kiedy nastgpna zaplanowana kontrola jest wykonywana ze znacznym przekroczeniem
interwatu czasowego przewidzianego w procedurach dla tego typu obiektow.

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

We. o$wiadezenia kierownika technicznego sekeji wspotpraca z Inspekeja Weterynaryjna jest
stala i wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspdlpraca z Inspekcja Weterynaryjna
polega na przekazywaniu pism 1 informacji dotvezacych aktualizacji podmiotéw objetyveh
wspolnym nadzorem TW 1 PIS. oceny porozumienia ramowego oraz przekazywaniu interwencji.
W miesiacu kwietniu 2018 r. uczestniczono w spotkaniu zorganizowanym przez Inspekcje
Weterynaryjna w Bedzinie w sprawie wzmozonego nadzoru nad migsem 1 wyrobami migsnymi
w zwigzku z ASF .

W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sg informacje w zwiazku
7 Zawartym porozumieniem ramowym;

Wspdlpraca dorazna:

—z terenowo whadciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidlowosciach lub interwencjach.

-z Policja polegala na przeprowadzaniu wspélnych kontroli na prosbe.

—-7z Organami Administracjii Panstwowej (Urzad Miasta) dotyvezyla wymiany informacii.
podejmowania wspdlnych ustalen i uzgodnien,

— 2z Urzedem Skarbowym dotyczyta wymiany informacji.

(pudac: nazwe organu /instytucii, rodzaj wspolpracy, czestotliwose wspotpracy: dorazna. ciagla, podstawg prawna wspalpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie  z informacjg kierownika technicznego sekcji  wspdlpraca z Nadzorem
Zapoblegawezym  ma  charakter staly 1 polegatla na dokonywaniu  wspolnveh  odbiordw
nowopowstatych zaktadow oraz opiniowaniu projektow pod wzgledem technologicznym zakladow
zywieniowych.
Wspotpraca z Higleng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placowkach
wypoczynku zimowego 1 letniego dzieci i mlodziezy oraz nadzoru nad obicktami Zvwienia
zbiorowego w placowkach o§wiatowo-wychowawczych oraz interwencjami.
7 Higiena Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu wspolnych obiektoéw oraz dziatan
zwiazanych z nieprawidlowg jakoscig wody w Bedzinie 2017r lub interwencjami
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7 Odwiata Zdrowotna w zakresie prowadzenia akeji ..Zywienie na wage zdrowia™; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu 1 przestrzegania zakazu palenia
sprawozdania miesi¢ezne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspdipraca ciagla):

Z Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji oraz wspolnych interwencji (wspdlpraca
dorazna);

(podad: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdina kontrola, odbidr obicktu, wydawanie opinii wewngetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslié czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia

1. Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
. v s . gk
sanitarnohigienicznych

{ aktualnosé listy, dostepnosc dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano
XIIl. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

W PSSE w Dabrowie Gorniczej skargi 1 wnioski zatatwiane sg w oparciu o Zarzadzenie
nr 172016 PPIS w Dabrowie Gorniczej z dnia 12 lutego 2016 r. w sprawie postepowania
ze skargami i wnioskami w PSSE w Dabrowie Gorniczej. PPIS przyjmuje strony od
poniedziatku do piatku od 10°°do12°° oraz w poniedziatki od 14°°do 15%°

Centralny rejestr interwencji prowadzony jest w formie papierowe;j.

W kontrolowanym okresie nie odnotowano skarg na pracownikéw Sekcji NS/ HZ.

Skarga zlozona przez konsumenta, zostaje zarejestrowana przez sekretariat . nastepnie PPIS
dekretuje skarge na dana sekcje Nadzoru Sanitarnego. Pracownik Sekretariatu przekazuje
interwencje kierownikowi sekceji. Kierownik danej sekeji w tym kierownik NS/HZ rejestruje
interwencje w rejestrze gldwnym celem zatatwienia. Kierownik danej sekcji dekretuje
sprawe na pracownika odpowiedzialnego za zalatwienie sprawy.

Zestawienie ilodci zatatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2018
. do
bl 4
Rok 2013 2014 2015 2016 2017 31.05.2018¢
Ogblem: 86 99 83 100 69 36
Uznane za zasadne )
bue bl 49 48 48 36 21 17
Na jakosc srodka 27 31 48 50 41 8
SPOZYWCZEEo
Na zty stan sanitarny 9 7 37 38 12 g
| Pobrane nrobki/ kwest, - -
Pobrane probki/ kwest 46/12 340 $2/0 211 124) L0
| Mandaty 29/5650 | o iemn 1| amier | s i g |
liczba/kwota/zl » 28/5700 #4 | 30/5100 21 | 18/3900 zi 18/3900 zt 18/3300 1 I
Decyzje |
administracyjne 1 = ¢ 4 : » ;
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Sprawy zalatwiane sg przez upowaznionych pracownikéw w ustawowym terminie i bez
zbgdne] zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane
prawem dziatania administracyine. W uzasadnionych przypadkach pobierano probki
do badan laboratoryjnych, badz jadlospisy do oceny teoretycznej. W odpowiedziach
kierowanych do Stron szczegélowo ustosunkowywano si¢ do zarzutdow podniesionych
w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zalatwiania spraw
przekazywanych przez WSSE w sposob wyczerpujgey udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy 1 podejmowanych dzialaniach. Podejmowano wspolprace z innymi
komorkan np. EP. HP, HKiS, NS 2z innymi PPIS  a takze 2z innymi organami
Policja. IH. IW

Dokumentacja dotyczaca interwencji przechowywana jest w Sekcji NS/HZ.

Strona jest zawsze poinformowana o zalatwieniu sprawy.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ Sprawa NS/HZ/432/2016 z dnia 13.06.2016 r. — pobor probek wedlin (zanieczyszezenia

biologiczne) NKW

2/ Bar (D) - oloncata zalatwienia sprawy:

(zawiadomienie nt NS/HZ/432.28.1888/2017 z dnia 20.12.2017 r.).

3/ Przekazanie sprawy do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bedzinie ul. Gzichowska 27

Nr  NS/HZ/0615.121/2017 dot. utylizacji drobiu. nieprawidlowego oczyszezania

kurnikéw oraz nieprzyjemnego zapachu z fermy drobiu zlokalizowanej w (| EGPD
D

4/ Sprawa NS/HZ/432-1813 z dnia 08.11.2016 i— wspolna kontrola z sekeja

NS/EP, przekazano informacje do SUW, skierowano wniosek o kare do SPWIS.

5/ Obiekty w- - stolowka pracownicza 005 - stolowka pracownicza PK1. bufet

PK2 (sprawa przekazana przez WSSE K-ce) - kontrola przy wspotudziale WSSE - wydano

zalecenie dot. wzmoce nadzor nad ww. obiektami: sprawa 1610.5.3.1.2017 zaplanowano

kontrole na 2018 r. (zgodnie z rejestrem CRONSOR).

6/ Sprawa nr NS/HZ /0911.15/2018 Sprawe przekazano do—
_ oraz. do Powiatowego Inspektoratu

Nadzoru Budowlanego, ul. Graniczna 21, 41-300 Dabrowa Gornicza.

7/ Sprawa NS HZ.0615.55.2018 z dnia 08.01.2018 kontrola punktu gastronomicznego
i } g &

@D - 0na 2 przedstawicielami Policji.
2. Sposob przeprowadzania kontroli w obicktach.

- Ztobe (D
(przygotowanie do kontroli, sprzet 1 wyposazenie, kontrola na migjscu, dokumentacja — protokol
nr 744/1206/NS/HZ/2018, protokét poboru probek 89/HZ/2018)

Nie stwierdzono nieprawidtowoscl.
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3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji
Zestawienie tematow szkolen za lata 2017/2018 przedstawiono w ponizszej tabeli

Temat szkolenia

Zewn./
WEeWN.

Osoba uczestniczaca

W.D

AG

LW

T.G

AU

M.Z

M.P.K.

5.G

B.K.O

P.K

K.P

2017

Pobdr prébek zywnosei
{przypomnienie grupy 01102
zgodnie z zapisami w stowniku)

Przypomnienie procedury PO-05
oraz instrukeji IRANS-D3

W

X

Przypomnienie informacji ze
szkolenia, ktére odbylo sie w WSSE
w Katowicach w dniu 15.12.2017 1.

W

X

Aktualizacja ustawy z dnia 2 lipca
2005 r. o swobodzie dzialalnosei
gospodarcze] (Dz. U. 22017 1. poz.
12168)

W

X

X

Zapoznanie sie z Rozporzadzaniem
MZ z dnia 15 pazdziernika 2017 r.
w sprawie oplat za czynnosci
wykonywane przez organy PIS w
ramach urzedowych kontroli
Zywnosci

X

X

Przypomnienie zagadnien
dotyvezacyeh RASFF (materialy
przestane droga elektroniczng
WSSE)

W

X

Funkcjonowanie Systemu
Wezesnego Ostrzegania RASFF

X

X

Planowanie. Procedura urzedowej
kontroli Zvwnosei oraz materiatdw i
wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z 2ywnoscia.

>

Przepisy dotyczace importu

W

X

Zawiadomienie o wszczeciu
postepowania administracyjnego.
Prawidlowos¢ wypelniania
protokolow oraz prawidlowosd
zapiséw w protokolach.

W

Procedury urzedowej kontroli
PK/BZ01 art. 3 rozporzadzenia
882/2004 Kontrole urzedowe
przeprowadzane sa bez
wcezesniejszego uprzedzenia art. 68
KPA, art. 38 ustawy o PIS 22017
poz. 1261. art. 103 ust. | pkt |
ustawy o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia z 2017 r. poz. 149 z pézn.

W

X

X

i12
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ML}

Nowelizacja kodeksu postgpowania
administracyinego — przekazanie
wiadomoscl.

W

Szkolenie w zakresie DDD

W

Raport z samooceny kontroli
zawodowe]. Polityka
przeciwdzialania naduzyciom
finansowym. Wdrazanie zalecei
pokontrolnych WSSE. Omowienie
termindw wydawania decyzji
platniczej. Sprawy biezace (KPA,
PLS)

W

Sprawozdanie z pobranych i
sbadanyeh probek w ramach
urzedowe] kontroli 1 monitoringu
{.Nowe tabele. tabele dostepne na
stronie internetowej NIZP-PZH)

W

Szkolenie uzupelniajace. Procedury
pobierania probek zywnosei i
materialow do kontaktu z Zywnoscia
oraz probek sanitarnych

Produkcja pierwotna wytyczne KE.
Rolniczy Handel Detaliczny

W

GHP/GMP obszar mycia i
dezynfekeji. odpady, procedura
postepowania ze $rodkiem
niewiasciwe] jakoscl. Zatwierdzenie
i wpis do rejestru zakladéw w tym
obiektdéw ruchomych,
tvmiczasowych, srodkow transportu,
straganow. Import.

X

X

Przypomnienie art. 62 ust. 2 ustawy
0 bezpieczenistwa zywnosci i
Zywienia oraz interpretacji
kwalifikowania obiektow
sezonowych jako tymczasowe,
pismo NS-NZ.9011.2.1.2017, art. 3
pkt 3, art. 29 ust. 1 pkt 12 ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U. z 2016 . poz.
290 z pdin. zm.)

X

X

X

Zapoznanie si¢ z zarzadzeniem GIS
nr 1042017 2 dnia 8 maja 2017 r. w
sprawie procedury przeprowadzania
wzedowej kontroli 2ywnodel 1
materialdw do kontakta z zywnosceig

Wt

X

Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. 1. 22016 r. poz.
290 z pdZn. zm.), wypehianie
protokoldw z kontroli sanitarne]

X

Omowienie informacji ze szkolenia
w WSSE Katowice — omdwienie
t poboru prébek, detaliczay handel

W

X




rolniczy

Przypomnienie funkcjonowania
programu komputerowego
CRONSOR - zasady wprowadzania
obiektow do rejestru, wydawania
decvzi oraz dalsze postepowanie

Przypomnienie procedury poboru
wrobek 2y winoscl

W

X

Przypomnienie ustawy o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej, ustawy o
PIS

X

Przypomnienie ustawy o swobodzie
dzialalnodei gospodareze], ustawy o
PIS. procedury przeprowadzania
urzedowej kontroli zywnosei i
materiatow do kontaktu z Zvwnoscia

X

Procedury dotyvezace nakladania
mandatéw karnych

Przepisy dotvezace produkeji w
kuchni pierwotnej

X

Zapoznanie 7 zarzadzeniami, z
metodologia kontroli

Zapoznanie 7 dokumentacja Sekeji
HZZ i PU, z tormularzami i
wzorami drukéw wewnetrznych i
zewnetrznyeh (sposob ich
wypeiniania)

W

X

Rejestr (harmonogram kontroli,
mandatéw kamych, interwencji)

X

Sprawozdania (miesieczne.
cvkliczne, GUS)

W

X

Poznanie zasad wzordw drukow do
sporzadzania meldunkow i
sprawozdan Sekeji (miesiecznych,
okresowych i rocznych)

w

X

Poznanie procedury kontrolnej:
uczestniczenie w czynnodciach
kontrolnyeh. sporzadzanie
projektow protokotdéw kontroli,
zapoznanie sie z Kodeksem
postepowania administracyjnego

W

X

Uczestmiczenie w czynnosdciach
poboru prébek {wypelniania
urzedowego protokolu poboru
prébek i zatacznika, zabezpieczenie
prébek oraz ich przekazanie do
laboratorium)

W

X

Zapoznanie si¢ z procedurami
ogdlnie, instrukcjami roboczymi
innych komorek PSSE

W

Lapoznanie 7 systemem HACCP

W

X

Poznanie procedury funkejonowania
SVStemu wezesnego ostrzegania o
niebezpiecznyeh produktach

W

712

X



===

zywnosciowych i srodkach zywienia
zwierzat- RASEF

Stosowanie substancii dodatkowych
- przekazanie informacji ze
szkolenia w WSSE z dn. 19.12.2017
.

Ustawa z dnia 20 maja 1971 r.
Kodeks Wykroczen (Dz. U. 22018
r. poz. 618 z poZn. zm.)

W

X

Fipronil, Zafalszowanie zywnosci,
WWA, RASTF - problemy,
Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (WE)
2617/625 zdnia 15 marca 2017 r. w
sprawie urzedowych kontroli i
innych czynnosci urzedowych

W

X

Prawo przedsigbiorcow art. 48 ust.

I pkt 1 ustawy z dnia 6 marca 2018
r. Prawo przedsiebiorcow z Dz, U. z
2018 poz. 646), art. 100 ust. 1 pkt |
i 7 Ustawy o bezpieczenstwie

.l zvwnosel 1 zywienia (Dz. U, 22017

| i i3 ;
oz, 149 7 pozn. zm.)

Suplementy diety - Procedura
wprowadzania na rynek. wplyw na
zdrowie, bezpieczenstwo,
oziakowanie opakowan, reklama

W

X

Pobdr probek zvwnodci

X

Nadzér nad bezpieczenstwem
Zywnoscl ~zywienie w szpitalach,
ztobkach, przedszkolach i szkotach

X

Produkiy kosmetvezne — zmiany
legislacyine. aktualne zalecenia
dotyezgee bezpieczenstwa.

X

Przekazanie informacji ze szkolenia
dotyczacego Kosmetykow
(szkolenie z dnia 13.12.2017 )

W

X

Przypomnienie ustawy z dnia 14
czerwea 1960 1. — Kodeks
postepowania administracyjnego
(Dz. U. 22017 r. poz. 1257; dalej
k.p.a.) w zakresie pelnomocnictwa

W

Plan pracy. zapoznanie si¢ ze
sposobem rejestru i aktualizacji
obiektow objetvch nadzorem
sanitarnym

Przepisy prawne dot. PIS, ustawy i
rozporzadzenia‘krajowe UE w
szezegolnosel pakiet higieniczny

W
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| dot. Zyvwnosci, zywienia,
i preedmiotdw uzytky, Kosmetykow

Odwiadezenie o zrzeczeniu sie W X X X1 X X X X X X
prawa do odwolania

Poznanie procedury kontrolnej: W X X
uczestniczenie w czynnosciach
kontrolnych. sporzadzanie

projektow protokoldw kontroli

Zapoznanie sie z Kodeksem W X
postepowania administracyjnego

| Poznanie czynnosci zwiazanych z W X
postepowaniem pokontrolnym
{przygotowanie projektoéw decyzji
administracyjnyceh, decyzji
platniczyeh wystawianych za
usterkowe Kontrole. upomnienia,
whioski o nalozenie grzywny)

Uczestniczenie w ¢zynnosciach W X
i poboru probek (wypelniania
j urzedowego protokohu poboru
| probek 1 zatacznika, zabezpieczenie
. i probek oraz ich przekazanie do

| laboratorium)

Merytoryezna ocena wynikow W X X
badan zgodnie z prawem paszowym
i Zywnodciowym oraz umiejetnose
wypelniania tabel SBZ, WBK i
RASSY

Poznanie sposobu uzywania sprzetu W X X
kontrolnego (termometru,
higrometr, torby izotermiczne].
sterylny sprzet do poboru prébek)

Poznanie procedury RASFF W X
Zapoznanie z systemem HACCP W X
Poznanie zasad wzordw drukow do W X

sporzadzania meldunkow i
sprawozdan Sekeji (miesiecznych,
ivkresowych 1 rocznyeh)

O Liw\ud yierwolna X

Wyzsze- technologia zywnoscei 1 zywienie cztowieka; zywienie czlowieka oraz gospodarstwa
domowego- SGGW w Warszawie; studia podyplomowe ~Systemowe Zarzadzanie Jakoscia; studia
podyplomowe Zdrowie Publiczne,, Organizacja i zarzadzanie w ochronie zdrowia” Specjalizacja-
w dziedzinie Zdrowia Publicznego
Wyzsze - Politechnika Slaska kierunek technologia chemiczna oraz drugi kierunek biotechnols
Studia Podyplomowe: menedzer jakosci ds. bezpieczenstwa ZYWNOoScl.
Wyzsze — pedagogika o specjalnosei resocjalizacja z profilaktyka; pedagogika — specjalno$é terapia
pedagogiczna. Studia podyplomowe — zdrowie publiczne.

Wyzsze — Geologia. studia podyplomowe — Integracja Gospodarki Zywnosciowej Polski z UF

X T~
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Iy ia‘:cnci;‘itﬁ‘&"\f,}wa Szkola Teologiczno-Humanistyczna licencjat z teologii
| W specjalnosci promogji zdrowia z elementami zdrowia publicznego
Wyzsza Szkota Teologiczno-Humanistyezna licencjat z

Wyzsze -
adwentystyczne,

Wyzsze teologii
dwentystyczne] w specjalnodei promocji zdrowia z elementami zdrowia publicznego;

Wyzsza Szkola Ekonomiczna Zarzadzanie specijalnos$é -Zarzadzanie w Zdrowiu Publicznym. Studia

zdrowie publiczne;

podyplomowe -

Wyzsze — Zdrowie Publiczne, Dietetyka. Studia podyplomowe Zarzadzanie Jakoscia 1

Bezpieczenstwem Zywnosdci w Wyzsze] Szkole Hotelarstwa i Turystyki

Wyzsze - Uniwersytet Rolniczy kierunek Technologia Zywnos$ci 1 Zywienie czlowieka
Studia podyplomowe- Jakos$¢ zywnoscl i systemy jej gwarantowania
urlop macierzynski:

v kierunek dietetvka

niwersytet medyczn

ka Wvizsza Szkota Medverzna kierunek dietetvka

Wyisze Sl

Technologia Zywnosci i Zywienie cziowieka

Wyzsze — Uniwersytet Rolniczy kierunek
\naliza powyzszej tabeli wykazuje na duzg ilos¢ szkolen wewnetrznych przy braku wystarczajace)
liczby  szkolen zewnetrznych. Zwrocono uwage kierownikowi sekcji na  koniecznose
przeprowadzenia ( i udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podlegly
pracownikow (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie. kwalifikacje 1 doswiadezenie oraz
w szezegolnoscel zakres powierzonych zadan).
Tematyka szkolen powinna uwzgledniac¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakie
3'*»‘*-‘70Ecdrsic nalezy dazy¢ do realizacji art. 4.2 ¢) oraz art. 6. Rozporzadzenia (WE) NR 882/2004
4.2004 w sprawie kontroli urzedowych przeprowa dzanvch w celu sprawdzenia zgodnoscl
H | 3

i
2 prawem paszowym i zywnosciowym oraz regwlami dotvezgeymi zdrowia zwierzat i dobrostanu
(D2.U.UE.L.04.165.1), zapewniajgc mozliwosci udzialu pracownikow w szkolemach

sbszardw tematycznych okreslonych w zal. I1., ww. rozporzadzenia.

Integralng czes¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow:

Nie zalaczono

w Kontroli/

picczatka - W D/1et s 2 gl
M A ‘4 o “ ok bt
pieczatki ¢ p\n PISY pri ACONATOW PS¢ szestiiezacych w kontroli**

ka i protokolu nadaje komdrka whasciwa do spraw organizacji

T numer zatacznika

PP ) et ]
trzebne skreslic

“dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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A

Zatgcznik nr 3 o
do protokotu nrQik. A\, A0, VR
RGO wvinon cnssn

Ustalenia w zakresie epidemiologii-/higieny-zywnoSei;zywienia—iprzedmiotow—uzytku /
higieny komunalnej / bezpieezenstwa-wody/higieny-praecy-/higieny-dzieei-i-mlodziezy/
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnego/systemu-jakosSei/systemu-zarzadzanias ==

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dgbrowie Gorniczej
zlokalizowana jest przy ul. Kosciuszki 58.

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

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
II1. Data kontroli 05.06.2018 r. - 06.06.2018 .

IV. Okres dzialalno$ci podlegajgey kontroli od 22.04.2013 do 03.06.2018 r.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy-danyeh = na podstawie obowigzujgcych
rzepisdw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy +jest, - nie ma nieprawidlowosci
danych **
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych jest-CRON brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych sa brak
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych g brak
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) | sa brak
5. | Rejestry wydanych decyzji Jest-w CRON i brak
papierowy
6. | Rejestry postanowien Jest-papierowy brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** Jest-papierowy 1 brak
centralny ( dotyczy
skarg)
8. | Rejestr nalozonych mandatow B jest- papierowy brak

2. Dostgpnosc¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych.

Radca Prawny dostgpny jest cztery razy w tygodniu. Ponadto pracownicy Sekcji majg dostep
do 8 komputerow stacjonarnych, komputery majg dostep do internetu i tym sposobem korzystaja
z serwisow prawnych.

VL. Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 23.04.2018 r.)

[lo$¢ obiektow I1o$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1078 373 134 88




VIL

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéow i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajgcym kontroli.

L.p.

Wydane
dokumenty,

nalozone mandaty

i grzywny

Liczba/kwota /!

Rok 2015

Rok 2016

Rok 2017

Rok 2018 do
dnia kontroli

Uwagi:

Postanowienia

18

31

31

16

Decyzje

133

96

108

55

Decyzje dot.
chorob
zawodowych

Decyzje -
rachunki

231/
17 436,30

208/
15 578,60

85/
6 444,93

22/
2 073,50

Opinie
. . * %
sanitarne/pisma

89

96

54

20

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

2/
400,00

5/
1100,00

Kontrole w
trakcie realizacji
n

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

135,

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

0

SO

Vil

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

I. Kontrola dokumentacji
1. Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 8

Identyfikacja sprawy/ obiektu ™/

(poda¢ liczbe)

2.1 Hotel

2.2 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j Przychodnia—

2.3 Stadion
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2.4 Studio Fryzur (D
2.5 aptek (D

2.6 Interwencja z dnia 14.05.2018 r. wniesiona mailem przez mieszkancéw bloku przy
_a dotyczaca obecnosei golebi na strychu ww bloku,
2.7 Interwencja z dnia 31.01.2017 r. wniesiona mailem dotyczgca wylewania Sciekow na

posesj¢ prz

2.8 lntcrwcncia z dnia 31.08.2017 r. mieszkanki budynku —

dotyczgea zatruwania jej osoby przez innych mieszkancéw chemicznymi

zapachami.

Ocena wydanych dokumentdéw

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty wydawane w sekeji, sg czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.
Poddaje si¢ do przemyslenia kwesti¢ uszezegolowienia zapisow umieszezanych w
poszczegolnych metryczkach spraw, o wpisywanic wszystkich ctapdow zwigzanych z
zalatwianiem sprawy oraz 0sob uczestniczacych w tychze etapach.

b) zgodnos$¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotdw z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowiazujagcym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, protokoly sg zatwicrdzane, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czesci
protokolu: pieczgci, podpisu, daty i stowa zatwierdzono. Kierownikiem technicznym
w komdrce jest ktorg w razie nieobecnoscei zasu;puj-

¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekeje HKiIS — dokumentach, cytowane sa aktualne
1 obowigzujgce przepisy prawa.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach 1 postanowiceniach. Kazda decyzja administracyjna jest
uzgadniana 1 akceptowana przez kicrownika Sckeji oraz Radee Prawnego( parafka i
data). Decyzje 1 postanowienia wysylane sg stronom za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

¢) stosowanie klauzuli dotyczagce] mozliwosci wniesienia odwotlania od decyzji.
Stosowane sg poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji.

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgezen.
Sprawy prowadzone w Sekeji HKiS zalatwiane sg w terminie okreslonym w Kodeksie
post¢gpowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne wysylane sa
stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Réwniez zawiadomienia o zamiarze
wszczeela kontroli, dostarczane sg stronom poczta, za potwierdzeniem odbioru.
Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem
kontroli.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).
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Rekontrole wykonania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi
przeprowadzane sg w krotkich odstgpach czasu po uplywie terminu lub termindow
okreslonych w tychze decyzjach.

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

1) poprawnos$é prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

]) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzgdy Miast i Gmin, Starostwo Powiatowe w Bedzinie, Panstwowa Inspekcja
Weterynaryjna, Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego, Straz Miejska 1 Policja.

wspolpracy: dorazna, ciggla. podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewng¢trzna z innymi komdérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Higieng Pracy, Nadzorem Zapobiegawczym, Higiena Zywienia,
Zywnosci 1 Przedmiotow Uzytku, Oswiata Zdrowotna.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspdlna kontrola, odbidr obicktu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwosc¢ wspolpracy: dorazna, ciggla)

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

( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoSci
Nie poddano kontroli.

XIII. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Dz ! ‘a = fvu
Kierownik O
Komunalnej Ji

mgr inz.

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ picczgtka i podpis osoby kontrolujacej/

pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgeych w kontroli** picczatki i podpisy osob kontrolujacych

L

* numer zafacznika i protokolu nadaje komorka wilasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresic bezpleczenistwa wody:

Zatgcznik nr Ll B
do protokohu nr 0K, 161, 1.3, 018

kontroli

I Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiclogiczna w Dabrowie Gormicze], z siedziba
w Bedzinie, ul Kosciuszki 58
Informacje szezegdlowe dotyczgee nadzorowanego preez PPIS w Dabrowie Gornieczej
terenu: miasta Dgbrowa Gérnicza oraz powiatu bedeifiskiego

Nazwa komdrki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej i

Srodowiska

i1, Data kontroli 94.85.2018 v,

111, Okres dzialalnosei podlegajacy kondroli 22.02.2013r- 31.05.2018 1.

IV. Dane dotyczgee stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonyeh w okresie
objetym kontroly (zgodnie z rejestrami szkolen)

L.p.

Stanowiske
shuzbowe

Poziems i profil
wykszialcenia

Rzkolenie /narada (ilosd)

Wewngtirzne

Lewnelrane

WESE

GIS

imne

Organizator

przedmiot

WYHESZE — Mg
chemii

Lh

0

-
Gdanska
Fundacj
a Wody

Rozporzadz
enie MZ z
dnia 13
listopada
2015 ws
Jakosci
wody
przeznaczo
nej do
Spoycia
przez fudzi
— zmiany,
watpliwodc
i,
wyjasnienia

Bezpicczen

W
Zdrowoine
wody

DrZeznaco '

nej do
spozycia
7 Judzi

asady

iego oceny
- aktuaine

nowelizacji
rozporzadz

enia M7

o)

wWyZzsze — inzynier

srodowiska

RSWL/
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technologii
chemicznej

1 s
| S I

srednie 19 & 0 0 0

WYZSZE — mgr
zdrowia 16 0 0 0 {0
publicznego

WYZSZEe — mgr
zdrowia i4 { 0 0 0

publicznego

WYZS2ZE — mgr inz,
srodowiska

WYZ3zZe — inz.
technologii il 0 0 0 {

chemicznej

Y. Rontrels dokumentow
. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencii/ bazy danych = na podstawie obowiazuiacveh
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencii/wykazu/ bazy danych ** +iest, - nie ma | nieprawidlowosei
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + nie dotyczy
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + nie dotyczy
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych & nie dotyczy
4. | Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne) + nie dotyczy
5. | Rejestry wydanych decyzji +- nie dotyczy
6. | Rejestry postanowien o nie dotyczy
7. | Rejestry: interwencji/ skarg;-watoshkdw® oy nie dotyczy
8. | Rejestr nalozonych mandatéw + nie dotyezy

2. Dostepnos¢ 1 aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Vi.  Realizacja plandw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach
w bieZzacym roku (stan na dzied 4.05.2018 r.)

flos¢ obiektdéw Hos¢ kontroli
w ewidencji planowanveh | wykonanych wg planu ponadplanowych
45 obiektéw -V - 10 0 5

12 podobiektow 2018 - 17 ) )

VII. Kontrela prowadzonego pestepowania administracyjmege i egzekueyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw 1 grzywien w celu przymuszenia
w okresie podiegajaeym kontroli
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Liczha/kwota !

; Wydane dokumenty,
{ Lap. | naleione mandaty iy {;:Z;J*E U .
L8915 do VAR
dnia
kontroli

0

i rok rek | rok rok rok
i grzywity 2013 2004 | 2015 | 2016 | 2017

! I| Postanowienia G {

@)
J

A"40 .

20

[
L
i
o~
[
A

2| Decyzje 0 7
31 Decyzje dot. chordb - . - . i G
zawodowych
4 Decyzje - rachunki 13 b 2 i9 27 7
: 326990 | 4012,50 | 2607,60 | 113546~ | 2040,50 | 240,

hanst
—t
—_—
et g,
o

S| Opinie
‘:u.lllﬂlﬂ@.’*iﬂyp:ld *
6| Sprzeciw na - - - - - -
uzyihc awa nie
Ub}mxlh <7

7| Mandaty 0 { ¢ (0 I {
200 .-
8| Eontrole w trakeie - - i - - - -

realizacji *
. 9| Uczestnictwo w - - - -
! cdbiorach
11 Upomnienia - - - - -
| Tytuly wykonawcze - | - -
11 Postanowienia o - - - - = =
nalozeniu grzywny

PrZYIMUSZEria i
1] Wnioski do Sadu
Grodzkiego

kwot dia !p ard, 7,12

- dotycey dziatalnedel w zakresie zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego
: d();yuij. dzintaincdel w zakresie nadzoru higieny pracy

- dotyczy

Viil, Kontrola dokumentacji

Hos¢ skontrolowane] dokumentacii spraw/obiektdw 23

Lo Identyfikacja sprawy:

?Lmv'acl-ﬁ nienie 0 wszczecit postepowania administracyjnego nr NS/HK/418/7/2016
dnia 29.09.2016 1., w sprawie kwestionowanych wynikéw badan prébek wody cieple
3}-:}hmnyc.11 wdniu 15.09.2016 ., '

2. Decyzia PPIS w Dabrowie (mmt 2016 z dima

13.10.2016 r., dot. nieprawidiowej jakodci v*odv cieple, —

3. Protokéi kontroli nr 645/1206/NS/HK/16 z dnia 29.11.2016 .. (N TG
4, Decyzja PPIS w Dabrowie Gorniczej nr NS/HK/4569-2/63/847/2016 = i 1ia
‘v

- J

w sprawie uzyskania zgody na stosowanie mobilnego systemu SPiD (
1 Dezynfekeit),

13.07.2016 ¢,
n*m Plulcania

L

NBGL
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b

W3 G

5. Zawiadomienie o wszezeciu postgpowania administracyjnego nr NS/HK.4540.218.7/2017
z dnia 29.06.2017 r, w sprawie kwestionowanych \&-’}fmkow badan 1a_l~:_(:n:%c: wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, pobranych w

=2}

Komunikat PPIS w Dabrowie Goérniczej z dnia 29.06.2017 r.. w sprawie nieprzydatnosei
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w

7. Decyzja PPIS w Dagbrowie Gorniczej nr NS/HK.434.69. béﬁ 1.2/2017 z dnia
;.‘.>.I,}6.2€.}171'.. dot. stwierdzenia braku nieprzydatnodci woedy pi i

ez Judzi

a PPIS w Dabrowie Gormiczej nr NS/HK.4540.1.62/2017 z dnia

stwierdzenia przydatnosci wody do spoiycia, w

10 spozycia

8.

04.07.2017 1

9. Decyzja PPIS w Dagbrowie Gdrniczej nr NS/HEK.434.56.4562.1.5/2018 2z dnia
19.04.2018r., nakazujgca doprowadzenie jakosci wody w niecce basenowej, jacuzzi
1 systemie recyr] ji do wymagan okre$lonych w przepisach

hrawnych "

10. Protokd! kontroll nr 193/1204/

NS/HK/2018 7 dnia 07.05.2018 1., 1.)53,”:«&‘:111&3..—

. Interwene:
z dnia 02.03.2017 1, dot. zanieczyszezenia wody pitne] w gospodarstwie domowym

. Orzeczenie o jakodel sanitarng] wody nr NS/HK.0911.27.340/2017 z dnia 20.03.2017 ¢,

. Protokét pobrania probki wedy w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nr 20/2017
z dma 07.03.2017 r., pomieszezenie kuchenne,

14. Protokét pobrania probki wody cieplej nr |
sanitarno-higieniczne,

.Decyzia PPIS w Dabrowie Gorniczej nr NS/HK.4562.65.113
06.07.2017r., dot. zbiorcze] roczneg] oceny wody na plywalni,
G

16. Opinia sanitarna PPIS w Dabrowie Gorniczej nr NS/HK.4525.13.414/2017.AG 7z dnia
23.03.2017 r., dot. wykazu kapielisk miejskich na terenie gminy

Orzeczenie  PPIS  w Dabrowie  Gornicze] o odci  sanitarnei

_—
L B

s

30/2016 = dnia 18.05.2016 r., pomieszezenie

ot
h

62017 EK 7 dnia

NS/HF.4540.738/2018/KB z dnia 27.04.2018 r.,

18. Protokot pobrania prébki wody z kapieliska nr 136/2017 7 dnia 07

Protokol wizualnej oceny wody w kapielisku nr 136/2017 z dnia (]

062017 1., kapielisko

7.06.2017 r., kgpielisko

20. Orzeczenie PPIS BE bmwie Gorniczej jakosel
NS/HK.4561.136/2017. “K z dnia 13.06.2017 r./

. Protokot pobrania probki wody = plywalni nr IUr-‘E/Z{)]?, woda z niecki basem:.we_';.-

wody

sanitarne]

8 1

21

22. Protokol pobrania probki wody w ramach bieggcego nadzoru sanitarnego nr 332/2017

z dnia 25.10.2017 woda przeznaczona do spozycia przez h,u.zz;.. —

sowierzohniowes

23. Protokdt pobrania g upmowanej do celow wodociagowych nr

33172017,

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnodé, poprawnod¢  stosowania nazewnictwa, zgodnodé
z rzeczowyr wykazem akt

brak uwag

‘i‘ .’f f."


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
z kontrell
brak uwag

) zgodnosé z obowiazujacvmi przepisami prawa
brak uwag

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym [ prawnym)
w wydanych decyzjach 1 postanowieniach
brak uwag

e} stosowanie kiasuzuli dotyczace] mozliwodcei wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidiowo

£} terminowose ralatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (preeprowadzanie rekontroli)

zgodnie z art. § 20 ust 3 pkt 6rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spogyeia preer tudzi (Dz.U. poz. 2294), organy PIS wykenujs
kentrolne badania wody po zakonezeniu dzialan naprawezych, majace na celu sprawdzenie
czy woda spednia wymagania okreslone w § 3.

h} poprawnose rozpatrywanych odwolary/ zazalen
brak uwag

1} poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

i} dodatkowe ragadnienia/ uwagi **
brak vwag

FX.  Wepélpraca z innywmi erganami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

Brak uwag

Wipdlpraca wewngtrana 2 innymi kowdrkami organizacy jnymi PNSE

Brak wwag

XL Inne zagadnicnia

Udostgpnianie  zaintergsowanym  informacji o  lidcie  rzeczoznawcow  do  spraw
. T . %ok

sanitarnohigienicznych

Nie dotyczy

AL Ustalenia dotyezace funkejonowania systemu jakolei
Brak uwag



XIH. PDodatkowe informacje

integralna czedc zatacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentdw:

K/A418/2/2016
wody cieplej

i. Zawiadomienie o zeciu postgpowania  admini
z dnia 29.09.2016 r., w sprawie kwestion

pobranych w dniu 15.09.2016 ¢,

U(.““v zjia PPIS w Dagbrowie Gornicze] nr NS/HEK/43¢
3.10.2016 r., dot. nieprawidlowe] jakodci wody cieple],

3. Protokol kontroli nr 645/1206/NS/HK/16 2 dnia 29.11.2016 r., (G D

ej nr NS/HK/ 4564

tosowanie mobilnego

‘}I‘t"’lj 1y
Ow

OWarn

b

N2/2086 7 dnia

browie G
w sprawie uzyskania zgody na ¢
1 Dezynfekeii),

Zawiadomienie o ws zezeciu postgpowania administracyjnego nr NS/HK.4540.218.2/2017
z dnia 29.06.2017 r., w sprawie kwestionowanych wynikéw badan jakodei wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi. pobranych w—

2017 1

4. Decyzja PPIS wl

/2016 7 dmia 13.07.2016 r.,
systemt SPilD (System Plukania

L]

6. Komunikat PPIS w Dabrowie Gérnicze] z dl 1a 29.06

wody przeznaczonej do spozycia przer

sprawie nieprevdats

, W

7. Decyzja PPIS w  Dabrowie Gdrnicze] wr NS/HK.434.69.4540.1.2/2017 =z dnia
29.06.2017r., dot. stwierdzenia braku nieprzydatnosci wody
przez hudzi

8. Decyzja PPIS w L

stwierdzenia przy

do spoiycia

A .»HK 4540.1.62/2017 z dunia 04.07.2017 r., dot.

9. Decyzia PPIS w Dabrowite Gdrnicze] nr NS/HK.434.56.4562.1.5/2018 z dnia
[6.04.2018r., make*:z.u_';';cz:a doprowadzenie jakosci wody w niecce basenowej, jacuzzi
i systemie recyrkulacii do wymagan okr A

w przepisach prawnveh,

10. Protokél kontroli nr 193/1206/NS/HK/2018 z duia 07.05.2018 ., plywalnia, (| GzGP
. Interwencja
z dnia 02.03.2017 r., dot. zardeczyszezenia wody pitnej w gospodarstwie domowym
12, Orzeczenie o jakodcel sanitarnej wody nr NS/HE.0911.27.340/2017 z dnia 20.03 "0; r.
3. Protokeéd pobrania probl woramach bilez :
z dnia 07.03. nie kuchenne,
14. Protokdt pobrania probld wody ci [30/2016 = dnia 19.05.2016
sanitarno-higicnicz _
. Decyzja PPIS w U‘»Ei‘lw‘«m.; Gorniczep nr NS/HK.4562.65.1136/2017.1
06.07.2017r., dot. zbiorczei roczng] oceny
—
16. Opinia sanitarna PPIS w Dabrowie Goérnicze] nr NS/HK.4525.13.414/2017.AG z dnia
23.03.2017 r., dot. wykazu kapielisk miejskich na terenie gminy
7. Orzeczenie  PPIS  w E’F-‘f)m\-via-" (_jtn‘n'r'* 3_% o jakeodci sanitarnej wody  nr
NS/HK.4540.738/2018/KB 2 dnia 27.04.2013 +. (TGN
G

8. Protokot pobrania probki wody z

o nadzoru sapliarnego nr

-1 varonets
i WO 3

2017 ., pomiesz

pomieszezenie

L))

wody na plywalni,

2 kapieliska nr 136/2017 z dnia 07.06.2017 1., kapielisko

sielisku nr 136/2017 z dnia 07.00.2017 r., kapielisko

6/
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nr

I abrowie Gérniczei o jakosci  sanitarmne]  wody
/HE. 4561 136/2017.F dnia 13.06.2017 r.,

{ pobrania probki w

}

y z plywalni nr 104/2017, woda z niec

ki 1“\35‘-1’1-3‘}%’*’(.'_;}“

pobrania . : Ch i v nadzorn sani

o dnt e A 18 YO
Zdna 253102017

do spozycia przez ludzi,

23. Protokdél pobrania probki wody powierzehniowe] ujmowanej do celdow wodoc

33 b (D

w kontrely

czacyeh w Kontyoli#

a wladciwa do spraw organizacji

* numer zatgezn

* piepotr

kolu nadaje komar

ehne sk

¥ dotyezy zapobi g nadzory sanitamego
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Ustale

i1

I

iv.

V.

nia w zakresie epidemislog

PR R

Zalacznik nr 5 X

do protokotu nrlOW A6, 4.2 JAT

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej
ul. Dgbrowskiego 9A , adres do korespondencji :42-500 Bedzin ul. Kosciuszki 58

(adres)

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

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

Dats kontroli 41 6.06.2018 r.

Kontrola dokumentdéw

Okres dziatalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. do 31.05.2018 1.

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+iest, - nie ma

nieprawidiowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych *

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkoleti wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencjir-skarg-waioskéwtt

Rejestr nalozonych mandatéw

— £
el el ol Bk =2 Bl ol el L e

Rejestr upowaznieni do przeprowadzenia kontroli *

[a—
—

Rejestr protokoét kontroli *

.....
i

Rejestr tytuléw wykonawezych

It
U2

Rejestr odwotan

W

Rejestr upomnien

[
h

Ewidencja zakladow w ktérych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne

e e e e o o o o T ) Y S

s
;

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego/forma elektroniczna

+

17.

Ewidencja zakladéw pracy w ktorych wystepuja
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym/forma papierowa ielektroniczna

19.

Rejestr zaktadow stosujacych 1 wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

20.

Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna

21,

Rejestr alfabetyczny os6b, u  ktérych stwierdzono
chorobg zawodowg forma elektroniczna

22,

Rejestr alfabetyczny oséb, u  ktérych nie stwierdzono

K{?"\ Mwé
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choroby zawodowej

zawodowych — forma elektroniczna

23. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej ¥

24. | Rejestr decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej — forma elektroniczna

25. | Rejestr odwotan od decyzji ¥

26. | Rejestr zaktaddw, w ktérych stwierdzono choréb +
zawodowych,

27. | Rejestr zgloszen podejrzen i skutkéw chorob +

e prowadzone w CRONSOR i papierowo

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

Tak. Bez zastrzezen.

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

na dzien 31.05.2018 r.)

Ilodé obicktéw Hos¢ kontroli
w ewidencji planowanyeh | wykonanych wg planu ponadplanowych
505 214 81 29

Na rok 2018 zaplanowano 214 kontroli.

VI. 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz natozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "
Lop. ?jgjg;;“"““m*’“ty’ naloZone 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | *018 T
B gr n
S rok rok rok rok d;ﬂ:;lggs

1. Postanowienia 0 0 0 0 0
2 Decyzje 16 49 55 30 15
3. Decyzje dot. choréb zawodowych ” 67 i 85 63 23
4. Decyzje - rachunki 19 43 45 27 17
5. Opinie sanitarne/pisma - - - - -
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu - - - - -
7. Mandaty 1/500 0 0 0 17200
8. Kontrole w trakcie realizacji " - - - - -
9, Uczestnictwo w odbiorach 2 7 10 15 9
10. Upomnienia 2 4 7 3 -
11. Tytuly wykonawcze - - - - -
12. | Postanowienia o nalozeniu grzywny - - - - -

w celu przymuszenia
13. Whioski do Sadu Grodzkiego - . - - -

2/8
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- dotyczy kwot dla Lp.nrd,7, 12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

Vi 2. Kontrola prowadzonego postgpowania w sprawach choréb zawodowych

2018
Lp. | Post¢gpowanie administracyjne 2014 2015 2016 2017 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych do
rok rok rok rok 31.05.
2018 r.

1 | Liczba zgloszonych podejrzen 67 98 76 46 27
choréb zawodowych

2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 29 31 30 18 7
choroby zawodowej

3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 51 44 55 45 16
stwierdzenia choroby zawodowej

4 | Liczba prowadzonych postepowan 86 83 62 63 32
wyjasniajgcych w sprawie choroby
zawodowej

5 | Liczba postanowien 0 1 0 1

1

6 | Liczba wystawionych kart 28 31 31 19 5
stwierdzen

7 | Liczba decyzji o umorzeniu - - - - -
postepowania

VII. Kontrola dokumentacji

1. Tlos¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 8 (zaktady pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.lIdentyfikacja obiektéw:

21—

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 13, 141 16.02.2018 r.
Protokét kontroli  nr 14/1206/NS/HP/2018 z dnia 13.02.2018 r
Decyzja nr NS/HP/434.30.432.6.19.2018 z dnia 08.03.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.04.2018 r.

Protokoét kontroli  nr 79/1206/NS/HP/2018 z dnia 27.04.2018 .

22. nzoz D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 16.03.2017 r.
Protokdl kontroli nr 53/1206/NS.HP/2016 z dnia 16.03.2017 r.

3/8
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2.3

2.4

2.3

Y

2.7,

2.8.

2.9.

U Al

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach 22.03.2018 r.
Protokot kontroli nr 47/1206/NS/HP/2018 z dnia 22. 03.2018 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.11.2017 1.
Protokét kontroli  nr 71/1206/NS/HP/2017 z dnia 04.04.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 30.11.2017 r.
Protokot kontroli nr 262/1206/NS.HP/2017 z dnia 30.11.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 13.11.2017 r.

Protokot kontroli nr 244/1206/NS.HP/2017 z dnia 13.11.2017 1.
Decyzjazdnia 04.21.2017 r. nr NS/HP/434.158.432.27.01.2017
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.03.2018 r.

Protokét kontroli  nr 50/1206/NS.HP/2017 z dnia 27.03.2018 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 24.08.2016 r.
Protokot kontroli nr 202/1206/NS/HP//2016 z dnia 24.08.2016 r.
Decyzja z dnia 07.09.2016 r. nr NS/HP/434/432/32/19/2016
Protokét kontroli nr 341/1206/NS/HP/2016 z dnia 21.12.2016 1.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.04.2018 r.
Protokot kontroli nr 64/1206/NS/HP/2018 z dnia 16.04.2018 1.
Decyzja zdnia 24.05.2018 r. nr NS/HP/434.72.23/2018

Pismo Starostwa Powiatowe w Bedzinie, 42-500 Bedzin ul. Ignacego Krasickiego 17
z dnia 19.02.2018 r nr WSiL 6233.0049.2017 przekazujace interwencje dot. ucigzliwosci
zwigzang z prowadzang dziatalnoscig gospodarczg prze

ot. stanowisko cigcia metali (P

G - vpiyvwu do PSSE w Dabrowie Gorniczej 19.02.2018 I.)

Kontrola sanitarna =zostata przeprowadzona w dniu 28.03.2018 r. Protokél kontroli
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nr 53/1206/NS/HP/2018 z dnia 28.03.2018 r. W dniu 09.04.2018 r. PPIS w Dabrowie
Gérniczej udzielil stronie odpowiedzi. Skarga nie potwierdzila sie.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS.HP/4432-61/2016 (D o:oba zawodowa poz. 20.1

2.2 NS.HP/4432-12/201 ¢ GG c:-o:cb- zawodowa poz. 3.2

2.3 NS.HP/4432-19/201 4D <01 ob= zawodowa poz. 3.2
2.4 NS.HP/4432-63/2016 (D ' o:oba zawodowa poz. 18.1

2.5 NS.HP/4432-23/2017 ¢ - 0roba zawodowa poz. 21
2.6 NS.HP/4432-45/2017 ¢ D <101 0ba zawodowa poz. 15
2.7 NS.HP/4432-49/2017 T ! o:oba zawodowa poz.17.2

2.8 NS.HP/4432-31/201 G D horoba zawodowa poz. 18.1

3. Ocena wydanych dokumentow

© . a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym

wykazem akt

Do dokumentacji zakladéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezef.

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokoldw
z kontroli)

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

¢) zgodnoé¢ z obowiagzujacymi przepisami prawa

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zaleceri pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

5/8
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Bez zastrzezen

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolary zazalen
Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak uwag

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

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

- Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnoweu w zakresie choréb zawodowych

+ (rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie choréb
zawodowych (rozporzadzenie),
- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie choréb zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),
- Komendg Policji w Dabrowie Gérniczej oraz Komenda Policji w Bedzinie w zakresie $rodkéw

zastepczych (porozumienie),

- Prokuratura Rejonowa w Bedzinie,

- Centralne Biuro Sledcze,

- Izba Celna we Wroctawiu,

- Wojewédzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach (interwencje),

- Biuro ds. Substancji Chemicznych w Lodzi (chemikalia),

- Powiatowy Inspektorat Weterynarii.

IX.  Wspolpraca wewnetrzna z innymi komdrkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznoéci od potrzeb z:

- Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — wspélne kontrole,

- Sekcja Epidemiologii — wspdlne kontrole,

- Sekeja Higieny Dzieci i Miodziezy — dzialania profilaktyczne,

- Stanowisko ds. O$wiaty Zdrowotnej — dziatania promocyjne zdrowy tryb  zyciai dzialania,

oswiatowe w zakresie srodkow zastepezych oraz palenia,
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- Sekcja zapobiegawczego nadzoru zapobiegawczego — wspolne odbiory obiektow,

- Radca prawny — opiniowanie prowadzonego postepowania administracyjnego.

X.

1.

Inne zagadnienia

Nie dotyczy

X1,

Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XIL.

Dodatkowe informacje

Dane dotyczgce nadzoru nad srodkami zastepezymi

Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcdw do spraw
. - . . * ok k
sanitarnohigienicznych

Uy et

Rok Tlos¢ Hos¢ kontroli | Ilos¢ pobranych | Ilosé
nadzorowanych probek przebadanych
obiektow probek
2014 | 1 1 16 4
2015 |1 2 9 5
2016 |1 5 319 12
2017 |1 2 233 11
2018 |1 i 164 8
Rok Ioéd flos¢ Hosé Iosé¢ Hosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji deeyzji wydanych wydanych przekazanych
Art. 27 Art, 27 art. 44c art.44¢ ust. | kar kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 ust.} 6 pienigznych | pieniginych | i Prokurature
ustawy o ustawy o
PIS PIS
2014 i - i - 1 20000
2015 - 2 2 - 1 20000 3
2016 - 2 3 - 2 60000 5
2017 - 3 3 = 1 200060 P
2018 - 1 1 = 2 60000 3
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Na terenie przez PPIS w Dabrowie Gorniczej aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkow

zastgpezych sa zamknigte. W roku 2018 przeprowadzano 1 kontrole dot. wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych.

Skontrolowano_dokumentacie dot. (D

Upowaznieni przedstawiciele PPIS w Dabrowie Gorniczej
przeprowadzili kontrolg w/w obiekcie w dniu 15.09.2017 r. Protokét kontroli z dnia 15.09.2017 r.
nr 208/1206/NS/HP/2017. PPIS w Dgbrowie Goérniczej odstapit od zasady zapewnienia czynnego
udziatu strony w postgpowaniu wymienionej w art. 10 kpa. W dniu 19.09.2017 r. PPIS w Dabrowie
Gorniczej  wydal decyzje nr NS/HP/434.118.432.17.19/2017 nakazujaca wycofanie z obrotu
srodkéw zastgpczych oraz nakazujaca zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci w w/w punkcie.
Uzasadniono odstgpienie od zasady zawartej wart. 10 §1 kpa. Opinia toksykologiczna TOX-
1998/2017 z dnia 16.10.2017 r. przeprowadzona przez uprawniona jednostke tj. TOXLAB Sp. z
0.0. w Katowicach wykazala, ze wprowadzane do obrotu produkty sg $rodkami zastepczymi. W
dniu 08.12.2017 r. PPIS w Dabrowie Gérniczej wszczal postgpowanie administracyjne w kierunku

wymierzenia kary pienigznej za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastepezych. W dniu 05.01.2018
r. PPIS w Dabrowie Gorniczej decyzjg nr 3/HP/2018 wymierzyt h lare
pienigzng w wysokosci 20000 zt za wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastepezych.

Skontrolowano dokumentacje dot. — W dniu 09.03.2017 r. Prokuratura

Rejonowa w Bedzinie przekazala do PPIS w Dabrowie Gorniczej akta sprawy (G
celenprowadzenia postgpowania administracyjnego oraz ewentualnego wymierzenia
kary pienigznej. W dniu 20.04.2017 r. PPIS w Dabrowie Gorniczej o wszczal postepowanie
administracyjne w sprawie wprowadzania do obrotu s$rodkéw zastepczych.  Organ prowadzil
dzialania w kierunku ustalenia adresu zamieszkania w/w i przestuchania na okolicznosé
wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. W dniu  09.11.2017 r. decyzjg nr
NS7HP/441.338.2017 PPIS w Dgbrowie Goérniczej umorzyl wszeze te postepowanie
administracyjne i orzek! o zniszczeniu srodkéw zastepczych na rzecz Skarbu Panstwa.

Integralng czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

Oddziakyf pligie at
mi Zastepczymi

i Nadzoru nad Swo(
mer inz. izabela E)ii.‘ﬁ.fk
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 zalgcznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie

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

Zalacznik nr ©..*
do protokotu nr4, 16 4.3 ), 0K

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

h}gieny—kenumalnej—/—beﬁpieezenstwa—wm}ﬂ—lﬁgwﬂy—pmey«/ higieny dzieci i mlodziezy /
zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnego/ systemu-jakeSei/systemu-zarzadzania: ™=

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gorniczej,
ul. Dabrowskiego 9a, 41-300 Dabrowa Gornicza

(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podleglej kontroli

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy

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

II1. Data kontroli 04.06-06.06.2018 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.2013 r. —01.06.2018 .

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

na podstawie obowiazujgcych

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

2. Dostepnosc 1 aktualnos$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych- brak

uwag

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 01.06.2018 r.)

Ilos¢ obiektow

Ilos¢ kontroli

w ewidencji planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

203+22 sezonowych 227

100

22
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewadztwa slaskiego

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

Liczba/kwota "
Wydane dokumenty, nalozone mandaty 2018 i
L.p. : rok do Uwagi:
1 grzywny 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 dnia
rok rok | rok rok rok ——
L. Postanowienia 1 0 0 2 0 2
2. Decyzje 22 31 3l 33 26 12
3. Decyzje dot. choréb zawodowych /3 0 0 0 0 0 0
4. Decyzje - rachunki 14 20 22 32 2] 15 [
3. Opinie sanitarne/pisma’"’ 5 5 8 11 4 3
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu " 0 0 0 0 0 0
7. Mandaty 0 0 0 0 0 0
8 Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 0 0
9. Uczestnictwo w odbiorach 1 3 5 4 6 1
10. Upomnienia 3 4 1 3 1 1
Il Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0
12. Postanowienia o natozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0
w celu przymuszenia
13 Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0 0

/1

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1. llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow : 9
(podac liczbg)
2. Identyfikator sprawy/obiektu ="

2.1 Ziove /(D

e Opinia Sanitarna znak NS-ZNS/526/620/6083/133/2015 z dnia 22.12.2015 r. w sprawie

dopuszczenia do uzytkowania budynku zlobka—

e Protokot kontroli Nr 2/1206/NS/HD/16 z dnia 12.01.2016 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego

zlobka w zwigzku uruchomieniem dzialalnosci wraz z formularzem zatacznika F/HDM/01
,»Ocena stanu sanitarnego zlobka/klubu dzieciecego”,

Protokoét kontroli Nr 19/1206/NS/HD/17 z dnia 08.02.2017 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
zlobka,

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego na zadanie strony z dnia
12.02.2018 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli i wydania opinii sanitarnej w formie decyzji
administracyjnej oraz natozenia oplaty w formie decyzji platniczej,

Decyzja platnicza Nr 130/HD/2018 z dnia 15.02.2018 r.,

Decyzja znak NS/HD/432-4/2018 z dnia 15.02.2018 r. opiniujaca pozytywnie pomieszczenia
zlobka w zakresie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi spetniaé¢ lokal, w ktorym ma

by¢ prowadzony zlobek oraz udzielajaca pozwolenia na zwiekszona liczbe dzieci
przebywajacych w ztobku;
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

22 D v D

e Protokot kontroli Nr 3/1206/NS/HD/16 z dnia 13.01.2016 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
pomieszczen przeznaczonych na ztobek, w zwigzku z uruchomieniem dzialalno$ci,
Zawiadomienie o0 wszczgciu postepowania administracyjnego na zgdanie strony z dnia
13.01.2016 r. w sprawie przeprowadzenia kontroli w zakresie oceny stanu sanitarnego placowki
1 wydania opinii sanitarnej oraz nalozenia oplaty w formie decyzji platniczej,

Opinia Sanitarna znak NS HD/511-3/2/2016 z dnia 15.01.2016 .,

Protokot kontroli Nr 100/1206/NS/HD/2017 z dnia 09.05.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego zlobka wraz z formularzem zalacznika F/HDM/01,,0Ocena stanu sanitarnego
ztobka/klubu dziecigcego™,

Protokot kontroli Nr 65/1206/NS/HD/2018 z dnia 26.03.2018 r. w zakresie w zakresie oceny
stanu sanitarnego zlobka wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/01,,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/klubu dziecigcego™, .
Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 03.04.2018 r. w sprawie
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli 1 wydania decyzji platniczej za czynnosci
kontrolne,

Protokot do czynnosci innych niz kontrola sanitarna Nr NS/HD/1/2018 z dnia 13.04.2018 r.,
Decyzja platnicza Nr 365/HD/2018 z dnia 13.04.2018 r.,

Decyzja z dnia 13.04.2018 r. umarzajgca postgpowanie administracyjne w sprawie
stwierdzonych nieprawidtowosci;

23 zobe QD

Protokot kontroli Nr 176/1206/NS/HD/15 z dnia 26.08.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego pomieszczen filii zlobka, w zwigzku z rozpoczgciem dzialalnosci z dniem
01.09.2015 r. wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01,,0Ocena stanu sanitarnego ztobka/klubu
dziecigcego”,

Opinia Sanitarna znak NS HD/511-66/5/2015 z dnia 27.08.2015 r. opiniujgca pozytywnie
pomieszczenia filii ztobka,

Decyzja platnicza Nr 749/HD/2015 z dnia 28.08.2015 r.,

Protokot kontroli Nr 65/1206/NS/HD/16 z dnia 16.03.2016 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
filii ztobka wraz z formularzem zalgcznika F/HDM/01,,Ocena stanu sanitarnego ztobka/klubu
dzieciecego”,

Protokdt kontroli Nr 55/1206/NS/HD/2017 z dnia 21.03.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego filii ztobka wraz z z formularzem zalgcznika F/HDM/01,,Ocena stanu sanitarnego
ztobka/klubu dzieciecego™,

Protokot kontroli Nr 56/1206/NS/HD/2018 z dnia 19.03.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego filii ztobka wraz z z formularzem zalgcznika F/HDM/01,,Ocena stanu sanitarnego
zlobka/klubu dzieciecego™,

24 F

A0 e

Protokoét kontroli Nr 107/1206/NS/HD/2018 z dnia 16.05.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego punktu przedszkolnego w zwigzku z rozpoczgciem dziatalnosci wraz z formularzem
zalgcznika F/HDM/03 ,,Ocena stanu sanitarnego innej formy wychowania przedszkolnego™,
Opinia Sanitarna znak NS/ZNS.527.245.2075.38/2018 z dnia 22.05.2018 r. stwierdzajgca
zgodnos¢ wykonania obiektu budowlanego z projektem budowlanym, pozytywnie opiniujgca
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych na uzytkowanie pomieszczen;
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
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2.5 Przedszkol (D

e Protokot kontroli Nr 82/1206/NS/HD/14 z dnia 16.04.2014 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii wraz z formularzami
zalgcznikow F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola” i F/HDM/05 Ocena
dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

Protokot kontroli Nr 189/1206/NS/HD/15 z dnia 11.09.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii wraz
z formularzami zatacznikow F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola™ i F/HDM/05
,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

e Wystgpienie znak NS HD/0612/80/2015 z dnia 15.09.2015 r. dotyczace stwierdzonych podczas
kontroli nieprawidlowosci oraz wszczecia postgpowania administracyjnego w tym zakresie,
Decyzja platnicza Nr 915/HD/2015 z dnia 08.10.2015 r.,

Decyzja Nr NS HD/434-132/432-15/2015 z dnia 08.10. 2015 I

Protokot kontroli Nr 268/1206/NS/HD/15 z dnia 03.12.2015 r. w zakresie rekontroh decyzji
z dnia 08.10.2015 r.,

Protokot kontroli Nr 288/1206/NS/HD/15 z dnia 23.12.2015 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego pomieszczen pierwotnie przeznaczonych na dziatalno$é swietlicy profilaktycznej,
Opinia Sanitarna znak NS HD/511-113/8/2015 z dnia 28.12.2015 r. —zgoda na wykorzystanie
pomieszczen na salg pobytu dzieci z oddziatu przedszkolnego,

Decyzja platnicza Nr 1145/HD/2015 z dnia 28.12.2015 r.,

Protokot kontroli Nr 289/1206/NS/HD/16 =z dnia 22.11.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego  przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii
wraz z formularzami zalacznikow F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
1 F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

Protokot kontroli Nr 74/1206/NS/HD/2018 z dnia 05.04.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii wraz
z formularzami zalgcznikow F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola™ i F/HDM/05
.,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”;

2.6 Przedszkole

e Protokot kontroli Nr 13/1206/NS/HD/15 z dnia 30.01.2015 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii
wraz z formularzami zalacznikow F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
1 F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

e Protokot kontroli Nr 12/1206/NS/HD/15 z dnia 30.01.2015 r. w zakresie kontroli sprawdzajacej
wykonanie decyzji z dnia 03.01.2008 r.,

° Decyzja znak NS HD/434-9/432-2/2008/99/09/06/12/87/12/16/15 z dnia 19.03.2015 r.,

* Protokot kontroli Nr 51/1206/NS/HD/16 z dnia 07.03.2016 r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii
wraz z formularzami zatgcznikow F/HDM/02 ,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”
1 F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

e Zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego z dnia  09.03.2016 .
w nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli i wydania decyzji platniczej za czynnosci
kontrolne,

> Decyzja platnicza Nr 329/HD/2016 z dnia 04.04.2016 r.,

> Decyzja z dnia 04.04.2016 r. umarzajaca postepowanie administracyjne,

* Protokét kontroli Nr 96/1206/NS/HD/2017 z dnia 12.05.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego  przedszkola oraz oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii
wraz z formularzami zalacznikéw F/HDM/02 ,Ocena stanu samtarnego przedszkola”
1 F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

/11
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Protokot kontroli Nr 1/1206/NS/HD/2018 z dnia 08.01.2018 r. w zakresie kontroli sprawdzajacej
wykonanie decyzji z dnia 03.01.2008 r.;

2.7 Szkola Podstawor (D

Protokot kontroli Nr 69/1206/NS/HD/13 z dnia 10.04.2013 r. w zakresie oceny warunkow
sanitarno-higienicznych dla dzieci 6 letnich w tzw. Oddzialach zerowych” w szkole
podstawowej,

Protokot kontroli Nr 145/1206/NS/HD/13 z dnia 20.06.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego  szkoly oraz  oceny dostosowania mebli do wymagan ergonomii
wraz z formularzami zalacznikow F/HDM/04 | Ocena stanu sanitarnego szkoly”
1 F/HDM/05 ,,Ocena dostosowania mebli edukacyjnych do zasad ergonomii”,

Protokot kontroli Nr 01/1206/NS/HD/14 z dnia 13.01.2014 r. w zakresie kontroli sprawdzajacej
wykonanie decyzji z dnia 10.05.2012 r.,

Decyzja znak NS HD/434-43/432-7/2012/15/14 z dnia 25.02.2014 r. zmieniajgca termin
wykonania zarzadzen decyzji z dnia 11.05.2012 r.,

Decyzja znak NS HD/434-43/432-7/2012/15/14/4/16 z dnia 05.02.2016 r. zmieniajaca termin
wykonania zarzgdzen decyzji z dnia 11.05.2012 r.,

Decyzja z dnia 25.11.2016 r. umarzajaca postgpowanie administracyjne,

Protokot kontroli Nr 224/1206/NS/HD/2017 z dnia 10.10.2017 r. w zakresie oceny obcigzenia
uczniow cigzarem tornistrow,

Protokét kontroli Nr 285/1206/NS/HD/2017 z dnia 01.12.2017 r. w zakresie oceny
przygotowania placowki do mozliwosci pozostawienia przyborow i podrecznikdw oraz ustalenia
sposobu dostarczania produktéw mlecznych dla uczniéw do sal lekcyjnych, w zwigzku
z wnioskiem rodzica ucznia;

2.8 Gimnazjum (D

Protoko! kontroli Nr 224/1206/NS/HD/2017 z dnia 10.10.2017 r. w zakresie oceny obcigzenia
uczniow cigzarem tornistrow,

Protokot kontroli Nr 292/1206/NS/HD/13 z dnia 26.08.2013 r. w zakresie oceny przygotowania
szkoly do nowego roku szkolnego 2013/2014,

Protokét kontroli Nr 280/1206/NS/HD13 z dnia 13.11.2013 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogdéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin wraz z formularzami zalgcznikow F/HDM/04 ,,Ocena
stanu sanitarnego szkoly” i F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogdéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach”,

Protokot kontroli Nr 253/1206/NS/HD/14 z dnia 18.12.2014 r. w zakresie higienicznej oceny
rozkladu zajec¢ lekcyjnych oraz oceny stanu sanitarnego pomieszczen sanitarnych,

Protoko! kontroli Nr 261/1206/NS/HD/2017 z dnia 14.11.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji chemicznych i ich mieszanin wraz z formularzami zatacznikow F/HDM/04 ,,Ocena
stanu sanitarnego szkoly” i F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placowkach”,

Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 21.11.2017 r. w sprawie
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli i wydania decyzji platniczej za czynnosci
kontrolne,

Decyzja platnicza Nr 1104/HD/2017 z dnia 05.12.2017 .,

Decyzja Nr NS/HD/434-159/432-24/2017 z dnia 05.12.2017 1.,

Protokol kontroli Nr 81/1206/NS/HD/2018 z dnia 11.04.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly oraz oceny realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych

5711


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

substancji chemicznych i ich mieszanin wraz z formularzami zatgcznikow F/HDM/04 ,,Ocena
stanu sanitarnego szkoly” 1 F/HDM/06 ,,Ocena realizacji wymogéw w zakresie stosowania
niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin w placéwkach”;

gy

e Protokdl kontroli Nr 280/1206/NS/HD/2017 z dnia 29.11.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego pomieszczen placowki pracy pozaszkolnej, w zwigzku z otrzymanym wnioskiem
wraz z formularzem zalacznika F/HDM/08 ,Ocena stanu sanitarnego placowki pracy
pozaszkolnej”,

e Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 29.11.2017 r. w sprawie
nieprawidlowosci stwierdzonych w trakcie kontroli i wydania decyzji ptatniczej za czynnosci
kontrolne,

* Decyzja platnicza Nr 1135/HD/2017 z dnia 12.12.2017 r.,

* Decyzja znak NS/HD/432-28/2017 z dnia 12.12.2017 r.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosé, poprawnos$é stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym
wykazem akt: brak uwag

b)zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawno$¢ stosowania protokoldow
z kontroli) brak uwag

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa - podstawy prawne przytaczane sa w pelnym
brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykuléw i paragrafow takze publikacji z jakich
pochodza. Przepisy prawne stosowane sg poprawnie.

d)poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach 1 postanowieniach: skontrolowano 8 teczek z dokumentacja obiektow
nadzorowanych, uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sa sformulowane
czytelnie 1 poprawnie. Opisane w protokotach nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli
znajdujg odzwierciedlenie w obowigzujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie
wnosi si¢ uwag.

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

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen - sprawy zalatwiane sg z zachowaniem
ustawowo  przewidzianych terminéw, dorgczenia dokumentéw stronie odbywa sie
za potwierdzeniem odbioru przesytka listowg z nadanym numerem sprawy.

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

h)poprawnos¢ rozpatrywanych odwolaf/ zazalen — w dniu 06.08.2015 r. do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Dabrowie Goérniczej wplynelo odwolanie od decyzji
platniczej z 24.07.2015r. Nr 681/HD/2015 na kwote 94,50z}, wystawionej za stwierdzone
nieprawidlowosci podczas kontroli w Klubiku Dziecigcym ,,Mls Tulis” w Dabrowie Gorniczej
przy ul. Bema 4. SPWIS decyzjg NS/HD.906.2.2015 z 02.10.2015 r. uchylit zaskarzong decyzje
i umorzy! postgpowanie I instancji.

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskiego

W latach 2013-2018 pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i1 Mlodziezy rozpatrzyli ogolem
58 interwencji.
W 2013 roku dotyczyly

1.Wystepowania czestych chorob u dziecka uczeszczajgcego do Przedszkola —
oraz nieuchylania okien w w/w placéwce - interwencja bezzasadna.

2.Nieprawidlowego stanu sanitarno — higienicznego sal dydaktycznych dzieci mlodszych
(D . ccjs bezzzsada.

3. Ztamania reki podczas zaje¢ wychowania fizycznego na terenie zielonym nalezacym do Szkoty
Podstawowe;j - interwencja bezzasadna.

4. Ucigzliwego zapachu moczu w toaletach dla uczniow w
interwencja zasadna.

5. Niewystarczajacej ilosci srodkow do utrzymania higieny osobistej oraz braku dziatan z zakresu
pierwszej pomocy w.

interwencja zasadna .

W 2014 roku dotyczyly:

1.Nieprawidlowego oswietlenia, zlego ustawienia lawek oraz dodatkowego niewykorzystywanego
wyposazenia sali lekcyjnej w Zespole Szkol

- interwencja zasadna.

2.Braku przypisania kazdemu dziecku lezaka oraz nieckompletnego wyposazenia apteczki [ pomocy
w Przedszkolu interwencja bezzasadna.

3.Zlego stanu sanitarno — technicznego pomieszczen sanitarnych przy basenie w Zespole Szkol

interwencja zasadna.

4 Nieprawidlowego stanu technicznego sanitariatow oraz szatni przeznaczonej dla ucznidw
klas 0-I1I w Szkole Podstawowe interwencja bezzasadna.

5.Wystgpowania wszawicy na terenie 2 placowek nauczania i wychowania (Przedszkole -
zkola.Podstavows () '1'c:cici

anonimowe. W kazde] z wymienionych placowek pozostawiono materialy edukacyjne.
Dyrektorzy zaplanowali higieniczne przeglady czystosci skory glowy, przekazali materialy
edukacyjne rodzicom, wywiesili ogdlng informacje dotyczaca postepowania w przypadku
wystapienia wszawicy.

6.Nieprawidlowego stanu sanitarno - higienicznego sanitariatow dla uczniow w Szkole
Podstawowej_- interwencja zasadna.

7.Brudnych sal dydaktycznych klas 1 w — Kontrole
przeprowadzono wspodlnie z przedstawicielami Oddzialu HDiM WSSE w Katowicach -
interwencja bezzasadna.

8.Budowy nowych miejsc parkingowych oraz noszenia munduréw strazackich przez
gimnazjalistow podczas wysokich temperatur. Interwencje dotyczyly (GGG

W/w sprawy przekazano do rozpatrzenia zgodnie

z kompetencjami odpowiednio do organu prowadzacego oraz do Kuratorium Os$wiaty
w Katowicach.

9 Prowadzenia prac remontowych oraz brudu i kurzu w salach zaje¢ w Szkole Podstawowej

- interwencja bezzasadna.

10.Ztego stanu technicznego $cian w szatni i w sanitariatach na parterze Przedszkola ()

- interwencja zasadna.

11.Wystgpowania wszawicy na terenie 2 placéwek nauczania i wychowania, tj. Przedszkolu -
d Zespole Szkot (D) nterwencie anonimowe. W kazdej

z wymienionych placowek pozostawiono materiaty edukacyjne. Dyrektorzy zaplanowali
higieniczne przeglady czystosci skory glowy, przekazali materialty edukacyjne rodzicom.
wywiesilli 0golng informacje dotyczaca postgpowania w przypadku wystgpienia wszawicy.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

W 2015 roku dotyczyly:
1.Brudnych sal zajg¢¢, nieprawidtowego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen sanitarnych
jak rowniez braku ogoélnodostepnych dystrybutorow z wodg pitng w Przedszkolu-
interwencja bezzasadna.
2 Nieprawidlowego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen sanitarnych dla dzieci, matych
porcji zywieniowych dla dzieci, niedostatecznego wyposazenia kuchni w Przedszkolu
Kontrole  przeprowadzono wspolnie
z przedstawicielami Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku. Kontrola
potwierdzila zasadno$¢ interwencji.
3.Braku zgloszenia dzialalno$ci w ramach sprawowanej opieki nad dzie¢mi do lat 3 w placowce
Kontrolg przeprowadzono wspdlnie z przedstawicielami
Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku. Stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie funkcjonowania placowki zgodnie z Ustawg z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 ( Dz. U. 2011 nr 45 poz. 235). Wydano decyzje platnicza, uchylona
w I instancji - interwencja bezzasadna.
4 Nieprawidiowego stanu technicznego podlog w sali lekcyjnej w Szkole Podstawowej -
@G K<ontola potwierdzita nieprawidlowosci w/w  zakresie interwencja
zasadna.
5.Nieprawidlowego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen — sanitarnych dla dzieci
w Przedszkolu - interwencja bezzasadna.
6.Braku biezacej czystosci w obiekcie . nie wietrzenia sal lekcyjnych, uczeszczania chorych dzieci
na zajecia w Szkole Podstawowe;j interwencja bezzasadna.
7.Nieprawidlowego usuwania resztek pokarmowych , wyrzucania ich do osiedlowych konteneréw
sgsiadujacych z Przedszkolem Kontrole przeprowadzono wspolnie
z przedstawicielami Sekcji Higieny Zywnos$ci, Zywienia 1 Przedmiotow Uzytku-interwencja
bezzasadna.
8.Braku zabezpieczenia piaskownicy przed dostgpem zwierzat na terenie placu zabaw Przedszkola
- interwencja bezzasadna.

9.Zbyt licznego zaggszczenia dzieci w sali zaje¢, nieprawidlowych warunkéw do utrzymania
higieny osobistej w Przedszkoluﬂinterwencja zasadna.

10.Nieprawidfowosci w higienicznej ocenie rozkladow zaje¢ lekcyjnych w Szkole Podstawowe;j

interwencja zasadna.

W 2016 roku dotyczyly:

1.Nieprawidlowego stanu sanitarno-higienicznego suchego basenu oraz problemu wszawicy

W interwencja bezzasadna.
2.Nieprawidlowego stanu technicznego przebieralni dla uczniow przy sali gimnastycznej

w Gimnazjum @D i:c:cncja zasadna.
3 Wysigpowania  wazavicy  wirdd uezniow (D

- interwencja bezzasadna.

D
4.Nieprawidlowego oswietlenia sal lekcyjnych, przejs¢ komunikacyjnych i korytarzy
QD (.o 7252dna
5.Przyzwolenia Dyrektora na przyprowadzanie chorych dzieci do przedszkola w ([ D
G . o251

6.Prowadzenia prac remontowych na terenie Gimnazjum (@ Bipinterencja bezzasadna.

7.Nieprawidlowego _stanu__sanitarno-higienicznego pomieszczen sanitarnych w Przedszkolu

- Interwencja bezzasadna.

8.Wystepowania wszawicy wsrod uczniow Szkoly Podstawowe;j —-interwencja
bezzasadna.

9.Pobytu chorych dzieci na terenie Przedszkola — Kontrolg

przeprowadzono wspdlnie z przedstawicielami Sekcji Epidemiologii i Sekcji Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku - interwencja bezzasadna.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

W 2017 roku dotyczyly:
1.Z1ego
w
wszawicy wsrod dzieci w w/w placowce- interwencja bezzasadna.

2.Wystepowania wszawicy ws$rod uczniow Szkoly Podstawowej—

interwencja bezzasadna.

3. Wystepowania wszawicy wsrod uczniow Szkoly Podstawowe] —-

interwencja bezzasadna.

4. Wystgpowania wszawicy wsrod uczniow Szkoly Podstawowe; (D - interwencia
bezzasadna.

5. Wystgpienia przypadku wszawicy po wizycie w_ interwencja
bezzasadna.

6. Zlego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci, braku ich
wietrzenia, nieprzyjemnego zapachu w toaletach oraz palenia tytoniu przez personel.
Przeprowadzono kontrole w w/w placéwcee. Podezas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci
wskazanych w anonimowej rozmowie telefoniczne;.

7. Niewlasciwych warunkow pobytu uczniow w ciggach komunikacyjnych podezas przerw
mig¢dzylekcyjnych w Szkole Podstawoweji interwencja bezzasadna.

8. Wystepowania wszawicy wsrod uczniow Szkoly Podstawowe; (GG

Przekazano pismo do Dyrektora w/w placéwki celem podjecia dzialan.
9. Niewlasciwego oswietlenia przej$¢ komunikacyjnych na terenic (@GP

stanu  sanitarno-higienicznego pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci

oraz wystepowania przypadkow

G <2 7

10. Wystepowania wszawicy wsréd uczniow Szkoly Podstawowej

Przeprowadzono rozmowg telefoniczng z Dyrektorem w/w placéwki. Spisano adnotacj¢
z informacjami uzyskanymi od Dyrektora Szkoty. Przekazano materialy informacyjno- edukacyjne
w celu dostarczenia ich rodzicom podczas zebrania.

11. Braku mozliwosci pozostawienia czesci podrecznikoéw i przyboréw szkolnych w salach zajec
uczniow na terenie Szkoty Podslawowe_i—interwencja bezzasadna.

W 2018 roku dotyczyly:

1. Wystgpowania wszawicy wsrdd ucznidw Szkoly Podstawowe;j —i Przedszkola
@D ' :cprowadzono przeglady czystosci skéry glowy przez szkolng pielegniarke
oraz oplekunow grup przedszkolnych. Nie stwierdzono przypadkéw wszawicy u dziecl.
W w/w placowkach pozostawiono materialy informacyjne i edukacyjne nt. omawianego problemu
-interwencja bezzasadna.

2.Wystgpowania wszawicy wsrdod uczniow Szkoty Podstawowej— W placowcee

pozostawiono materialy edukacyjne. Dyrektor szkoly zaplanowat higieniczne przeglady czystosci
skory glowy, przekazal materiaty edukacyjne rodzicom, wywiesil ogélna informacj¢ dotyczaca
postepowania w przypadku wystapienia wszawicy.

3.Wystgpowania czgstych zachorowan po zajeciach wychowania fizycznego, niedostatecznej
wentylacji 1 otwierania okien podczas zaje¢ na basenie w Szkole Podstawowej -

— Sprawe przekazano do PPINB w Dgbrowie Gornicze;j.

4.Przyczyny ustalenia nieprzyjemnego, ucigzliwego zapachu w salach pobytu dzieci
w Przedszkolu (D S-:vc rreockazano do PPINB w Dgbrowie
Gornicze;j.

5.Braku zachowania nalezyte] czystosci w pomieszczeniach sanitarnych dla dzieci 1 szatni
w Przedszkolu interwencja bezzasadna.

6.Wystepowania alergii skornej u uczennicy Szkoly Podstawowe;j ——

interwencja bezzasadna.
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnodcia  Panstwowych  Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

7.Braku nalezytej czystosci w_szkole, braku srodkéw higieny osobistej w pomieszczeniach
sanitarnych w Zespole Szkéiﬁ zgodnie z kompetencjami
sprawe przekazano do SPWIS.

8.Braku zachowania nalezytej czystosci w pomieszczeniach sanitarnych oraz braku srodkow

higieny osobistej w Szkole Podstawowe (| D intcencia zasadna.
9.Braku zachowania nalezytej czystosci w pomieszczeniach sanitarnych w Przedszkolu -

@ iicvencja bezzasadna.

IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

®  (poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciggha, podstawe prawng wspolpracy)

e W zwigzku z prowadzonym biezacym nadzorem nad zaktadami o§wiatowo-
wychowawczymi, w latach 2013-2018 wystosowano 36 wystagpien skierowanych m.in. do:

e - organow prowadzacych placowki oswiatowe, "

e - dyrektorow placéwek oswiatowo-wychowawczych z terenu dziatania PPIS w Dgbrowie

Gorniczej,

e - organizatorow wypoczynku dzieci i mlodziezy.

e Wystgpienia dotyczyly m.in.:

e - koniecznosci dostosowania warunkow lokalowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w przypadku tworzenia nowych oddziatéw przedszkolnych,

e - przekazania materialdéw edukacyjno-informacyjnych otrzymanych od GIS nt. zapobiegania
grypie, wszawicy,

e - przekazania materialéw nt. dopalaczy do wykorzystania w czasie zaje¢¢ z dzieémi
1 miodzieza,

e - zasad bezpieczenstwa podczas upalow, niskich temperatur,

e -rezygnacji z zaj¢¢ prowadzonych na zewnatrz placowek w zwigzku z wysokim stezeniem
zanieczyszczen pylowych powietrza atmosferycznego,

e - przekazania placowkom o$wiatowym materiatlow edukacyjnych na temat zapobiegania
WZW A w szkolach i placowkach oswiatowych,

® - obcigzenia uczniéw cigzarem tornistrow/plecakow,
- poprawy warunkow nauczania i wychowania,

- informowania o problemach wynikajacych z biezacego nadzoru.

e W 2016 r. pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy brali czynny udzial w ramach
zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego Swiatowych Dni Mlodziezy. Przeprowadzono
m.in. kontrole placowek o$wiatowych wytypowanych do przyjecia pielgrzyméw. Zwrocono
szczegdlng uwage na zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu.
Sprawdzono stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen sanitarnych, natryskow,
boisk i placow rekreacyjnych oraz sal gimnastycznych, na ktérych odbywaty si¢ imprezy
lowarzyszace.

e W 2017r pracownicy Sekcji Higieny Dzieci i Milodziezy brali czynny udzial w akeji
~Zakonczenie Lata”, ktorej celem bylo propagowanie zdrowego stylu zycia, wzrost
swiadomosci i usystematyzowanie wiedzy spoteczenstwa na temat zachowan prozdrowotnych.
Na terenie przygotowanego stoiska prowadzono poradnictwo oraz kolportaz materialow
edukacyjnych.

X. Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
(poda¢: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

Wspotpraca z innymi komoérkami odbywa sig¢ na biezgco w zaleznosci od potrzeb Ltj. z:
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalno$cig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

- Sekcjg HZZ i PU w zakresie nadzoru nad pionami zywnosciowo-zywieniowymi w placowkach
wypoczynku zimowego i letniego. Ponadto, przeprowadzane sa kontrole wspolne podczas
rozpatrywania interwencji.

- Sekcja  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie odbioru nowo powstajgcych,
modernizowanych placowek w ktérych planowane jest rozpoczecie dziatalnosci oswiatowo-
wychowawcze].

- Samodzielnym Stanowiskiem ds. Os$wiaty Zdrowotnej w zakresie przekazywania do placowek
bedacych pod nadzorem sekcji NS/HD informacji i materiatow dydaktycznych. Ponadto, na biezgco
przekazywane sa sprawozdania dotyczgce aktualnej sytuacji w zakresie przestrzegania zakazu palenia
tytoniu w nadzorowanych obiektach.

- Sekcjg Epidemiologii w zakresie wystepowania chordb zakaznych w placowkach szkolno-
wychowawczych.

XI. Inne zagadnienia
Udost¢pnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ™ nie dotyczy
Organizacjom spotecznym planujgcym uruchomienie placéwek wsparcia dziennego udzielono
wyjasnien oraz przekazano wytyczne w sprawie warunkoéw lokalowych i sanitarnych jakie musi
spetnia¢ lokal, w ktorym ma by¢ prowadzona w/w dziatalnos¢.

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy.
XIII. Dodatkowe informacje
W dniu 04.04.2014 r. pracownicy Oddzialu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w  Katowicach uczestniczyli w  czynno$ciach  kontrolnych
przeprowadzanych przez

Przeprowadzono kontrolg tematyczng w placowce. Nie wniesiono uwag do czynnosci kontrolnych
1 dokumentacji pokontrolnej sporzadzonej przez w/w pracownikow.

W dniu 28.11.2017 r. pracownik Oddzialu Higieny Dzieci i Mlodziezy Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Katowicach uczestniczyl w  czynnosciach  kontrolnych
przeprowadzanych przez

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

Z dniem 01.02.2018 r. ulegta zmianie siedziba pracownikow Sekcji Higieny Dzieci i Miodziezy,
ktorzy w chwili obecnej korzystaja z 2 wyremontowanych pomieszczen zlokalizowanych
na I pietrze budynku przy ul. Dgbrowskiego 9a w Dabrowie Gorniczej. Warunki lokalowe
pracownikdéw ocenia si¢ jako bardzo dobre.

Integralng cz¢s¢ zalgcznika stanowia ks@éjggfaﬂ@md,%kl.lmentow: nie dotyczy
#io 02

OddD_ziaf Nadzoru Sanitarnego
7ial Higieag Daieci i Miodziezy
S asystent

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/

h w kontroli** precrathi-podpiss-asobhontrolutaereh -5

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
¥**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie epid

Zakacznik nr I
do protokotu nr QN6 2.2, AR

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

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemu-jakeosei/systemuzarzgdzania: **

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej

41-300 Dabrowa Gérnicza, ul. Szpitalna 13

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny

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

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

III. Data kontroli: 4-5 czerwca 2018 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od lutego 2013 r. do dnia kontroli.

V. Kontrola dokumentéw

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

przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

=
=

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg—waioskéw™**

|+ |+ [+ +]+]

Sl bl BAY Bl ol Bead [ it =

Rejestr nalozonych mandatoéw

2. Dostgpnos¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sa dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualnos¢ aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych w Internetowym Systemie Aktéw Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien

............. ) - nie dotyczy

Ilo$é obiektow
w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu ponadplanowych
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VIIL.

w okresie podlegajacym kontroli

Kontrola prowadzonego postepowania

administracyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

i egzekucyjnego

Liczba/kwota !
Lp _Wydane dokumenty, nalozone mandaty rokdo | yyagi:
LEraywany rok | rok | rok | rok dnia
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | kontroli
2018
1. | Postanowienia 16 10 9 i 3
2. | Decyzje 0 0 0 1 |
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 171 | 153 | 133 | 141 48
5. | Opinie sanitarne/pisma’" 255/ | 249/ | 237/ | 230/ | 99/53
184 | 128 | 162 | 139
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 2 4 4 0 2 2
7. | Mandaty - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji 2 0 0 0 0 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 156 | 143 | 115 | 126 47
10.| Upomnienia - - - - -
11| Tytuly wykonawcze - - - - -
12| Postanowienia o nalozeniu grzywny - - - - -
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu Grodzkiego - - - - -

/1
2
/3

dotyczy kwot dla l.p.nr4,7, 12
dotyczy dzialalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

1.
2.

Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow
. (podat liczbg)
Identyfikacja sprawy/ obiektu "

2.1 nr sprawy: NS/ZNS.522.200.1777.6/2018 z dnia 15.05.2018r.— opinia sanitarna

dotyczaca projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Czeladz
dla terenu pomiedz
oznaczong w studium uwarunkowan

i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego miasta Czeladz

2.2 nr sprawy: NS/ZNS.522.43.310.4/2018 z dnia 07.02.2018r.- opinia sanitarna dotyczaca
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego miasta Czeladz dla terenu
pomiegdz

2.3 nr sprawy: NS/ZNS.522.358.2342.7/2017 z dnia 05.06.2017r.- opinia sanitarna dotyczaca
uzgodnienia  zakresu 1  stopnia  szczegdlowosci  informacji  wymaganych
w prognozie oddzialywania na $rodowisko dokumentu-projektu zmiany studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego Miasta i Gminy Siewierz

2.4 nr sprawy: NS/ZNS.522.105.826.1/2018 z dnia 14.03.2018r.- opinia sanitarna dotyczaca
projektu zmiany nr 4 studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego Gminy Siewierz

2.5nr sprawy: NS/ZNS/523/424/3601/42/2015 z dnia 24.09.2015r- opinia sanitarna

dotyczaca koniecznoéci przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko dla
przedsigwzigcia polegajacego na wykonaniu prac w ramach projektu p.n.” Prace

na podstawowych ciagach pasazerskich (E30 i E65) na obszarze Sliska,-
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2.6 nr sprawy: NS/ZNS.524.154.1271.4/2018 z dnia 06.04.2018r - opinia sanitarna przed
wydaniem decyzji o s$rodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsigwziecia
inwestycyjnego p.n.” Prace na podstawowych ciggach pasazerskich (E30 i E65)
na obszarze Slaska, etap I:

2.7 nr sprawy: NS/ZNS.523.33.216.5/2018 z dnia 23.01.2018r- opinia sanitarna dotyczaca
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatlywania na $rodowisko dla przedsiewziecia
p.n.” Przetwarzanie odpadow innych niz niebezpieczne przez ﬂ

przewidzianego do realizacji w

2.8 nr sprawy: NS/ZNS.523.82.638.11/2018 z dnia 09.02.2018r.- opinia sanitarna dotyczaca

rzewidzianego do realizacji w (i GG

2.9 nr sprawy: NS/ZNS.523.41.265.6/2018 z dnia 22.01.2018r. — opinia sanitarna dotyczaca
koniecznosci przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla przedsigwziecia
p.n. ,, Zakup nowoczesnej linii produkcyjnej do wytwarzania folii o grubosei 0,006 mm
wraz z mozliwoscig jej zadruku w jednym procesie produkcyjnym co zwigkszy poziom
konkurencyjnosci wnioskodawcy, gdyz pozwoli wprowadzié na rynek innowacyjne

produkty  wysokiej jakosci o ulepszonych wlasciwosci  fizykochemicznych”
precwidzianego do realizacii w QR
2.10 nr sprawy: NS/ZNS.523.57.465.9/2018 z dnia 12.02.2018r.- opinia sanitarna
dotyczaca koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialywania na s$rodowisko dla

przedsigwzigcia p.n.” Przetwarzanie odpadéw innych niz niebezpieczne przez

2.11 nr sprawy NS/ZNS.523.69.555.10/2018 z dnia 05.02.2018r.- opinia sanitarna
dotyczaca koniecznosci przeprowadzenia oceny oddzialtywania na Srodowisko dla
przedsigwzigcia polegajacego na odzysku odpadéw tworzyw sztucznych w procesach R3
w celu wytworzenia komponentu spelniajacego wymogi dla konkretnych produktéw do
wykorzystania w pierwotnym celu lub innym; R12 w celu rozdzielenia, sortowania na

czgsci odpadéw za pomoca recznej segregacji oraz niestacjonarnych urzadzen
echnicznych QU
2'! nr sprawy: NS/ZNS.527.48.385.5/2018 z dnia 07.02.2018r. — opinia sanitarna

negatywna dotyczaca dopuszczenia do uzytkowania magazynu wysokiego sktadowania
Bl, B2, biura wewngtrznego BW, zaplecza technicznego ZT1, portierni, pompowni

1 parkingdw zewnetrznych wraz z przylegty infrastruktura techniczna (etapl)-
— nie

dopuszczenie do uzytkowania ww. inwestycji ze wzgledu na brak ekranéw
akustycznych E1 i E2 od strony zabudowy mieszkaniowe;j

2.13 nr sprawy: NS/ZNS.524.198.1305.4/2017 z dnia 22.05.2017r.- opinia sanitarna
przed wydaniem decyzji o s$rodowiskowych uwarunkowaniach dla przedsiewziecia

inwestycyjnego p.n. ,.Budowa drugiej hali produkcyjnej z infrastruktura techniczna na
%, obszar

terenie zakladu
Lol do realizecii QD

2.14 nr sprawy: NS/ZNS.526.90.687.1/2018 z dnia 15.02.2018r.- opinia sanitarna
dotyczaca uzgodnienia dokumentacji projektowej-projekt zmiany sposobu uzytkowania
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obiektu magazynoweﬁo ntr 16 na iomieszczenia hali irodukcyjnej

2.15 nr sprawy: NS/ZNS.526.109.887.2/2018 z dnia 02 03.2018r.- opinia sanitarna
dotyczaca uzgodnienia dokumentacji projektowej- projekt zmiany sposobu uzytkowania
pomieszczenia lokalu uzytkowego (sklepu) na salon kosmetyczno-fryzjerski

2.1! nr sprawy: H!!!H!!! l.101.786.18/2018 z dnia 28.02.2018r.- opinia sanitarna

dotyczagca nie wnoszenia sprzeciwu na uzytkowanie sklepu ze zdrowg zywnoscig

io irzebudowie lokalu ustugowego na sklep ze zdrowa zywnoscia

3. Ocena wydanych dokumentoéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokotéw
z kontroli)
Protokoly sg wypeliane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokolty sg zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej. Na ich podstawie wydawane sg prawidlowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wiasciwe podstawy prawne, odpowiednie sentencje i uzasadnienia.

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposéb poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo. W przypadku braku mozliwosci
dochowania terminu (prowadzenie postgpowania wyjasniajacego) wydawane s3
postanowienia o przedluzeniu terminu w trybie art.123 ustawy Kodeks postgpowania
administracyjnego.

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

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
Nie dotyczy.

i) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi**
W sentencjach opinii dot. miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego
zaleca si¢ wpisywac¢ czy opinia jest pozytywna czy negatywna. W przypadku wpisywania
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warunkéw lub uwag w sentencji opinii sanitarnych wskazuje si¢ na uzasadnienie tych
warunkow.

Zaleca si¢ rowniez w sentencjach opinii okreslajacych zakres prognozy
oddziatywania na Srodowisko dla miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
wpisywac stopien szczegdélowosci, w szczegdlnosci dot. oddzialywania terendéw sasiednich
na uzytkownikow terenow ,,chronionych” np. mieszkaniowych, oswiatowych.

IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwo$é wspélpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng wspélpracy)

1. Powiatowy Lekarz Weterynarii w Bedzinie ul. Gzichowska 27 wspoétpraca na etapie odbioru
zakladbw w ramach porozumienia zawartego w dniu 18.02.2008 r. Pafstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Dgbrowie Goérniczej a Powiatowym Lekarzem
Weterynarii w Bedzinie o wspoldziataniu i wspolpracy organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i organéw Inspekcji Weterynaryjne;j,

2. Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Bedzinie ul. Matachowskiego 29 — kontakt
telefoniczny w zakresie odbioréw i spotkanie w zakresie zmian w przepisach budowlanych.

3. Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Dgbrowie Gdrniczej ul. Graniczna 21 —
kontakt telefoniczny w zakresie odbioréw i spotkanie w zakresie zmian w przepisach
budowlanych.

4. Wydzial Architektury Starostwa Powiatowego w Bedzinie ul. Krasickiego 17 — kontakt
telefoniczny w zakresie zmiany sposobu uzytkowani i pozwolen na budowe obiektow
i spotkanie w zakresie zmian w przepisach budowlanych.

5. Wydzial Urbanistyki i Architektury Urzedu Miejskiego w Dgbrowie Gérniczej ul. Graniczna
21 - kontakt telefoniczny w zakresie zmiany sposobu uzytkowani i pozwolen na budowe
obiektow.

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspotpracy: np. wspolna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewnetrzne;j,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciggta)

Sekqa Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, Sekcja Higieny Komunalne]
i Srodowiska, Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy — wspolpraca w zakresie opiniowania
dokumentacji projektowej i odbioréw; Sekcja Epidemiologii — wspdlpraca w zakresie
opiniowania dokumentacji projektowej; Sekcja Higieny Pracy — wspolpraca w zakresie
wsp6lnych odbiorow.

XI. Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

Lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych udostepniana jest do wgladu w Sekcji.
Jednoczeénie udziela si¢ informacji, Zze powyzsza lista jest dostepna na stronie internetowe;j

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

XII.  Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Il O D T s 07350005k e s s A 5 553 T R A R R

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

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

6/6


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Do

Zatacznik nr, 8* e
do protokotu nrﬁ/\”l('u*} 3. \'0.\8
z kontroli

Strona 1 (6)

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

1. Struktura zatrudnienia:

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

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):
o — mgr polityka spoteczna/ studia podyplomowe resocjalizacja
Samodzielne Stanowisko Pracy ds. Oswiaty Zdrowotnej :

e @D !iccicjackic z promocji zdrowia Samodzielne Stanowisko Pracy ds.
Oswiaty Zdrowotnej

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

@ ;S: Dabrowa Gornicza 20 lat.
-G S Sk Dabrowa Gornicza 36 lat.,

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

Warunki lokalowe : 1 pomieszczenie biurowe wyposazone w komputery z dostepem do
internetu, 2 pomieszczenia magazynowe. PSSE posiada sale konferencyjng do prowadzenia
szkolen (ok. 30 o0sob)

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

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

liczba mieszkancow objetych opiekg PSSE: 271 522 - stan na 31.12.2017r..

liczba gmin: 9.

liczba zakladow opieki zdrowotnej: 483 ( podmioty wykonujace dzialalnosé¢ lecznicza) w
tym 266 praktyk zawodowych

liczba innych jednostek: 170 ( placowki nauczani i wychowania)
b) realizowane interwencje programowe:
ogolnopolskie:

e Program edukacyjny "Trzymaj Forme".

e Program edukacyjny "ARS, czyli jak dbaé¢ o mitosé?".
e Program edukacyjny "Bieg po zdrowie".

A y
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e "Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce"
e "Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV"

wojewddzkie:
e Program edukacyjny "Podstgpne WZW".
e Program edukacyjny "Znami¢! Znam je?"
e Program edukacyjny ,, Wybierz Zycie- pierwszy Krok”.
e Program edukacyjny ., Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”.

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:
e Swiatowy Dzien bez Tytoniu,
e Swiatowy Dzien Rzucania Palenia,
e Swiatowy Dzien Zdrowia,
e Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach,
e Kampania " Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu!",
e Projekt "Lekki tornister",

wojewddzkie:
e Projekt " Klub Zdrowego Przedszkolaka"
e Projekt "HIV/AIDS — wiem, nie boje sie, toleruje",
e Kampania spoteczna "Zaszczep w sobie cheé szczepienia",
e Kampania spoleczna "Dopalacze — Wypalacze — Grozne narkotyki",
e Akcja "Bezpieczne ferie", "Bezpieczne wakacje",
e Akcja "Brazowo, ale czy zdrowo 7",
e Kampania " Mam $swiadomos¢ jak by¢ zdrowym ",
wlasne:
e Konkurs wiedzy o zdrowiu w ramach corocznego Swiatowego Dnia Zdrowia;
e Piknik rodzinny” w ramach programu ,,Bieg po zdrowie™;
e .Dzien Promocji Zdrowia” w ramach programu ,,Podstepne WZW"’
e Badania w kierunku pasozytoéw jelitowych w grupie dzieci w wieku przedszkolnym;
e Edukacja dzieci i mlodziezy w okresie wakacji i podczas ferii zimowych ( podczas
potkolonii)

d) budzet przeznaczony na realizacj¢ zadan z zakresu dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej
i promocji zdrowia (kwota i przeznaczenie):

Yl ¥
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PSSE: Brak
Inne naklady (niefinansowe) oraz sposob ich wykorzystania:
PSSE: Brak.

inne instytucje/organizacje (jakie?): Brak.
4. Realizacja zalecen pokontrolnych.
Brak zalecen po przeprowadzonej kontroli z 20.02.2013r

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

W roku 2017 ogélna liczba zarejestrowanych przypadkéw zachorowan na choroby zakazne

wynosita 3270 w 2016r., 3185 zachorowan.

L.p | Jednostka chorobowa Zachorowalnos$é¢ 2016 | Zachorowalnosé 2017

1 WZW A 1 56

2 WZW B 61 66

) WZW C 62 58

. Nowo wykryte zakazenia | 8 8
HIV

5 Grypa 17 6

6 Ospa wietrzna 1203 1196

7 Borelioza 160 91

8 Choroba meningokokowa 1 0

9 Salmonelloza 33 99

10 | Biegunki 416 468

11 | Krztusiec 33 16

12 | Plonica 264 197

13 | Odra 0 0

14 | Podejrzenia zatru¢ srodkami | 55 66
zastepczymi

6. Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki choréb i promocji

zdrowia zgodnie ze standardami post¢powania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych:

interwencji nieprogramowych:

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

- doboru metod 1 form:

- zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem: a) zgodne

bt

a) wlasciwy

b) niewlasciwy*

b) niezgodne*
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- zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;: a) zgodne b) niezgodne*

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

Urzad Miejski w Dabrowie Goérniczej, Bedzinie, Czeladzi, Wojkowice, Starostwo Powiatowe
Bedzin, Urzagd Gminy Bobrowinki, Urzad Gminy Mierzgcice, Urzad Gminy Psary, Urzad
Miasta i Gminy Siewierz, Urzad Miasta Stawkow-Wydzial Zdrowia, Wydzial Edukacji,
w zakresie realizacji programoéw, konkursow, akcji, sprawozdawczosci, dystrybucji
materiatléw edukacyjnych.

Miejski Osrodek Sportu i Rekreacji w Dgbrowa Gornicza, Czeladzi, Dom Kultury Psary,
Miodziezowy Osrodek Kultury Bedzin, w zakresie wspotorganizacji akcji informacyjno-
edukacyjnych, dystrybucji materiatéw oswiatowo - zdrowotnych.

Placowki oswiatowo - wychowawcze i placowki medyczne w zakresie realizacji programéw,
akcji, kampanii, dystrybucji materialow edukacyjnych.

Stowarzyszenie ,, Wspoélnota™ w Chorzowie; Stowarzyszenie Diabetologiczne w Dabrowie
Gorniczej. Lokalne media — propagowanie akcji profilaktycznych.

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

Wspolpraca ze wszystkimi komoérkami organizacyjnymi wynikajaca z  zakresu
wykonywanych zadan Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia. Wspélpraca ze wszystkimi
komoérkami organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego w zwiazku z realizacja ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami zdrowotnymi uzywania tytoniu i e-papieroséw, w ramach
organizacji szkolen — kampania " Mam $wiadomos¢ jak by¢ zdrowym ". Wspélpraca z NS-EP
— realizacja zadan zwigzanych ze szczepieniami i chorobami zakaznymi, z NS-HP w zakresie
srodkow zastepczych, z HDIM w zakresie realizacji akcji "Bezpieczne ferie ", "Bezpieczne
wakacje"

10. Nadawanie rangi dzialalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
PPIS w Dgbrowie Gorniczej zna zakres realizowanych zadan w pionie O$wiaty Zdrowotnej,

wspiera podejmowane inicjatywy i przedsiewziecia. Udziela patronatu oraz uczestniczy
w dzialaniach prozdrowotnych prowadzonych przez pion OZ i PZ.
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11.0cena zgodnosci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastgpujace protokoly z wizytacji:

Nr 21/1206/PZ/14 z dnia 10.03.2014 r.

Nr 84/1206/PZ/15 z dnia 28.05.2015r.

Nr 18/1206/PZ/16 z dnia 09.02.2016.

Nr 29/1206/PZ/17 z dnia 13.03.2017r.

Nr 36/1206/PZ/18 z dnia 22.03.2018 .

Prawidtowos¢ ~ wypelniania  ujednoliconych  formularzy protokoléw z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowosci  zapisow realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych: a) prawidlowe  b) nieprawidlowo*

Prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji szkolen: a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Dabrowie Gorniczej:

Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji. Ocena
realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru metod
i form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajgcych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej
i demograficznej. Wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 21.02 2013 r. do 04.06.2018 r. Ocene
realizacji dzialan i1 dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddzialu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spolecznej WSSE w Katowicach zgodnie z ustalonymi terminami,
przebiegu wspolpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE
w Dabrowie Gorniczej: Protokol Nr PZ.1611.3.14.2014 z dn. 25.04.2014 r., Protokél Nr
PZ.1611.3.4.2015 z dn. 05.03.2015 r., Protokét Nr PZ.1611.3.30.2016 z dn.07.09.2016 r.,
Protokot Nr PZ.1611.3.47.2017 zdn.17.11.2017 r.

Podejmowane dziatania w pionie Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE w Dabrowie
Gornicze) wynikaja z planow  zasadniczych  przedsiewzieé, biezacej  sytuacji
epidemiologicznej oraz potrzeb $rodowiska lokalnego. Zadania realizowane w ramach
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dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia dokumentowane sa prawidlowo,
zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy Postepowania Podczas Realizacji
Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob i Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programoéw edukacyjnych: Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ o mitos¢”, ,.Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”, "Trzymaj Forme"
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i zapobiegania HIV, Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce™ oraz akcji ,,Dopalacze - Wypalacze -
Grozne narkotyki” 1 Kampanii spolecznej ,Zaszczep w sobie chegé szczepienia™.
W latach 2013-2016 wizytacje w pionie Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia zostaty
wykonane zgodnie z planem. W 2017 wykonano 127 wizytacji. llos¢ zaplanowanych
wizytacji w 2018 r. - 100 - do 30 maja 2018 r. przeprowadzono 78 wizytacji.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

S My

(podpis (-y)* pracownika (-ow)*PSSE) (podpis (-y)* osoby (-6b)*lkontrolujgeej(-ych)*)

*wlasciwe podkresli¢
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Zalacznik nr 3 i

do protokotu nrJalGAN, 1,2, 2018
kontrol .o aes

Ustalenia w zakresie

zapobiegawezego-nadzoru-sanitarnege/ systemu-jakesei/systemu zarzadzanias:=

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Goérniczej
ul. Dabrowskiego 9A, 41-300 Dabrowa Gornicza

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

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

II1. Data kontroli 26.06.2018
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 21.02.2013-31.05.2018
V. Kontrola dokumentow nie dotyczy

I. 'Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych " na podstawie obowigzujgcych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow* *

OO ONERA L B e

Rejestr nalozonych mandatow

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

VL. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien......... ) nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
149
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VII.  Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota
L.p. Wydane dokumenty, nalozone mandaty s fiwagis
i grzywny
rok rok rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. chorob zawodowych "
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma’
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
I1. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego
’i - dotyczy kwotdla lLp.nr4,7,12
- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
" - dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. TIlos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtow .........cooiiiiiiiii i,
................................................ s
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu *’
T
T scvsuissowasian vt R N S Al S A S e S S
DiB v wocsiscenevio e s momin i n s e S0cm R AR 0 B R R 8 58 R AP RN S RS S
2
3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
Z TZECZOWYM WYKAZEM AKt. .. ..o e

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokolow
20 03 313 (0]

249




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

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
NA POBEENGWITHIR ww s moms e s A R R SR e S G

IX.  Wspoélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne) nie dotyczy

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwosé wspélpracy: dorazna, chgla, podstawe prawna wspdlpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy



A

(podac: nazwe oddziatu/pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrzne],
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwo$é wspdpracy: dorazna, ciagla)

XI.  Inne zagadnienia nie dotyczy
Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw

%k ok

sanitarnohigienicznych

( aktualnogé listy. dostgpnosé dla osobv zainteresowanej)

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania jakoscia)
Obowiazki  kierownika  ds. jakosci  w  Oddziale  Nadzoru  Sanitarnego
w PSSE w Dabrowie Gorniczej pelni ktdra jest zatrudniona na stanowisku
starszego asystenta w  Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy Oddziatu Nadzoru Sanitarnego
(Zakres obowigzkow i uprawnien z dnia 01.03.2011 r, dotyczy obowigzkow kierownika ds.
jakosci). Terminologia uzywana w Zakresie obowiazkoéw i uprawnien kierownika ds. jakosci
powinna by¢ kompatybilna z zapisami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 r. i zapisami
zawartymi w wydaniu 6 Ksiggi Jakosci.

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje ja (| | | | P Odrovicdnie zapisy
zawarto zarowno w KJ jak i w Zakresie obowigzkow i uprawnien obu pan.

Nadzor nad dokumentami

Szoste wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
PSSE ~ w Dabrowie Gorniczej zostalo zatwierdzone przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego (PPIS) w dniu 26.04.2018 r. Na str. 1/3 rozdzialu 8 ,Wymagania
dotczace system zarzadzania” podano informacj¢ o tym, iz za system zarzadzania
odpowiedzialny jest kierownik ds. jakosci oraz podano personalia tej osoby, jak roéwniez
personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jej nieobecnosci.

W tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds.  jakosci,
a na stronie 6/7 rozdzialu 5 ,,Wymagania dotyczace struktury” sprecyzowano zadania
kierownikdw technicznych. Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
w ww. rozdziale podano nazwiska zastgpcow  kierownikow/ kierownikow technicznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajacego — kierownika ds. jakosci
i zapisywane w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KJ) sa przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest odpowiedni zapis
w Karcie zmian. Zgodnie z dyspozycjami zawartymi na str. 9/16 Procedury Ogodlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01 prowadzona jest Karta zmian z wydania pierwszego KlJ.

Egzemplarz nr 1 KJ wyd. 5 z napisem ,,nieaktualne od dnia 30.04.2018”jest podpisany przcz
kierownika ds. jakos$ci i przez niego przechowywany.

Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowe] podczas szkolen wewngtrznych (np. szkolenie wewngtrzne nr
4/2018 z 30.04.2018 1 5/18 z dnia 04.05.2018 w szkoleniu tym uczestniczylo 13 pracownikow
psse w Dabrowie Gorniczej: PPIS, Zastgpca PPIS, kierownicy techniczni i auditorzy).
Rozdzielnik KJ podaje, iz kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowe;,
natomiast dostep do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) maja: PPIS, zastepca,
PPIS, kierownik ds. jakosci oraz kierownicy wszystkich komorek organizacyjnych PSSE w
Dabrowie Gorniczej.

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek SJ/1/2015 z dnia 03.0232015 o dokonanie zmiany wydania trzeciego KJ na wydanie
czwarte).
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Potwierdzono aktualno$¢ dokumentow systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.
jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

PO-01 wydanie 6 z22.12.2014, zmiana z 14.10.2016 na stronie 6/16

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017 r., zmiana z 26.01.2018 r. w zal. nr 2

PO-07 wydanie 5z 22.12.2014 r., zmiana z 20.12.2017 r. w zal. nr 2

Dla dokumentow technicznych z GIS, otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach, sporzadzane
sq rozdzielniki w ktorych wpisani sg pracownicy odpowiednich sekcji otrzymujgcy
elektroniczne wersje poszczegolnych dokumentow np.:

- rozdzielnik Procedury przeprowadzania urzedowej kontroli ZzZywnosci oraz materialdw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig PP/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem
104/17 GIS z dnia 8.05.2017 r. sporzadzil kierownik ds. jakosci w dniu 23.05.2017 r.
W rozdzielniku tym okreslono, iz dostep do egz. nr 6 wersji elektronicznej (PDF) ma :
kierownik ds. jakosci oraz kierownik sekcji NS/HZ. Kierownik do spraw jakosci ma réwniez
dostep do wersji papierowe;j.

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

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-EP/02 wydanie 5 z dnia 28.09.2016 r. ,,Nadzdr nad
prawidlowa dystrybucjq preparatow szczepionkowych” egz. nr 2 w wersji elektronicznej (PDF)
jest dostepny dla kierownika ds. jakosci i kierownika sekcji NS/EP;

- rozdzielnik Instrukcji Roboczej nr IR/NS-BW/04 | Postgpowanie z powiadomieniem
o wynikach badania wody na plywalniach” wydanie 1 z dnia 17.12.2015 egz. nr 2 w wersji
elektronicznej (PDF) jest dostgpny dla kierownika ds. jakosci
1 kierownik sekcji NS/HK.

Rejestry dokumentow kierownik ds. jakosci prowadzi w wersji papierowej. Sprawdzono:
Rejestr dokumentéw — Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania (zalacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01),

wpis w poz. 9 dotyczy procedury nr PO-02 Audit wewnetrzny wyd. 8 z dnia 18.05.2017
Rejestr dokumentéw — Instrukcje robocze opracowane w WSSE | poz. 16 IR/NS-EP/02
wydanie 5 z dnia 28.09.2016 r.

Przepisy prawne dostgpne sg dla pracownikoéw np. Sekeji NS/HD w wersji elektronicznej, sq
one  zatwierdzane  zgodnie =z wymogami punktu 3.2.2.1  procedury PO-01
z chwilg wpisania do rejstru.

Poprawnos¢ postgpowania w tym zakresie sprawdzono na przykladzie Obwieszczenia
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 08 czerwca 2017 r. w sprawie ogloszenia
Jednolitego tekstu ustawy Kodeks postgpowania Cywilnego i Obwieszczenia Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 czerwca w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wpis w rejestrze sekcji NS/HD w poz. 581 57.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzadzania sg zatwierdzane przez kierownika ds.
jakosci. Sprawdzono sposéb zatwierdzania norm do stosowania na przyktadzie normy PN-EN
[SO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostala ona zatwierdzona przez kierownika ds. jakosci
w sposob prawidlowy i wpisana do rejestru (zalacznik nr 1 z dnia 11.07.2013 do wyd. 5
Procedury Ogdlnej nr PO-01) w poz. 18 z datg 14.04.2014 r.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony przez
kierownika ds. jakosci 21.09.2016 (wpis w Rejestrze dokumentoéw w poz. 17).

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe
przechowywanie i archiwizacjg. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowigzujgcej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekeyjnych muszg zawsze przywolywaé wlasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnosé

postgpowania sprawdzono  na  przykladzie  protokotu  kontroli  sanitarnej
nr 131/1206/NS/HD/2018 z dnia 12.06.2018 przeprowadzonej przez—

-sekcji NS/HD w ktérym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U.
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2017, poz.1261 ze zmianami) oraz obowiazujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. 2017, poz. 1257 ze zmianami).

Prawidtowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 4/2014 (zalacznik nr 5 z dnia 09.06.2011 r. do wydania 3
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzil kierownik ds. jakosci.
w liscie podpisato si¢ 7 kierownikow technicznych/auditoréw wewnetrznych;

- listy obecnosci na szkoleniu nr 1/2018 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie prowadzil kierownik ds. jakosci,
w liscie podpisalo si¢ 7 kierownikow technicznych/auditorow wewnetrznych:;

- planu szkolen zewngtrznych za rok 2015 (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 4
Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
z datg r. 1803..2015 1 PPIS z datg 18.03.2017 r. ,

- planu szkolen wewngtrznych na okres I potrocza 2017 (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 do
wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
z datg 25.01.2017 r., zaplanowano 1 szkolenia, ktére zostaly zrealizowane 30.06.2017 r. plan
przekazano do wiadomoscei kierownikom technicznym (podpisy na planie);

- wniosku nr SJ/1/2015 o dokonanie zmiany w KI (zalacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 6 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01).

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidtowy.

Wedtug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Przechowywanie i archiwizowanie

Dokumenty przechowywane sa w catosci w formie papierowej i/lub plikow komputerowych
w sposOb gwarantujacy zachowanie bezpieczenstwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszezeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Informacji wprowadzonej zarzadzeniem nr 8 dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Dabrowie Goérniczej z dnia 30.09.2016 .

Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja kancelaryjnga 1 zapisami procedury
nr PO-01.

Personel

W  Rozdziale 6 Ksiggi Jakosci  zapisano  wymagania  dotyczace  personelu
kierowniczego/technicznego zatrudnionego w oddziale NS.

Kwalifikacje 1 doswiadczenie  personelu  kierowniczego/technicznego sa  zgodne
7z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych na poszczegdlne stanowiska pracy w  stacji  sanitarno-
epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r. poz. 283). Wedlug o$wiadczenia kierownika ds.
jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji i stazu pracy na przykladzie
kierownika ds. jakosci ﬂktéra spetnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie
wyzsze magisterskie, studia podyplomowe, ukonczyla rézne kursy i szkolenia w tym dotyczace
systemu zarzadzania jakoscia, staz pracy w PIS — 14 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sg Rejestry szkolen zewngtrznych i wewngtrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstgpnego (sprawdzono Kartg szkolenia
wstq;pnego— ktora z dniem 01.06.2017 r. zostala zatrudniona w sekcji NS/HP

jako stazysta). Szczegotowy program szkolenia wstgpnego obejmujacy zakres teoretyczny 1

praktyczny zostal opracowany w dniu 05.12.2016 przez kierownika sekcji NS/HD. Do czasu
zakonczenia szkolenia wstepnego (D rracowata pod nadzorem. Kierownik
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sekcji NS/HD sprawdzila bieglo§¢ w realizacji zadan merytorycznych, znajomosc
obowigzujacego  systemu  zarzadzania oraz  umiej¢tno$é  dokumentowania  zadan
I potwierdzita w dniu 12.12.2017 r.  ze pracownik moze samodzielnie wykonywa¢ zadania
podpisujac kartg¢ szkolenia wstgpnego. Na karcie tej widnieje rowniez podpis kierownika ds.
jakosci z tg samg data

Kierownik sekcji NS/HD monitorowal kontrole wykonywana przez —
(zgodnie z zapisami rozdziatlu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07).

Monitorowanie przeprowadzono w dniu 04.12.2017 r. (zapisy na zalgcznikach nr 3 i 4 do

wydania 4 ww. procedury) traktujac je jako ostatni element szkolenia wstepnego.
Sprawdzono Rejestr szkolen zewngtrznych d (zalacznik nr 2

z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-04). Pani
uczestniczyla w sumie w 2 szkoleniach zewngtrznych, migdzy innymi w poz. 2
zapisano szkolenie, ktore odbylo si¢ 14.12.2017 r. w WSSE Katowice. Notatka i ocena tego
szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zataczniku nr 3 do Procedury nr PO-04 ,,Szkolenie
personelu”. _
Sprawdzono spojnosé zapisow w Rejestrze szkolen z notatka oraz lista obecnosci na szkoleniu

w dniu 20.12.2017 r. r. na ktorym nastapitlo przekazanie uzyskanych informacji pracownikowi
sekeji d w 2017 r. uczestniczyla w 15 szkoleniach
wewngtrznych , co zostalo udokumentowane w Rejestrze szkolen..

Kierownik ds. jakosci przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie szkolen
dotyczacych systemu zarzadzania i sporzadza plany szkolen.

W 2018 r. Plan szkolen wewngtrznych na [ pétrocze sporzadzono 26.01.2018 r. co jest zgodne
z zapisami procedury nr PO-04. Zaplanowano I1szkolenie, ktére  zostalo zrealizowane
18.06.2018 r. Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacj¢ planu szkolen wewnetrznych
dotyczacych systemu zarzadzania za [ i I potrocze 2017 r.

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajacych kontrole)
Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoty z kontroli sanitarnej sq sprawdzane przez
kierownikow technicznych i przez nich zatwierdzane.

Protokot z kontroli sanitarnej nr 131/1206/NS/HD/2018 z dnia 12.06.2018 przeprowadzonej
przez— sekeji NS/HD. Protokot ten zostal zatwierdzony
przez w dniu 14.06.2018 r.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokotow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przefozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 , Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE
podlegajg monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi
czteroletni program opracowano na lata 2013-2016, trzeci na lata 2017 — 2020 (zostal on
zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie Gérmiczej w dniu 31.01.2017 r.).

Sprawdzono Roczny program obserwacji kontroli dla oddzialu NS na rok 2016 zostal on
sporzadzony przez zastgpce PPIS panig Renate Kaczmarek dniu 05.02.2016 (zatacznik nr 2 z
dnia 22.12.2014 wersja strony A z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu
Zarzgdzania nr PO-07) i zatwierdzony przez PPIS w Dabrowie Gérniczej w tym samym dniu.
Ww. Roczny program obserwacji kontroli zawiera nazwisko jednego pracownika sekcji NS/HP
* Obserwacjg zrealizowano terminowo — 03.06.2016 r.

Sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pana, ktére zostato sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-07 i Karta oceny
pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania S
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-07) prowadzone sa w sposéb prawidtowy. Praca
ww. pracownika oceniona zostala na 11 punktéw z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena

akceptowana dokonana przez obserwatora kontroli - kierownika sekcji NS/HP w dniu
06.06.2016 .
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Audity wewnetrzne

Corocznie Kierownik ds. jako$ci sporzadza Rejestry auditorow wewnetrznych.  Rejestr
sporzadzony w 2018 r. zawiera nazwiska 10 auditoréw wewnetrznych.

W dniu 12.02.2018 r. PPIS w Dabrowie Gorniczej  zatwierdzit Programy auditow
wewnetrznych na rok 2018 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy
auditow wewnetrznych powinny zostaé¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotycza).
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditéw opracowywany
jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania i dzialan technicznych. Kazda
komorka auditowana jest co roku w roznych zakresach.

Na rok 2018 r. zaplanowano 9 auditow wewnetrznych. z czego zrealizowano 3 (NS/ZNS.
NS/EP, NS/HK).

Programy auditow na rok 2015, 2016, 2017 r. zostaly sporzadzone na zalaczniku numer 1
z dnia 22.12.2014 do wydania 7 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Auditorzy
wewnetrzni powolywani sg przed kazdym auditem, ale zawsze co najmniej 14 dni przed datg
auditu. )
Sprawdzono dokument powotania auditora wiodacego —(za}qcznik nr?2z
dnia 22.12.2014 do wyd. 7 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr PO-02) podpisany
przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu 13.02.2017 .

Poprawnos¢ postgpowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewnetrznego
opracowanego przez auditora wiodacego na zalaczniku nr 3 z dnia 18.05.2017 r. do wydania 8
Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-02 i Raportu z auditu wewnetrznego nr
SJ/1/2017 opracowanego na zataczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu wewngtrznego
przygotowano w dniu 09.10.2017 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed
terminem auditu). Audit przeprowadzono terminowo. w dniu 30.10.2017 r.

Raport z auditu zostal oddany 13.11.2017 r. (w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od
terminu auditu). W zalaczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly zapisane ustalenia
z auditu, ktére pozwalajq przesledzié przebieg auditu oraz zawierajg dowody- probki auditowe.
W trakcie kontroli przekazano uwagi odnosnie formutowania wnioskéw kocowych
szczegdlnie w sytuacji , gdy podczas auditu zapisano niezgodnosc.

Kierownik ds. jakosci ocenil pracg ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 9/2017
(zatacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-
02).

W wyniku przeprowadzonych auditow w 2017 r. auditorzy wewngtrzni zapisali 6 niezgodnosci
( w tym 3 podczas auditu specjalnego w NS/HZ), nie odnotowano spostrzezen i uwag .
Zapisywanie spostrzezen w ustaleniach z auditu jest to tzw. warto$¢ dodana dla auditowanego,
moze by¢ ona podstawg do uruchamiania dzialan zapobiegawczych zgodnie z wymogami
procedury nr PO-08. W zwiazku z tym, ze auditorzy nie zawsze w sposob prawidlowy
formutuja problem i wilasciwie go klasyfikuja zasugerowano koniecznos$¢ nieustajacego
szkolenia auditoréw wewngtrznych.

Dzialania korygujqce i zapobiegawcze

W roku 2017 podjeto korekcje i dziatania korygujace zwigzane ze stwierdzonymi
niezgodnosciami (np. Karta niezgodnoscei nr 1 do raportu z auditu nr NS/1/2017 r.). Dzialania
przeprowadzono, auditor wiodacy oceni skuteczno$¢ dziatan korygujacych podczas auditu
wewngtrznego , planowanego w roku 2018 r.

W 2018 r. kierownik ds. jakosci zapisal 4 niezgodnosci do Dziennika niezgodnosci, ktore sq w
trakcie usuwania.

Przeglqd zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z poprzednich lat.

W 2018 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony 23.03.2018 r. co jest zgodne z pkt. 3.1
Procedury Ogédlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania”, ktéra mowi, ze
powinny by¢ przeprowadzone do konca I kwartahu.
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Program przegladu zarzadzania (na zalgczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci w dniu 13.03.2018
r. Zatwierdzil go PPIS w Dabrowie Goérniczej w tym samym dniu. W programie ujg¢to tematy
zgodne
z wymaganiami procedury nr PO-06:
- ocena PIS dotyczaca realizacji celow strategicznych;
- okreslenie przez wlasciwego PIS planu dzialania na dany rok oraz zasad szkolenia pracownikow
nowo przyjmowanych;
- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;
- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania (punkt pominigty z uwagi na brak
ustalen w poprzednim przegladzie);
- wyniki auditdw wewngtrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena auditorow
i aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:

« merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwigkszenia zatrudnienia;

« informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;

o skargi klientow (z przeprowadzeniem analizy przyczyn);

e ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;

e potrzeby szkolenia pracownikdw w tym nowo przyjmowanych;

® propozycje zmian w systemie zarzadzania;
Zgodnie z wymogami procedury nr PO-06 w programie brakowato oceny podjetych dziatan
zapobiegawczych i korygujacych dokonywanej przez kierownikoéw komorek organizacyjnych
( Karta niezgodnosci nr NS/SJ/3/2018 zapisana przez kierownika ds.. jakosci do Dziennika
Niezgodnosci).
ubieglorocznego przegladu jak i podczas tegorocznego nie zapisano ustalen.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzgdzania otrzymali program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymagania co najmniej 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu co
potwierdzili swoim podpisem.
W przegladzie oprocz prowadzacego przeglad zarzadzania PPIS w Dabrowie Gorniczej
uczestniczyli rowniez zastgpca PPIS, kierownik ds. jakosci, kierownicy/kierownicy techniczni
komorek NS, starszy specjalista SPO. Podczas
/7 przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzil w dniu 23.03.2018 r. protokot (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,,Przeglad
zarzadzania”). Protokot zostal podpisany przez PPIS w Dabrowie Gorniczej w tym samym dniu.
Wszystkie  zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokoét z przegladu
zarzadzania wraz z zalacznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

XIII. Dodatkowe informacje -

Integralna czg¢s¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow: -

Giéwny Specjalista

do spraw S &C mu Jako4ci
f] 7 /e
=
................. mer.inzfAnna Gwiazdowska. .......
pieczatka i podpis pracofvnika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczgtki--podpisy-pracownikow-PSSE-nezestniczacych-w-kontroli** pieezatki--podpisy-osob-kontrohujacych **

* numer zatacznika i protokolu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
**#*dotyezy zapobiegawezego nadzoru sanitamego
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Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjnej

I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gorniczej. 42-500 Bedzin,
ul Kosciuszki 58
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Badan Mikrobiologicznych,
Chorob Zakaznych 1 Zakazen
I1l. Data kontroli: 04.06.2018r
IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli: 19.02.2013r. +31.05. 2018r.
VI . Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Lp. Nazwa dokumentu Uwagi
1 Wykaz: przepisow prawnych dotvezacych badan mikrobiologicznych 7 dnia )
’ 20.01.2018
Plan zasadniczyvch zamierzen dia PSSE w Dabrowie Gorniczej(dla Sekcji Badan
2. Mikrobiologicznveh . Chordb Zakaznyveh 1 Zakazen) na rok: 2018 i
5 Wrykaz wykonvwanych badan w Sekcji Badan Mikrobiologicznych. Chorob )
<> Zakaznvch i Zakazen
4, Zakres akredvtacji Oddzialu Laboratoryjnego nr AB-520 2 dn.29.03.2018 r, wyd. 19 -
5 Wykaz norm dla Sekeji Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i Zakazen i
o aktualizowany 10.05.2018
6 | Wykaz instrukcji roboczych Sekcji Badai Mikrobiologicznych. Chorob Zakaznych i
Zakazen aktualizowany dnia 09.04.2018 )
7 Karta sprawdzenia w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych dla metody
oznaczania ilosciowego Clostridium perfringens zgodnie z PN-EN ISO 14189:2016- -
10, zatwierdzona 19.03.2018
] Program sterowania jakoscia mikrobiclogicznych badan ilosciowych dla oznaczania
ilosciowego Clostridium perfringens 7 dnia 19.03.2018 i
s} Instrukcje robocze:
-Walidacja metod mikrobiologicznych - OL/CHZ-IR-23 wyd.6.z dnia 28.01.2013,
-Zapewnienie jako$ci mikrobiologicznych badait —OL/CHZ-IR-22 wyd.2, z dnia i
11.10.2013
10 | Nadzor nad wyposazeniem — procedura systemu zarzgdzania nr PSZ-15 wyd.5 z dnia
01.06.2016 ] |
11. | Karta instalacji wyposazenia pomiarowego —zestaw do filtracji membranowe;j
trojstanowiskowy z pompa MICROSART- AP/K/86/0OL/CHZ )
12. | Harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewnetrznego pipety automatyczngj
PP/W/S/9//OL/CHZ i
13. | Wykaz wyposazenia — Aparatura pomocnicza -
14 | Rejestr wyposazenia — Materialy odniesienia/ certyfikowane materialy odniesienia 7 )
3 dnia 14.03.2018
5. | Rejestr wyposazenia — Malerialy pomocnicze -
16. | Wykaz wyposazenia — Sprzet komputerowy 2
17. | Wykaz wyposazenia — Wzorce pomiarowe robocze -
18. | Wykaz wyposazenia — Przyvrzady pomiarowe =
10| Karta napraw/ konserwacii/ modernizacji wyposazenia dla zestawu do filtracji
membranowej trojstanowiskowego # pompy MICROSART- AP/K/86/OL/CHZ )
20 | Harmonogram wzorcowania/sprawdzania zcwngtrznego komputerowego rejestratora )
temperatury PP/W/41/OL/CHZ
21 | Swiadectwo wzorcowania nr 87/96/TE/18 dla KRT PP/W/41/OL/CHZ. z dnia
06.02.2018 i
22 | Rejestr zlecen w Sekcji Badan Mikrobiologicziych. Choréb Zakaznych i Zakazen -
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klient wewnetrzny r

23 | Rejestr zlecen w Sekeji Badan Mikrobiologif;zh} ch. Chorob Zakaznych i Zakazen )
klient zewnetrzny
24 | Zlecenie- klient zewngtrzny OL-230/OL/CHZ-100/18/Z. przeglad zlecenia nr )
OL230/0OL/CHZ/100/18/Z N
25. | Karta przekazywania probek 31 z dnial3.05.2018 -
26. | Ksigzki rejestrowe 1 analiz klient wewnetrzny —{ osobne dla Jaworzna. Sosnowca. )
Dabrowy Gorniczej) - |
27. | Ksigzka rejestrowa i analiz klient zewnetrzn - !
28. | Karta badania mikrobiologicznego probki L anal 66/18/Z -
29, | Sprawozdanie z badan nr OL-230/0OL/CHZ- 1t 0/18/01/Z
30. | Procedura systemu zarzadzania nr OL/CHZ-P57-16/2 z dn. 11.01.2016 wyd.6 )
] Postepowanie z probkami do badan mikrobiologicznych wody _
| 31. | Karta sprawdzania czystoéci mikrobiologiczncj powictrza metoda sedymentacji -
[32. | Instrukcja robocza nr OL/CHZ-IR-04 # dn. 02.02.2018, wyd. 3. -
33 | Instrukcja robocza ._Org:nuznc:_ifﬁréi&"p'z)—dé_/zl.S'"l;ﬁm'l mikrobiologicznych™ wyd.7 z
| dnia 03.02.2018.
34 | PSZ-04 Obsluga klienta wyd.6 z dnia 01.06.2016, -
35, | Raporty z udzialu laboratorium OL/CHZ w badaniach mig¢dzylaboratoryjnych np i
' | LGC runda 262 z dnia 15.03.2018
2

Aktualnosc przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen posiada aktualnie obowigzujace
przepisy prawne, oraz wytyczne GIS, PZH oraz Zarzadzenia PWIS w Katowicach. Wykaz
posiadanych przepisow prawnych prowadzi i aktualizuje kierownik Oddziatu Laboratoryjnego -
ostatnia aktualizacja z dnia 11.02.2013.

VII. Realizacja planow pracy w biezgcym roku

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen realizuje zadania zgodnie z

planem zasadniczych zamierzen PSSE w Dabrowie Gorniczej, zatwierdzonym przez PWIS w

Katowicach, oraz porozumieniem PWIS w Katowicach i PPIS w Dabrowie Gorniczej dotyczacymi

badan wody w Systemie Zintegrowanym. Zadania w roku 2018 obejmuja:

e wykonywanie badan mikrobiologicznych wody stuzacej do zaopatrzenia ludnosci w wode do
spozycia, cieptej wody uzytkowej (legionella), wody z kapielisk,wody na ptywalniach na terenie
nadzorowanym przez PSSE w: Dabrowie Gorniczej, Jaworznie , Sosnowcu

e udzial w badaniach bieglosci i porownaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie mikrobiologii
wody zgodnie z zatwierdzonym planem

e przekazywanie danych do Systemu Monitoringu Jakosci Wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi WODA-EXCEL, do Systemu Monitoringu Jakosci Wody w Kapieliskach-Serwis
Kapieliskowy

e dazenie do akredytacji

e udzial w szkoleniach i spotkaniach na temat bezpieczenstwa zdrowotnego wody i prowadzenie
szkolen wewnetrznych dla pracownikow w w/w zakresie

Zaplanowane zadania w latach poprzednich byly realizowane zgodnie z planem.

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i Zakazen w prowadzonych badaniach
wykorzystuje polskie normy, metodyke PZH.

Sekcja posiada wykazy: posiadanych norm, instrukcji roboczych. Instrukcje robocze sa, co najmniej
raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci z systemem zarzadzania, osiagnigciami wspolczesnej
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nauki, wytycznymi instytucji zewnetrznych oraz z doswiadczeniami wlasnymi zdobytymi w trakcie
ich stosowania.

IX.Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Walidacja 1 szacowanie niepewnosci metod badawczych sa wykonywane poprawnie, zgodnie z
obowiazujacymi instrukcjami : OL/CHZ-IR-22 i OL/CHZ-IR-23.

Mikrobiologiczne metody badawcze akredytowane sg sprawdzone w warunkach laboratorium i
poprawnie udokumentowane. Wyniki walidacji sa zebrane w ,kartach sprawdzenia w warunkach
laboratorium metod mikrobiologicznych™ Od ostatniej kontroli w 2013r metody badan stosowane w
sekcji byly sukcesywnie rewalidowane, w zakresie badan mikrobiologicznych wody sekcja rozszerzyla
akredytacje o 4 metody: Clostridium perfringens (PN- EN ISO 14189:2016-10),Bakterie gr. coli

i E. coli{PN-EN 1SO 9308-1:2014-12+A1:2017-04),Pseudomonas aeruginosa (PN-EN ISO 16266:2009),
Legionella (PN-EN ISO 11731-2:2008)

Dla kazdej metody osobno opracowano | Program sterowania jakoscia mikrobiologicznych badan
ilosciowych™ . Aktualnie 12 metod badawczych jest akredytowanych.

+ X. Nadzoér nad wyposazeniem
|. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzor nad wyposazeniem jest zeodny z obowigzujaca procedurg nr PSZ-15 | Nadzor nad
wyposazeniem”. Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen posiada
aktualne wykazy przyrzadow pomiarowych, aparatury pomocniczej, sprzetu komputerowego,
materiatow pomocniczych,  wzorcow pomiarowych roboczych i materiatow odniesienia.
Wyposazenie o charakterze trwatym posiada jednoznaczne oznakowanie oraz zalozone  karty
instalacji wyposazenia” oraz . karty napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia ~

Wszystkie stosowane materialy odniesienia posiadaja certyfikaty.

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen posiada wyposazenie
odpowiednie do zakresu prowadzonych badan wody, wykorzystywane wspolnie z badaniami
zywnosci . Wyposazenie istotne do badan:

- cieplarki

- szafa chtodnicza

- komora laminarna JOUAN

- pompa prozniowa 2 sztuki

- licznik kolonii:2 szt

- faznia wodna

- pipety automatyczne typ Eppendorf

- pipeta automatyczna Transferpette S

- rejestratory temperatury TERMIO 15( w lodoéwkach)

- komputerowy rejestrator temperatury (w cieplarkach)

- szafa chlodnicza do przechowywania probek wody

Temperatura w cieplarkach i lodowkach jest catodobowo monitorowana

[§8)

Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)

Uzywane do badan przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadaja aktualne
$wiadectwa wzorcowania. Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych i wzorcow pomiarowych
roboczych wykonywane jest zgodnie ,,harmonogramem wzorcowania zewngtrznego wyposazenia
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pomiarowego” przez akredytowane laboratoria wzorcujgce. Dla kazdego urzadzenia
wymagajgcego wzorcowania sporzadzono indywidualne harmonogramy
wzorcowania/sprawdzania zewnetrznego Sprawdzone $wiadectwa wzorcowania zostaty wydane
przez akredytowane laboratoria wzorcujace np. Swiadectwo wzorcowania nr 0345/AT/18 z dnia
02.02.2018.Pipety automatyczne sa sprawdzane wewnetrznie 1 raz na kwartat.

X1. Obstuga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i1 Zakazen realizuje zlecenia dla klientow
wewnetrznych, ktorymi sa Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w: Dabrowie Gornicze],
Jaworznie, Sosnowcu, oraz dla klientow zewnetrznych. Zlecenia dla klienta wewnetrznego dotycza
badan catorocznych oraz jednorazowych .Zlecenia sg rejestrowane w” Rejestrach zlecen”, osobnych
dla klienta zewnetrznego i wewnetrznego. Zakresy badan do wykonania okreslaja zlecenia z
przegladem zlecenia lub karty przekazania probek.

W przegladach zlecen zawarte sa ustalenia dotyczace:

-miejsca i daty pobrania/dostarczenia probki,

- dane osoby dostarczajgce) probke,

- metod badawczych,

- zakresu 1 terminu wykonania badan,

-oceny stanu probki,

- sposobu kontaktowania sig¢ z klientem .

- sposobu przekazania sprawozdania z badan,

- warunkow podawania niepewnosci w sprawozdaniu z badan,

- kalkulacji kosztow,

- decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia i przyjeciu probki do badan,

- nazwiska osoby przyjmujacej probke do badan, warunki skargi.

- podpisy: klienta, zleceniobiorcy, osoby dokonujacej przegladu zlecenia

Przyjete do badan probki wody sa rejestrowane w oddzielnych dla klienta zewnetrznego i
wewnetrznych™ Ksigzkach rejestrowych i analiz rejestrach probek”. Zapisy z badan laboratoryjnych
prowadzone sg w ,.kartach badania mikrobiologicznego probki”, ksigzkach rejestrowych i analiz. w
sposob zapewniajacy odtworzenie przebiegu badania. Sprawozdania z wykonanych badan wody
spetniaja wymogi normy PN-ISO/IEC 17025: 2005.W 2013r w sprawozdaniach z badan jest
podawana niepewnosc jako przedziat ufnosci.

Wspotpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami Procedury
systemu zarzgdzania PSZ-04 Obsiuga klienta wyd.6 z dnia 01.06.2016

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

W 2018 r Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob zakaznych i Zakazen zmienita siedzibg z
Dabrowy Gorniczej do budynku w Bedzinie przy ul. Kosciuszki58.

Pomieszczenia Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazef znajduja si¢ na
Ipietrze budynku. Badania wody i zywnosci odbywaja sie wspolnie w jednym pomieszczeniu
(pokdj przygotowania probek zywnosci i wody), w ktorym znajduje si¢ wspolna z zywnoscia
lodowka z podlozami i testami. Posiewy wody wykonywane sa na wydzielonym stole, po czym
posiane na odpowiednich plytkach probki przekazywane sa przez okienko do ,,pokoju przesiewow
inkubacji, odczytow probek zywnosci i wody oraz posiewow i inkubacji sporotestow”, rowniez
wspolnego dla probek wody |, zywnosci. Operacje przesiewow i prace ze szczepami wykonywane sa
pod komora laminarng. W obu pomieszczeniach i komorze laminarnej sprawdzana jest czystosc
powietrza i blatow laboratoryjnych. Nastepnie hodowle na ptytkach zbierane sa w pojemnikach na
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odpady i odbierane przez firme utylizujaca. W pomieszczeniu pozywkarni znajduje sie autoklaw
Lczysty”, a w zmywalni wspolnej dla zywnosei, wody autoklaw ,brudny”. Pokoj socjalny, pokoj
biurowy sa wspolne dla calej sekcji(zywnosc, bakteriologia kliniczna, woda). Ustalono rozdzial
czasowy wykonywanych czynnosci, co zostalo zapisane w instrukcji roboczej nr OL/CHZ-IR-25
,.Organizacja pracy podczas badan mikrobiologicznych”wyd.7 z dnia 05.02.2018.

W pomieszczeniach do badan mikrobiologicznych sprawdzana jest czystos¢ powietrza i blatow

z czestotliwoscig: raz na miesiac.

XIIL Skargi w okresie kontrolowanym

. Rejestr skarg

Rejestr reklamacji jest wspolny dla calego Oddziatu Laboratoryjnego. Do chwili kontroli nie
odnotowano skarg na dziatalnos¢ Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie badan wody.

)

Sposob zatatwiania skarg (jesti dotyczy): -

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen regularnie bierze udzial w
badaniach biegtosci i porownaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie mikrobiologicznych badan
wody. W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen
brata udziat w porownaniach miedzylaboratoryjnych organizowanych przez:
- LGC Standards (6 razy),
- WSSE w Katowicach (5razy),
- PSSE Rybnik(1 raz)
W kontrolowanym okresie, w zakresie badan wody, Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob
Zakaznych i Zakazen uzyskata w w/w badaniach wyniki zadawalajace z wyjatkiem jednego
wyniku niezadawalajacego dotyczacego oznaczania bakterii gr. coli. Sekcja podjeta stosowne
dzialania korygujace.
Wyniki porownan miedzylaboratoryjnych potwierdzaja kompetencje techniczne personelu Sekeji
Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen w zakresie badan wody.

Wykaz badan bieglosci i porownan miedzylaboratoryjnych w zakresie mikrobiologii wody

: ati : : Zcore lub .
Lp. Organizator b _t : Nazwa raporiu Rodzaj badania e Ocena wyniku
poréwnania ! inny wynik
LGC Standards 06.06.2013 Raporl # badan bieglosei | Bakterie grupy coli -0,26; zadowalajyca
Escherichia coli Nicobecna zadowalyjaca
| Bakterie grupy coli Nieobecna zadawalajaca
termotolerancyje
|
Enterokoki
(paciorkowce -0.15 zadawalajgea
kalowe)
Salmonella
Obecna zadawalajaca
WSSE Katowice { 20.12.2013 Raport 7 poréwnania Escherichia coli 0.4 Zadawalajacy
miedzyviaboratoryjnego -0.6
5
! Enterckoki 2.6 Watpliwy
| (paciorkowce 0 | Zadawalajgey
5.7
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! kalowe) !
L.GC Standards 21.03.2014 Raport z badan bieglosci Bakterie grupy coli 0,20 Zadawalajgey ]
0.10 Zadawalajgey
Escherichia coli 0,10 Zadawalajye
0,04 Zadawalajgey
Enterokoki 0,16 Zadawalajgey
(paciorkowce
kalowe)
3 Clostridium -0,17 Zadawalajgey
perfringens (lgcznie | -0.07
! Ze sporaimi)
Ogolna liczba 0,23 Zadawalajgey
| mikroorganizmow w
[ 22°C
' [
Ogolna liczba 0,03 Zadawalajgey i
mikroorganizmow w
i 37°6G
1}
| WSSE Katowice 17.12.2014 Raport 7 porownania Clostridium -0.95 Zadawalajgey
|4 miedzylaboratoryjnego perfringens (lacznie
[ z¢ sporami)
) PSSE Rybnik 25032014 Raport 7 porownania Clostridium 40 jtk Zadawalajgey
3 miedzylaborateryjnego perfringens (lacznie [
7e sporami) |
LGC Standards 02.04.2015 Raport 7 badai bieglosci Bakterie grupy coli -0.02 Zadawalajacey
Escherichia coli - 0,16 Zadawalajgey
Enterokoki 0,22 Zadawalajacy
(paciorkowce
6 kalowe)
Ogolna liczba 0,04 Zadawalajgey
mikroorganizmow w
22°C
Ogolna liczba 0,16 Zadawalajacy ‘
mikroorganizmow w |
37°C
WSSE Katowice 08.12.2015 Rznpon 7 porownania Bakterie grupy coli -0,1 Poprawny
miedzylaboratoryvinego -4.2 Niezadawalajge
Escherichia coli 0.5 Zadawalajgey
7 1,96
Enterckoki 0,0 Zadawalajacy
(paciorkowce 0.0
kalowe)
. |
LGC Standards 08.03.2010 Raport 7 budun bieglosel Bakterie grupy coli - 0.06 Zadawalajgey
Q Pseudomonas 0,09 Zadawalajaey
aeruginosa
Legionella sp. - 1.16 Zadawalajgey
9 L.GC Standards 07.06.2016 Raport z badan bieglosei Gronkowce 0,24 Zadawalajaey
koagulazo-dodatnie
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I 10 WSSE Katowice | 16.12.2016 Raport z poréwnania Pseudomonas 0,07 Zadawalajacy
L 3 | migdzylaboratoryjnego aeruginosa 0,00
| WSSE Katowice | 07.12.2017 | Raport 7 porovnania Bakterie grupy coli 0,00 Zadawalajgcy
| | miedzylaboratorvinego 0,00
o |
i Escherichia coli 0,00 Zadawalajgey |
! - 0,18 S ‘
! [.GC Standards 16.03.2018 Raport 7 badan bieglosci Clostridium - 0,06 Zadawalajacy |
| 12 perfringens (lacznie |
~ 7€ sporami) |

Podczas kontroli stwierdzono, ze w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Dabrowie Gorniczej sporzadzono

.Plan uczestnictwa Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gorniczej w badaniach bieglosci i/lub

porownaniach miedzylaboratoryjnych w cyklu akredytacji 23.06.2016-04.08.2020” zatwierdzony przez
Kierownika Oddziatu, dnia 30.03.2018 Minimalna czestos¢ uczestnictwa dla techniki filtracji
membranowej wynosi 10(1 raz dla kazdego oznaczenia),a dla metody plytkowej -1raz.

XV. Podwykonawstwo
Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen nie korzysta w prowadzonych
badaniach wody z pomocy podwyvkonawcow.

XVL Inne zagadnienia
W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i1 Zakazen
rozszerzyta akredytacje w zakresie badan mikrobiologicznych wody o:
- Pseudomonas aeruginosa zgodnie z PN-EN ISO 16266:2009,
- bakterie z rodzaju Legionella zgodnie z PN-EN ISO 11731-2:2008
- Clostridium perfringens zgodnie z PN-EN 1SO 14189:2016-10,
- bakterie grupy coli i Escherichia coli zgodnie z PN-EN ISO 9308-1:2014-12+ A1:2017-04.
Obecnie akredytacja obejmuje 12 parametrow mikrobiologicznych wody. (zakres akredytacji Nr
AB 520). Uwagi z poprzedniej kontroli zostaly zrealizowane.

XVII. Wyjasnienia oséb kontrolowanych -

KIEROWN |K
Pracowni Badad Mjkréflumgmz;wﬂh Wody

\

mgr dolama E—‘ytach\

ph:w 11]\ ai pndph pI 1\.0\\1111\ 1 p\m. uczestnic

w kontrols i 05
ferdevobrimenieok s F plct/dﬂxl i pﬁdpm\ ot:oh kontr ulu; acych

717


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Zatgcznik nr M
do protokotu nr . OK. \()\.\ 2808
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Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

I.  Powiatowa Stacja Sanitarmo-Epidemiclogiczna w Dgbrowie Gérniczej,
Oddzial Laboratoryjny, 42-500 Bedzin, ul. Kosciuszki 58

il. Nazwa kemoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych PSSE w Dgbrowie Gomiczej

i, Data kontroli: 04.06.2018r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: luty 2013r. = maj 2018r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

Lp. Mazwa dokumentu Uwagi
| Wykaz przepiséw prawnych Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych — )
" | ostatnia aktualizacja 26.02.2018

2. Plan zasadniczych przedsigwzie¢ PSSE w Dabrowie Gorniczej na rok 2018

Wykaz norm Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych z dnia

3| 01.02.2017 )
Wykaz procedur badawczych Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych

4. . -
z dnia 01.02.2017

5 Wykaz instrukcji roboezych Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych z i

dnia 01.06.2016
6. Procedura PSZ-13: 01.06.2016r., wyd. 5 ,,Walidacja metod badawczych” -
Procedurg PSZ-17: 01.06.2016r., wyd. 5 ,,Zapewnienie jako$ci wynikdw badan i
pomiardw”

Procedura badawcza nr OL/F5-PB-16: 10.01.2017r., wyd. 1, Pomiar potencjalu
oksydoredukcyjnego redox wody”

Karta walidacji metody nr 1/2017 ,,Oznaczanie potencjatu oksydoredukcyjnego
redox wody” wg. OL/FS-PB-16

Program sterowania jakoscig nr 1/2017 z dn. 10.01.2017 dla oznaczanie potencjatu
oksydoredukcyjnego redox wody” wg. OL/FS-PB-16

Karta szacowania niepewnosci nr 1/2017 dla oznaczania dla oznaczanie potencjatu
oksydoredukcyjnego redox wody” wg. OL/FS-PB-16

Program sterowania jakoscia nr 4/2017 z dn. 02.01.2017 dla oznaczania
przewodnosci wody metodg konduktometryczng wg. PN-EN 27888:1999

Karta sprawdzenia metody nr 6/2016 ,,Oznaczanie przewodnosci elektrycznej
wlasciwej wody...” wg. PN-EN 27888: 1999

Karta szacowania niepewnosci nr 4/2016 dla oznaczania przewodnosci wody
metoda konduktometryczng wg. PN-EN 27888:1999

15. | Procedura nr PSZ-15: 01.06.2016, wyd. 5 - Nadzér nad wyposazeniem -
16. | Rejestr wyposazenia — Materialy odniesienia -
17. | Rejestr wyposazenia — Materialy pomocnicze -
18. | Wykaz wyposazenia — Sprzet komputerowy z dn. 02.01.2018 -
19. | Wykaz wyposazenia — Wzorce pomiarowe robocze z dn. 01.06.2016 -
20. | Wykaz wyposazenia — aparatura pomocnicza z dn. 01.06.2016 -
21. | Wykaz wyposazenia — Przyrzady pomiarowe z dn. 20.01.2017 -
Karta instalacji wyposazenia — Waga elektroniczna WPS-210 nr
PP/W/S/K/41/OL/FS

Karta napraw/ konserwacji/ modernizacji wyposazenia dla wagi elektronicznej
WPS-210 nr PP/W/S/K/41/OL/ES
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Karta instalacji wyposazenia — Wzorzec pomiarowy roboczy — Miernik temperatury

24 | termometr cyfrowy nr WR/W/K/13/0OL/FS )

25 Karta napraw/ konserwacji/ modernizacji wyposazenia dla miernika temperatury )
" | termometru cyfrowego nr WR/W/K/13/OL/FS

26 Karta instalacji wyposazenia — Aparatura pomocnicza- Suszarka nr )
" | AP/W/S/K/30/0OL/FS

7 Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego dla wagi elektronicznej
© | WPS-210 nr PP/W/S/K/41/OL/FS

28 Swiadectwo wzorcowania nr WK/86.U-18.1 6/18 wagi elektronicznej WPS-210 nr )
" | PP/W/S/K/41/OL/FS

29 Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego dla miernika temperatury )
" | termometru cyfrowego nr WR/W/K/13/OL/FS

30 Swiadectwo wzorcowania nr T226/PMT/2016 wagi elektroniczne] dla miernika )
" | temperatury termometru cyfrowego nr WR/W/K/13/0OL/FS

31 Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego dla suszarki nr i
" | AP/W/S/K/30/OL/FS

32. | Swiadectwo wzorcowania nr 78/96/BRT/18 dla suszarki nr AP/W/S/K/30/OL/FS -

33. | Certyfikat analizy roztworu buforowego pH=9,00+0,01 firmy Reagecon -

34 Karta sprawdzenia termometréw — Termometr elektryczny nr PP/W/S/K/8/OL/FS z i
"~ | dn. 05/01.2018

35. | Harmonogramem sprawdzania naczyfi pomiarowych (cyfrowych, automatycznych) -

36. | Harmonogramem sprawdzania naczyi pomiarowych (szklanych) -

37 Karta sprawdzania obj¢tosci naczyn pomiarowych na wylew dla biurety cyfrowej nr
" | PP/S/K/46/OL/FS

38 Karta sprawdzania objetosci naczyfi pomiarowych na wylew dla pipety )
" | jednomiarowej poj. 4 ml, klasy As

39. | Rejestr zlecen w Sekcji Badan Powietrza i Wody - klient wewnetrzny - rok 2015 -

40. | Rejestr zlecen w Sekcji Badan Powietrza i Wody - klient zewngtrzny - rok 2015 -

41. | Rejestr zleceft w Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych 2018r -

42. | Rejestr probek — klient zewnegtrzny —rok 2018 -

43. | Rejestr probek — klienta wewnetrzny— rok 20138 -

44. | Zlecenie i przeglad zlecenia nr OL-44/OL/FS-23/18/N -

45. | Wykaz metod badawczych do zlecenia OL-44/OL/F $-23/18/N -

46. | Zlecenie i przeglad zlecenia nr OL-75/0OL/F S-40/18/01/Z -

47. | Wykaz metod badawczych do zlecenia OL-754/OL/F $-40/18/Z

48. | Harmonogram poboru probek wody w 2018r — PSSE Jaworzno -

49. | Karta przekazywania prébek nr 5 z dn. 06.06.20138r. -

50 K.arta robocza Stezenie jonu amonowego wg. PN-C-04576-4: 1994 - str. 1 z2018r )
" | (klient zewnetrzny)

51 Karta robocza Stezenie jonu amonowego wg. PN-C-04576-4: 1994 - str. 1 z 2018r )
" | (klient wewnetrzny)

5 Karta robocza - Potencjat oksydoredukeyjny redox wg. OL/FS-PB-16: 10.01.2017, i
| wyd. 1 -str. 4 z2018r (klient wewnetrzny)

53 Karta robocza - Przewodno$é whasciwa wg. PN-EN 27888: 1999 - str. 6 z 2018r )
" | (klient wewngtrzny})

54. | Zeszyt analiz klient zewngtrzny — rok 2018 -

55. | Zeszyt analiz klient wewngtrzny —rok 2018 s

56. | Sprawozdanie z badan nr OL-44/OL/FS-23/18/12/N -

57. | Sprawozdanie z badan nr OL-75/OL/FS-40/18/01/Z -

217



doprotokolnr essesssmsiasrnss o

z kontroli

58. | Rejestr skarg Oddziatu Laboratoryjnego -
59 Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
" | fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2013
60 Sprawozdanie z badan bieglosci poprzez poréwnanie miedzylaboratoryjne )
" | SILESIALAB 2014
61 Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
" | fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2014
62 Wyniki badan bieglosci przez miedzylaboratoryjne poréwnania z zakresu i
" | fizykochemii wody QUALICON 2015
63 Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
" | fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2015
64 Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan i
" | fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2016
65 Sprawozdanie z badan bieglosci poprzez poréwnanie miedzylaboratoryjne i
" | SILESIALAB 2017
66 Sprawozdanie z badaf biegtosci PM-WB badania biegtosci z zakresu analizy )
" | prébek wody basenowej)
67 Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
" | fizykochemicznych wody - LISTOPAD 2017
Analiza wynikéw uczestnictwa w poréwnaniu migdzylaboratoryjnym w zakresie
68. | badan fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2017 organizowanym przez WSSE -
w Katowicach
Plan uczestnictwa Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gérniczej w
69. | badaniach biegltosei i/lub poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w cyklu -
akredytacji: 23.06.2016 + 04.08.2020
70. | PSZ-02: 01.06.2016, wyd. 6 ,,Podwykonawstwo badan” -
71. | Rejestr podwykonawcow w 2018 roku -
72. | Rejestr probek przekazanych laboratorium podwykonawey w roku 2017
73. | Rejestr probek przekazanych laboratorium podwykonawcy w roku 2018 -

2. Aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada aktualnie obowigzujace przepisy
prawne. Wykaz posiadanych przepiséw prawnych zatwierdza Kierownik Oddziatu Laboratoryjnego
(ostatnia aktualizacja z dnia 26.02.2018r.).

\418
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Realizacja planéw pracy w biezacym roku
Sekcja Badan Fizykochemicznych 1 Srodowiskowych realizuje zadania wediug planu zasadniczych
przedsiewzig¢ PSSE w Dabrowie Gorniczej na rok 2018, zatwierdzonego przez PPIS w Dabrowie
Gorniczej. Powyzsze zadania w roku 2018 obejmuja:
» przekazywanie danych do systemu monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (WODA-EXCEL)
e udzial w poréwnaniu miedzylaboratoryjnym organizowanym przez WSSE w Katowicach
w zakresie badan fizykochemicznych wody.
e wykonywanie laboratoryjnych analiz fizykochemicznych i sensorycznych oraz sporzadzanie
sprawozdan z badan probek wody przeznaczonej do spozycia, wody na ptywalniach i wod
powierzchniowych wykorzystywanych do zaopatrzenia ludnosci w wodg przeznaczong
do spozycia dla PSSE w Dabrowie Gorniczej, Jaworznie 1 Sosnowcu,
s realizowanie zadan wynikajacych z wejécia w zycie nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Zadania dotyczace fizykochemicznych i sensorycznych badan laboratoryjnych wody sa realizowane
zgodnie z planem.

Metody badaweze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych w prowadzonych badaniach wykorzystuje
polskie normy i wilasne procedury badawcze oraz metod¢ opublikowang w specjalistycznej
monografii (dot. obliczania % nasycenia tlenem). Do niektérych norm opracowano instrukcje
robocze uscislajace tryb postgpowania.

Sekcja posiada wykazy posiadanych norm, procedur badawczych i instrukeji roboczych. Procedury
badaweze oraz instrukcje robocze sa, co najmniej raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci
z systemem zarzadzania, osiagnieciami wspdlezesnej nauki, wytycznymi instytucji zewngtrznych
oraz z do§wiadczeniami wiasnymi zdobytymi w trakcie ich stosowania.

Wykazy norm, procedur badawczych i instrukcji roboczych w Sekcji sg zatwierdzane przez
kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i dotyczg badan fizykochemicznych i sensorycznych wody,
zywnosci oraz badar i pomiaréw na stanowiskach pracy.

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych do badafi wody stosuje rézne techniki
analityczne:  spektrofotometryczne, potencjometryczne, konduktometryczne, —sensoryczne,
miareczkowe i wagowe. Wszystkie stosowane do badan fizykochemicznych i sensorycznych wody
sa odpowiednie do ich zastosowania i spetniajg wymogi obowigzujgcych przepiséw prawa.

Wykaz fizykochemicznych i sensorycznych badan wody
wykonywanych przez Sekcje Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych

Rodzaj badania Akredytacja Metoda badaweza
Barwa Tak PN-EN ISO 7887: 2012+Ap]1: 2015-06, metoda C
Metnosé Tak PN-EN ISO 7027-1: 2016-09
pH Tak OL/FS-PB-13
Przewodnos¢ wiasciwa Tak PN-EN 27888: 1999
Liczba progowa zapachu Tak OL/FS-PB-10
Liczba progowa smaku Tak OL/FS-PB-10
Azot amonowy Tak PN-C-04576-4: 1994
Azot azotynowy Tak OL/FS-PB-12
Azot azotanowy Tak PN-82/C-04576.08
Twardos¢ ogdina Tak PN-ISO 6059: 1999
Chlorki Tak PN-ISO 9297: 1994
Zelazo Tak PN-ISOP 6332: 2001
Fluorki Tak PN-78/C-04588.03
Wapn Tak PN-ISO 6058: 1999
Magnez Tak PN-C-04554-4: 1999, zatgcznik A
Chlor wolny Tak OL/FS-PB-17
Chlor ogdlny Tak OL/FS-PB-17
Chlor zwigzany Tak OL/F5-PB-17
Potencjal oksydoredukeyjny redox Tak OL/F5-PB-16
Mangan Nie OL/FS-PB-18
Utelnialno$¢ z KMnOq Nie PN-EN ISO 8467: 2001
Tlen rozpuszczony Nie PN-EN 25813:1997
i g . Hermanowicz ,,Fizykochemiczne metody
%o nasycenia tlenem Nie . o Sl
badan wody i Sciekéw
Biochemiczne zapotrzebowanie tlenu Nie PN-EN 1899-2: 2002
Zawiesiny Nie PN-EN 872: 2007+Ap1:2007
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IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Wszystkie fizykochemiczne i sensoryczne metody badawcze stosowane do badan wody w Sekcji
Badan Fizykochemicznych i $rodowiskowych sa zwalidowane lub sprawdzone i poprawnie
udokumentowane. Wyniki walidacji sg zebrane w ,Kartach walidacji/sprawdzenia metody”.
Walidacja i szacowanie niepewno$ci metod badawczych sg wykonywane poprawnie, zgodnie
z procedurg systemu zarzadzania nr PSZ-13 ., Walidacja metod badawczych™.

Sekcja Badan Fizykochemicznych i $rodowiskowych opracowata programy sterowania jakoscig
metod badawezych zgodnie z Procedura PSZ-17 . Zapewnienie jakosci wynikow badan i pomiaréw”
i stosuje je we wszystkich prowadzonych badaniach dla zapewnienia wiarygodnosci wynikow.

X, Nadzér nad wyposaZeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem jest zgodny z procedurg nr PSZ-15 ,Nadzér nad wyposazeniem”.
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada aktualne wykazy przyrzadow
pomiarowych, sprzetu komputerowego, aparatury pomochiczej, wzorcow roboczych oraz rejestry
materialéw pomocniczych i materiatéw odniesienia. Wyposazenie o charakterze trwalym posiada
jednoznaczne oznakowanie oraz zalozone Jkarty instalacji wyposazenia” oraz Hkarty
napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia .
Wszystkie stosowane materialy pomocnicze i materialy odniesienia posiadajg $wiadectwa jakosci,
certyfikaty analizy lub $wiadectwa materiatow odniesienia. Sekcja Badan Fizykochemicznych i
$rodowiskowych w badaniach fizykochemicznych i sensorycznych wody stosuje wylgcznie
materialy pomocnicze i materialy odniesienia o aktualnych terminach waznosci.
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada wyposazenie odpowiednie
do zakresu prowadzonych badaf wody.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)

Uzywane do badaf przyrzady pomiarowe i wzorce robocze posiadaja aktualne $wiadectwa
wzorcowania i gdzie to konieczne, $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie przyrzadow
pomiarowych i wzorcoéw roboczych wykonywane jest zgodnie z _Harmonogramami wzorcowania
/ sprawdzania zewnetrznego”. Dodatkowo przyrzady pomiarowe podlegaja kalibracji 1
sprawdzeniu wewngtrznemu zgodnie z zapisami w programach sterowania jakoscig oraz w kartach
instalacji wyposazenia.
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada wystarczajacg do prowadzonych
badan ilo§¢ naczyn pomiarowych. Szklane 1 automatyczne przyrzady do odmierzania objetosci
(biurety, dozowniki, pipety automatyczne) sa sprawdzane regularnie z ustalong czestotliwoscia,
zgodnie z ,,harmonogramami sprawdzania naczyh pomiarowych”.

XI. Obsluga ldienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)
Sekcja Badan Fizykochemicznych i $rodowiskowych realizuje zlecenia dla klientow wewnetrznych,
ktérymi sg Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Dgbrowie Gorniczej, Jaworznie i
Sosnowcu oraz dla klientow zewnetrznych. Zlecenia dla klienta wewnetrznego dotyczg badan
calorocznych oraz jednorazowych. Klient wewngtrzny dostarcza roczny lub miesigczny
harmonogram pobierania i dostarczania probek wraz z zakresami badan do wykonania.

Zakresy badan do wykonania okreslajg zlecenia, przeglady zlecen i wykazy metod badawczych
do zlecenia.

Ustalenia dotyczace: metod badawczych, zakresu i terminu badan, wymagan klienta, oceny stanu
wyposazenia, sposobu komunikacji z klientemn i jego uczestnictwie w badaniach oraz decyzji
o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia zawarte sg W przegladach zlecen.
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Wspolpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami
obowiazujacego w Sekcji sytemu zarzadzania zawartymi w procedurze PSZ-04 ,,Obstuga klienta™.
Przyjete do badan prébki wody sg rejestrowane w oddzielnych dla klienta zewngtrznego
i wewnetrznego rejestrach probek. Zapisy z badan laboratoryjnych prowadzone sa w kartach
roboczych (oddzielnych dla kazdego rodzaju badania, klienta wewngtrznego i zewngtrznego)
i zeszytach analiz (oddzielnych dla klienta wewnetrznego i zewngtrznego), w sposob zapewniajacy
odtworzenie przebiegu badania. Sprawozdania z wykonanych badan wody speiniaja wymogi normy
PN-ISO/IEC 17025: 2005.

Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada dobre warunki lokalowe.
Pomieszczenia obejmuja 6 pokoi:

—~ pomieszczenie biurowe,

—  pokoj oznaczen fizykochemicznych,

—  pokdj wagowy (wspdlnego dla 2 sekeji),

— zmywalni¢ szkla (wspdlnej dla 2 sekcji),

—  pokoj spalan,

— pokodj oceny sensoryczne;j.

Pomieszczenia sg urzadzone i wyposazone w sposéb zapewniajgcy mozliwo$¢ uzyskiwania wysokiej
jakosci wynikéw prowadzonych fizykochemicznych i sensorycznych badan wody.

Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg
Rejestr skarg jest wspdlny dla calego Oddziatu Laboratoryjnego. Do chwili kontroli nie
odnotowano skarg na dziatalno$¢ Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie badan fizykochemicznych
i sensorycznych wody.

2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy): -

Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki
Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych regularnie bierze udziat w badaniach bieglosci
i poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie fizykochemicznych i sensorycznych badan wody,
zgodnie z planami uczestnictwa Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dgbrowie Gérniczej w badaniach
bieglosci i/lub poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w cyklach akredytacji. W kontrolowanym
okresie Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych brata udziat w 9 badaniach bieglosci i
poréwnaniach miedzylaboratoryjnych organizowanych przez:

- Oérodek Badan i Kontroli Srodowiska w Katowicach (IV 2014, III 2017)

- ISOTOP S.C. Gdansk (III 2017),

- WSSE w Katowicach (XI 2013, X1 2014, XI 2015, X1 2016, XI 2017),

- Gdanska Fundacje Wody (IX 2015).

Sekeji Badan Fizykochemicznych 1 Srodowiskowych, w okresie objetym kontrola, uzyskiwala
wyniki zadowalajace, z wyjatkiem jednego wyniku watpliwego dla badan jonu amonowego (WSSE
w Katowicach — XI 2017). Dla wyniku watpliwego dokonano analizy wynikow poréwnania,
potwierdzajacej poprawnos¢ uzyskanego wyniku po uwzglednieniu niepewnosci badania.

Uzyskane wyniki badan bieglosci i poréwnan miedzylaboratoryjnych, potwierdzajg kompetencje
techniczne Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych w zakresie prowadzonych
fizykochemicznych i sensorycznych badan wody.
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XV. Podwykonawstwo

Sekcja Badan Fizykochemicznych 1 Srodowiskowych w zakresie badan fizykochemicznych
i sensorycznych badan wody w kontrolowanym okresie korzystata z ustug podwykonawcy, ktorym
bylo akredytowane laboratorium Osrodka Badan i Kontroli Srodowiska w Katowicach. Podzlecane
badania dotyczyly badan sodu, glinu, THM-6w i utlenialnosci w wodzie na ptywalniach.
Postgpowanie z podwykonawcami bylo zgodne z procedurg PSZ-02 , Podwykonawstwo badan”.

XVL Inne zagadnienia

XVII. Wyjasnienia oséb kontrelowanych

Integralng czes¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow: -

Kierownik Praocowni

Badan FizWWody

mgr Zbigniew Pikul

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontroll_qucej!

pieczathi-i-podpisy—pracewnikéw-psse-vezestniesqeych-w kentroli** pieczqtki-ipedpisy-esob-kentrolujgeyeh **
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Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjnej:

Zalacznik nr fvl*
do protokotu nr 0K 1o\, 1.3, 81}

kontroli

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej

41-300 Dabrowa Gornicza ul. Dabrowskiego 9a

(adres)

Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen (Sekeja OL/CHZ)

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

II. Data kontroli 04.06.2018 r.

III.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 20.02.2013 r. - 31.05.2018 r.

IV.Kontrola dokumentow
1. Wykaz kontrolowanych dokumentéw

L.p.

Nazwa dokumentu

Uwagi

Procedura systemu zarzadzania PSZ-04
,,Obstuga klienta”

Wydanie 6 z dnia 01.06.16 r.

.- Instrukeji postepowania podczas
pobierania i transportowania probek katu™
Zalacznik 1 do OL/ CHZ - PSZ -16/3

Wydanie z dnia 07.09.2012 r.

(o8]

Procedura systemu zarzadzania
OL/CHZ-PSZ-16/3 ,,Postepowanie

z probkami do badan mikrobiologicznych

1 parazytologicznych w przypadku zakazen
jelitowych™

Wydanie 2 z dnia 05.02.2018 r.

Procedura Badawcza OL/CHZ- PB-06
»Wykrywanie obecnosci pateczek
Salmonella i Shigella”

Wydanie 3 z dnia 05.02.2018 r.

Procedura Badawcza OL/CHZ-PB-10
..Badanie skutecznosci procesu sterylizacji
przy uzyciu wskaznikoéw biologicznych™

Wydanie 1 z dnia 19.06.2009 r.

Instrukcja Robocza OL/CHZ-PB-05
..,Postepowanie z odpadami powstatymi
podczas badan mikrobiologicznych”

Wydanie 3 z dnia 06.02.2018 r.

Instrukcja Robocza NR OL/CHZ-IR-2
.» Walidacja metod Mikrobiologicznych”

Wydanie 6 z dnia 28.01.2013 1.

Karta walidacji w warunkach laboratorium
metod mikrobiologicznych Zalgcznik 1
do Instrukeji nr OL/CHZ-IR- 23

badania Salmonella i Shigella
(czutosé, specyficznosé, selektywnosc,
zgodnos¢ wewnatrzlaboratoryjna,
odtwarzalno$¢ wewnatrzlaboratoryjna)
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zatwierdzone przez kierownika Dzialu
Laboratoryjnego 14.05.2018 r.

mikrobiologicznej czystosci powietrza i
powierzchni blatéw laboratoryjnych”

9. | Karta walidacji metod mikrobiologiczych Badanie skutecznosci procesu sterylizacji
Zalgcznik 1 do Instrukeji nr OL/CHZ-IR- 23 | przy uzyciu wskaznikow biologicznych
z dnia 15.01.2009 . (czulos¢, specyficznosé, powtarzalnose,

odtwarzalnos¢) zatwierdzone przez
kierownika Dziatu Laboratoryjnego
19.05.2010 r.

10. | Karta Instalacji Wyposazenia Aparatura Komora serwisowana w razie potrzeb
Pomocnicza Laminarna Bio-II-A data zatwierdzenia 29.05.2015 r. przez
AP/S/K/78/OL/CHZ Kierownika Sekcji
Zatacznik nr 1 z dnia 21.12.2011r.
do Procedury nr PSZ-15

11. | Karta Napraw/ Konserwacji/ Modernizacji 01.03.2018 r. data ostatniego sprawdzenia
Wyposazenia parametrow komory, wykonana przez serwis
Komora laminarna AP/S/K/78/OL/CHZ techniczny Alpina Serwis (wymiana filtra
Zalacznik nr 5 z dnia 01.06.2016r. HEPA)
do Procedury nr PSZ-15

12. | Karta pomiaru temperatury. Chlodziarka Zapisy dokonywane sa co godzing w ciggu
Snaige CD 290 AP/S/K/88/OL/CHZ dnia roboczego
wydruk z termorejestratora
PP/W/80/OL/CHZ

13. | Karta pomiaru temperatury przy uzyciu Zapisy dokonywane sg co godzing w ciagu
rejestratorow do cieplarki EN 120 NUVE dnia roboczego
nr AP/S/K/65/0L/CHZ wydruk
z komputerowego rejestratora temperatury
KRT198L PP/W/41/OL/CHZ

14. | "Ksiazka analiz —osoby zdrowe" zatacznik 7 | W ksigzce s3 dokumentowane poszczegolne
do OL/CHZ-IR- 16/3 z dnia 07.09.2012 r. ctapy badania i wynik koncowy.

15. | Zlecenie na badania laboratoryjne — Numer zlecenia:
do OL/CHZ-IR- 16/3 z dnia 05.02.2018 r. nr OL/CHZ/525/1839/Br1678/2018Z7
oraz przeglad zlecenia zalgcznik nr 3 OL/CHZ/525/1930/Br1665/20187
OL/CHZ-PSZ- 16/3 z dnia 19.01.2015 r. OL/CHZ/525/1931/Br1766/2018Z

16. | Sprawozdanie z badan nr sprawozdania Sporzadzone na formularzu sprawozdania
OL/CHZ/525/1839/Br1678/1930/ z badan w oparciu o opracowany program
Brl1665/1931/Br17662018Z komputerowy

17. | "Badanie skutecznosci sterylizacji za W ksigzce sa dokumentowane poszczegdlne
pomoca testow biologiczny " zalgeznik nr 6 | etapy badania i wynik koficowy.
OL/CHZ-PSZ- 16/4 z dnia 03.09.2012 r.

18. | Zlecenie na badania skutecznosci Numer zlecenia: OL-210/OL/CHZ-
sterylizacji 95/2018/01/Z

19. | Sprawozdanie z badan skutecznosci nr OL-210/0OL/CHZ-95/2018/01/Z
sterylizacji testami biologicznymi Sporzadzone na formularzu sprawozdania

z badan recznie wypisywane

20. | Wynik ogdlnopolskiego sprawdzianu Badanie trwato 21.10 - 30.10.2015 .
wiarygodnosci IT tura POLMICRO 10.12.2015 r. otrzymano wyniki
2015/SSE w zakresie identyfikacji paleczek | Wyniki badania oceniono jako poprawne.
Jelitowych Salmonella spp. i Shigella spp.

21. | Instrukcja nr OL/CHZ-IR- 04 ,,Sprawdzanie | wydanie 3 z dnia 02.02.2018 .
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2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Przepisy prawne sg aktualizowane. Wykaz przepisy prawne stanowi Zalacznik 2 do PSZ — 01
z dnia 01.06.2016 r. do Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,, Nadzoér nad
dokumentami”. Wykaz przepiséw prawnych zawiera 76 pozycji, sporzadzony dla calej Sekcji
Badan Mikrobiologicznych, Chor6b Zakaznych i Zakazen.

Realizacja planow pracy w biezgcym roku

Plany pracy realizowane sg terminowo.

W 2018 roku plan pracy przewiduje przekazanie danych do arkusza sprawozdan
laboratoryjnych w kierunku zakazen pateczek Salmonella, Shigella, Yersinia i Campylobacter
wykonanych w laboratorium Stacji Sanitamo - Epidemiologicznej. Sprawozdania
sg wykonywane w formie elektronicznej MS Excel 97 i terminowo przekazywane co kwartat

oraz na koniec roku do WSSE w Katowicach.

VI. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)’

L Rodzaj Badany czynnik Nazwa dokumentu Uwagi
-P- materiatu biologiczny
kat, Obecnos¢ paleczek Procedura Badawcza OL/CHZ-PB-06
| wymaz Salmonella i Shigella wyd. 2 z dnia 05.02.2018
’ z odbytu »Wykrywanie obecnosci paleczek
Salmonella i Shigella”
Biologiczny | Obecnosé Procedura Badawcza OL/CHZ-PB-10 o
wskaznik drobnoustrojow wyd. 1 z dnia 19.06.2009. badania objgte
5 procesu wskaznikowych ,Badanie skutecznosci procesu sterylizacji ql\]:;k[r:;‘ll:l -
| sterylizacji Geobacillus przy uzyciu wskaznikow biologicznych” ‘ Nr f’\(B }520
Sporal A stearothermophilus wyd. 19 zdn.
29.03.2018 .
Biologiczny | Obecnosé Procedura Badawcza OL/CHZ-PB-10
wskaznik drobnoustrojéow wyd. | z dnia 19.06.2009.
3. procesu wskaznikowych »Badanie skuteczno$ci procesu sterylizacji
sterylizacji Bacillus subtilis przy uzyciu wskaznikoéw biologicznych”
Sporal S
kat badania badania objete
4, parazytologiczne systemem
zarzadzania

VII. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci
Walidacj¢ i szacowanie niepewnosci przeprowadzono przy uzyciu ponizszych procedur:

- Instrukcja robocza NR OL/CHZ- IR-23,,Walidacja metod Mikrobiologicznych”

wydanie 6 z dnia 28.01.2013 r.

- Karta walidacji w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych Zatacznik 1
do Instrukeji nr OL/CHZ-IR- 23 data wydania: 15.02.2018

- Postgpowanie z probkami rzeczywistymi kontaminowanych szczepami testowymi
zalacznik 2 do Instrukeji nr OL/CHZ-IR- 21 data wydania: 19.03.2018 r.

- Karta kontrolna bada n prébek rzeczywistych , kontaminowanych szczepami testowymi
zatacznik 3 do Instrukcji nr OL/CHZ-IR- 21 data wydania: 20.09.2016 r.
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VIII. Nadzoér nad wyposazeniem

1.

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

Nadzoér nad wyposazeniem opisuje i reguluje Procedura Systemu Zarzadzania Nr PSZ - 15
..Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 5 z dnia 01.06.2016 1.

Przyrzady pomiarowe i istotna dla pomiaréw aparatura pomocnicza, posiadaja instrukcje
dostarczone przez producenta lub instrukcje sporzadzone w Oddziale Laboratoryjnym (jesli
to konieczne).

W czasie kontroli sprawdzono ,,Wykaz wyposazenia aparatura pomocnicza", ktory zostat
sporzadzony na zalaczniku nr 2 do PSZ - 15 z dnia 14.03.2018 r. Wykaz stanowi
(62 pozycji) podpisany przez kierownika Sekcji z datg 21.03.2018 r.

.. Wykaz wyposazenia przyrzady pomiarowe", ktory zostal sporzadzony na zataczniku nr 2
na zalgczniku nr 2 do PSZ - 15 z dnia 01.06.2016 r. Wykaz stanowi (69 pozycji) podpisany
przez kierownika Sekcji z datg 12.03.2018 r.

Sekcja OL/CHZ posiada wykazy wyposazenia, rejestr wyposazenia oraz karty instalacji
wyposazenia (zalgcznik nr 1 do PSZ - 15 =z dnia 14.03.2018 r. i Kkarty
napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia do kazdego urzadzenia (zalacznik nr 5
do PSZ - 15 z dnia 14.03.2018 r.

Wzorcowanie/sprawdzanie  (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji)

Nadzor nad przyrzadami pomiarowymi i sprzetem pomocniczym sprawuje kierownik
techniczny lub osoby wyznaczone przez kierownika sekceji. Sekcja Badan Choréb Zakaznych
1 Zakazen nadzoruje okreslone wyposazenie przez wzorcowanie, sprawdzanie zewnetrzne,
sprawdzanie wewnegtrzne i konserwacje.

W Laboratorium sporzadza si¢ harmonogramy wzorcowania wyposazenia - zalacznik Nr 4
"Harmonogram wzorcowania" do PSZ-15 data wydania 01.06.2016 r. Harmonogram dla
rejestratora temperatury TERMIO PP/W/80/OL/CHZ jest zatwierdzany przez Kierownika
Sekcji, data zatwierdzenia 06.02.2018 r.

Ostatnic wzorcowanie - termometr elektryczny PP/W/80/OL/CHZ. Wzorcowanie bylo
wykonane przez akredytowane laboratorium — MUTECH 99-400 Lowicz ul. Nowy Rynek
26 data wydania swiadectwa 02.02.2018 r.

Termometry elektroniczne sg zainstalowane w lodéwkach. Do cieplarek wykonano rozklad
temperatur — zalgcznik 2 do Instrukcji nr OL/CHZ-IR-10 data wydania 01.02.2018 r.
~Karta sprawdzania rozkladu temperatury w cieplarce”. Zalgcznik 3 do Instrukeji
nr OL/CHZ-IR -10 data wydania 01.02.2018 r. - ,,Mapa rozktadu temperatury w cieplarce”.

IX.Obsluga klienta

(rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan )

Odbywa si¢ zgodnie z Procedura Systemu Zarzadzania PSZ - 04 .Obstuga klienta”
wydanie 6 z dnia 01.06.2016 r. Material do badania przyjmowany jest w pokoju punkcie
przyjmowania probek oraz od poniedziatku do czwartku w godzinach od 7.00 do 10.00.,
wydawanie wynikow od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 13.00. Klienci
otrzymujg ustng informacj¢ o sposobie poboru i transportu materiatu do badan. ,.Instrukcja
pobierania i transportu probek katu do badan bakteriologicznych i parazytologicznych” jest
dostgpna na stronie internetowej PSSE w Dabrowie Gorniczej oraz w punkcie przyjmowania
probek.

Zlecenia pisemne na badania sg przyjmowane od klienta zewnetrznego i wewnetrznego wraz
z dostarczonymi  prébkami  materiatu  biologicznego. Nastepnie s rejestrowane
elektronicznie w Pokoju biurowym zalacznika nr 6 ,.Rejestr zlecen i probek w Sekcji Badan
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Choréb Zakaznych i Zakazen”. Badania skutecznos$ci sterylizacji sa rejestrowane
w ,,Rejestrze sporotestow” zalacznik 5 do OL/CHZ-PSZ- 16/4 z dnia 03.09.2012 1.

Kazda probka przyjeta do badania oraz zlecenia sg identyfikowane odpowiednim numerem
- paskiem papierowym zawierajgcym kod probki. Kod kazdej probki zawiera numer dla kazdej
grupy badanych oséb oddzielnie zgodnie z Procedurg systemu zarzadzania OL/CHZ PSZ-16/3
.,Postgpowanie z probkami do badan mikrobiologicznych i parazytologicznych w przypadku
zakazen jelitowych™ wydanie 2 z dnia 05.02.2018 r. Pracownik rejestrujacy probki nakleja
odpowiedni numer na probke i na zlecenie. Numer jest na trwale zwigzany z probka.

W celu zapewnienia mozliwosci i srodkéw laboratorium do wykonania badan pracownik
przyjmujacy probki, majacy te czynno$¢ wpisana do zakresu obowigzkéw, przeprowadza
przeglad zlecenia dla klienta indywidualnego. W przypadku klienta instytucjonalnego, zlecenie
oraz przeglad zlecenia ustala si¢ jednorazowo na czas trwania umowy z klientem. Przeglad
zlecenia przeprowadza pracownik majacy te czynno$¢ wpisang do zakresu obowiazkdow,
a kierownik Sekcji OL/CHZ lub osoba zastepujgca kierownika zwana zleceniobiorca
zatwierdza przeglad. Przeglad zlecenia jest zapisywany na zataczniku nr 3 do procedury
nr OL/ CHZ - PSZ -16/3 z dnia 19.01.2015 r. Do kazdej probki klient wypelnia formularz
.Zlecenie na badania laboratoryjne” - Zatacznik 4, ktore zawiera szczegdtowe informacie
podane przez klienta. Klient instytucjonalny dostarcza probki wraz z ,Kartg przekazania
probek katu do badania w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Dabrowie Gérniczej”
- zalgcznik nr 5.

Opracowywanie wynikéw badan oraz sporzadzanie sprawozdan wykonuja pracownicy
upowaznieni przez kierownika Sekcji OL/CHZ. Zgodnie z Procedura systemu zarzadzania
OL/CHZ PSZ-16/3 ,Postgpowanie z probkami do badan mikrobiologicznych
i parazytologicznych w przypadku zakazen jelitowych™ wydanie 2 z dnia 05.02.2018 r.
przenosza dane ze zlecenia na badania i z ksigzek do badan mikrobiologicznych, oceny
skutecznosci procesu sterylizacji oraz zeszytow roboczych na sprawozdania. Za autoryzacje
wynikow badan odpowiedzialny jest diagnosta laboratoryjny.

. Warunki lokalowe i srodowiskowe

Pomieszczenia Sekeji Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen znajduja
si¢ na pierwszym pigtrze budynku. Dostep do laboratorium Sekcji OL/CHZ jest
ograniczony, mozliwy tylko dla uprawnionego personelu. Drzwi do pomieszczen Oddziatu
Laboratoryjnego posiadaja zamek mechaniczny i elektroniczny.

Przed drzwiami Sekcji OL/CHZ znajduje si¢ punkt przyjmowania probek. Pomieszczenie
to ma Scisle wyznaczong czgé$¢ przeznaczong do przyjmowania probek i czesé, w ktorej
odbywa si¢ tylko praca dokumentacyjna. Jednak brak dostepu do biezacej wody dla
personelu punktu przyjmowania probek. Ograniczony dostep do toalety dla personelu
Oddzialu Laboratoryjnego z powodu umiejscowienia na korytarzu punktu przyjmowania
probek. Pokdj nr 12 — Diagnostyka Zakazefi Pokarmowych jest pomieszczeniem, w ktorym
sa wykonywane badania z zakresu mikrobiologii klinicznej. Przed wejsciem
do pomieszczenia brak $luzy. W pomieszczeniu tej pracowni znajduje si¢ stanowisko
do odczytéw, izolacji oraz wykonywania latekséw. Pracownia wyposazona Jest
w odpowiedni sprzet laboratoryjny, a odpowiednie etapy badan wykonywane sa w komorze
laminarnej. Brak klimatyzacji w pomieszczeniach, co moze mie¢ wplyw na wyniki badan.
W celu zachowania zasady nie krzyzowania si¢ drogi brudnej z czysta pomieszczenie
korytarza jest uzywane zgodnie zrozdzialem godzinowym, a mianowicie w godzinach
0d 07:00 do 10:00 i od 14:15 do 14:30 odbywa si¢ transport odpowiednio zabezpieczonych
probek. Pokéj biurowy do opracowywania dokumentacji, dla catej Sekcji OL/CHZ znajduje
si¢ w pokoju nr 14. W tej cze$ci korytarza znajduje sie¢ rowniez wejscie do zmywalni
wspolnej dla wszystkich pracowni Sekcji OL/CHZ.

5/7



Posiewy Sporali sa wykonywane w ,,Pokoju przesiewdw, inkubacji, odczytdw probek
zywnoscl 1 wody praz posiewow i inkubacji sporotestow” — pokdj nr 11.

Czystos¢ w Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen jest sprawdzana zgodnie z Instrukcja
nr OL/CHZ-IR- 04 ,,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i powierzchni
blatéw laboratoryjnych” wydanie 3 z dnia 02.02.2018 r. Zapisy dotyczace czystosci
powietrza prowadzone sg na zalaczniku nr 1 - ,Karta sprawdzania mikrobiologiczne;j
czystosci powietrza - metoda sedymentacyjna” do OL/CHZ-IR- 04, data wydania
02.02.2018 r. (ostatni zapis 18.05.2018 r.). Natomiast zapisy dotyczace czystosci blatow
laboratoryjnych sg wpisywane do zalacznika nr 2 - | Sprawdzanie czystosci
mikrobiologicznej powierzchni blatow laboratoryjnych” do Instrukcji Roboczej OL/CHZIR-
04, data wydania 02.02.2018 r. (ostatni zapis 07.03.2018 r.)

Rozmieszczenie pracowni i wykonywanie badan w odpowiednio ustalonej kolejnosci oraz
zapewnienie integralnosci badan i probek gwarantuje wyeliminowanie krzyzowego
zanieczyszczenia. Pracownie sg wyposazone w odpowiedni nowy sprzet potrzebny do badan
(komora laminarna II klasy bezpieczenstwa mikrobiologicznego, cieplarki.) Praca sprzetu,
ktory tego wymaga jest nadzorowana, monitorowana jest w nim temperatura, zapisy tych
czynnosci sa dokonywane przez wyznaczonych pracownikoéw. Sa prowadzone zapisy
temperatury. Temperatura w pracowni jest monitorowana za pomocg termometru
15/PP/S/K/OL/CHZ, ostatni wpis 23°C dnia 14.03.2018 r.

Transport podlozy z Pozywkami do pomieszczenia Sekcji Badan Choréb Zakaznych
1 Zakazen odbywa sie¢ w zamknigtym pojemniku. Podloza przechowywane sa w opisanych
lodowkach.

Odpady pozostajace po badaniach sg gromadzone i utylizowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 24 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdlowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi DZ.U.2017 poz. 1975.

XI.Skargi w okresie kontrolowanym

L

Réjestrskarg .o

2. Sposdb zalatwiania skarg (JESIE dOLYCZY) ...v.vivivoeeeieiceeceeeeee e

Brak skarg.

XII. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Data
Lp. ) ) Organizator Wynik Ocena wyniku
poréwnania
20.03 Centralny Osrodek Badan Jakosci Szczep A - Salmonella gr. 0:9

1. -29.03.2013 w Diagnostyce Mikrobiologicznej (D1)

01-793 Warszawa Szczep B - Salmonella gr. O:7 FC WL
ul. Rydygiera § bud. 20A (Cl)
2111 Centralny Os$rodek Badan Jakosci Szczep A - Salmonella gr. O:4 (B)

51 -06.12.2013 w Diagnostyce Mikrobiologicznej Szczep B - Shigella flexneri S
01-793 Warszawa POZYTYWNY
ul. Rydygiera 8 bud. 20A

12.03 Centralny O$rodek Badan Jakosci Szczep A - Salmonella gr. O:4 (B)

3 -28.03.2014 w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j Szczep B — Salmonella gr. 0:9,46

J. =] =) s
01-793 Warszawa (D2) PRI
ul. Rydygiera 8 bud. 20A

19.09 Centralny Odrodek Badan Jakosci Szczep A - Salmonella gr. O:8

4. -03.10.2014 w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j (C2-C3)

01-793 Warszawa Szczep B — Salmonella gr. O:7 FRERIEE
ul. Rydygiera 8 bud. 20A (Cl)
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19.03 Centralny Odrodek Badan Jakosci Szczep A — Shigella boydii
5. -26.03.2015 w Diagnostyce Mikrobiologicznej Szczep B - Salmonella —nie POZYTYWNY
01-793 Warszawa Shigella — nie
ul. Rydygiera 8 bud. 20A
17.11 Gdanska Fundacja Wody Sporal A
6 -27.11.2015 Sporal S I
: POZYTYWNY
21.10 Centralny Osrodek Badan Jakosci Szczep A - Salmonella gr. O:9
-30.10.2015 w Diagnostyce Mikrobiologicznej (D1)
01-793 Warszawa Salmonella gr. 0:3,10
7. ul. Rydygiera 8 bud. 20A (E1) | POZYTYWNY
Salmonella gr. O:13
(G)
XIII. Podwykonawstwo

Brak podwykonawstwa.

XIV. Inne zagadnienia

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/

picczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli**

KIEROWNIK '
Oddziatu Badaf C?mr‘fﬁ};ﬁﬂh:n Anyen | Leiaie
W&LC\

pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki 1 podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
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Zatacznik nr B“
do protokotu nr Q4. 16 Q3§D]33

Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjne;j:

kontroli

I. Powiatowa Stacja Sanitarne-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej, ul. Kosciuszki
58, 42-500 Bedzin

Il. Nazwa  komoérki  organizacyjnej  podlegajacej kontroli  Sekcja
Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej - zgodnic z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

IT1. Data kontroli 05.06.2018 r. — 06.06.2018 1.

IV. Okres dzialalnosci podlegajjcy kontroli luty 2013 r. — maj 2018 r.

V1. Kontrola dokumentow
1. Wvykaz kontrolowanych dokumentéw

Badan

Nazwa dokumentu

Uwagi

w

L.p.
L

Zalacznik nr 15 do protokotu nr OK. 1611.2.1.2013 z kontroli kompleksowej ..Ustalenia w
sakresic dzialalnosci laboratorying™

Zakres akredytacji Laboratorinm Badavwcrzego nr AB 520, wydanie 19 data wydania:
29.03.2018 r.

‘wd

Ustawa # dnia 25 sierpnia 20006r. o bezpicczenstwie zywnosci i zywienia Obwieszczenie
Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczensiwie zvwnosci 1 zvwienia (Dz. U. z 2017 r. poz. 149)

Rozporzadzenic Parlamentu Europejskicgo i1 Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat Zywnosci. zmiany
rozporzadzen Parlamentu Europejskicgo 1 Rady (WE) nr 1924/2006 1 (WE) nr 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG. dvrekiywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy
Komisji 1999/10/WE. dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego i Rady. dyvrektyw
Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej L 304 » dnia 22.11.2011), z pdZniejszymi zmianami.

thn

Rozporzadzeniec Komisji (WE) nr 20073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow
mikrobiologicznyvch dotyczacych srodkéw spozywezych (Dz. Urz. UE L 338 z 22.12.2005)

0,

Rozporzadzenic Komisji (WE) nr 144 1/2007 7 dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajace
rozporzadzenic nr 2073/2005 w sprawie kryvteridw mikrobiologicznych dotyczacych srodkow
spozywcezych., (Dz Urz, (WE) L 322 2 7.12.2007)

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 365/20 10 z dnia 28 kwietnia 2010 r. zmieniajgce
rozporzadzenie (WE) nr 2073/20035 w sprawic kryteriow mikrobiologicznych dotvczacych
srodkow spozywezych odnosnie do paleczek jelitowvch w mleku pasteryzowanym i innych
| pasteryzowanych plynnych produktach mlecznych oraz Listeria monocytogenes w soli
spozywcze). (Dz. Urz. UE L. 107 z 29.4.2010)

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 1086/201 1 » dnia 27 pazdziernika 2011 r. zmieniajace
zalgeznik 11 do rozporzadzenia (WE)Y nr 2 160/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz
zalacznik | do rozporzadzenia Komisp (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do Salmonelli w
swiczym migsic drobiowvm (D7 Urz, UE L 281 2 28.10.2011)

Rozporzadzenic Komisji (UE) nr 2092013 2 dnia 11 marca 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2003 w oduicsieniu do kryteriow mikrobiologicznych
dotvczacyeh Kielkow i zasad pobierania probek z tusz drobiowych 1 §wiezego migsa
| drobiowego (Dz. Urz. UE L 68 2 12.3.2013)
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10.

Rozporzadzenic Komisji (UE) 2017/1495 z dnia 23 sierpnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenic (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do Campylobacter w tuszach brojlerow
(Dz. Urz. UEL 218 7 24.8.2017)

11 Rozporzadzenic Komisji (UE) 2015/2285 # dnia 8 grudnia 2015 r. zmieniajace zalacznik 11 do
rozporzadzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady ustanawiajgcego
szczegolne przepisy dotyczgcee organizacji urzedowych kontroli w odniesieniu do produktow
pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi. w odniesieniu do
okreslonych wymogow w odniesicniu do zywyvch malzy, szkarlupni. oslonic i slimakdow
morskich oraz zalacznik 1 do rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteridw

[ mikrobiologicznyvch dotyczgcveh srodkow spozywezych (Dz. Urz. UE L 323/2 2 9.12.2015)

12. Rozporzadzenie (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia
2002 r. ustanawiajace ogolne zasady i wymagania prawa zywnosciowego. powolujace
Europejski Urzad ds. Bezpiccreristwa Zywnosci oraz ustanawiajace procedury w zakresie
bezpieczenstwa zyvwnosci. (Dz. Urz. UE L 31/1 z 1.2.2002)

15. Plan zasadniczych przedsigwzie¢ Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

| Dabrowic Gomiczej na rok 2017 zatwicrdzony przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora
i Sanitarnego mgr Marzanna Kuc.
14. | Plan zasadniczyeh przedsiewzied Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
. Dabrowie Gorniczej na rok 2018 zatwicrdzony w dniu 20.11.2017r. przez Panistwowego
| Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Marzanna Kuc.

15. | Plan badania probek Zzywnosci i przedmiotow uzytku dla wojewddziwa $laskiego w ramach
urzgdowej kontroli i monitoringu na rok 2018

16. Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-01 .. Nadz6r nad dokumentami™ wydaniec 6 z 01.06.16 1.

17. Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-04 . Obsluga Klienta” wydanie 6 z dnia 01.06.16 1.

18. | Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-05 _Post¢powanie ze skargami” wydanie 5 z

| 01.06.2016 1.
19. Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-15 Nadzor nad wyposazeniem” wydanic 5 z
, 01.06.16T.

20. Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-17 _Zapewnienie jakosci wynikdw badan i pomiardw™
wydanie nr6 z dnia 01.06.16 1.

21 Procedura Systemu Zarzadzania: OL/CHZ-PSZ-16/1 .. Postgpowanie z probkami do badan
mikrobiologicznych zywnosci™ wvdanic 7 2 05.02.2018 r..

22, Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-IR-04 _Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i
powierzchni blatéw laboratoryvinych™ wyvdanie 3 z dnia 02.02.2018 1.

23 Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-IR-05 _Posicpowanic z odpadami powstalymi podczas badan
mikrobiologicznvch™ wydanie 6 7 dnia 06.02 2018 1.

24 Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-07 _Kontrola jakosci sporzadzanych pozywek i plynow do
rozcienczen” wydanic 7 7 dnia 16.03.2018 1.

25 Instrukcjg Robocza nr OL/CHZ-1IR-10 .Obslugi. sprawdzanie i konserwacja cieplarek™ -
wydanie nr 2 z dnia 01.02.2018r

26. Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-IR-2 1., Zapewnienie jakosci mikrobiologicznych badan
jakosciowych™ wydanie 3 z dnia 19.03.2010 r.

27, Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-IR-22 . Zapewnienie jakosci mikrobiologicznych badan
ilosciowyvch™ wydanie 2 zdnia 11.10.2013 .

28. Instrukcja Robocza Nr OL/CHZ-IR-23 _Walidacja metod mikrobiologicznych™ wydanic 6
z dnia 28.01.2013

29. Aktualizacja norm - zalacznik nr 3 do Procedury Systemu Zarzadzania PSZ-01 . Nadzor nad
dokumentami” aktualizacja dnia 24.05.2018 r.

30. Wykaz przepisow prawnych dotvezacveh badan mikrobiologicznych - zalacznik nr 2 do
Procedury PSZ-01. data wvdania 01.06.16 r.. data zatwierdzenia 20.01.2018.

31 Wykaz Norm - Sekcja Badan Mikrobiclogicznveh, Choréb Zakaznych i Zakazen™ - zalacznik
nr 2 do z dnia 01,0616 r, do Procedury nr PSZ-01 zatwierdzony dnia 10.05.2018 r.

32. Wykaz wyposazenia - przyrzady pomiarowe — zalacznik nr 2 do PSZ-15, data wydania:
01.06.2016r.

33. Wykaz wyposazenia — wzorce pomiarowe robocze - zalacznik nr 2 do PSZ-135. data wvdania:
01.06.2016r.

34 Wykaz wyposazenia - aparatura pomocnicza - zalgcznik nr 2 do PSZ-135, data wydania:

01.06.2016r.
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35. Wykaz wyposazenia - sprzet komputerowy - Zalacznik nr 2 do PSZ-13, data wydania:
01.06.2016 1.

36. Karta badan mikrobiologicznych — zalacznik nr 5b do OL/CHZ-16/1 data wydania:
05.02.2018 r. dt. probki: Smoothie mix mieszanka warzyw; kod probki 202/N — 206/N

)
~

| Karta sprawdzenia w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych — zalacznik nr 1 do
Instrukcji Roboczej Nr OL/CHZ-IR-23 data wydania 28.01.2013 —norma / metoda badawcza:
Mikrobiologia lancucha zywnosciowego — Horyzontalna metoda wykrywania. oznaczania liczby
1 scrotypowania Salmonella. Czgs¢ 1. Wykrvwanie Salmonella spp. PN-EN ISO 6579-1:2017-04

38. | Karta walidacji/sprawdzenia w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych" —
zalgcznik nr | do Instrukeji Roboczej Nr OL/CHZ-IR-23 data wydania 28.01.2013 - metoda
badawcza: PN-EN [SO 11290-2:2017-07 Mikrobiologia laficucha zywnosciowego —
Horyzontalna metoda wykrywania oznaczania liczby Listeria monocytogenes 1innych Listeria
spp. Czesc 2. Meloda oznaczania liczby,

| 39. Karta instalacji wyvposazenia - zalacznik nr | do PSZ-15 data wydania 0106.16 r. dt. wagi
!___ nicautomatycznej kod wyposazenia: PP/W/S/K/79/0OL/CHZ.
40, [Karta sprawdzania mikrobiologicznej czyvstosci powietrza - metoda sedymentacyjna’™ —
| zalacznik nr | do Instrukcji Roboczc) nr OL/CHZ-IR- 04 z dnia 02.02.2018 1.
41, .Sprawdzanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni blatow laboratoryjnych™ zalgcznik nr
' 2 do Instrukcji Roboczej nr OL/CHZ-IR-04 z dnia 02.02.2018 r
i 42. | Rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 03 pazdziernik 2017 r. w sprawie szczegolowego
i sposobu postgpowania z odpadami medycznymi
| 43. Swiadectwo wzorcowania nr WK/86.U-18/25.69/17 z dnia 20 lutego 2017 r. dla wagi

nieautomatycznej elektronicznej typu WLC 0.6/A1/C2 nr identyfikacyjny:
PP/W/S/K/79/0OL/CHZ firmy Radwag.

44, Harmonogram wzorcowania /sprawdzania zewnetrznego™ - zalacznik nr 4 do PSZ-15, data
wydania: 01.06.2016r. dt. wagi nicautomatveznej elektronicznej typu WLC 0.6/A1/C2 nr
identyfikacyvjny: PP/W/S/K/79/0OL/CHZ

45, Swiadectwo legalizacji ponownej # dnia 21 lutego 2017 r. dt. wagi nieautomatyczncj
clektronicznej typu WLC 0.6/A1/C2 nr identyfikacyjny: PP/W/S/K/79/OL/CHZ

46. | Karta sprawdzania wagi typ wagi tvpu WLC 0.6/A1/C2 kod identyfikacyjny:
| PP/W/S/K/T9/OL/CHZ — zatacznik nr | do instrukcji roboczej nr OL/CHZ-IR-17 z dnia
| 14.06.2017 -
47. ’ .Ksigzka rejestru probek - Klient wewngtrzny™ zalacznik nr 4 do Procedury Systemu
| zarzadzania nr OL/CHZ-PSZ-16/1 data wydania 05.02.2018 1,
48. | .Ksigzka rejestru probek - Klient zewnetrzny” zalacznik nr 4 do Procedury Systemu
zarzadzania nr OL/CHZ-PSZ-16/1 data wydania 05.02.2018 r.
49, .Karta sprawdzania mikrobiologiczie) czystosci powictrza - metoda sedymentacyjna™ —
[ zalacznik nr 1 do Instrukcji Roboczej nr OL/CHZ-1R-04 z dnia 02.02.2018 1.
30. Karta Sprawdzania Temperatury Powietrza w Pomieszczeniach Badawczych. Pokdj:

Przygotowania. posicwow probek zyvwnosci i wody — zalacznik nr 3 do Instrukeji Roboczej
| OL/CHZ-IR-25. data wydamia 05.02.2018 r. nr kart 11 2 zroku 2018

2. Aktualno$¢ przepisow prawnych, wytyeznych jednostek nadrzednych

Zgodnie z zapisem w Procedurze Systemu Zarzadzania PSZ-01 , Nadzor nad dokumentami™
wydanie 6 z 01.00.2016 w Oddziale Laboratoryjnym znajduje si¢ wykaz przepisow
prawnych:

- .Wykaz przepisow prawnych dotyczacych badan mikrobiologicznych™ - zatacznik nr 2 do
Procedury PSZ-01, data wydania 01 06 16 r., data zatwierdzenia 20.01.2018

Wymieniony wykaz sporzadzit

a zarzadza nim
Za aktualizacje
dokumentow pochodzacych ze zrodel zewnetrznych (w tym przepisow prawnych
i wytycznych jednostek nadrzednych) w zalezno$ci od znaczenia i1 zakresu stosowania
odpowiedzialni sa: Kierownik ds. jakosci w zakresie przepisow prawnych zwiazanych
z Systemem Zarzadzania oraz Kierownik Sekcji w zakresie przepisow prawnych zwiazanych
z dziatalnoscia techniczna. Przepisy prawne zatwierdzane sa w formie parafowania
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i datowania prze- (G D

w miejscu widocznym lub jeshi to wlasciwe zatwierdzany jest wykaz tych dokumentow.
Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych 1 Zakazen postuguje sig¢
obowiazujacymi przepisami prawnymi. Aktualizacj¢ wykazu sprawdzono na przyktadzie:

- Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2017r. poz. 149)

- Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie
kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozywczych (Dz. Urz. UE L 338
z 22.12.2005)

- Rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1441/2007 z dnia 5 grudnia 2007 r. zmieniajace
rozporzadzenie nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkow
spozywczych, (Dz. Urz. (WE) L 322 z 7.12.2007)

- Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 365/2010 z dnia 28 kwietnia 2010 r. zmienrajacego
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych
srodkéw spozywczych odnosnie do paleczek jelitowych w mleku pasteryzowanym i innych
pasteryzowanych plynnych produktach mlecznych oraz Listeria monocytogenes w soli
spozywczej, (Dz. Urz. UE L. 107 2 29.4 2010)

- Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1086/2011 z dnia 27 pazdziernika 2011 r. zmieniajacego
zatacznik 1l do rozporzadzenia (WE) nr 2160/2003 Parlamentu Europejskiego 1 Rady oraz
zatacznik 1 do rozporzadzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do salmonelli w
swiezym miesie drobiowym (Dz. Urz. UE L 281 z28.10.2011)

- Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 209/2013 z dnia 11 marca 2013 r. zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do kryteriow mikrobiologicznych
dotyczacych kietkow i zasad pobierania probek z tusz drobiowych i $wiezego migsa
drobiowego (Dz. Urz. UE L 68 z 12.3.2013)

- Rozporzgdzenie Komisji (UE) 2017/1495 z dnia 23 sierpnia 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do Campylobacter w tuszach brojlerow
(Dz. Urz. UE L 218 224.8.2017)

- Rozporzadzenia Komisji (UE) 2015/2285 z dnia 8 grudnia 2015 r. zmieniajacego zatacznik
Il do rozporzadzenia (WE) nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajgcego
szczegolne przepisy dotyczace organizacji urzedowych kontroli w odniesieniu do produktow
pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi, w odniesieniu do
okreslonych wymogdéw w odniesieniu do zywych malzy, szkarlupni, ostonic 1 slimakow
morskich oraz zalacznik 1 do rozporzadzenia (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow
mikrobiologicznych dotyczacych srodkow spozywezych (Dz. Urz. UE L 323/2 2 9.12.2015)

- Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia
2002 r. ustanawiajacego ogolne zasady 1 wymagania prawa zywnosciowego, powolujace
Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajace procedury w zakresie
bezpieczenstwa zywnoscl, (Dz. Urz, UE L. 31/1 z 1.2.2002)

- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 1 (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 i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia
Komisji (WE) nr 608/2004 (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 304 z dnia 22.11.2011),
z pdzniejszymi zmianami.
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VII. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku
Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i1 Zakazen realizuje Plan zasadniczych
przedsiewzig¢c PSSE w Dabrowie Gornicze] oraz zadania wynikajace z planéw badania
probek zywnosci 1 przedmiotéw uzytku dla wojewodztwa slaskiego w ramach urzedowej
kontroli 1t monitoringu. Plan zasadniczych przedsiewzie¢ Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne) w Dabrowie Gorniczej na rok 2017 zatwierdzony byt przez Pag ey
Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr Marzanna Kuc. Plan znajduje si¢ u W
Plan zostal zrealizowany. Sekcja Badan
caznych 1 Zakazen posiada zatwierdzony w dniu 20.11.2017r.
przez Pansmoweuo Powratoweuo Inspektora Sanitarnego mgr Marzanna Kuc. Plan
zasadniczych przedsw;wzwc Pow1atowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Dabrowie
Gorniczej na rok 2018, Plan jest realizowany na biezaco.
Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen otrzymata ,.Plan badania
probek zywnosci 1 przedmiotow uzytku dla wojewodztwa slaskiego w ramach urzedowe;
kontroli i monitoringu na rok 2018 w zakresie badan mikrobiologicznych. Sprawdzono ,,Plan
badania probek zywnosci 1 przedmiotow uzytku dla wojewddztwa slaskiego w ramach
urzg¢dowej kontroli i monitoringu na rok 2018”7, Ustalono, ze zadania wynikajace z planu byly
realizowane terminowo. Badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli 1 monitoringu
wykonywane sg zgodnie z wytycznymi GIS.
Sekcja Badan vanosm posiada akredvtacj¢ PCA na badania mikrobiologiczne zgodnie
z zakresem AB 520 wydanie nr 19 z dnia 29.03 2018 1.
Od ostatniej kontroli w lutym 2013 r. Sekcja Badan \«11krob;olo<ncznvch Chorob Zakaznych
i Zakazen w zakresie badan mikrobiologicznych zywnosci:
- zaktualizowata normy dotyczace:
- wykrywania obecnosct paleczek Salmonella norme PN-EN 1SO 6579:2003 +
AC:2014-11 zaktualizowano na norme PN-EN ISO 6579-1:2017-06
- wykrywania obecnosci Listeria monocytogenes zgodnie z normg PN-EN ISO 11290-
1:2017-07 w probkach zywnosci
- oznaczanie liczby Listeria monocytogenes zgodnie z normg PN-EN ISO 11290-
2:2017-07 w probkach zywnosci
- oznaczanie liczby [lLnterobacteriaceae zgodnie z norma PN-EN ISO 21528-2:
2017-08 w probkach zywnosci,
- usuneta z zakresu akredytacji metody:
- obecnos¢ i NPL gronkowcow koagulazododatnich zgodnie z normg PN-EN 1SO
6888-3: 2004 + AC:2005
- obecnosc 1 NPL przypuszezalnych fischerichia coli zgodnie z norma PN-ISO 7251:
2006
- wykrywania obecnosci przypuszczalnie chorobotworczych Yersinia enterocolitica
zgodnie z norma PN-EN 1SO 10273:2005 +Ap1:2005+Ap2:2006
z uwagi na brak zainteresowania tymi kierunkami badan ze strony klientow.
Obecnie Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych 1 Zakazen planuje
rozszerzenie zakresu akredytacji o nowy przedmiot badania jakim sa: probki srodowiskowe
z obszarow produkcji zywnosci i obrotu zywnoscia (wymazy).

VIlI. Metody badawcze (normy, procedury, pismiennictwo — nadzor i aktualizacja)

W badaniach mikrobiologicznych Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych
i Zakazen korzysta z norm I[SO 1 poiskich norm PN oraz z rozporzadzen. Aktualizacja
polskich norm odbywa si¢ przez przegladanie strony internetowej Polskiego Komitetu
Normalizacji www.pkn.pl. Przegladanie strony odbywa si¢ z czestotliwosciag raz na miesigc.
Aktualizacji norm zwigzanych z badanami dokonuje

lub osoba przez niego wyznaczona. Potwierdzeniem przegladdw jest zapis w zataczniku nr 3
~Aktualizacja norm” do Procedury Systemu Zarzadzania PSZ-01 Nadzor nad
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dokumentami”. Swiadczy o tym podpis Kierownika Sekcji mgr Jolanty Kistela z dnia

24052018 r.

Normy zatwierdzane 1 pr-< (D
formie parafowania 1 datowania, w miejscu widocznym, opatrzone sa

pieczecia Oddziatu Laboratoryjnego 1 pieczecig PSSE.

Sekcja posiada wykaz metod wykorzystywanych w badaniach. Wykaz Norm - Sekcja Badan

Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i Zakazen zwigzanych z badaniami” - zatacznik nr 2

do z dnia 01.06.16 1. do Procedury nr PSZ-01 jest przegladany, o czym $wiadczy podpis

Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego - z dnia 10.05.2018 r.

W wykazie dokumentow: W wykazie norm Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chorob

Zakaznych i Zakazen znajduja sie aktualne normy i zmiany uaktualniajace do normy.

W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach

1 rozporzadzeniach.

Dokonywany jest wlasciwy dobor metod do wykonywanych badan.

Zapisy dotyczace przebiegu badania prowadzone sa wyraznie, czytelnie 1 przejrzyscie, z

mozliwoscia odtworzenia toku badania, co sprawdzono na przykladzie zapisow w ,Karcie

badan mikrobiologicznych” — zaiacznik nr 5b do OL/CHZ-16/1 data wydania: 05.02.2018 r.

dt. probki Smoothie mix mieszanka warzyw, kod probki 202/N — 206/N.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze znormalizowane sa sprawdzane w warunkach laboratorium zgodnie
z Instrukcja Roboczg Nr OL/CHZ-1R-23 | Walidacja metod mikrobiologicznych” wydanie 6 z
dnia 28.01.2013 r. Procesowi walidacji poddawane si¢ metody badawcze nieznormalizowane,
metody znormalizowane stosowane poza przewidzianym dla nich zakresem oraz metody
znormalizowane, ktore zostaty rozszerzone lub zmodyfikowane.

W/w instrukcja obejmuje nastepujace zakresy walidacji w warunkach laboratorium metod
badawczych:

- w zakresie walidacji metod jakosciowych: specyficznosé, czulosc, selektywnose,
powtarzalnosc i odtwarzalnosc,

- w zakresie walidacji metod jakosciowych immunoenzymatycznych: wzgledny poziom
wykrywalnosci, wzgledna dokladnos¢, wzgledng czulo$¢, wzgledna specyficznose,
selektywnos¢ 1 odtwarzalno$¢ zewnatrzlaboratoryjng

- w zakresie walidacji metod ilosciowych: precyzje w warunkach powtarzalnosci i/lub
precyzj¢ w warunkach odtwarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej, doktadnos¢ oraz niepewnosc
wyniku.

W/w instrukcja obejmuje nastgpujace zakresy sprawdzen w warunkach laboratorium metod
badawczych:

- w zakresie sprawdzen metod jakosciowych: specyficznosé, czutos¢, selektywnosc,
powtarzalnosc 1 odtwarzalnosc

- w zakresie sprawdzen metod ilosciowych: precyzje w warunkach odtwarzalnosci
wewnatrzlaboratoryjnej, doktadnosc¢ oraz niepewnos¢ wyniku.

Zakres  walidacji/sprawdzenia  ustalany jest przez kierownika Sekcji  Badan

Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen mgr Jolante Kistela. Zakres
walidacji/sprawdzenia wpisywany jest do "Karty walidacji/sprawdzenia w warunkach
laboratorium metod mikrobiologicznych" — zalacznik nr 1 do Instrukcji Roboczej Nr

OL/CHZ- IR-23 data wydania 28 01.2013.

Walidacje/Sprawdzenia metod mikrobiologicznych w warunkach laboratorium i szacowanie
niepewnosci metod akredytowanych sg wykonane poprawnie.

Przyjety zakres sprawdzania w warunkach laboratorium jest realizowany, a dowodem sa
zapisy w:
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- .Karcie sprawdzenia w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych" — zalacznik nr
I do Instrukcji Roboczej Nr OL/CHZ-IR-23 data wydania 28.01.2013 — norma/ metoda
badawcza: Mikrobiologia tancucha zywnosciowego — Horyzontalna metoda wykrywania,
oznaczania liczby 1 serotypowania Salmonella. Czes¢ 1. Wykrywanie Salmonella spp. PN-EN
ISO  6579-1:2017-04”.  Sprawdzenie  metody  obejmowalo  sprawdzenie  cech
charakterystycznych dla metod jakosciowych tj, selektywnos¢, specyficznos¢, poprawnosc,
odtwarzalnos¢ (zgodnosc zewnatrzlaboratoryjng) powtarzalnosc¢ (zgodnos¢
wewnatrzlaboratoryjna).

- ,Karcie walidacji/sprawdzenia w warunkach laboratorium metod mikrobiologicznych" —
zatgcznik nr 1 do Instrukeji Roboczej Nr OL/CHZ-IR-23 data wydania 28.01.2013 - metoda
badawcza: PN-EN SO 11290-2:2017-07 Mikrobiologia tancucha zywnosciowego -
Horyzontalna metoda wykrywania oznaczania liczby Listeria monocytogenes i innych Listeria
spp. Czesc 2. Metoda oznaczania liczby”. Sprawdzenie metody obejmowalo sprawdzenie cech
charakterystycznych dla metod ilosciowych tj.: precyzje metody, dokladno$¢ metody oraz
niepewnosc. ’

Probki poddane badaniom kontrolnym sa identyfikowalne.

Pozywki uzywane do badan mikrobiologicznych sprawdzane sg zgodnie z Instrukcja Roboczg
OL/CHZ-07 , Kontrola jakosci sporzadzanych pozywek i ptynow do rozcienczen™ wydanie 7
z dnia 16.03.2018 r.

X. Nadzoér nad wyposazeniem
1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowiazujaca Procedura Systemu
Zarzadzania PSZ-15 | Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 5 z 01.06.16 1.
Za nadzor nad wyposazeniem odpowiada

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych 1 Zakazen posiada aktualne
szczegolowe wykazy:

- Wykaz wyposazenia - przyrzady pomiarowe — zatacznik nr 2 do PSZ-15, data wydania:
01.06.2016r. Ostatni wpis dotyczy: pozycji 69, termometru szklanego typ min-max o numerze

PP/W/93/OL/CHZ, numer fabryczny 15/07 producent: Wykaz jest przegladany
i uaktualniony systematycznie o czym swiadczy podpis

z dnia 12.03.2018 r.

- Wykaz wyposazenia - wzorce pomiarowe robocze - zalgcznik nr 2 do PSZ-15, data
wydania: 01.06.2016r. Ostatni wpis dotyczy: Odwaznika klasy dokladnosci FI o masie
nominalnej 10 g — kod: WR/W/6/OL/CHZ.

- Wykaz wyposazenia - aparatura pomocnicza - zatgcznik nr 2 do PSZ-15, data wydania:
01.06.2016r. Ostatni wpis dotyczy: pozycji 62 cieplarki Laboratoryjnej Typ CL-135 o kodzie
AP/S/K/104/OL/CHZ producent jest przegladany 1 wuaktualniony
systematycznie o czym s$wiadczy

z dnia 21.03.2018 r.
- Wykaz wyposazenia - sprzet komputerowy - Zafacznik nr 2 do PSZ-15, data wydania:
01.06.2016T.

Wykazy zawieraja nastgpujace informacje: liczbe porzadkows, nazwe wyposazenia, kod
identyfikacyjny, numer fabryczny i rok produkcji oraz dane o producencie.

Dla materialow odniesiema/certyfikowanych materialdow odniesienia oraz dla materiatow
pomocniczych zaktadane sa Rejestry Wyposazenia - zatagcznik nr 3 do PSZ-15, data wydania:
01.06.2016r.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego, sprzetu
komputerowego oraz istotnej dla pomiarow aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktorej
parametry pracy moga mie¢ wplyw na wynik badania) zaktadane sa ,Karty instalacji
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wyposazenia® - zalacznik nr 1 do PSZ-15, data wydania: 01.06.16 r. Karty prowadzone sa
w sposob poprawny co sprawdzono na przykiadzie karty instalacji wyposazenia zalacznik nr
I do PSZ-15 data wydania 0106.16 r. dotyczy wagi nieautomatyczne] kod wyposazenia:
PP/W/S/K/79/0OL/CHZ. Karty sa nadzorowane przez Kierownika Sekcji.

Konserwacje wyposazenia pomiarowego wykonuja pracownicy laboratorium lub serwis
techniczny spoza laboratorium.

Kazda konserwacja wyposazenia jest nadzorowana przez Kierownika Sekcji. Kazda
konserwacja, naprawa lub modernizacja wyposazenia wykonywana przez firmy zewnetrzne jest
dokumentowana przez Kierownika Sekcji w ,Karcie napraw/konserwacji/modernizacji” -
zalacznik nr 5 do Procedury do PSZ-15 i potwierdzana jego podpisem.

Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w  sposob  prawidlowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujace;j
procedurze.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, swiadectwa wzorcowania, S$wiadectwa
legalizacji)

Wzorcowanie wyposazenia zakwalifikowanego do wzorcowania wykonywane jest zgodnie
z ,Harmonogramem wzorcowania / sprawdzania zewnetrznego” - zalacznik nr 4 do PSZ-15,
data wydania: 01.06.2016r. Harmonogram jest indywidualny dla kazdego przyrzadu
i sporzadzany jest na biezaco. Kierownik sekcji wyznacza odstepy czasu pomiedzy kolejnymi
wzorcowniami danego wyposazenia biorac pod uwage zalecenia producenta, zakres
i1 intensywnos¢ uzytkowania, wplyw otoczenia, niepewnos¢ pomiaru, maksymalne
dopuszczalne bledy, uszkodzenie wyposazenia, dane dotyczace podobnych urzadzen, sposob
postepowania w czasie miedzy wzorcowniami, koszty wzorcowania.
Wzorcowania / sprawdzania WPiB sa prowadzone zgodnie z harmonogramem opracowanym
przez Kierownika Sekcji, ktéry jest rownoczesnie odpowiedzialnym za nadzor nad jego
realizacja. Harmonogram jest dostepny dla calego personelu sekgji.

Przyrzady pomiarowe, wzorce pomiarowe robocze, aparatura pomocnicza (jesli ma
zastosowanie) oraz materialy odniesienia posiadaja aktualne swiadectwa wzorcowania, co
sprawdzono na przyktadzie swiadectwa wzorcowania nr WK/86.U-18/25.69/17 z dnia 20
lutego 2017 r. dla wagi nieautomatycznej elektronicznej typu WLC 0,6/A1/C2 nr
identyfikacyjny:  PP/W/S/K/79/0OL/CHZ  firmy Radwag. Wzorcowanie wykonato
Laboratorium wzorcujace Wag-Lab w Tarnowskich Gorach. Swiadectwo wzorcowania
posiada znak PCA, odniesienie do panstwowych wzorcow pomiarowych oraz podane sa
niepewnosci pomiaru. Przewiduje si¢ wzorcowanie ww. wagi w lutym 2019 r. zapis
o wzorcowaniu w Harmonogramie wzorcowania /sprawdzania zewnetrznego” - zatacznik nr 4
do PSZ-15, data wydania: 01.06.2016r.

Przyrzady pomiarowe np. ww. waga nieautomatyczna elektroniczna typu WLC 0,6/A1/C2 nr
identyfikacyjny: PP/W/S/K/79/0L/CHZ firmy Radwag posiada aktualne $wiadectwo
legalizacji ponownej z dnia 21 lutego 2017 r. Legalizacja wazna do 28 lutego 2019 .

Zapisy dotyczace sprawdzen WPiB wykonanych w laboratorium, prowadzone sa w kartach
ktorych wzory dolagczone sg do instrukcji roboczych. Wewngtrzne sprawdzanie jest
wykonywane przez upowazniony personel.

Zapisy z biezace] eksploatacji wagi nieautomatycznej elektronicznej typu WLC 0,6/A1/C2 nr
identyfikacyjny: PP/W/S/K/79/0OL/CHZ prowadzone sa w Karcie sprawdzania wagi typ wagi
typu WLC 0,6/A1/C2 kod identyfikacyjny: PP/W/S/K/79/OL/CHZ - zatgcznik nr 1 do
instrukcji roboczej nr OL/CHZ-IR-17 z dnia 14.06.2017. Sprawdzenia dokonywane sa
odwaznikami 1g, 10g 50g 1 100 g. Zapisywany jest takze pomiar temperatury 1 wilgotnosci
w momencie wazenia.
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Materialy odniesienia / certyfikowane materialy odniesienia sa nabywane z odpowiednimi
certyfikatami. Zasady sprawdzania materialdw odniesienia / certyfikowanych materiatow
odniesienia znajduja si¢ w procedurze systemu zarzagdzania PSZ-17 | Zapewnienie jakosci
wynikow badan 1 pomiarow” wydanie nr 6 z dnia 01.06.16 1.

Sprzet pomocniczy np. cieplarka o nr  AP/S/K/91/OL/CHZ sprawdzana jest zgodnie z
Instrukcja Robocza nr OL/CHZ-IR-10 | Obstugi, sprawdzanie i konserwacja cieplarek” -
wydanie nr 2 z dnia 01.02.2018r. W cieplarce wykonano rozktad temperatur, zapisy znajduja
sie w Karcie sprawdzania rozkladu temperatury w cieplarce nr identyfikacyjny:
AP/S/K/91/OL/CHZ — zalacznik nr 2 do Instrukcji Roboczej OL/CHZ-IR-10, data wydania

01.02.2018 r. Sprawdzenie rozkladu temperatur wykonane zostalo w dniu 05.02.2018 r.
1 zatwierdzone przez l* Sprawdzenie zostalo

wykonane termometrami rteciowymi sprawdzanymi wewnetrznie w Oddziale Laboratorium
wzgledem wzorca. Sprawdzanie temperatury (monitoring) w cieplarkach odbywa si¢ w
sposob ciagly przy pomocy komputerowego rejestratora temperatury, temperatura sczytywana
jest raz dziennie lub w razie potrzeb. Sprawdzanie wykonywane jest zgodnie z Instrukcja
Roboczg nr OL/CHZ-IR-10 , Obstugi, sprawdzanie i konserwacja cieplarek” - wydanie nr 2 z
dnia 01.02.2018r.

Sprzet komputerowy jest sprawdzany z czestotliwoscig 1x w roku przez informatyka Stacji,
ktory sprawdza integralnos¢ i techniczna sprawnos$¢ sprzetu komputerowego oraz prowadzi
zapisy z tym zwiazane. Za nadzor nad sprzetem komputerowym znajdujacym sie¢ w Sekcji
Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen odpowiedzialny jest

X1. Obstuga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z
badan)

Wspolpraca z klientem odbywa sie zgodnie z zatozeniami zawartymi w Procedurze Systemu
Zarzadzania PSZ-04 | Obstuga Klienta” wydanie 6 z dnia 01.06.16 1.

Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chordb Zakaznych i Zakazen realizuje zlecenia dla
klientow wewnetrznych (Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych dziatajacych
przez Oddzialy Nadzoru Sanitarnego) oraz dla klientdéw zewnetrznych (czyli osdb prawnych,
jednostek organizacyjnych nie posiadajacych osobowosci prawnej i 0sob fizycznych zlecajacych
badania.

Klient wewnetrzny:

zlecenia od Klienta wewnetrznego moga dotyczy¢:

- zlecen dlugoterminowych wykonywanych na podstawie rocznych zlecen Oddzialu Nadzoru
Sanitarnego odpowiedniej PSSE (dotycza probek pobranych w wyniku realizacji planu badania
zywnosci 1 przedmiotow uzytku w wojewodztwie $laskim opracowanego przez PWIS w oparciu
o wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego)

- zlecen biezacych wynikajacych z dziatalnosci nadzorowej Panstwowej Inspekcji Sanitarne;,
przyjmowanych na podstawie zlecen Oddziatu Nadzoru Sanitarnego odpowiedniej PSSE.
Przegladu zlecenia dlugoterminowego dokonuje sie jednorazowo. W przypadku zlecen
biezacych przeglady zlecenia dokonywane sg kazdorazowo przy badaniach wynikajacych
z dziatalnosci nadzorowej.

Klient zewnetrzny:

Zawsze pomiedzy Klientem zewnetrznym i PPIS obowiazkowo zawierane sa na pismie
zlecenia jednorazowe, przegladu zlecenia dokonuje sie kazdorazowo przy przyjeciu zlecenia.
Kazde zlecenie (zarowno od klienta wewnetrznego 1 zewnetrznego) jest poddawane
przegladowi. Przegladu dokonuje Kierownik Sekcji pracownik wyznaczony przez Kierownika
Sekcy, a zatwierdz

Przeglad zlecenia, zawiera informacje co do: celu wykonania badania, zakresu i metod
badawczych, wymagan dotyczacych warunkow poboru probek i warunkdéw przyjmowania
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probek do badan, zasad komunikowania sie z Klientem, ewentualnych warunkow pobytu
Klienta w laboratorium w trakcie badania, terminu wykonania badan, ewentualnych uslug
podwykonawcy badan, decyzji o przyjeciu zlecenia do realizacji, warunkow sktadania skargi.
terminu 1 sposobu przekazania Klientowi sprawozdania z badan.

Wszystkie zlecenia sg rejestrowane w Oddziale Laboratoryjnym w ,,Dzienniku Korespondencii -
Zlecenia” stanowiacym zalacznik nr | do PSZ-04 z dnia 01.06.16 r. Dziennik Korespondencji -
Zlecenia znajduje si¢ u kierownika Oddziatu, ktéry nastepnie przekazuje zlecenie do Sekcji
Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen. Tu zlecenie rejestrowane jest w
Rejestrze zlecen — zatacznik nr 2 do PSZ-04 z dnia 01.06.16 r. Rejestry zlecen sg osobne dla
klienta wewnetrznego i dla klienta zewngtrznego.

Osoba odpowiedzialng za realizacie zlecenia jest (D

Probki do badan laboratoryjnych dostarczone przez klienta wewnetrznego sa przyjmowane
wraz ze zleceniem i urzedowym protokotem pobrania probek. Probki dostarczome przez
klienta zewnetrznego (lub jego przedstawiciela) sg przyjmowane ze zleceniem.
Przed rejestracja probki sa sprawdzane pod katem ich stanu, liczby i zgodnosci z
przewidywanym zakresem badan. W trakcie rejestracji probki zostaja trwale 1 jednoznacznie
opisane kodem. Wszystkie probki sa rejestrowane w odpowiednich rejestrach probek
»Ksiazce rejestru probek - Klient wewnetrzny” zatacznik nr 4 do Procedury Systemu
zarzadzania nr OL/CHZ-PSZ-16/1 data wydania 05.02.2018 r. lub w ,,Ksiazce rejestru probek
- Klient zewnetrzny” zatacznik nr 4 do Procedury Systemu zarzadzania nr OL/CHZ-PSZ-16/1
data wydania 05.02.2018 r.
Oznakowanie (kod) probki skiada si¢ z numeru probki laboratoryjnej wynikajacego z rejestru
oraz liter N (klient wewnetrzny) lub Z (klient zewnetrzny).
Klient zewnetrzny 1 wewnetrzny zawsze otrzymuje Sprawozdanie z badan. Za opracowanie
sprawozdania z badan odpowiedzialny jest Kierownik Sekgji
W sprawozdaniu podane sa informacje wymagane w pkt. 5.10 normy PN- ISO/IEC 17025:
2005 oraz dokumencie DAB-07. Sprawozdania z badan posiadaja swoj indywidualny numer
nadany w sposob: pierwszy czlon stanowi symbol Oddziatu Laboratoryjnego - numer w
Dzienniku Korespondencji-Zlecenia / kolejny czton symbol Sekcji — numer w Rejestrze zlecen
w Sekeji / rok kalendarzowy / kolejny numer sprawozdania opracowanego dla danego zlecenia
(dotyczy rowniez przypadkow, gdy sporzadza sie poprawki lub uzupetnienia do juz wydanych
sprawozdan) / ostatni czlon to litery: N” (w przypadku klienta wewnetrznego) lub ,.Z”
(w przypadku klienta zewngtrznego).
Sprawozdania autoryzuja osoby wymienione w FAB-14  Personel laboratorium nr AB 520
upowazniony do autoryzacji sprawozdan z badan” podpisany przez (GG
G Osoby autoryzujace sprawozdania
z badan 1 odpowiadajace za jego merytoryczng tres¢ sg takze wymienione w Rozdziale nr |
Ksiggi Jakoscl.
Osoby autoryzujace posiadajag stosowne upowaznienia. Autoryzacja rowniez jest
potwierdzona zapisem w zakresie obowigzkow.
Sprawozdanie zatwierdza kierownik Oddzialu Laboratoryjnego, sprawdzajac je pod wzgledem
formalnym.
Dokumentacja badania przechowywana jest w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci i
praw wiasnosci klienta.
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XII. Warunki lokalowe i §rodowiskowe

Laboratortum zapewnia wtasciwe S$rodowisko do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek 1 wykonywania badan.

Dostep do pomieszczen laboratorium jest ograniczony 1 nadzorowany poprzez zastosowanie
drzwi z zamkiem szyfrowym.

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen mie$ci si¢ na pierwszym
pietrze budynku Powiatowe] Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Bedzinie, ul. Kosciuszki
58,

Przez Sekcje Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen uzytkowane sa
nastepujace pomieszczenia:

- Pomieszczenie biurowe, w ktorym znajduje si¢ dokumentacja Systemu Jakosci
i dokumentacja techniczna, zestawy komputerowe oraz komputerowe rejestratory temperatury
w cieplarkach;

- punkt Przyjmowania Probek Zywnosci — wyznaczone miejsce przed wejsciem na Oddziat
Laboratoryjny znajdujgce si¢ na pierwszym pietrze budynku Stacji

-Zmywalnia  szkla, gdzie jest myte szklo po  wstepnej  dezaktywacji.
W pomieszczeniu zmywalni znajduja si¢ demineralizator oraz autoklaw do dezaktywacji.

- Pomieszczenie przygotowania, posiewow probek zywnosci i wody, ze stanowiskiem do
nawazania 1 stanowiskiem posiewOow. Stanowisko nawazania wyposazone w. wage
nieautomatyczng elektroniczna z odwaznikami oraz homogenizator typu Stomacher. Na
stanowisku posiewOw znajduja si¢ pipety i Vortex. Ponadto w pomieszczeniu przygotowania,
posiewow probek zywnosci 1 wody znajduja sie: lodéwki 4 szt. wykorzystywane do
przechowywania podlozy mikrobiologicznych oraz prébek przed badaniem, zamrazarka do
przechowywania probek, lampy UV, taznia wodna, termohigrometr, do kontroli temperatury i
wilgotnosci w pomieszczeniu, kuchenke mikrofalows.

- Pokoj przesiewoOw, inkubacji, odczytow probek zywnosci 1 wody oraz posiewow 1 inkubacji
sporotestow wyposazone w: 7 szt. cieplarek, komore laminarng II klasy bezpieczenstwa,
lodowke, zamrazarke, 2 szt. licznikow kolonii, lampy bakteriobdjcze, pipety automatyczne,
rejestratory temperatury, termometry, mikroskop, palnik gazowy. W pokoju znajduje sie
lodowka do przechowywania kultur roboczych 1 hodowli bakteryjnych.

- Pozywkarnia, ktorej wyposazenie stanowi. waga nieautomatyczna elektroniczna,
konduktometr, pHmetr, autoklaw, taznia wodna, kuchenka elektryczna, cieplarka, lampa UV.
- Korytarz przy pozywkarni, na ktorym znajduja sie: sterylizator i chiodnia stanowiace
rowniez wyposazenie Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych i Zakazen.

Uktad pomieszczen przeznaczonych do badan mikrobiologicznych 1 stosowany rozdziat
czasowy spelnia wymagania nie krzyzowania sie drog czystych z brudnymi.

Pomieszczenia spelniaja wymagania normy: PN-EN ISO 7218:2008.

Czystos¢ mikrobiologiczna powietrza w pomieszczeniach Sekcji Badan Mikrobiologicznych,
Chorob Zakaznych i1 Zakazen oraz w komorze z laminarnym przeplywem sprawdzana jest
metoda sedymentacji - opisana w Instrukcji Roboczej nr OL/CHZ-IR- 04 ,Sprawdzanie
mikrobiologicznej czystosci powietrza 1 powierzchni blatéw laboratoryjnych” wydanie 3 z
dnia 02.02.2018 r. Sprawdzanie wykonywane jest z czestotliwoscia: nie rzadziej niz raz w
miesigcu.

Sprawdzanie przeprowadza si¢ po dezynfekeji pomieszczenia lampa bakteriobojcza.

Czystosc mikrobiologiczna powietrza w komorze laminarnej sprawdzana jest podczas pracy
komory. Wyniki sprawdzen dowodzg, iz zachowane sg kryteria czystosci mikrobiologicznej,
co sprawdzono na przykladzie zapisow w karcie kontrolnej ,Karta sprawdzania
mikrobiologiczne] czystosci powietrza - metoda sedymentacyjna” — zatagcznik nr 1 do
Instrukcji Roboczej nr OL/CHZ-IR-04 z dnia 02.02.2018 r. Ostatnie sprawdzenie miato
miejsce w dniach: 18.05.2018 r.
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Czystosc powierzchni wszystkich blatow laboratoryjnych (powierzchnia stanowisk roboczych
oraz powierzchnia scianek komor laminarnych) sprawdzana jest z czestotliwoscia nie rzadzie)
niz raz w miesiacu i po zmianie srodka dezynfekcyjnego - zapis w zataczniku nr 2
~Sprawdzanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni blatow laboratoryjnych™ Instrukeji
Roboczej nr OL/CHZ-IR- 04 z dnia 02.02.2018 r. Czystos¢ mikrobiologiczna blatow
sprawdzana jest metodg odciskowsg opisana w w/w instrukcji. Sprawdzanie przeprowadza si¢
przy uzyciu ptytek odciskowych po przetarciu blatow laboratoryjnych srodkiem
dezynfekcyjnym 1 po dezynfekcji lampa bakteriobdjcza.

Kontrola objete sa wszystkie blaty robocze oraz powierzchnie scianek komory laminarnej.
Wyniki sprawdzen mieszcza si¢ w przyjetych kryteriach.

W pomieszczeniach laboratoryjnych monitorowana jest temperatura powietrza, wyniki
zapisywane sa w Kartach Sprawdzania Temperatury — zatacznik nr 3 do Instrukcji Roboczej
OL/CHZ-IR-25, data wydania 05.02.2018 r. Na podstawie Karty Sprawdzania Temperatury
Powietrza w Pomieszczeniach Badawczych Pokoj: Przygotowania, posiewdw . probek
zywnosci i wody — zatacznik nr 3 do Instrukcji Roboczej OL/CHZ-IR-25, data wydania
05.02.2018 r. nr kart: 1 1 2 z roku 2018 stwierdzono, ze temperatura w sprawdzanych
pomieszczeniach miesci si¢ w wyspecyfikowanych wartosciach granicznych.

Odpady skazone mikrobiologicznie drobnoustrojami chorobotworczymi sa dekontaminowane
w autoklawie w temp. 121°C przez 40 min., lub przekazywane do utylizacji.

Odpady nie skazone mikrobiclogicznie - probki, wylewane s3 do kanalizacji w stanie
rozcienczonym lub nierozcienczonym, sa utylizowane lub usuwane do pojemnikdéw na
odpady komunalne.

Sprzet jednorazowego uzytku uzywany w badaniach, testy biochemiczne, hodowle na
plytkach jednorazowego uzytku oraz probki zywnosci, w ktorych wyhodowano drobnoustroje
chorobotworcze sa uwazane za odpady zakazne 1 postgpuje si¢ z nimi zgodnie z zapisami
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 05 pazdziernik 2017 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi oraz w Instrukcji Roboczej
nr  OL/CHZ-IR-05  Postgpowanie z odpadami powstalymi podczas badan
mikrobiologicznych™ wydanie 6 z dnia 06.02.2018 r.

Pomieszczenia sa, czyste, umozliwiaja sprawne i precyzyjne wykonywanie badan, nie
stwarzajg tez zagrozen dla personelu

Pomieszczenia Oddzialu Laboratoryjnego wyposazone sg w zrodla zasilania niezbedne do
wykonywania badan.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Klienci zgodnie z Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-05 | Postgpowanie ze skargami”
wydanie 5 z 01.06.2016 1. informowani sa o mozliwosci skladania skargi zarowno

w przegladzie zlecenia jak rowniez w sprawozdaniu z badan. Rejestr skarg znajduje sig
e S e
dla Oddziatu Laboratoryjnego.

W  kontrolowanym okresie mnie stwierdzono skarg na dziatalno$§¢ Sekcji Badan
Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen.

2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy)

XIV. Udzial w badaniach bieglosci 1 uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen
brata udzial w poroéwnaniach miedzylaboratoryjnych i badaniach biegtosci, organizowanych
przez: LGC Standards GFW Gdansk / Maagl.ab Gdansk, WSSE Rzeszéw 1 WSSE Katowice.

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Chorob Zakaznych 1 Zakazen
w wigkszosci przypadkow uzyskala pozytywne wyniki. W jednym przypadku w badaniu
ilosciowym (oznaczanie liczby /snterobacteriaceae) uzyskano wynik watpliwy (Zscore: -2,2).
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Laboratorium podjelo dziatania korygujace, laboratorium ponownie brato udzial w badaniach
bieglosci 1 uzyskato wynik zadawalajacy.

Liczba Enterobacteriaceae
zgodnic 7.
PN-EN 1SO 21528-2:2017-08

(' |

LGC Standards

3.01.20106

Lp |Organizator Data Rodzaj badania Zscore Tub|Ocena wyniku
inny wvnik
I WSSE Katowice 06.02. Matryca: srodek spozywezy
2018 specjalnego przeznaczenia
preparat do poczatkowego
7vwicnia nicmowlat
Obecnosc Listeria monocytogenes | Zgodnosce Badania jakosciowe
zgodnie 7 100% poprawne
PN-EN 1SO 11290-1:2017-07
Matrvea: ciastko z kremem
Obecnose Salmonella spp. Zgodnosc Badania jakosciowe
zgodnie 7 100% poprawne
PN-EN [SO 6579-1:2017-04
Matryvca: serek homogenizowany
Liczba Listcria monocytogenes |odtwarzalnos¢ |Badania ilosciowe
zgodnic 2 zadawalajaca |wynik zadawalajacy
PN-EN ISO 11290-2:2017-07 0.016log
Matryca: srodek spozywezy
nzupelniajgey (kaszka dla
nicmowlat)
Liczba Enterobacteriaceae odtwarzalno$¢ |Badania iloSciowe
zgodnic 7 zadawalajaca |wynik zadawalajacy
: PN-EN 150 21528-2:2017-08 0.008log
2 Gdanska Fundacja|27.02. Matrvca: surdwka warzywna Zgodnosc Badania jakosciowe
Wody 2018 100% poprawne
Obecnosc Salmonella spp.
zgodnie z:
PN-EN [SO 6379-1:2017-04
Matryvea: surowka warzywna Zgodnos¢ Badania jakosciowe
Obecnosc Listeria monocytogenes | 100% poprawne
zgodnie 7:
PN-EN ISO 11290-1:2017-07
Matryca :wyrdb garmazervjny Zscore 0.40  |Badania ilosciowe
Liczba Listeria monocytogenes wynik zadawalajacy
zgodnic z:
PN-EN 1SO 11290-2:2017-07
Matryca :wyréb garmazeryjny Zscore 091

Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy

Matrvea  imaka owsiana

Liczba Enterobacteriaceae
zgodnie z PN-ISO 21528-2:2005

Zscore 0.14

Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy

W 9/70 aM.«,



4 LGC Standards 15.02.2016|Matrvca mgka owsiana Zscore -0.83 | Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy
Liczba przypuszezalnych
Escherichia coli  zgodnie z
PN-ISO 7251:2006
Matrvca maka owsiana Zgodnose Badania jakosciowe
Obecnose Escherichia coli 100% poprawne
zgodnic 7 PN-ISO 7251:2006
3 Gdanska Fundacja|22.09.2015 |Matryvca: migso mielone surowe |Zscore -2.2 Badania ilosciowe
Wody wynik watpliwy
Liczba Enterobacteriaceae
sgodnic z;
PN-1SO 21528-2:2005
Matryca: wedlina Zscore 1,26 |Badania iloSciowe
wynik zadawalajacy
Liczba Escherichia coli zgodnie z
PN-ISO 16649-2:2004
Matrvea: wedlina Zscore -0,20  |Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy
Liczba gronkowcow
chorobotworczych  zgodnie z
PN-EN 1SO 6888-1:2001+A1
2004
PN-EN [SO 6888-2:2001+A1
2004
6 WSSE Rzeszow 07.10.2015 | Matryca: Mleko UHT 2% Zgodnosé Badania jakosciowe
100% poprawne
Obecnose gronkowcow
chorobotworczych  zgodnie z
PN-EN IS0 6888-3:2004
+AC;2005 pkt 4.1: 9.1
7 Gdanska Fundacja 17.11.2015|Matrvca: rvba wedzona Zgodnosc Badania jakosciowe
Wody 100% poprawne
Obecnos¢ Salinonetla spp
zgodnic z PN-EN IS0 6579:2003
Matrvca @ ryvba wedzona Zgodnost Badania jakosciowe
100% poprawne

Obecnoé¢ Listeria monocytogenes
zgodnie z PN- ENISO 11290-
1:1999+A1:2005

Matrvea :przyprawy

Liczba plesni  zgodnie z
PN-ISO 21527-2:2009

Zscore -0.20

Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy

Matryea :przyprawy

Liczba drozdzy  zgodnie z
PN-1SO 21527-2:2009

Zscore .00

Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy

Matryca: ciastko

Licsbu przaypuszezalnych Bacillus
cercus zgodnie z PN-EN [SO
7932:2005

Zscore -0.04

Badania ilosciowe
wynik zadawalajacy

i4/1

o
hn

e <Y

o



8 Edeisku Fundacja|Listopad  |Matrvca :pieprz ziarnisty Zscore 0,38 |Badania ilosciowe
Wody 2014 wynik zadawalajacy
Ogolna liczba drobnoustrojow
zgodnic v~ PN-EN ISO 4833-
1:2013

Matryca :ciastko Zscore -0.52

Badania ilosciowe
Licrsba Listeria monocytogenes wynik zadawalajacy
zgodnic 7z

PN-EN [SO 11290-
2:2000+A1:2005+Ap1:2006+Ap2
2007

XV. Podwykonawstwo

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Systemu Zarzadzania PSZ-02
~Podwykonawstwo badan" wydanie 6 z dnia 01.06.16 r. Laboratorium w uzasadnionych
przypadkach (zlecenia przez klienta badan, ktore nie zostaly wdrozone w laboratorium,
wystapienia nieprzewidzianych  przyczyn  jak:  uszkodzenie przyrzadu pomiarowego
nieprzewidziana przerwa w dostawie np materialu pomocniczego, niezadowalajace wyniki
wewnetrznego sterowania jakoscia itp.) moze podzleci¢ wykonanie badan kompetentnemu
podwykonawcy, za ktorego jest odpowiedzialne przed klientem, z wyjatkiem przypadku,
kiedy podwykonawca zostal wskazany przez klienta lub organ stanowiacy.

Za wybor podwykonawcy odpowiedzialny jest kierownik Oddziatu Laboratoryjnego. Po
dokonaniu  wyboru podwykonawcy, jest on wpisywany przez kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego do ,,Rejestru podwykonawcow™ - zatacznik nr 1 do PSZ-02 z dnia 01.06.16 .
LRejestr podwykonawcow™ jest dokumentem nadzorowanym przez kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego.

Sekcja Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych 1 Zakazen nie korzysta obecnie
z podwykonawstwa.

XVI. Inne zagadnienia

Personel Sekcji Badan Mikrobiologicznych, Choréb Zakaznych i Zakazen uczestniczyt w 12
szkoleniach zewnetrznych. W szkoleniach zewnetrznych uczestniczyto tacznie 17 osob.
Informacje ze szkolen zewnetrznych zostaly przekazane pozostaltym pracownikom na
szkoleniach wewnetrznych. Ponadto prowadzone sa szkolenia merytoryczne dotyczace
nowych metod badawczych, zmian do norm, szkolenia z zakresu systemu zarzadzania,
dzialalnosci technicznej.

Sekcja posiada aktualne zakresy obowiazkow, odpowiedzialnosci 1 uprawnien dla
pracownikow.

XVII. Wyjasnienia osob kentrolowanych

Integralng czes¢ zalacznika stanowiz

Kierownik Pracowni
Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykow

7, e
/ el o
mgr Dorota Béczek-Kocwin

pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej
pieczatki 1 podpisy 0sob kontrolujgcych *#

pieczatka i podpis pra - . =
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczgeyeh w kontroli**

* numer zalacznika i1 protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
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Zatacznik nr 14 +
do protokotu nrOKAGIN2.2, 208

kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjne;j:

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dgbrowie Gorniczej, 41-300 Dabrowa
Gornicza, ul. Dabrowskiego 9a

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Badan Fizykochemicznych
i Srodowiskowych (w zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych zywnosci)

ITII. Data kontroli: 05.06.2018 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli: luty 2013 r. — maj 2018 r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. Nazwa dokumentu Uwagi

1. | Wykaz przepisow prawnych (zalgcznik 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) zatwierdzony przez
kierownika OL w dniu 26.02.2018 r.

2. | Rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat
(z poZniejszymi zmianami)

(5]

Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywno$ci i zywienia (obwieszczenie

Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia),

4. | Plan zasadniczych przedsigwzie¢ PSSE w Dabrowie Gorniczej na rok 2018 zatwierdzony przez
PPIS w Dabrowie Gorniczej w dniu 21.11.2017 r.

Realizacja planu zasadniczych przedsiewzie¢ PSSE w Dabrowie Gérniczej za rok 2017

Plan badania probek zywnosei w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na rok 2017

Plan badania probek zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na rok 2018

Zakres akredytacji nr AB 520 wydanie 19 z dnia 29.03.2018 r.

o] ool 1| v L

Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-01 z dnia 01.06.2016 1.

10. | Wykaz norm (zalacznik nr 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) zatwierdzony przez Kierownika OL
w dniu 01.02.2017 r.

I1. | Wykaz procedur badawczych (zalacznik nr 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) zatwierdzony przez
Kierownika OL w dniu 01.02.2018 r.,

12. | Karta zmian do OL/FS-PB-01 z dnia 01.06.2016 r. — ostatni przeglad dokumentu datowany na
12.02.2018 r.

13. | Procedura Systemu Zarzgdzania PSZ-13 ,Walidacja metod badawczych” wydanie 5 z dnia
01.06.2016r.

14, | Karta walidacji metody S6l (chlorek sodu) Oznaczenie zawartosci jodku potasu metoda
spektrofotometryczng wg OL/Z-PB-16 wydanie | z dnia 19.12.2011 r. (zalgcznik nr 1 do Procedury
PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu 21.01. 2016 1.

I5. | Karta szacowania niepewnosci nr 1/2018 z dnia 19. 02.2018 r. (Zalgcznik nr 5 do Procedury PSZ-
13)

16. | Karta walidacji metody ,,Ocena sensoryczna prébek zywnosci metoda punktowa” nr 1/2016
(zalgcznik nr 1 do Procedury PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu
27.09.2016 1.

17. | Karta walidacji metody ,Ocena sensoryczna probek zywnosci metodg opisowg” nr 1/2016
(zalgcznik nr 1 do Procedury PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu
27.09.2016 .

18. | Karta szacowania niepewnosci nr 2/2016 z dnia 03.10.2016 r. (Zalacznik nr 5 do Procedury PSZ-
13)
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19. | Procedura Systemu Zarzadzania nr PSZ-15 ,Nadzér nad wyposazeniem” wydanie 5 z dnia
01.06.2016 r

20. | Wykaz przyrzadéw pomiarowych — zatacznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r. -
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji OL/FS w dniu 20.01.2017 r.

21. | Wykaz aparatury pomocniczej — zalacznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r. -
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji OL/FS w dniu 01.06.2016 r.

22. | Wykaz wzorcow pomiarowych roboczych — zalacznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia
01.06.2016 r. - aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji OL/FS w dniu 01.06.2016 .

23. | Rejestr wyposazenia — materialy odniesienia zalacznik nr 3 do procedury nr PSZ-15 z dnia
01.06.2016 r. ostatni wpis z dnia 26.04.2018 (poz. 78 wzorzec — rezorcyna)

24. | Rejestr wyposazenia — materialy pomocnicze zalacznik nr 3 do procedury nr PSZ-15 z dnia
01.06.2016 r. ostatni wpis z dnia 26.04.2018 (poz. 127 — odczynnik Nesslera)

25. | Karta instalacji dla wagi analitycznej ME204/M o nr identyfikacyjnym/PP/W/S/K/25/OL/F$

26. | ,Harmonogramem wzorcowania” - zafacznik nr 4 do procedury do Procedury PSZ-15 z dnia
01.06.2016 .

27. | Swiadectwo wzorcowania nr WK/86.U-18/08.52/18 z dnia 15.02.2018

28. | Swiadectwo legalizacji ponownej z dnia 13.02.2018 r.

29. | Instrukcja OL/IR-01 wydanie 3 z dnia 01.06.2016 r.

30. | Certyfikat dla wzorca jonow jodkowych I', w roztworze wodnym o kodzie MO/S/61/OL/FS seria
V/17 z dnia 09.09 2017 r.

Procedurza PSZ-04 ,,Obsluga klienta" wydanie 6 z dnia 01.06.2016 r.

Lo L2

[yl

Zlecenia od klienta wewnetrznego (PSSE w Sosnowcu) nr OL-203/OL/FS-136/18/N z dnia
10.05.2018 r.

L

Protokol pobrania probek zywnosci nr 37/HZ/2018 z dnia 10.05.2018 r.

Lol W
R

Przeglad zlecenia nr OL-203/OL/FS-136/18/N z dnia 10.05.2018 r. przeprowadzonego i
zatwierdzonego przez kierownika sekcji w dniu 10.05.2018

i
tn

Sprawozdanie z badan nr OL-203/OL/FS-136/18/N/01 (zatwierdzone przez kierownika Oddzialu
Laboratoryjnego w dniu 21.05.2018 i autoryzowane przez starszego asystenta Aleksandre
Szczygielska w dniu 21.05.2018 r.)

36. | Upowaznienie z dnia 01.06.2016 r. do autoryzacji sprawozdan z badan w zakresie badan
fizykochemicznych zywnosci od dnia 01.08.2008 r. i w zakresie badan sensorycznych zywnosci od
dnia 24.08.2010 r.)

37. | Zakres obowiazkéw (Zakres obowiazkéw_z dnia 01.06.2016 .
zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Dabrowie Gorniczej).

38. | Instrukcja roboczg OL/IR-06 wydanie 4 z dnia 01.06.2016 r.

39. | Zeszyt pracy wagi (Zatacznik 1 do instrukcji nr OL/IR-07 z dnia 01.06.2016 r.).

40. | Zeszyt roboczy sprawdzanie temperatury i wilgotnosci — badania sensoryczne

41. | Plan badan bieglosci/porownan miedzylaboratoryjnych na lata 2016-2020

42. | Raport z miedzylaboratoryjnych badan poréwnawczych — Ocena sensoryczna, metoda punktowa,
margaryny do smarowania pieczywa, listopad 2015 (organizator PSSE w Bytomiu)

43. | Procedura PSZ-02 ,,Podwykonawstwo badan" wydanie 6 z dnia 01.06.2016 r.

2. Aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych (OL/FS) postuguje sic obowigzujacymi
przepisami prawnymi. Wykaz posiadanych dokumentéow jest zatwierdzany przez kierownika
Oddziatu Laboratoryjnego.

Za zarzadzanie wykazem i aktualizacje przepiséw prawnych zwigzanych z dziatalnoscia techniczna
oraz. dokumentow pochodzacych ze zrddel zewnetrznych odpowiedzialny jest kierownik Sekcji
Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych Zatwierdzone wykazy dokumentéw dostepne
w Sekeji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych:

- wykaz dokumentow: wykaz przepiséw prawnych (zalacznik 2 do PSZ-01 z dnia 01.02.2016 r.)
zatwierdzony przez kierownika OL w dniu 26.02.2018 r.

Aktualizacje wykazu przepisow prawnych sprawdzono na przykladach nastepujacych
rozporzadzen:
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- rozporzadzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem
paszowym i zywno$ciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia zwierzat 1 dobrostanu zwierzat
(z pdzniejszymi zmianami),

- ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 3 stycznia 2017 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia).

Akty prawne sag aktualizowane na biezaco poprzez przegladanic nowych aktéw z zakresu prawa
krajowego 1 unijnego.

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada i stosuje wytyczne Glownego
Inspektora Sanitarnego do Planu pobierania probek do badania zywno$ci w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2017, jak réwniez na rok 2018.

VII. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku
Sekeja  Badan  Fizykochemicznych i1 Srodowiskowych —zrealizowata plan zasadniczych
przedsiewzig¢ PSSE w Dabrowie Goérniczej oraz zadania wynikajace z planu badania probek
zywno$ci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla wojewddztwa §laskiego za rok 2017.
Zadania te realizowane byly terminowo i zgodnie z planem.
Na rok 2018 zostal opracowany podobnie jak w 2017 roku plan zasadniczych przedsigwzigé
zatwierdzony przez PPIS w Dgbrowie Gorniczej.

 Zmiany w zakresic akredytacji nr AB 520 od ostatniej kontroli kompleksowej w odniesieniu
do badan fizykochemicznych i organoleptycznych zywnosci:
- w zakresic badan sensorycznych (w 2016 roku aktualizacja metod badawczych z procedur
badawczych na normy)
- w zakresie badan fizykochemicznych (w 2015 roku aktualizacja metod badawczych z procedur
badawczych na normy w metodach oznaczania liczby kwasowej i liczby nadtlenkowej)
- uaktualnienie listy obiektow badan w zakresie oznaczania wartosci energetycznej (2015 rok)

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, pismiennictwo — nadzoér i aktualizacja)

W badaniach fizykochemicznych i sensorycznych Sekcja OL/FS korzysta z metod
znormalizowanych 1 wlasnych procedur badawczych. Aktualizacja polskich norm odbywa si¢ przez
przegladanie strony internetowej PKN.

Wykazy dokumentéw sa aktualizowane i przegladane przez Kierownika Sekcji. W Sekeji
sq dostgpne dwa wykazy:

- Wykaz norm (zatgcznik nr 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) zatwierdzony przez Kierownika OL
w dniu 01.02.2017 r., ktory =zawiera dokumenty znormalizowane dotyczgce badan
fizykochemicznych, fizycznych i sensorycznych.

- Wykaz procedur badawczych (zalgcznik nr 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) zatwierdzony przez
Kierownika OL w dniu 01.02.2018 r., ktory zawiera procedury wlasne dotyczgce badan
fizykochemicznych, fizycznych i sensorycznych.

W przypadku w/w wykazu zawierajacego normy stosowane w badaniach sensorycznych brak
aktualizacji norm przez ostatni rok. W wykazie tym nie zostaly takze zidentyfikowane wycofane
normy, ale sa one opisane podczas aktualizacji. Nie zaktualizowano norm, ktdre sg przywolane
w znowelizowanym dokumencie EA-4/09 G 2017 zawierajgcym wytyczne dotyczace akredytacji
laboratoriow badan sensorycznych, ktdrego termin wdrozenia zostal przewidziany przez PCA na
14.02.2018 r. Informacja ta zawarta jest w komunikacie PCA nr 242 z dnia 12.12.2017 r.

W przypadku korzystania z wycofanej normy, klient zewne¢trzny jest informowany o tym fakcie
podczas dokonywania przegladu zlecenia a klient wewnetrzy w trakcie roku jeszcze
w dodatkowym aneksie do przegladu odpowiedni zapis zamieszczony zostaje w przegladzie
zlecenia w punkcie ,.Inne uzgodnienia” (Zatgczniki nr la i 2a z dnia 20.06.2017 r. do Procedury
OL/FS-PSZ-16/2).
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Instrukcje robocze oraz procedury badawcze sg raz w roku przegladane przez osobe zarzadzajaca
dokumentem, co zostalo sprawdzone - potwierdzeniem jest zapis w karcie zmian do procedury
badawczej OL/FS-PB-01 (Karta zmian do OL/FS-PB-01 z dnia 01.06.2016 r. — ostatni przeglad
dokumentu datowany na 12.02.2018 r.)

W badaniach jest stosowany wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w zatwierdzonych
do stosowania normach 1 procedurach. Zapisy dotyczgce przebiegu badania prowadzone
sa czytelnie 1 przejrzyscie, z mozliwoscig odtworzenia toku badania.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze stosowane w Sekcji i w obszarze badan fizykochemicznych zywnoscei i

fizycznych zywnosci sa walidowane lub sprawdzane w warunkach laboratorium celem

potwierdzenia, czy sg wlasciwe do zamierzonego celu zgodnie z Procedurg Systemu Zarzadzania

PSZ-13 .,Walidacja metod badawczych” wydanie 5 z dnia 01.06.2016 r.

Kierownik Sekcji odpowiedzialny za walidacje¢/sprawdzenie danej metody ustala zakres

walidacji/sprawdzenia, kierujac sig nastepujgcymi zasadami:

- walidacja/sprawdzenie powinna by¢ na tyle obszerna, na ile jest to konieczne dla danego

zastosowania lub obszaru zastosowan.

- planujgc walidacj¢ uwzglednia koszty, ryzyko i techniczne mozliwosci.

Zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje: zakres roboczy metody, selektywno$c¢ i specyficznosé,
. granicge oznaczalnosci, granice wykrywalnosci, zakres liniowosci, czulo§¢ metody, precyzje

w warunkach powtarzalnosci, precyzje w warunkach odtwarzalnosci, poprawnosé¢ metody. Metode

do stosowania zatwierdza kierownik OL.

Na karcie szacowania niepewnos$ci zalacznik nr 5 do PSZ-13 z dnia 01.06.2016 r. zapisane sa

oszacowane zrodta niepewnosci i niepewnos¢ ztozona i1 rozszerzona metody.

Zakres walidacji/sprawdzania wpisywany jest do formularza ,.Karta walidac)ji/sprawdzenia metody™

- zalagcznik nr 1 do Procedury PSZ-13 z dnia 01.06.2016 1.

Po przeanalizowaniu nastgpujacych kart walidacji i kart szacowania niepewnosci do metod
stosowanych w Sekeji OL/FS

- karta walidacji metody Soél (chlorek sodu) Oznaczenie zawartosci jodku potasu metoda
spektrofotometryczng wg OL/Z-PB-16 wydanie 1 z dnia 19.12.2011 r. (zalgcznik nr 1 do Procedury
PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu 21.01. 2016 r. i karta szacowania
niepewnosci nr 1/2018 z dnia 19. 02.2018 r. (Zalgcznik nr 5 do Procedury PSZ-13)
- karta walidacji metody ,,Ocena sensoryczna probek zywnosci metoda punktowa” nr 1/2016
(zalacznik nr 1 do Procedury PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu
27.09.2016 1.

- karta walidacji metody .,Ocena sensoryczna probek zywnosci metoda opisowa™ nr 1/2016
(zalacznik nr 1 do Procedury PSZ-13) zatwierdzona do stosowania przez kierownika OL w dniu
27.09.2016 r. i karta szacowania niepewnosci nr 2/2016 z dnia 03.10.2016 r. (Zalacznik nr 5 do
Procedury PSZ-13) wynika, ze walidacja metod stosowanych w badaniach fizykochemicznych,
fizycznych i sensorycznych zywnosci jest prowadzona prawidlowo i1 uwzglednia wszystkie
elementy, ktore sg niezbedne do oceny przydatnosci metody do konkretnego zastosowania metody.

X. Nadzor nad wyposazeniem

Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowiazujaca Procedurg Systemu
Zarzadzania nr PSZ-15 ,Nadzoér nad wyposazeniem” wydanie 5 z dnia 01.06.2016 .

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych posiada aktualne szczegélowe wykazy
wyposazenia pomiarowego i badawczego:

- wykaz przyrzadow pomiarowych — zatgcznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r.
aktualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji OL/FS w dniu 20.01.2017 r.
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- wykaz aparatury pomocniczej — zalgcznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r
aktualny wykaz zatw1eldzony przez kierownika sekeji OL/FS w dniu 01.06.2016 1.

- wykaz wzorcow pomiarowych roboczych — zalgcznik nr 2 do procedury nr PSZ-15 z dnia
01.06.2016 . aklualny wykaz zatwierdzony przez kierownika sekcji OL/FS w dniu 01.06.2016 r.

- rejestr wyposazenia — materialy odniesienia zalgcznik nr 3 do procedury nr PSZ-15 z dnia
01.06.2016 r. ostatni wpis z dnia 26.04.2018 (poz. 78 wzorzec — rezorcyna)

- rejestr wyposazenia — materialy pomocnicze zalacznik nr 3 do procedury nr PSZ-15 z dnia

01.06.2016 r. ostatni wpis z dnia 26.04.2018 (poz. 127 — odczynnik Nesslera)

Wyposazenie podlegajgce nadzorowi oznakowane jest w sposob prawidlowy niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujgcej procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz istotnej dla pomiarow
aparatury pomocniczej (tzn. takiej, ktorej parametry pracy moga mie¢ znaczacy wplyw na wynik

badania) zakladane 59 HKarty instalacji wyposazenia" - zatgcznik
nr 1 do Procedury PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r. Karty sg nadzorowane przez Kierownika Sekcji
OL/FS.

Procedur¢ nadzorowania wyposazenia sprawdzono na przykladzie karty mstalacn dla wagi

analitycznej ME204/M o nr identyfikacyjnym/PP/W/S/K/25/0OL/FS. Karta okresla czestotliwosé

wzorcowania (1x2 lata), sprawdzania (zewngtrzne — co 2 lata, wewngtrzne w dniu wazenia)

i konserwacji (w zaleznosci od potrzeb).

Kazda konserwacja, naprawa lub modernizacja wyposazenia pomiarowego 1 badawczego
. dokumentowana jest przez Kierownika Sekcji "Karcie napraw/konserwacji/modernizacji

wyposazenia” (zalacznik nr 5 do Procedury PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r.)

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)
Wzorcowanie przyrzadow pomiarowych wykonywane jest zgodnie 2z ,Harmonogramem
wzorcowania” - zalgcznik nr 4 do procedury do Procedury PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r.
opracowywanym dla kazdego przyrzadu pomiarowego Kierownika Sekcji OL/FS, ktory jest
réwnoczesnie odpowiedzialny za nadzor nad jego realizacja.

Przyrzady pomiarowe oraz wzorce/materialy odniesienia (wzorce pomiarowe robocze) posiadaja
aktualne $wiadectwa wzorcowania, co sprawdzono na przykladzie $wiadectwa wzorcowania wagi
analitycznej ME204/M o nr identyfikacyjnym/PP/W/S/K/25/0OL/FS.

Swiadectwo wzorcowania nr WK/86.U-18/08.52/18 z dnia 15.02.2018 posiada znak ILAC MRA,
odniesienie do panstwowego wzorca pomiarowego oraz okreslong niepewnosci pomiaru dla
poszezegdlnych punktow wzorcowania.

Waga analityczna ME204/M o nr identyfikacyjnym PP/W/S/K/25/0L/FS posiada aktualne
swiadectwo legalizacji ponownej z dnia 13.02.2018 r.

Laboratorium prowadzi analiz¢ swiadectw wzorcowania i realizuje polityke zachowania spojnosci
pomiarowej zgodnie z wytycznymi polityki okreslonej w Ksigdze Jakosci.

Wewnetrzne sprawdzanie odbywa si¢ w sposob podany w instrukcjach dostarczonych przez
producenta lub wlasnych i jest wykonywane przez upowazniony personel. Wykorzystywany w
badaniach  fizykochemicznych  spektrofotometr MARCEL  s330 nr identyfikacyjnym
PP/W/S/K/1/OL/FS jest wzorcowany zewnetrznie (co 4 lata) zgodnie z harmonogramem
a sprawdzany wewnetrznie zgodnie z instrukcjg OL/IR-01 wydanie 3 z dnia 01.06.2016 r. z kazda
serig probek. Wyniki sprawdzen sg zapisywane w karcie kontrolnej Westgarda zalacznik nr 7
do procedury PSZ-17. Raz w roku albo po kazdej naprawie wykonywana jest krzywa kalibracji.
Stosowane w badaniach materialy odniesienia posiadajg certyfikaty z odniesieniem do wzorca
NIST, maja okreslong warto$¢ niepewnosci, ktdra jest uwzgledniana w procedurze szacowania
niepewnos$ci pomiaruw/metody. Sprawdzono na przykladzie certyfikatu dla wzorca jonéw jodkowych
I, w roztworze wodnym o kodzie MO/S/61/OL/FS seria V/17 z dnia 09.09 2017 r.

Laboratorium odpowiednio nadzoruje i wzorcuje przyrzady pomiarowe zapewniajgc spojnosc
pomiarowg. Sprzet pomocniczy jest wlasciwie nadzorowany, sprawdzany, prowadzone sg wszystkie
niezb¢dne zapisy.
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XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)
Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze PSZ-04
.,Obstuga klienta" wydanie 6 z dnia 01.06.2016 r.
Sckeja OL/FS realizuje zlecenia dla klientow wewnetrznych oraz dla klientéw zewnetrznych.
Klient wewnetrzny:
Zlecenia od Klienta wewngtrznego moga dotyczy¢ badan krotkoterminowych (dotycza probek
dostarczonych w formie interwencji, probek pobranych w zwigzku z kontrolg celowang)
lub dlugoterminowych (probki pobrane w wyniku realizacji planu badania zywnosci i przedmiotow
uzytku w wojewodztwie $laskim opracowanego przez PWIS w oparciu o wytyczne Gléwnego
Inspektora Sanitarnego).
Klient zewnetrzny:
Klient zewnetrzny wraz z probka zleca wykonanie badan na pis$mie lub formularzu stanowigcym
zatacznik nr 2a do Procedury PSZ-04 wydanie 1 z dnia 01.06.2016.
Kazde zlecenie jest poddawane przegladowi. Przegladu dokonuje pracownik wyznaczony przez
kierownika sekcji, a zatwierdza Kierownik Sekcji.
Przeglad zlecenia zawiera informacje co do: zakresu i metody badania, terminu wykonania badan,
warunkow skiadania skargi.
Zlecenia sg rejestrowane w sposob okreslony w Procedurze PSZ-04. Kazde zlecenie otrzymuje
jednoznaczny kod skladajacy si¢ z symbolu oddzialu/sekcji, kolejnej liczby porzadkowej z rejestru
oraz litery ,,N” lub ,,Z”
~Probki do badan laboratoryjnych dostarczone przez klienta wewnetrznego sg przyjmowane wraz
ze zleceniem i urzgdowym protokolem pobrania probek lub protokolem skargi. Probki dostarczone
przez klienta zewnetrznego sa przyjmowane ze zleceniem.
Przed rejestracjg prébki sg sprawdzane pod katem ich stanu, liczby i zgodnosci z przewidywanym
zakresem badan. W trakcie rejestracji probki zostaja trwale i1 jednoznacznie opisane kodem.
Wszystkie probki sa rejestrowane w odpowiednich rejestrach probek zgodnie z PSZ-16/2 wydanie 1
z dnia 01.06.2016 1.
Procedurg przyjmowania probek do badan przesledzono na przykladzie zlecenia od klienta
wewnetrznego (PSSE w Sosnowcu) nr OL-203/OL/FS-136/18/N z dnia 10.05.2018 r., w ktorym
zostaly okreslone obiekty probek do badan oraz cel i zakres badan. Do zlecenia zostal dolaczony
protoké! pobrania prébek zywnosci nr 37/HZ/2018 z dnia 10.05.2018 r. Ustalenia dotyczace
warunkow realizacji zlecenia zostaly uzgodnione z klientem w przegladzie zlecenia nr OL-
203/0OL/FS-136/18/N z dnia 10.05.2018 r. przeprowadzonego i zatwierdzonego przez kierownika
sekcji w dniu 10.05.2018. Probki bedgce przedmiotem zlecenia nr OL- 203/OL/FS -136/18/N z dnia
10.05.2018 r., zostaly zarejestrowane w ,Ksigzce rejestr probek — Klient wewnetrzny” pod
numerami 1 23-1 26/18/N.
Po wykonaniu badan zgodnie ze zleceniem sporzadzane zostalo sprawozdanie z badan.
W sprawozdaniu z badan nr OL-203/OL/FS-136/18/N/01 (zatwierdzone przez kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego w dniu 21.05.2018 i autoryzowane przez (G
@D - niu 21.052018 r.) podane sa wszystkie informacje wymagane w normie
PN-ISO/IEC 17025:2005 oraz w dokumencie DAB-07. Sprawozdania z badan autoryzuja osoby.
wymienione w wykazie oséb upowaznionych do autoryzacji sprawozdan z badan, ktére spetniaja
wymagania opisane w Ksiedze Jako$ci (Upowaznienie z dnia 01.06.2016 r. do autoryzacji
sprawozdan z badan w zakresie badan fizykochemicznych zywnosci od dnia 01.08.2008 r.
i w zakresie badan sensorycznych zywnosci od dnia 24.08.2010 r.) Upowaznienie do autoryzacja
jest potwierdzone takze zapisem w zakresie obowigzkow (Zakres obowiazkow
—z dnia 01.06.2016 r. zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Dabrowie Gorniczej).

XII. Warunki lokalowe i §rodowiskowe

Laboratorium zapewnia wlasciwe $rodowisko do przyjmowania, przechowywania, przygotowania
probek i wykonywania badan.

Celem zapewnienia poufnosci badan, ze wzgledu na przepisy BHP, prace¢ z materiatami mogacymi
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, a takze z uwagi na konieczno$¢ zachowania tajemnicy stuzbowej
dostep do pomieszczen laboratorium jest ograniczony.
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Sekeja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych znajduje si¢ w budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bedzinie przy ul. Kosciuszki 58.

Pomieszczenia Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych:
1. Pokoj wagowy —nrl6
2. Pokoj oceny sensorycznej wody 1 zywnosci —nr 17
- przygotowania prébek —nr 17A
- ocena sensoryczna —nr 1 7B
3. Pokoj biurowy —nr 18
4. Pokoj oznaczen fizykochemicznych wody 1 zywnosci
oraz badan i pomiarow na stanowiskach pracy - nr 19A
5. Pokoj oznaczen fizykochemicznych wody 1 zywnosci, pokdj spalan —nr 19B

Na drzwiach pomieszczen Sekcji umieszczony jest numer tego pomieszczenia oraz etykieta

z nazwa komorki organizacyjnej.

Szklo przeznaczone do badan fizykochemicznych i sensorycznych jest myte i przygotowywane
do uzycia zgodnie z instrukcjg roboczg OL/IR-06 wydanie 4 z dnia 01.06.2016 1.

W pokoju wagowym monitorowana jest temperatura i wilgotnos¢ powietrza, wyniki zapisywane sg
w zeszycie pracy wagi (Zalgcznik 1 do instrukcji nr OL/IR-07 z dnia 01.06.2016 r.).

 Na podstawie zapisow prowadzonych w karcie pracy wagi potwierdzono, ze warunki srodowiskowe
w sprawdzanym pomieszczeniu mieszczg si¢ w wyspecyfikowanych wartodciach granicznych
(temperatura: 15-30°C 1 wilgotnos¢: 35-75%).

Pomieszczenia do  prowadzenia oceny sensorycznej zapewniaja  wilasciwe  warunki
do przygotowania probek do oceny oraz zapewniajg odpowiednie warunki S$rodowiskowe
do prowadzenia oceny (klimatyzator, nawilzacz). Warunki $rodowiskowe sa monitorowane
przy pomocy termohigrometru. Wyniki sprawdzen mieszczg sie w przyjetych Kkryteriach:
temperatura: 19 - 25°C, wilgotnos¢: 45-65%. Zapisy z monitoringu warunkow oceny sensorycznej
sa prowadzone w zeszycie roboczym sprawdzanie temperatury i wilgotnosci — badania sensoryczne
Pomieszczenia sg przestronne, czyste, zapewniajg prawidlowg realizacje prowadzonych badan.

XIII.  Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg znajduje si¢ u kierownika OL i jest wspélny dla calego oddzialu, dla wszystkich
komorek organizacyjnych. W kontrolowanym okresie nie bylo skarg dotyczgcych dziatan Sekeji
Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych.

2. Sposob zalatwiania skarg zgodnie z Procedurg PSZ-05 wydanie 5 z 01.06.2016 1.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja brala udzial w badaniach biegloéci 1 poréwnaniach
mi¢dzylaboratoryjnych. Badania biegloéci i porownania migdzylaboratoryjne sg realizowane
zgodnie z Planem badan biegloéci/porownan migdzylaboratoryjnych na lata 2016-2020 oraz
zgodnie z politykag badan bieglosci okreslong w Ksigdze Jakosci.
Wyniki PT/ILC w zakresie sg za kazdym razem analizowane po otrzymaniu raportu i oceniane
przez kierownika Sekeji OL/FS.
Sprawdzono na przykladzie nastgpujacego raportu: - raport z mig¢dzylaboratoryjnych badan
porownawczych — Ocena sensoryczna, metodg punktowa, margaryny do smarowania pieczywa,
listopad 2015 (organizator PSSE w Bytomiu)

Wszystkic wyniki uzyskane w badaniach bieglo$ci 1 pordéwnaniach mig¢dzylaboratoryjnych
w zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych w kontrolowanym okresie byly pozytywne
(ocena wyniku — zadowalajaca).
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Wykaz badan bieglosci i pordwnan miedzylaboratoryjnych

w zakresie badan fizvkochemicznych i sensorycznych zvwnosci

. Data poréwnania / . : Zscore lub .
Lp. Organizator Bicla pia bilsalofel Rodzaj badania trify Wik Ocena wyniku
Oznaczanie jodku potasu w soli .
o . zadowalajaca
warzonej jodowanej 0,60
spozywczej
Oznaczanie wody w soli
WSSE w warzonej jodowanej 0,15 zadowalajaca
1 . 02.2013r. z .
Biatymstoku SpozZywczej
Oznaczanie zelazocyjanku
g polas_u' 4 -0,45 zadowalajgca
w soli warzonej jodowanej
spozywczej
Oznaczanie tluszczu w positku 0.28 zadowalajaca
(kurczak curry)
Oznaczanie popiolu w positku -0.30 zadowalajca
(kurczak curry) k
Oznaczanie bialka w positku 2030 zadowalajaea
(kurczak curry) ;
2 LGC Standards 11.2013r. Oznaczanie wody w positku .
-1,08 zadowalajaca
(kurczak curry)
Oznaczanie weglowodandw w ;
positku (kurczak curry) 0,56 zadowalajaca
Obliczanie wartosci
kalorycznej posilku (kurczak 0,51 zadowalajaca
curry)
Ocena sensoryczna margaryn — i zadowalajca
metoda punktowa
3 ].S. Hamilton poland 09.2013r. Zadowalajaca
Ocena sensoryczna soku — i o
metoda opisowa
Zanieczyszczenia biologiczne 7
- zadowalajaca
Centrum Naukowo- w mace
4 Techniczne 06.2014r. Zanieczyszcezenia biologiczne
A2KCeNT s.c. w suszonych owocach - zadowalajaca
(rodzynki)
Oznaczame. h(l:zby kwasowej w 0.16 s walaig
oleju jadalnym
5 LGC Standards 02.2015r. Oznaczanie liczby
nadtlenkowej 4,77 zadowalajgca
w oleju jadalnym
6 PSSE w Bytomiu 09.2015r. '(?ccna sensoryeziiaoleju - zadowalajaca
roslinnego — metoda punktowa
7l PSSE w Bytomiu 11.2015r. DepasEReOTyOsns WAL - zadowalajaca
— metoda punktowa
Ocena sensoryczna koncentratu
SpOZyWezego — metoda i cadowalajaca
opisowa
i punktowa
g PSSE w I?qbrpwm 11.2015r. - Zameczyszczpma bllolngfcznc i sadawalajaca
Gorniczej 12.2015r. w kaszy jeczmiennej )
Zanieczyszczenia mineralne
i organiczne w kaszy - zadowalajaca
jeczmiennej

W G fond
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XV. Podwykonawstwo

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze PSZ-02 ,,Podwykonawstwo badan" wydanic 6 z
dnia 01.06.2016 r. Laboratorium w uzasadnionych przypadkach moze podzleci¢ wykonanie badan
kompetentnemu podwykonawcy, za ktorego jest odpowiedzialne przed klientem.

Laboratorium prowadzi rejestr podwykonawcow wykorzystywanych do realizacji badan.
Rejestr, o ktorym jest mowa stanowi zatgcznik nr 1 do Procedury PSZ-02 z dnia 01.06.2016 .

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych nie korzystala
z ustug podwykonawcow w zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych zywnosci.

XVI. Inne zagadnicnia
Sekcja posiada aktualne zakresy obowigzkow i upowaznienia dla pracownikow. Personel posiada
odpowiednie kwalifikacje 1 kompetencje do powierzonych im zadan.

XVII. Wyjasnienia osob kontrolowanych

ca 1 podpis pracownika psse u
pieczatki i podpisy pracownikow psse

pieczgtka i podpis osoby kohtrolujacej/
pieczatki 1 podpisy osob koptrolujgcych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
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Zalgcznik nr 1%
do protokotu nr 0K 60, 2.3 08

Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laberatoryjnej:

I

II.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dabrowie Gérniczej

41-300 Dabrowa Goérnicza, ul. Dgbrowskiego 9a
Oddziat Laboratoryjny: 42-500 Bedzin, ul. Ko$ciuszki 58

Nazwa kemdrki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:

pracy).
Iif. Data kontroli: 06.06.2018 r.

IV. Okres dzialalnodei podlegajgey kontroli: luty 2013 r. — maj 2018 r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentéw

kontroli

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych (w zakresie badan na stanowiskach

L.p. Mazwa dokumentu Uwagi
1. | Wykaz przepisow prawnych (Zalacznik 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) z dnia
26.02.2018 r. )
2. | Wykaz norm (Zatacznik 2 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) z dnia 01.02.2017 r. -
3. | ,Aktualizacja norm” (Zatgcznik 3 do PSZ-01 z dnia 01.06.2016 r.) ~
4. | Zlecenie klienta zewngtrznego z dnia 29.05.2017 r. (nr OL-33 5/0L--F$-236/2017) -
5. | Instrukcja Robocza OL/FS-IR-08 z dnia 01.06.2016 r. ,,Przygotowanie oprawek z filtrami
pomiarowymi do pobierania pyhu — frakcja wdychalna i frakcja respirabilna” i
6. | Zalacznik 2 do OL/FS-IR-08 z dnia 01.06.2016 r. ,Karta suszenia filtrow — przed i po
terenie”
7. | Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-13 ,Walidacja metod badawczych” z dnia
01.06.2016 1.
8. | Raport z walidacji hatasu z dnia 17.02.201 7r.
9. | Raport z walidacji pyhu frakcji wdychalnej z dnia 01.03.2017r. -
10. | Raport z walidacji pylu frakeji respirabilnej z dnia 01.03.2017r. .
11. | Raport z walidacji o$wietlenia z dnia 05.02.2015r. -
12. | Instrukcja Robocza OL/FS-IR-12 ,,Wykonywanie pomiaréw o$wietlenia S$wiatlem
elektrycznym” z dnia 01.06.2016 r. )
13.| Zalgcznik 5 do PSZ-13 z dnia 01.06.2016 r. ,,Karta szacowania niepewnosci” — dla hafasu,
o$wietlenia, pylu frakcji wdychalnej, pytu frakeji respirabilnej, pobierania prébek
powietrza.
14.| Sprawozdanie Nr OL-41/OL/FS-33/2017/01/N  ,Pomiary oswietlenia $wiatlem
elektrycznym na stanowiskach pracy” z dnia 29.03.2017 r. i
15.| Zatacznik 8 do P5Z-17 z dnia 01.06.2016 r. ,,Program sterowania jakoscia” — Karta
2/2016 dla o$wietlenia $wiatlem elektrycznym. )
16. | Zalacznik 8 do PSZ-17 z dnia 01.06.2016 r. ,,Program sterowania jakoscig” — karta 2-2016
dla hatasu.
17. | Zatgcznik 8 do PSZ-17 z dnia 01.06.2016 r. ,,Program sterowania jakoscig” — karta 2-2016
dia pyhu frakcji respirabilnej metods filtracyjno wagowa. i
18. | Zaigcznik 8 do PSZ-17 z dnia 01.06.2016 r. ,,Program sterowania jakoscig™ — karta 2/2016
dla pvhu frakeji wdychalnej metoda filtracyjno-wagowa. )
19. | Zatacznik 8 do PSZ-17 z dnia 01.06.2016 r. ,,Program sterowania jakoscia” — karta 2/2016

dla pobierania probek w celu oceny narazenia na pyly.
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20. | Swiadectwo wzorcowania luksomierza typu L-20A nr fabr. 263/7 z glowica
fotometryczng typu L-20A, nr fabr. 1263, produkcji SONOPAN -
nr $wiadectwa: 7.436.3250.18/1W

21.| Rejestr prébek pytu z 2017 r. — zatacznik 1 do OL/FS-PSZ-16/3 z dnia 01.06.2016 r. -

22.| Upowaznienie do autoryzacji sprawozdan z badan (Pani Maria Godecka z dnia
01.06.2016r.)

23. | Zakres obowigzkoéw pracownika Oddziatu Laboratoryjnego (Pani Maria Godecka) z dnia
01.06.2016 .

24.| Zeszyt pracy wagi typ AS 60/220R2 z 2017 r. (Zalacznik 1 do Instruckji nr OL/IR-07 z
dnia 01.06.2016 r.)

25. | Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-05 ,,Postgpowanie ze skargami” z dnia 01.06.2016 r. -

26. | Plan uczestnictwa Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gomiczej w badaniach
bieglodci i/lub poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w  cyklu akredytacyjnym
23.06.2016-04.08.2020.

27.| Norma PN-91/Z-04030.05 ,Ochrona czystosci powietrza. Badania zawartoSci pylu.
Oznaczanie pyh catkowitego na stanowiskach pracy metods filtracyjno-wagowa.”

28. | Przeglad zlecenia — klient zewnetrzny z dnia 30.05.2017 r. (Zalgcznik nr 2 z dnia
01.06.2016 r. do Procedury Nr OL/FS-P8Z-16/4).

29.| Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-15 ,,Nadz6r nad wyposazeniem” z dnia
01.06.2016 .

30.| Wykaz aparatury pomocniczej z dnia 01.06.2016 r.

31.| Wykaz przyrzadéw pomiarowych z dnia 20.01.2017 r.

32.| Wykaz wzorcow pomiarowych roboczych z dnia 01.06.2016 r. -

33.| Wykaz sprzetu komputerowego z dnia 02.01.2018 r. -

34.| Harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewngtrznego z 2018 r. (Zalgcznik 4 do
pmcedury Systemu Zarzadzania PSZ-15 z dnia 01.06.2016 1.).

35. | Swiadectwo wzorcowania miernika poziomu dzwieku (SON-50 nr 263, mikrofon WK-21
nr 2266) nr 317/2017 z dnia 10.02.2017 r.

36. | Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-02 wyd. 6 z dnia 01.06.2016 r. ,,Podwykonawstwo
badan”.

37.| Procedura Systemu Zarzadzania OL/FS-PSZ-16/3 z dnia 01.06.2016 r. ,,Pobieranie probek
i postgpowanie z probkami zanieczyszczen powietrza na stanowiskach pracy”

38. | Procedura Systemu Zarzadzania OL/FS-PSZ-16/4 z dnia 01.06.2016 r. »Wykonywanie
pomiarow w terenie”.

39. | Sprawozdanie z badan nr OL-335/0OL/F$-236/2017/01/Z z dnia 26.06 2017 r.

2. Aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
Sekeja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych postuguje sie obowigzujacymi przepisami
prawnymi. Wykaz sporzadzany jest przez wlasciwego kierownika Sekcji. Kierownik ten sporzadza
kopie wykazu i przekazuje jg kierownikowi Oddziatu Laboratoryjnego.
Za rozpowszechnianie dokumentdw odpowiedzialni sg zarzadzajgcy danym dokumentem.
Za aktualizacje dokumentow w Oddziale Laboratoryjnym w zakresie przepiséw prawnych
odpowiedzialny jest kierownik Oddziatu. Zatwierdzone wykazy dokumentéw dostgpne sg w Sekeji
Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych. Akty prawne sa aktualizowane na biezgco.
Sprawdzenie aktualnosci przepiséw nastgpuje kazdorazowo przed uzyciem aktu prawnego.

Vil. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku

Do dnia 06.06.2018 r. Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych nie otrzymata zadnego
zlecenia w ramach sprawowanego przez PIS nadzoru.

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych otrzymata 29.05.2018 1. zlecenie od klienta
zewnetrznego dotyczace pomiaréw hatasu i zapylenia w srodowisku pracy w firmic @ D
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G Do dnia 06.06.2018 r. Sekcja Badan

Fizykochemicznych i Srodowiskowych nie rozpoczela realizacji badania.

Zasadnicze  przedsigwzigeia  zaplanowane przez  Sekecj¢  Badan  Fizykochemicznych
i Srodowiskowych na 2018 r. dotyczg udzialu w szkoleniu organizowanym przez WSSE
w Katowicach oraz uczestnictwo w badaniu bieglodci z zakresu natezenia o$wietlenia $wiatlem
elektrycznym.

Zmiany w zakresie akredytacji nr AB 520 od ostatniej kontroli kompleksowej w odniesieniu

do badan w srodowisku pracy sg nastepujgce:

Przedmiot badan/wyréb

Rodzaj dzialalnos$ci/badane
cechy/metoda
2013 r.

Rodzaj dzialalnosci/badane

cechy/metoda
2018 r.

rownowazny poziom dZzwigku A
maksymalny poziom dZwieku A

réwnowazny poziom diwigku A
maksymalny poziom dzwigku A

hatas . o zakres: 40-135 dB
szczytowy poziom dzwigku C . o
sakres: 25-138 dB szezytowy poziom diwigku C
' zakres: 40-138 dB
powietrze stezenie pyhu catkowitego stezenie pylu — frakcja wdychalna

4118

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych wykonuje badania w oparciu o metody
znormalizowane 1 wlasne instrukcje robocze obowigzujgce w calej Sekcji. Na stronie tytutowe]
norm znajduja sie: piecze¢ PSSE, pieczg¢ Oddzialu Laboratoryjnego oraz podpis kierownika
Oddzialu Laboratoryjnego. Aktualizacji polskich norm dokonuje kierownik Oddziatu
Laboratoryjnego, kierownik sekcji lub osoba przez niego wyznaczona przegladajac raz w miesigcu
strone internetowa Polskiego Komitetu Normalizacji. Potwierdzeniem przegladow jest zapis
w Zatagczniku nr 3 ,,Aktualizacja norm”. Instrukcje robocze przegladane sg raz w roku przez
zarzadzajacego dokumentem. Jest to potwierdzone wpisem w rubryce ,,uwagi” w karcie zmian
(sprawdzono na przykladzie Instrukcji Roboczej OL/FS-IR-08 z dnia 01.06.2016 r. ,,Przygotowanie
oprawek z filtrami pomiarowymi do pobierania pytu — frakcja wdychalna i frakcja respirabilna”).

Metody badaweze (normy, procedury, pismiennictwo — nadzdr 1 aktualizacja)

Wykazy zwigzane z dzialalnoscig techniczng znajduja sie w Oddziale Laboratoryjnym. Wykaz
dokumentéw sporzadza kierownik Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych. Kopia
wykazu przekazana jest kierownikowi Oddzialu.

Normy wycofane sg oznaczone na pierwszej stronie danej normy nastgpujgcym opisem:
np. PN-91/7-04030.05 ,,Ochrona czystosci powietrza. Badania zawartosci pytu. Oznaczanie pytu
calkowitego na stanowiskach pracy metods filtracyjno-wagows.” zostala opisana: Norma wycofana
bez zastapienia. Data wycofania: 30.05.2014 r., data i podpis Kierownika Sekcji.

W przypadku korzystania z wycofanej normy, klient zewnetrzny jest informowany o tym fakcie
podeczas dokonywania przegladu zlecenia, a odpowiedni zapis zamieszczony zostaje w przegladzie
zlecenia w punkcie ,,Inne uzgodnienia” (zalgcznik nr 2 z dnia 01.06.2016 r. do Procedury nr OL/FS$-
PSZ-16/4).

W przypadku stosowania wycofanych norm do wykonywania badan w zakresie srodowiska pracy
klient wewnetrzny réwniez jest informowany o tym fakcie w przegladzie zlecenia w punkcie ,,Inne
uzgodnienia”.
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W badaniach dotyczacych pomiar6w na stanowiskach pracy stosowany jest whasciwy tok badan
zgodny z zapisami w zatwierdzonych do stosowania normach i instrukcjach. Zapisy dotyczace
przebiegu badania prowadzone s3 czytelnie i przejrzyscie, z mozliwoseia odtworzenia toku badania.

IX. Walidacja metod badawezych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze stosowane w Sekcji  Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych
sg walidowane lub sprawdzane w warunkach laboratorium celem potwierdzenia, czy s3 wlasciwe
do zamierzonego celu zgodnie z Procedura Systemu Zarzadzania PSZ-13 ,Walidacja metod
badawczych” z dnia 01.06.2016 r.

Zgodnie z pkt. 5.1 PSZ-13 Kierownik Sekeji jest odpowiedzialny za walidacje/sprawdzenie danej
metody oraz ustala zakres walidacji/sprawdzenia, kierujae si¢ nastepujgcymi zasadami:

- walidacja/sprawdzenie powinna by¢ na tyle obszerna, na ile jest to konieczne dla danego
zastosowania lub obszaru zastosowar; ’

- planujac walidacje uwzglednia koszty, ryzyko i techniczne mozliwosci.

Sekeja wykonuje w $rodowisku pracy badania pytéw (frakcja wdychalna i respirabilna), halasu
1 o$wietlenia metodami akredytowanymi.

Dla pylu frakeji wdychalnej oraz frakeji respirabilnej zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje:
selektywnos¢ i specyficznosé metody; granicg wykrywalnosci metody, granice oznaczalnosci
metody, zakres roboczy i precyzje zlozona metody.

Dla pobierania probek w celu oceny narazenia na pyly zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje:
zakres roboczy metody, precyzje ztozong metody.

Dla metod pomiaréw o$wietlenia $wiattem elektrycznym zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje:
granice wykrywalnosci i oznaczalnosei, zakres roboczy i czuto$¢ metody.

Dla metod pomiaréw hatasu zakres walidacji/sprawdzenia obejmuje: granicg oznaczalnosci metody,
zakres roboczy i niepewno$¢ pomiaru.

W czasie kontroli sprawdzono programy sterowania jakoscig i raporty z walidacji metody oraz
karty szacowania niepewnosci dla hatasu, o$wietlenia oraz pytu frakcji wdychalnej oraz pytu frakeji
respirabilne;j.

X. Nadzér nad wyposazeniem

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

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowiazujaeg Procedurg Systemu
Zarzgdzania PSZ-15 ,Nadzér nad wyposazeniem” z dnia 01.06.2016 r.

Sekcja Badat  Fizykochemicznych i Qrodowiskowych posiada aktualne szczegbélowe
wykazy/rejestry wyposazenia pomiarowego i badawczego, ktore sg zatwierdzone przez kierownika
Sekeji:

- wykaz aparatury pomocniczej z dnia 01.06.2016 r.;

- wykaz przyrzadéw pomiarowych z dnia 20.01.2017 r,;

- wykaz wzorcow pomiarowych roboczych z dnia 01.06.2016 r.;

- wykaz sprzetu komputerowego z dnia 02.01.2018 .

Wykazy zawieraja nastepujace informacje: liczb¢ porzadkowa, nazwe wyposazenia, kod
identyfikacyjny, numer fabryczny/rok produkcji, producent.
Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposéb prawidlowy niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowiazujgcej procedurze.
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Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego, sprzetu komputerowego oraz
aparatury pomocniczej zakladane sa ,,Karty instalacji wyposazenia” (Zatacznik 1 do PSZ-15 z dnia
01.06.2016 r.). Karty sg nadzorowane przez wiasciwego kierownika sekcji.

Procedur¢ nadzorowania wyposazenia sprawdzono na przykladzie miernika poziomu dzwigku
SON-50 nr 263, mikrofon WK-21 nr 2266. Karta okresla czestotliwo$¢ wzorcowania (co 2 lata),
sprawdzania i konserwacji.

Kazda konserwacja, naprawa lub modernizacja wyposazenia pomiarowego 1 badawczego
dokumentowana jest przez Kierownika Sekcji Badafi Fizykochemicznych i Srodowiskowych
w ,Karcie instalacji wyposazenia" - zalgcznik nr 1 do Procedury PSZ-15 z dnia 14.03.2018 r.
1 potwierdzana podpisem Kierownika Sekcji.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizaciji)

Wzorcowanie przyrzadéw oraz wzorcOw pomiarowych wykonywane jest dla kazdego urzgdzenia
zgodnie z ,Harmonogramem wzorcowania/sprawdzania zewngtrznego” — aktualny na 2018 r.
(zatacznik nr 4 do Procedury Systemu Zarzadzania PSZ-15 z dnia 01.06.2016 r.) opracowywanym
przez Kierownika Sekeji, ktory jest rdwnoczesnie odpowiedzialny za nadzér nad jego realizacja.
Harmonogram jest dostepny dla catego personelu sekeji.

. Przyrzady pomiarowe oraz wzorce odniesienia posiadajg aktualne $wiadectwa wzorcowania,

co sprawdzono na przykladzie swiadectwa wzorcowania miemika poziomu dZzwigku SON-50
nr 263, mikrofon WK-21 nr 2266 - $wiadectwo wzorcowania nr 317/2017 z 10 lutego 2017 r.
wydane przez akredytowane laboratorium wzorcujace. Swiadectwo wzorcowania nr 317/2017
z 10 lutego 2017 posiada znak ILAC MRA, odniesienie do panistwowego wzorca pomiarowego oraz
okreslong niepewnosci pomiaru dla poszezegolnych punktéw wzorcowania.,

Przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe posiadajg aktualne swiadectwa wzorcowania wydane
przez akredytowane laboratoria wzorcujgce.

Wewngtrzne sprawdzanie przyrzaddéw pomiarowych odbywa si¢ w sposéb podany w instrukcjach
dostarczonych przez producenta lub opracowanych w Oddziale Laboratoryjnym i jest wykonywane
przez upowazniony personel.

Przyrzady pomiarowe i aparatura pomocnicza sg sprawdzane wewngtrznie zgodnie z zapisami
w kartach instalacji i programach sterowania jakoscia. Zapisy sprawdzania wagi odwaznikami
wzorcowymi prowadzone sa w ,Karcie pracy wagi typ AS 60/220R2”. Zapisy okresowego
sprawdzania aspiratorow prowadzone sg w ,.Kacie instalacji aspiratorow”. Biezace sprawdzanie
stabilnosci strumienia objetosci rejestrowane jest w ,,Rejestrze probek pylu”. Wyposazenie jest
wlasciwie oznakowane.

Sprz¢t komputerowy jest sprawdzany przez informatyka Stacji Powiatowej, ktory sprawdza
integralnos¢ i1 techniczng sprawno$é sprzetu komputerowego.

Laboratorium odpowiednio nadzoruje i wzorcuje przyrzady pomiarowe zapewniajac spojnosc
pomiarowa. Sprzet pomocniczy jest wlasciwie nadzorowany, sprawdzany, prowadzone sg wszystkie
niezbgdne zapisy.

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

Wspélpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurach Systemu
Zarzadzania OL/FS-PSZ-16/3 z dnia 01.06.2016 r. ,,Pobieranie prébek i postepowanie z probkami
zanieczyszczen powietrza na stanowiskach pracy” oraz OL/FS-PSZ-16/4 z dnia 01.06.2016 .
,» Wykonywanie pomiaréw w terenie”.
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Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych realizuje zlecenia dla klientow wewngtrznych
oraz dla klientéw zewnetrznych.

Klient zewngtrzny zleca wykonanie badan na pismie lub formularzu stanowigcym w sekcji Badan
Fizykochemicznych i Srodowiskowych zatacznik 2 do OL/FS-PSZ-16/4 » Wykonywanie pomiarow
w terenie" wydanie 1 z dnia 01.06.2016 r. Zlecenia moga by¢ jednorazowe (dla pojedynczych badan)
lub stale (dla badan wykonywanych cyklicznie).

Zlecenia sg rejestrowane w sposéb okreslony w Procedurze Systemu Zarzadzania OL/FS-PSZ-16/4
z dnia 01.06.2016 r.

Kazde zlecenie jest poddawane przegladowi (zatgcznik nr 1 i 2 do OL/FS-PSZ-16/4 z dnia
01.06.2016 r.). Przegladu dokonuje pracownik wyznaczony przez kierownika sekcji, a zatwierdza
Kierownik Sekcji.

Przeglad zlecenia zawiera informacje co do: zakresu i metody badania, oceny stanu wyposazenia,
terminu  wykonania badan, warunkow skladania skargi, ilosci egzemplarzy, sprawozdania,
dotyczace zasad komunikowania si¢ z klientem, wstepng kalkulacje kosztéw, uzgodnienia
dotyczgce transportu, informacje dotyczace podwykonawstwa, sposobu przekazania klientowi
sprawozdania z badan.

Sprawdzenie prawidlowosci postgpowania ze zleceniem przesledzono na przyktadzie ziecenia
od klienta zewnetrznego Piekarnia (G
z dnia 30.05.2017 r. Zlecenie zostalo zarejestrowane pod numerem OL-335/0L-F$-236/2017.
Przeglad zlecenia przygotowano na zalaczniku 2 do OL/FS-PSZ-16/4 ,Przeglad zlecenie-klient
zewnetrzny”. Zlecenie dotyczylo wykonania pomiaréw pylu na stanowiskach pracy: piekarz
ciastowy oraz piekarz piecowy w celu stwierdzenia zgodnosci z wymaganiami. W innych
uzgodnieniach z klientem zawarto informacje dotyczaca podwykonawcy oraz informacje,
ze podwykonawca wyraza zgode na umieszczanie wynikéw zawartoSci wolnej krystalicznej
krzemionki w sprawozdaniu z badan PSSE DG.

Zapisy z wykonywania badan byly prowadzone w kartach pomiarowych 1 i 2 (Zalgcznik 2
do OL/FS-PSZ-16/3). W kartach wpisano warunki $rodowiskowe (temperature, wilgotno$é). Karty
podpisane sg przez pobierajacego probki, kierownika ekipy pobierajacej. Na karcie potwierdzono
przeniesienie danych do HPZ. Osoba sprawdzajaca podpisem potwierdzila poprawnosé
przeniesienia danych. Sprawozdania z ww. zlecenia podpisane byly przez osob¢ autoryzujgcg
1 zatwierdzone przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

Na 2 str. sprawozdania z badan podane informacje na temat analiz wykonanych przez
podwykonawce. Natomiast numer certyfikatu akredytacji podwykonawcy podano na 1 stronie
sprawozdania.

Do zlecenia zostat dolaczony protokot pobrania probek (Zatacznik 5 do OL/FS-PSZ-16/4 z dnia
01.06.2016 r. ,,Protokét z pobierania probek/pomiaréw™), na ktérym widnieje identyfikator klienta.
Ustalenia dotyczace warunkow realizacji zlecenia zostaly uzgodnione z klientemn w przegladzie
zlecenia przeprowadzonym w dniu 30.05.2017 r. zatwierdzonym przez Kierownika Sekcji. Probki
bedgce przedmiotem zlecenia zostaty zarejestrowane w ,Rejestrze probek pytu” pod numerem
51/17, 52/17 1 53/17, 54/17, 55/17, 56/17, 57/17 z w dniu 31.05.2017 r.

Po wykonaniu badan zgodnie ze zleceniem sporzadzane zostalo sprawozdanie z badan.
Do sprawozdania z badad nr OL-335/OL/FS8-236/2017/01/Z (zatwierdzone przez kierownika
Oddzialu Laboratoryjnego w dniu 26.06.2017 r. i autoryzowane przez Kierownika Sekcji w dniu
26.062017 r.) nie wnosi si¢ uwag.

Sprawozdania z badan autoryzuja osoby, wymienione w wykazie o0s06b upowaznionych
do autoryzacji sprawozdan z badan, ktére speiniajg wymagania opisane w Ksiedze Jakoscl.
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Upowaznienie do autoryzacja jest potwierdzone takze zapisem w zakresie obowiazkéw pracownika
Oddziatu Laboratoryjnego zatwierdzonego przez Dyrektora PSSE w Dabrowie Gorniczej.

XI. Warunki lokalowe i srodowiskowe

Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych znajduje si¢ w budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bedzinie przy ul. Kosciuszki 58. Sekcja zajmuje jeden pokoj
biurowy, w ktérym znajduje sie dokumentacja Systemu Jakosci i dokumentacja techniczna
(I pietro, nr 18), pokéj przeznaczony do wykonywania badan i pomiaréw na stanowiskach pracy
(I pietro, nr 19A) oraz wspolny pok6j wagowy (I pigtro, nr 16). W pokoju wagowym monitorowana
jest temperatura i wilgotno$¢ powietrza za pomoca termohigrometru o nr PP/W/S/K/15/0OL/FS,
a odczyty zapisywane sg w ,.Zeszycie pracy wagi typ AS 60/220R2” (Zalgcznik 1 do Instrukceji
ar OL/IR-07 z dnia 01.06.2016 r.)

Na podstawie zapiséw prowadzonych w ,,Zeszycie pracy wagi typ AS 60/220R2” potwierdzono,
7e warunki $rodowiskowe w pokoju wagowym mieszczg si¢ w wyspecyfikowanych wartosciach
granicznych.

Laboratorium zapewnia odpowiednie érodowisko do wykonywania badan.

XL, Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg znajduje si¢ u Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i jest wspolny dla catego
Oddziatu Laboratoryjnego. W kontrolowanym okresie nie bylo skarg dotyczacych dzialan Sekeji
Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych.

2. Sposob zatatwiania skarg zgodnie z Procedurg Systemu Zarzadzania PSZ-05 ,Postgpowanie
ze skargami” z dnia 01.06.2016 r.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Wykaz badan bieglosci i poréwnan miedzylaboratoryjnych w zakresie badan i pomiarow
na stanowiskach pracy

Data :
. pordéwnania / n Wynik Ocena
Lp. Organizator badanin Zakres badan (2score lub o
: . inny})
bieglodcei
Badania bieglosci poprzez pordwnanie
miedzylaboratoryjne w zakresie 5
L. WSSE w Katowicach 16.03.2013 r. | pomiardw ha%asgjw pomieszczeniach - 0.8 e
przeznaczonych do przebywania ludzi
wg normy PN-87/B-02156
WSSE w Katowicach Badanie bieglosci poprzez pordwnanie
2; 27.02.2015r. | miedzylaboratoryjne w zakresie 1,2 zadawalajacy
pomiaréw hatasu w érodowisku pracy
WSSE w Katowicach Badanie bieglosci poprzez peréwnanie
3 28.03.2014 r. | miedzylaboratoryjne pomiaréw <2 zadawalajacy
oéwietlenia $wiatlern elektrycznym
WSSE w Katowicach 16.10. Badanie biegiosci poprzez poréwnanie
4. Py miedzylaboratoryjne wyznaczania <2 zadawalajacy
25.11.2015r. o .
masy pylu- frakeji wdychalnej
Centrum Badan Poréwnanie miedzylaboratoryjne.
Srodowiskowych 10.03. — Pobieralnie prébeif,powietrza w _
5. ,SORBCHEM 24.03.2016 r. srodowisku pracy 0,10 zadawalajgcy
Sp. z 0.0.
Ruda Slaska
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Badania bieglosci i poréwnania migdzylaboratoryjne sa realizowane zgodnie z Planem uczestnictwa
Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Dabrowie Gérniczej w badaniach bieglosci i/lub poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych w cykiu akredytacyjnym na lata 2016-2020 oraz zgodnie z polityka badan
bieglosci okreslong w Ksiedze Jakosci.

Wyniki PT/ILC w zakresie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy sa za kazdym razem
analizowane po otrzymaniu raportu i oceniane przez kierownika Sekcji.

Sprawdzono na przykladzie nastepujacych raportow:

- sprawozdania nr PMPW/Z/2015 | Sprawozdanie z badaf biegtosci poprzez pordwnanie
migdzylaboratoryjne oznaczania masy pylu — frakcji wdychalnej”, Katowice 2015:

- sprawozdania z pordwnania migdzylaboratoryjnego ,,Pobierane probek powietrza w srodowisku
pracy” Runda 2, marzec 2016, SORBCHEM Sp. z 0.0., Ruda Siqska 2016;

- sprawozdanie nr PMO/1/2014 z badan bieglosci poprzez poréwnanie migdzylaboratoryjne
pomiaréw oswietlenia $wiatlem elektrycznym — marzec 2014, Katowice 2014;

- sprawozdanie nr PMH/1/2015 z badania bieglo$ci poprzez poréwnanie migdyzlaboratoryjne
w zakresie pomiaréw hatasu w srodowisku pracy — luty 2015, Katowice.

Po otrzymaniu raportu z badan biegtosci/pordwnan migdzylaboratoryjnych, kierownik Sekcji
dokonuje odpowiedniej analizy wynikéw uczestnictwa {trendy oraz zdolno$¢ analitykow bioracych
udzial w badaniach do wykonywania rutynowych badan).

Wszystkie wyniki uzyskane w badaniach bieglo$ci 1 pordwnaniach migdzylaboratoryjnych
w zakresie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy w kontrolowanym okresie byly pozytywne
{ocena wyniku — zadowalajaca).

XV. Podwykonawstwo

Sekcja korzysta z podwykonawstwa w zakresie oznaczania wolnej krystalicznej krzemionki.
Podwykonawca (Wojewo6dzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach) wykonuje
badania na podstawie zlecenia klienta. Podwykonawca wyraza zgode na umieszczenie wynikow
badani w opracowywanych sprawozdaniach.

Zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Systemu Zarzadzania PSZ-02 wyd. 6 z dnia
01.06.2016 r. ,Podwykonawstwo badan”, laboratorium w uzasadnionych przypadkach moze
podzleci¢ wykonanie badan kompetentnemu podwykonawcy, za ktorego jest odpowiedzialny przed
klientem.

Laboratorium prowadzi rejestr podwykonawedw wykorzystywanych do realizacji badan.
Rejestr, o ktérym jest mowa stanowi zatgeznik nr 1 do Procedurze Systemu Zarzadzania PSZ-02
wyd. 6 z dnia 01.06.2016 r. ,,Podwykonawstwo badad” i znajduje si¢ u Kierownika Oddziatu
Laboratoryjnege. W Sekcji Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych znajduje sie rejestr
prébek przekazywanych do laboratorium podwykonawcy w danym roku (zatacznik 2 Procedurze
Systemu Zarzadzania PSZ-02 wyd. 6 z dnia 01.06.2016 r. s»Podwykonawstwo badan™).

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Fizykochemicznych i Srodowiskowych korzystata z ustug
podwykonawcow w zakresie badan w srodowisku pracy.

XVL Inne zagadnienia

Sekcja posiada aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla pracownikéw.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje do powierzonych im zadan.
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XVIL Wyjasnienia oséb kontrolowanych

Kierownik Pracowni
Badan i Pomiarow na Stanowiskach Pracy

Noeoidle S—

dr n. o zdr. Anna Kowalska

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczqtki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgeych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizaciji
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