Protokol nr OK.1611.2.4.2018

zZ kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach kierowanej
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lek. med. Grzegorza Goldynia.
Kontrolg przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Renata Cieslik-Tarkota — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 229, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 8.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku dzialtajacy
na podstawie upowaznienia nr 224, ktéry dokonat wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Tychach pod nr 5.

. Beata Dobosz — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 235, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 15.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 223, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 6.

. Bogdan Czapla — kierownik Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 221, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 7.

. Izabela Pigtek — kierownik Oddzialu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 231, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Tychach pod nr 14.

. Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 234, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 13.

. Anna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 232, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 11.

. Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 233, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 12.



10.

11.

12;

13.
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Anna Gwiazdowska — Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 230, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Tychach pod nr 10.

Jolanta Zytecka — kierownik Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajaca na podstawie upowaznienia nr 227, ktora dokonala wpisu
w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 3.
Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajacy na podstawie upowaznienia nr 226, ktory dokonat wpisu w ksigzce
kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 3.

Agnieszka Kubala — kierownik Oddziatu Badan Chorob Zakaznych i Zakazen dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 225, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 4.

Anna Kowalska — kierownik Pracowni Badan i Pomiar6w na Stanowiskach Pracy dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 236, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach pod nr 15.

Data rozpoczecia i zakonczenia kontroli: 15.10—17.10.2018 r.

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 Pafistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

b) Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku,
¢) Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska,

d) Sekcja Higieny Pracy,

€) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Kierownicy ds. Jakosci;

3) Oddzial Laboratoryjny:
a) Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska,

b) Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen.



Okres objety kontrola: 01.04.2013 r. — 30.09.2018 .

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostgpnos¢ i aktualno$¢ przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

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

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

d) sposob i terminowos¢ zalatwiania interwencji,

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

f) realizacja nadzoru nad zglaszalno$cia choréb zakaznych;

2) w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw 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 pracownikéw, poprawnosci i rzetelno$ci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:
a) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w nieckach basenowych;
¢) poprawnos¢ sporzgdzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,
d) poprawno$¢ informowania konsumentow o jakosci wody (do spozycia, kapieli),
e) przeglad prowadzonych rejestrow.
f) analiza dokumentacji:
- protokoly pobrania probek wody,
- oceny jakosci wody,

- opinie o materiatach i preparatach kontaktujgcych si¢ z woda do spozycia;

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezgcy nad zakladami pracy oraz postepowanie

w przypadkach choréb zawodowych prowadzone przez Sekcje Higieny Pracy;



6) w zakresie higieny dzieci i mlodziezy:
a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji,
b) prawidiowos¢ prowadzenia nadzoru nad obicktami (z uwzglednieniem planowania,
poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji pokontrolnej, monitorowania

wykonywania zalecen pokontrolnych);

7) w zaKresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dzialalno$¢ Sekcji Zapobiegawczego
Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz opiniowania

1 uzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektéw zrealizowanych;

8) w zakresie o$wiaty zdrowotnej:
a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatari w zakresie dzialalnosci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji interwencji,
b) ocena realizacji dzialan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z harmonogramem, zgodnosci
oddzialywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej,
spolecznej i demograficznej,
¢) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracyjnymi, organizacyjnymi

pozarzgdowymi itp. na obszarze dziatania PPIS w Tychach;

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

zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym;

10) w zakresie oddzialu laboratoryjnego:

a) Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska — fizykochemiczne i mikrobiologiczne
badania wody, badania w sSrodowisku pracy oraz badania halasu w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi,

b) Sekeji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen — dokumentacja zwiazana z wykonywaniem
badan oraz z systemem jakosci, aktualno$¢ przepiséw prawnych, realizacja planoéw pracy
w biezgcym roku, metody badawcze (normy, procedury, pismiennictwo - nadzor
i aktualizacja), walidacja metod badawczych, nadzor nad wyposazeniem, obstuga klienta,
lokalizacja i stan pomieszczen laboratoryjnych, skargi w okresie kontrolnym, udzial

w badaniach bieglosci oraz uzyskane wyniki, podwykonawstwo.

Ustalenia kontroli stanowia zataczniki nr 1— 12 do niniejszego protokotu.




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

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach w terminie 7 dni od daty podpisania
protokolu ma prawo wnies$¢ zastrzezenia i wyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokol sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokot zawiera 5 ponumerowanych stron oraz 12 zalgcznikow.

Tychy, dnia 29.10.2018 r.
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1. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach
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Zalacznik nr A
do protokotu nr(} Aol 2, 4. 208 kontroli.

Ustalenia w zakresie epidemiologii

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach, ul. Budowlanych 131
(adres)

II. Nazwa komdrki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii

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

III. Data kontroli 15.10.2018 r.

IV. Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli 01.01.2013 r. — 15.10.2018 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniach 23 i 24.10.2013r. — nie wydano zalecen
pokontrolnych.

Informacje szczegolowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Tychach terenu:

PPIS w Tychach obejmuje swoim nadzorem ludnos¢ w liczbie 394759 oséb; w tym dzieci i
miodziez objeta PSO —81790 os6b. PPIS w Tychach sekcja epidemiologii nadzoruje 988 placowek

swiadczacych ustugi medyczne (w tym 13 Szpitali,), poza tym dziatajg 153 filie innych podmiotow.

Zatrudnienie.

W Sekcji Epidemiologii zatrudnionych jest 10 0sob, stanowiska i wyksztalcenie zgodnie z
zalaczong ponizej tabela.

Imig¢ i Nazwisko
Stanowisko sluzbowe

L.p. Poziom i profil wyksztalcenia

wyzsze/pielegniarstwo/organizacja i
zarzadzanie w ochronie
zdrowia/specjalizacja z zakresu higieny i
epidemiologii

wyzsze/ biologia

wyzsze/ lekarski

wyzsze/ biologia
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wyzsze/ochrona srodowiska

wyzsze/zdrowie publiczne

wyzsze/zdrowie publiczne

wyzsze/biotechnolog
(urlop rodzicielski)
wyzsze/administracja

wyzsze/zdrowie publiczne

V. Kontrola dokumentow

1. Dost¢gpno$é i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktéw prawnych:

- Ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. z pézn. zm. (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1261 z pézn. 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 z pdzn. zm).

- Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepiefi
ochronnych (Dz. U. 2018 r., poz. 753).

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych podlegajacych zgloszeniu, wzoréw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz okolicznosci 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 zakaznej
(Dz.U. 2013 r., poz. 848).

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

- Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U z 2017 r., poz. 1257 z p6zn. zm.).

Akty prawne dostepne sa w wersji elektronicznej, sekcja korzysta z bazy Isap oraz programu LEX.
Rejestr aktow prawnych jest dostgpny w wersji elektronicznej. Rejestr aktéw prawnych dostepny

dla wszystkich pracownikoéw Sekcji Epidemiologii na wspdlnym dysku w sieci wewnetrzne;.
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VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku do dnia kontroli oraz rok 2017.

Liczba obiektow Liczba kontroli

w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
2018 r. 105 68 66

978 obiektow, do 15.10.2018

2017 ¢. 126 104 78

976 obiektow,

Przyczyny niewykonania kontroli zaplanowanych w 2018 roku:

- brak odbioru zawiadomienia,

- zakonczenie dzialalnosci przez podmiot,

- podmiot nieczynny z powodu L-4, urlopu rodzicielskiego wilasciciela, zmiany miejsca
wykonywania praktyki,

- ponadplanowe zadania do realizacji w sekcji,

- L-4 pracownikow sekcji.

Przyczyny niewykonania kontroli w 2017 roku:

- brak odbioru zawiadomienia,

- zakonczenie dziatalno$ci przez podmiot,

- podmiot nieczynny z powodu L-4, urlopu rodzicielskiego wiasciciela, zmiany miejsca
wykonywania praktyki,

- ponadplanowe zadania do realizacji w sekcji,

- L-4 pracownikdw sekcji.

Kontrole zaplanowane na rok 2017, ktére nie =zostaly przeprowadzone sg sukcesywnie

przeprowadzane w roku 2018.

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych 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 2 1 3 12
3 8 10 22 16 22 24
2) Decyzje
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Decyzje dot. nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
3) | choréb
zawodowych
Decyzje - 5nalgezng | 9nalgezng | 16 nalaczna | 18 nalaczng | 15 nalgczng | 19 na taczng
4) | rachunki kwote kwote kwote kwote kwote kwotg
644 zl. 1406, 25 zi 2003,25z21 | 2512,50zt 2214 zt 1334 zt
5 Opinie nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nic dotyczy
) sanitarne/""
Sprzeciw na nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
6) | uzytkowanie
obiektu 2
Mandaty 0 natlgczng | 3 nalaczng | 6 nalgczng 7natlaczng | 14 nalaczng | 4 nalgczng
i) kwotg 0 kwote kwotg kwotg kwotg kwote
900 zi 700 zt 1200 zt 2300 zt 600 zi
Kontrole w nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
8) | trakcie realizacji
2
9 Uczestnictwo w nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyezy nie dotyczy nie dotyczy
) odbiorach
10)| Upomnienia 1 0 4 0
Tviu 0 0 0 0
wykonawcze
Postanowienia o 0 0 0 0 0 0
natozeniu
12)| grzywny
w celu
przymuszenia
Whioski do 0 0 0 0 0 0
13)| Sadu
Grodzkiego

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

Wyrywkowo sprawdzono post¢epowanie w zwigzku z nakfadaniem mandatow karnych.

W 2017 nalozono 14 mandatéw karnych, w tym sprawdzono postgpowanie w dwoch przypadkach

natozenia kar:

- Ip. 12 z rejestru data natozenia kary 13.11.2017 r., protokot znak 144/1217/NS/Ep/2017 z dnia

13.11.2017 r. w zwiazku z nieprawidtowosciami w zakresie zglaszania choréb zakaznych i ogniska

zakazenia szpitalnego,

- Ip. 14 z rejestru, data nalozenia kary 29.12.2017 r., protokét znak 173/1217/NS/Ep/2017 z dnia

29.12.2017 r. w zwiazku z nieterminowym zgtoszeniem niepozadanego odczynu poszczepiennego.

W 2018 roku natozono 4 mandaty karne, sprawdzono postgpowanie w 1 przypadku natozenia kary:
- Ip. 4 z rejestru, data nalozenia kary 5.10.2018 r., protokot znak 133/1217/NS/Ep/2018 z dnia

5.10.2018 r., w zwiagzku z nieterminowym zgloszeniem rozpoznania/ podejrzenia choroby zakaznej,

nieprawidlowosci w izolacji pacjentki.

Postepowanie w zakresie naktadania kar w postaci mandatu karnego prawidtowe.
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VIII. Kontrola dokumentacji

1.  Liczba skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 4/4
(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1

- kontrola w dniu 25.05.2018 r. protokét znak 68/1217/NS/Ep/2018, kontrola w zakresie
Ocena stanu higieniczno-sanitarnego wybranych pomieszczen Oddzialu Szpitalnego
Rehabilitacji Narzadu Ruchu. Kontrola procedur obejmujgcych dekontaminacje¢ powierzchni i
urzadzen, postepowania z wyrobami medycznymi oraz postgpowania z odpadami
medycznymi w miejscu wytwarzania. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
Protokot zostal zatwierdzony,

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 07.06.2018 r. znak
17/NS/Ep.432-BL/P-1-3-1/2018

- decyzja merytoryczna z dnia 22.06.2018 znak 17/NS/Ep.432-33/18 zawierajaca dwa
zarzadzenia

- decyzja platnicza nr 17/NS/Ep.432-39/18, z dnia 30.07.2018 r.

- kontrola sprawdzajaca w dniu 26.07.2018 r., zarzadzenie nr 2 zostato wykonane.

Akta zawieraja metryki sprawy.

2.2

- protokot kontroli z dnia 16.05.2018 r. znak 62/1217/NS/Ep/2018, kontrola w zakresie prawidiowej
gospodarki preparatami szczepionkowymi. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci.
Protokot zostat zatwierdzony,

- zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego w dniu 29.05.2018 znak
17/NS/Ep.432-BL/NP.-11-5-1/2018

- decyzja administracyjna zarzadzajaca z dnia 13.06.2018 r., znak 17/NS/Ep.432-28/18

- decyzja platnicza z dnia 23.07.2018 r. nr 17/NS/Ep.432-35/18

- kontrola sprawdzajgca w dniu 28.08.2018 r znak114/1217/NS/Ep/2018. Zarzadzenie decyzji
wykonano.

Akta zawierajg metryki sprawy.

2.3 D

- kontrola zespotowa w dniu 13.11.2017 r. protokét znak 142/1217/NS/Ep/2017. Zakres kontroli:
Ocena stanu higieniczno-sanitarnego Oddziatu Dziecigcego, Izby Przyje¢ Ogolnej i Dziecigce;j.
Laboratorium Analitycznego oraz wybranych pracowni szpitala. Ocena wybranych procedur

higieniczno-sanitarnych. Kontrola w zakresie podejmowania 1 dokumentowania dziatan
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zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych oraz prowadzenia kontroli wewnetrzne;.
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. Podczas kontroli zostat réwniez sporzadzony
protokoét przez sekcje higieny komunalne;j,

- zawiadomienie 0 wszczgciu postgpowania administracyjnego w dniu 24.11.2017 znak
17/NS/Ep.432-L-2-6-1/2017

- decyzja zarzadzajaca z dnia 18.12.2017 r. znak 17/NS/Ep.432-35/17, zawierajaca 5 obowiazkéw,
-decyzja platnicza z dnia 19.01.2018 r. nr 17/NS/Ep.432-2/18.

Sprawa w toku.

Akta zawieraja metryki sprawy.

24 QD

- protokot kontroli z dnia 14.09.2018, protoko6t znak 119/1217/NS/EP/2018. Kontrola w zakresie:
Ocena stanu sanitarnego wybranych pomieszczen podmiotu oraz kontrola wybranych procedur
higieniczno-sanitarnych. Ocena realizacji szczepien ochronnych oraz kontrola w zakresie dziatan
podejmowanych wobec 0s6b uchylajacych si¢ od szczepien. Podczas kontroli stwierdzono
nieprawidlowosci. Protokdt zostal zatwierdzony.

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w dniu 27.09.2018 r. znak 17/NS/Ep.432-T/NP-X-1-
1/2018

- decyzja administracyjna merytoryczna z dnia 09.10.2018, znak 17/NS/Ep.432-43/18

- decyzja platnicza zostanie wydana, sprawa w toku.

Akta zawieraja metryki sprawy.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

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

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

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotéw
z kontroli)

2.1 zgodne

2.2 zgodne

2.3 zgodne

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

d) poprawnos¢ 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 odwolania od decyzji lub zazalenia

na postanowienie
2.1 poprawnie
2.2 poprawnie
2.3 poprawnie
2.4 poprawne

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

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotar/ zazalen
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
2.1 brak
2.2 brak
2.3 brak
2.4 brak
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IX.  Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

- Inspekcja Weterynaryjna w zakresie wymiany informacji dotyczacych choréb zakaznych,

- podmioty lecznicze w zakresie: zglaszalnosci chordb zakaznych, nadzoru nad szczepieniami

ochronnymi, nadzoru nad przypadkami podejrzen i zatrué srodkami zastepczymi, w zakresie

dziatan zwigzanych z nadzorem nad zachorowaniami na odre i rézyczke,

- w ramach realizowanych zadan Inspekcji Sanitarnej z Powiatowymi Stacjami Sanitarno-

Epidemiologicznymi,

- Narodowym Funduszem Zdrowia w zwigzku ze zglaszaniem choréb zakaznych oraz

egzekwowaniem obowigzku szczepieti ochronnych,

- organami administracji zespolonej w szczeg6lnosci z organami samorzadu terytorialnego

powiatdw i gmin oraz z Policja.

(poda¢: nazwe organu /instytucii, rodzaj wspolpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)
X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

-NS/HZZ- wspélpraca w zwiazku przeprowadzanymi dochodzeniami epidemiologicznymi,
podejmowanymi interwencjami i wnioskami;

-NS/HK-  wspélpraca w zwiazku przeprowadzanymi dochodzeniami epidemiologicznymi,
podejmowanymi interwencjami i wnioskami;

- PZ- wspdtpraca dotyczaca edukacji w zakresie profilaktyki chordb zakaznych i zakazen;

- OL- wspolpraca zwigzana z badaniami ozdrowieficow i nosicieli paleczek Salmonella, badaniami
skutecznosci procesow sterylizacji, pobierania wymazow srodowiskowych;

- HP- wspolpraca zwigzana z nadzorem nad przypadkami podejrzen i zatrué¢ srodkami zastepczymi
oraz w dzialaniach interwencyjnych;

- PZ — dziatalno$¢ edukacyjna z zakresu profilaktyki chor6b zakaznych.

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

okresli¢ czestotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagta)

XI.  Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
L2 ' . . * ok
sanitarnohigienicznych *

Nie dotyczy.
( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci

Zgodnie z zapisami w protokole.
XIII. Dodatkowe informacje:
Sposé6b i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii

Liczba interwencji w latach 2013- 2018~

- liczba interwencji w roku 2013- 12 w tym zasadnych- 2
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- liczba interwencji w roku 2014- 16 w tym zasadnych- 3
- liczba interwencji w roku 2015- 21 w tym zasadnych- 2
- liczba interwencji w roku 2016- 29 w tym zasadnych- 1
- liczba interwencji w roku 2017- 19 w tym zasadnych- 1

- liczba interwencji w roku 2018- 20 w tym zasadnych- 2

Wyrywkowo sprawdzono post¢gpowanie w przypadku 2 interwencji:

1;

- interwencja zgloszona w dniu 28.03.2018 roku przez osobe prywatng, dotyczgca niewlasciwego
uzytkowania igiet jednorazowego uzytku.

Podjete dziatania:

- kontrola podmiotu leczniczego W—N dniu 29.03.2018 r., protokét znak
36/1217/NS/Ep/2018. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowoscli,

- wydanie decyzji administracyjnej w dniu 30.03.2018 znak 17/NS/Ep.432-17/18,

- pismo do osoby zglaszajacej nieprawidlowosci w dniu 04.04.2018 r., znak 17/NS/Ep.0901/2-1/18-
prosba o uzupelnienie wniosku,

- odpowiedz strony w dniu 04.04.2018 r.,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 04.04.2018 r, protokoét znak 38/1217/NS/Ep/2018,

- decyzja platnicza z dnia 08.05.2018 r. znak 17/NS/Ep.432-24/18,

- odpowiedzZ stronie z dnia 06.04.2018 r. znak 17/NS/Ep.0901/2-2/18, wyslana droga pocztowa.
Osoba sktadajaca wniosek nie odebrala pisma.

Interwencja zasadna.

2

- interwencja przekazana przez osobg¢ prywatna w dniu 18.04.2018 r., dotyczaca nieprawidtowosci
w stosowaniu jednorazowego ustnika do badan spirometrycznych

Podjete dziatania:

- kontrola w dniu 20.04.2018 r. protokét znak 51/1217/NS/Ep/2018, podczas kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci 1 osobg odpowiedzialng ukarano mandatem karnym,

- decyzja administracyjna merytoryczna z dnia 11.05.2018 r. znak 17/NS/Ep.432-23/18,

- decyzja administracyjna platnicza z dnia 20.06.2018 r. znak 17/NS/Ep.432-31/18,

- kontrola sprawdzajaca w dniu 18.06.2018 r. znak 87/1217/NS/Ep/2018,

- odpowiedz stronie w dniu 07.05.2018 r., pismo znak 17/NS/Ep.0901/5-1/18.

Interwencja zasadna.
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Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi w latach 2017-
2018
- biezacy nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami i chorobami zakaznym (przeprowadzanie

wywiadow epidemiologicznych oraz biezaca analiza zglaszanych dodatnich czynnikéw
biologicznych),

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach chorob zakaznych oraz ogniskach
zakazen szpitalnych,

- prowadzenie rejestrow chordob zakaznych oraz rejestru dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikdéw chorobotwdrczych,

- nadz6r nad ozdrowieficami i nosicielami pateczek Salmonella,

- nadzor nad nosicielami antygenu Hbs i HCV,

- nadzdr nad terminowym zglaszaniem chorob zakaznych,

- sporzadzanie sprawozdan dotyczacych sprawowanego nadzoru,

- przeprowadzanie analiz epidemiologicznych.

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

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

- wyrywkowo sprawdzono 4 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli:

1. Obiekt kontrolowan (G D

G oo ovicdomicnia: 18.05.2018 1., data odebrania

zawiadomienia: 21.05.2018 data przeprowadzenia kontroli 06.06.2018 .,

2. Obiekt kontrolowany (G D -

zawiadomienia: 20.07.2018 r., data odebrania zawiadomienia: 27.07.2018 data przeprowadzenia

kontroli 17.08.2018 r.,

G D:i2 caviadomienia: 21.09.2018 r., data odebrania

zawiadomienia: 26.09.2018 data przeprowadzenia kontroli 05.10.2018 r.,

4. Obiekt  kontrolowany (G D
— Data zawiadomienia: 16.05.2018 r., data odebrania zawiadomienia:

30.05.2018 data przeprowadzenia kontroli 27.06.2018 r.,

10/11

I


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Na podstawie proby stwierdzono, iz kontrole przeprowadzane terminowo.

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

Integralng czg$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
- nie dotyczy

D22t Madzorn $anitarmenn
Kiero-nix Oddzialy Epideminlogii

% 9
—
mgr Renata Cieslik-Tarkota
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 zatacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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L.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach

43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131

(adres)

Zalacznik nr o ¥
do protokotu nrO¥JGM. L4, 2013+

kontroli ........

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli : Sekcja Higieny Zywnosci,

Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

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

ITII.Data kontroli 15.10.2018 — 17.10.2018r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2013 r. — 30.09.2018 r.

V.

Kontrola dokumentow

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

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

oo|~|on|wn| s w1 = |5

Rejestr natozonych mandatow

4+ [+ +

s

Rejestr protokotéw kontroli

+

._
=

Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen i $wiadectw
Jjakosci zdrowotnej $rodka spozywezego/sktadnika
zywnosci/substancji pomagajacej w
przetwarzaniu/materiatu i wyrobu przeznaczonego do
kontaktu z zywnoscig przekraczajacego granice.

+

11

J.w dot. exportu

12.

Rejestr upomnien

13,

Rejestr tytuldéw wykonawczych

14.

Rejestr decyzji platniczych

15,

Rejestr protokoléw poboru probek

16.

Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji
pomagajgcych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji
dodatkowych, innych sktadnikow zywnosci, materiatéw
1 wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
probek sanitarnych oraz kosmetykow

|+ ||+ ]+

Patrz pkt.

Nie stwierdzono

(poz.2-4)

Nie
kontrolowano
(poz.5,6,8-16)
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(*) Rejestry wymienione w punkcie 1,2,3,4,5,6,8,9,14 prowadzone sg w wersji elektroniczne;.
2. Dostgpnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Pracownicy korzystaja z przepisow dostepnych w kazdym czasie w wersji elektronicznej
na komputerach stacjonarnych. Za rejestracj¢ i aktualizacje przepisow odpowiada kierownik sekcji.
Przepisy aktualizowane sa na biezaco przez wyznaczong osobe — s_

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom
podczas narad wewnetrznych, w trakcie ktorych kierownik przekazuje i omawia informacje zawarte

w pismach. Jest to potwierdzane protokotem z narady/odprawy lub podpisem pracownikow na
danym pi$mie o zapoznaniu si¢ z wytycznymi.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w 2017
roku i 2018 roku

Iloéé obiektow
w ewidencji

Tlo$¢ kontroli |
wykonanych wg planu

planowanych

4356/4119 918/830 692/442

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty, 2018
P | nalozone mandaty 2013 rok | 2014rok | 2013 2016 1 2017 45 dnia
i grzywny rok rok rok 30.00
1. | Postanowienia 7 18 14 28 10 11
2. | Decyzje 210, w 161, w tym 133, w 105, w 7, W tym
tym | 3 tym 2 tym 1 1
unierucho 165 unieruchom | unierucho | unieruch | unierucho
mienia ienia mienia omienia mienia
3. | Decyzje dot. choréb
zawodowych i i ) i i ]
4. | Decyzje - rachunki 490/32289 | 428/28555 368/32841 330/22736 | 221/15075 | 156/11259
Import/Eksport Import/Eksport Import/Eksport Import/Eksport Import/Eksport Import/Eksport
76/16190 34/9855 39/16980 71/33795 57/10068 60/21939
5. | Opinie sanitarne/pisma’’ | - - - - -
6. | Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu ) ) ) ) ) )
7. | Mandaty 149/28650 143/26600 | 113/23650 129/26250 | 115/25100 | 66/12680
8. | Kontrole w trakcie
realizacji i i i ) i i
9. | Uczestnictwo w odbiorach - - - - - -
10.| Upomnienia - 6 4 6 9 8
11. | Tytuly wykonawcze 13 1 3 2 - -
12.| Postanowienia o nalozeniu
grzywny 13/14000 2/2000 3/3000 4/5000 - -
w celu przymuszenia
13.| Wnioski do Sadu i ) I | 2 )
Grodzkiego

/1
2

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

VIII. Kontrola dokumentacji

1.1los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 15 w tym - kontrola dokumentacji
zakladow -5 oraz 10 spraw w zakresie prawidlowosci zalatwiania skarg/ interwencji.

2 Identyfikacja sprawy / obiektu *

(podac liczbg)
*/

2.1 G

2.2F

2 D
2.+ D

25 F

Pozostale sprawy/obiekty wymieniono w pkt.XIII.1

3. Ocena wydanych dokumentow

a)

b)

g)
h)

i)

kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Zwrocono uwage kierownika sekcji na konieczno$¢ stosowania we wszystkich
dokumentach dotyczacych sprawy poprawnej (zgodnej z wpisem do rejestru) nazwy
podmiotu aby unika¢ koniecznos$ci wielokrotnego prostowania oczywistych omylek.
zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania
protokoléw z kontroli)

Nie kontrolowano

zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

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

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

Poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

Poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji

Nie stwierdzono nieprawidlowosci

j)dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

A

Kierownikowi sekcji przekazano sugestie i uwagi:

Przeanalizowac¢ i poprawi¢ tryb wydawania zaswiadczen o wpisie do rejestru pod katem
daty jego wydawania tak aby zaswiadczenie o wpisie ktérego podstawg jest decyzja
zatwierdzajgca zostalo wydane z odpowiednig datg .
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Kazdorazowo w przypadku rozpatrywania wniosku o ,prolongate” decyzji nalezy
przeprowadzi¢ stosowne postgpowanie wyjasniajace. Przeanalizowa¢ m.in. termin
zlozenia wniosku, decyzj¢ podejmowac w oparciu o zebrany i udokumentowany materiat
dowodowy.

Analizowa¢ wplywajace do organu wnioski pod katem ich poprawnos$ci, zmian, skreslen
1 poprawek dokonywa¢ w trybie okreslonym w k.p.a. W razie koniecznosci stosowaé
wezwanie strony do jego uzupetnienia/zmiany.

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

Wg. oswiadczenia kierownika technicznego sekcji wspolpraca z Inspekcja Weterynaryjng jest
stata i wynika z podpisanego Porozumienia ramowego. Wspoétpraca z Inspekcja Weterynaryjna
polega na przekazywaniu pism i informacji dotyczacych aktualizacji podmiotow objetych
wspolnym nadzorem IW i PIS, oceny porozumienia ramowego oraz przekazywaniu interwencji.
W miesigcu maju 2018 r. pracownik Inspekcji Weterynaryjnej w Tychach przeprowadzit
szkolenie pracownikéw sekcji HZZ, ktérego tematem bylo: Podmioty prowadzace rolniczy
handel detaliczny nadzorowane przez Inspekcje Weterynaryjna.

W zwigzku z konieczno$cia wzmozenia nadzoru nad miesem i wyrobami miesnymi (ASF)
przeprowadzono 3 wspdlne kontrole, nie stwierdzono nieprawidtowosci. Przeprowadzono jedna
kontrole w zwigzku z interwencjg.

W ramach wspolpracy z Inspekcja Farmaceutyczng przekazywane sg informacje w zwigzku
z zawartym porozumieniem ramowym.

Wspdtpraca dorazna:

-z terenowo wiasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidlowosciach lub interwencjach,

-z Policjg polegata na przeprowadzaniu wspoélnych kontroli na prosbe,

—z Organami Administracji Panstwowej (Urzad Miasta) dotyczyla wymiany informacii,
podejmowania wspolnych ustalen i uzgodnien,

-z Urzgdem Skarbowym dotyczyta wymiany informacji,

— ze Strazg Pozarng w zakresie wymiany informacji.

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwo$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspélpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika sekcji wspotpraca z Higieng Dzieci i Miodziezy prowadzona jest
w zakresie nadzoru w placéwkach wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mlodziezy oraz
nadzoru nad obiektami zywienia zbiorowego w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych oraz
interwencjami.

Z Higieng Komunalng i Epidemiologia polega na kontrolowaniu wspolnych obiektéw oraz dziatan
zwigzanych ze zgloszeniem ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.

Z O$wiatg Zdrowotng w zakresie prowadzenia akcji ,,Zywienie na wage zdrowia™; w ramach
programu ograniczenia zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia —
sprawozdania miesigczne o ilodci kontroli w tym zakresie (wspdtpraca ciagla).

Z Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji oraz wspdlnych interwencji (wspéipraca
dorazna).

Z Nadzorem Zapobiegawczym — w zakresie wymiany informacji.

(poda¢: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)
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XI.  Inne zagadnienia

Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

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

( aktualnos¢ listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano
XIII. Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

W PSSE w Tychach skargi i wnioski zalatwiane sa w oparciu o Zarzadzenie nr 4 Dyrektora
PSSE w Tychach z dnia 16 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu
postgpowania ze skargami, wnioskami i petycjami w PSSE w Tychach.

Centralny rejestr interwencji prowadzony jest w formie papierowe;j.

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

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

Zestawienie ilosci zalatwianych spraw (interwencji) w okresie kontrolowanym.

2018
Rok 2013 2014 2015 2016 2017 do
15.10.2018 r.
Caviem 47 47 47 59 54 44
Uznane za zasadne 3 20 5 s 18 10
(w tym):
PRk sracks 42/4 4018 37/15 36/12 37/14 32/9
SPOZywczego
Netzty sein sntapy 5/4 712 10/0 233 17/4 12/1
Pobrane préobki/ kwest. /0 10/1 10 i 31 10
Mandaty
; 6/2200 zt | 17/3250 zt | 11/2600 zt | 13/2150 zt | 12/3400zt | 8/2000 zt

liczba/kwota/zt
Decyzje 4 5 2 ] 6 3
administracyjne

Sprawy zalatwiane sa przez upowaznionych pracownikéw w ustawowym terminie i bez
zbednej zwloki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podejmowano przewidziane
prawem dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobierano probki do
badan laboratoryjnych, badz jadtospisy do oceny teoretycznej. W odpowiedziach
kierowanych do Stron szczegdétowo ustosunkowywano si¢ do zarzutow podniesionych w
interwencjach i informowano o podjetych dziataniach. W przypadku zatatwiania spraw
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przekazywanych przez WSSE w sposéb wyczerpujacy udzielano odpowiedzi o sposobie
zalatwienia sprawy i podejmowanych dzialaniach. Podejmowano wspélprace z innymi
komérkami np. EP, HP, HKiS, NS z innymi PPIS a takze z innymi organami:
Policjg, Inspekcja Weterynaryjna.

Dokumentacja dotyczgca interwencji przechowywana jest w Sekcji NS/HZZ.

Strona jest zawsze poinformowana o zalatwieniu sprawy.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestrow interwencji:

1/ 17/NS/HZZ/0901-5/2017 z dnia 09.02.2017 r. — niewlasciwe cechy organoleptyczne mleka -

wspotpraca z PLW w Poznaniu — sprawa przekazana pismem z dnia 27.02.2017 r.

2/ 17/NS/HZZ/0901-48/2017 z dnia 29.11.2017 r. - wprowadzanie do obrotu napoju Vita chia drink

- sprawa przekazana zgodnie z wlasciwoscia miejscowa i rzeczowa do PPIS w Warszawie,

Poznaniu i Myszkowie.

3/ 17/NS/HZZ/0901- 51/2017 z dnia 27.12.2017 r.- nieprawidlowe warunki sanitarne w ciastkarni.

4/ 17/NS/HZZ/0901-52/2017 z dnia 27.12.2017 r.- niewlasciwe cechy organoleptyczne pieczywa —
pobrano prébki do badan.

5/ 17/NS/HZZ.0901-2/18 z dnia 12.01.2018 r. - nieprawidlowe warunki sanitarne w barze
orientalnym.

6/ 17/NS/HZZ.0901-6 /18 z dnia 07.02.2018 r. — produkty spozywcze po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia.

7/ 17/NS/HZZ.0901-11/18 z dnia 20.03.2018 r. — nichigieniczne warunki sprzedazy $rodkéw
spozywczych.

8/ 17/NS/HZZ.0901-20/18 z dnia 02.05.2018 r. — zanieczyszczenie pieczywa — przekazano sprawe
do PPIS w Bielsku-Bialej pismem z dnia 08.05.2018 r. znak: NS/H7.7. 0613-83/18.

9/ 17/NS/HZZ/0901-25/18 z dnia 23.05.2018 r. nieprawidlowe warunki sanitarne, produkty
spozyweze po uptywie terminu przydatnosci do spozycia.

10/ 17/NS/HZZ.0901-21/18 z dn. 24.04.2018 r. — nieprawidlowa jako$¢ migsa wspotpraca z PLW

w Tychach.

2. Sposéb przeprowadzania kontroli w obiektach.
- Przedszkol

(przygotowanie do kon!roll, sprzc;! 1 Wyposazenie, !ontrola na miejscu, dokumentacja — protokot

nr 1698/1217/NS/HZZ/18)

Nie stwierdzono nieprawidtowodci.

3. Nadzoér nad bezpieczenistwem zywienia*

Sekcja NS HZZiPU Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Tychach obejmowata
nadzorem sanitarnym:

=
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w roku 2017 r. - 108 placowek szkolnych, 162 placowki przedszkolne oraz 41 w zlobkach.
Ogoétem przeprowadzono w nich 112 kontroli.

W roku 2018 - 104 placowki szkolne, 168 placowek przedszkolnych oraz 47 zlobkoéw. Ogdlem
przeprowadzono w nich 80 kontroli. Jednakze teoretycznej analizie w 2017 roku, zostalo
poddanych tylko 15 jadlospisow (14 uznano za kwestionowane) a w 2018 roku 7 jadlospisow
(7 uznano za kwestionowane) w zakresie oceny: zestawien dekadowych, zawartosci skladnikow
pokarmowych (warto$¢ energetyczna, % udzial energii z biatka, % udzial ttuszezu, wapn, zelazo
oraz wit. C).

Laboratoryjnie w 2017 r. nie oceniano zadnej probki a w 2018 r. 2 pr6bki (2 kwestionowane).

Wyznaczona jest 1 osoba odpowiedzialna za dokonywanie ocen prawidlowosci zywienia.
Pracownik posiada w tym zakresie kwalifikacje i odbyl szkolenia tematyczne (wewnetrzne
i zewnetrzne). Oceny jadlospisow w sekcji dokonuje sie z wykorzystaniem programu
komputerowego. Probki laboratoryjne badane w PSSE w Dagbrowie Gorniczej.

Kierownikowi Sekcji przekazano uwagi i wskazania do biezacej pracy:

Wzmoce nadzor w zakresie prawidlowosci zywienia w przedmiotowych zaktadach m.in. przez:

- zaplanowanie zwigkszonej ilosci kontroli w szczegdlnosci ocen teoretycznych (uwzgledniajac
kategorie ryzyka przypisang do zaktadu, minimum 20% obiektéw rocznie)

- w przypadkach stwierdzonych nieprawidtowosci dokonywaé ponownej oceny teoretycznej celem
weryfikacji wykonania wydawanych zalecen pokontrolnych.

- w przypadkach notorycznego stwierdzania nieprawidlowosci (po ewentualnym uzyskaniu
potwierdzenia nieprawidlowosci przez badanie laboratoryjne) wdrazaé postepowanie
administracyjne celem przywrdécenia zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w stosownych
przepisach.

- w planach szkolen uwzgledni¢ potrzebe przeszkolenia wiekszej liczby pracownikéw komorki
w przedmiotowym zakresie lub/oraz dalsze podnoszenie kwalifikacji pracownika odpowiedzialnego
za oceng.

(*) Kontrolg objeto zaklady podlegajace istniejacym w tym zakresie regulacjom prawnym
tj. szkoly, przedszkola, ztobki.

Integralng czgs$¢ zalgeznika stanowig kserokopie dokumentow:
Nie zatgczono

pieczatKa-“podpis pracownika psse uczestniczgcego W kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
f 4 t 1 5 tezgeyeh-w-kontroh* * pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokolu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢ Mg Bealf probosz

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalicznlk nr «
do protokotu nrfK 6. L, QULX*
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epide

hlgleny komlmalne] / beﬂﬂﬂzﬂmwa%e(%higienypmejhkhlgwny—dﬂeﬂ—ﬁmedﬂeﬂ#

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach zlokalizowana jest
przy ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

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

III. Data kontroli 15.10.2018r.-16.10.2018 .
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od 25.10.2013 do 12.10.2018 .

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/eWidencj i/ bazy-danyeh ~ na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

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

Radca Prawny dostepny jest dwa razy w tygodniu. W razie potrzeby, po telefonicznym
powiadomieniu Radca Prawny dojezdza do Stacji. Pracownicy Sekcji majg dostep do 8
komputeréw, ktére majg dostgp do internetu i tym sposobem pracownicy korzystajg
z serwisOw prawnych.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dziei 12.10.2018 r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1262 262 201 96




&

VIL

Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "'
Wydane
dokumenty, . 5,
L-P- | nalotone mandaty vok rok rok rok rok do dnia | Uwagi:
i grzywny 2014 2015 2016 2017 | 12:10-2018r
1. | Postanowienia 34 49 37 56 43
2.| Decyzje 136 104 77 45 36
3.| Decyzje dot.
chorob - - - - -
zawodowych 3 :
4.| Decyzje - 200 196 143 58 45
rachunki 11439844 zt | 12505,24 zt 8519,52 zt 2836,50 zi 3445,00 zt
5.| Opinie
sanitarne/pisma 35 70 57 59 45
6.| Sprzeciw na
uzytkowanie - - . . ’
obiektu 2
7.| Mandaty 8/1400 zt 9/1600 zt 5/1000 zt 8/2000 zt 3/700 zi
8. | Kontrole w
gakcie realizacji - - - - -
9.| Uczestnictwo w
odbiorach B - } ) B
10| Upomnienia 1
0 0 11,60zt 0 0
11} Tytuty
wykonawcze 0 : : 0 0
12| Postanowienia o
nalozeniu {
grzywhny 0 L 10 000,00 zt 0 0
w celu ’
przymuszenia
13| Wnioski do Sadu
Grodzkiego 0 0 0 0 0
’ - dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12
2 . dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
B . dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 9
. (poda¢ liczbe)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ~”’

» |

2.2 Zaklad Fryzjerski (G D
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2.6 Interwencja z dnia 07.06.2016 r. dotyczaca stanu sanitarnego budynku

a przekazana PPIS przez Panstwowy Inspektorat
Nadzoru Budowlanego w Tychach,

2.7 Interwencja z dnia 24.11.2016 r. wniesiona przez (i GcTccEE oy
— dotyczgca ucigzliwosci powodowanych hatasem wentylatora
w mieszkaniu sasiada,

2.8 Interwencja z dnia 26.09.2017 r. zlozona telefonicznie przez (| GTGEGNGD
_ dot. nieprzyjemnych zapach6éw emitowanych

przez gumowa nawierzchnie na placu zabaw,

2.9 Interwencja z dnia 08.05.18 r. dotyczaca zlych warunkéw sanitarnych
WH

Ocena wydanych dokumentow _

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt.
Dokumenty wydawane w sekcji, sa czytelne, kompletne i poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa.
Poddaje si¢ do przemyslenia kwesti¢ uszczegdélowienia zapiséw umieszczanych
W poszczegolnych  metryczkach spraw, o wpisywanie wszystkich etapow
zwiazanych z zalatwianiem sprawy oraz osob uczestniczacych w tychze etapach.

b) zgodno$¢ wydanych dokumentéw z systemem jako$ci (poprawnosé stosowania
protokoléw z kontroli).
Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujagcym w Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej. Niezwlocznie po zakonczeniu
kontroli, poprzez umieszczenie w prawej dolnej czeéci protokotu: pieczeci, podpisu,

daty 1 stowa ,,zatwierdzono” protokoly sa zatwierdzane. Kierownikiem technicznym
w komorce jest ktora w razie nieobecnosci zastepuje
W przypadku przeprowadzania kontroli przez kierownika

komorki, protokoty sa zatwierdzane przez Kierownika Nadzoru.

¢) zgodnos¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcj¢ HKiS  dokumentach, cytowane sg aktualne
1 obowiazujace przepisy prawa.

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji.
Stosowane sg poprawne klauzule dotyczace mozliwosci wniesienia odwotania od
decyzji.

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen.
Sprawy prowadzone w Sekcji HKiS zalatwiane sa w terminie okreslonym w
Kodeksie  postepowania administracyjnego. Wydawane decyzje administracyjne
wysylane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru. Roéwniez
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli, dostarczane s stronom poczts, za
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*%

potwierdzeniem odbioru. Kontrole sanitarne przeprowadzane sa zgodnie z
zatwierdzonym harmonogramem kontroli.

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen.

Nie poddano kontroli.

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

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak.

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

Urzedy Miasta, Starostwa Powiatowe, Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna,

Powiatowi Inspektorzy Nadzoru Budowlanego, Straz Miejska i Policja.
wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Epidemiologia, Laboratorium, Higieng Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku
oraz Higieng Pracy.

(poda¢: nazwg oddzialu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspélna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwosé wspdlpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia
Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do spraw
*k

sanitarno-higienicznych *
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nie poddano kontroli.

XIIL. Dodatkowe informacje
Nie pobrano.

Dzj ar'an

N Searits senn
d

Kierownik ziatu Higie
Komunalndi Srodow Iska ‘
.............. smence QTSR BRa s Tatgres s
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpjs osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych

* numer zatacznika i protokotu nadaje komérka whasciwa do spraw organizacji

** niepotrzebne skresli¢

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

Zat

acznik nr "l*
do protokotu nr G, J6M. 2, 4, A4

kontroli

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach, ul Budowlanych 131
Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Tychach terenu: miasta
Tychy oraz powiatéw, pszczynskiego, bierunsko — ledzinskiego i mikolowskiego

Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej i

Srodowiska

II. Data kontroli 15.10.2018 r.

II1. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.04.2013 r. - 30.09.2018 r.

IV.Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym Kontroly (zgodnie z rejestrami szkolen)

Szkolenie /narada (ilos¢)

Lp Stanowisko | Poziom i profil Zewnetrzne
| shuzbowe wyksztalcenia | Wewnetrzn Inne
€ WSSE GIS Organizator Przedmiot
Wyzsze - mgr A Ce}rcltralne Biuro l.Prfciwd;Ealanie
. 7 ntykorupcyjne — orupcji ;
1pz : Ocmony Warszawa Korupcja w biznesie;
Srodowiska 2016r. Korupcja w
2018r. administracji publicznej
Studia 2.PSSE Dabrowa 2.Pogorszenie jakosci
pOd}’plomOWG 32 6 0 Gornicza wody — postgpowanie
,»Techniki procgdury, przeplyw
OChI‘OIly informacji
srodowiska 3.GPW Katowice 3. Warsztaty —
wobec uzig(/tkoxw]r(znic gruhnt()w w
i ontekscie ochrony
%ﬁl;té‘:ki;}l zasobow wodnych,
2 Wstz:e - inz. kCerlltralne Biuro ].Przl‘::ciwdglzalanie
ntykorupcyjne — orupcji ;
(,)Chron)f Warszawa Korupcja w biznesie;
srodowiska 2016r. Korupcja w
2018r. administracji publicznej
studia 2. Doradztwo 2. Szkolenie z zakresu
podyplomowe 60 2 0 Techniczno- bezpieczefistwa i
Bezpieczenstw Organizacyjne higieny pracy.
o1 hisiena Adrian Knapik. 41-
g 403 Chetm $lgski,
pracy ul. Bogustawskiego
4b/7
Wyzsze — mgr 1.Centralne Biuro I.Przeciwdzialanie
biologii Antykorupcyjne — korupcji ;
g 43 3 0 Warszawa Korupcja w biznesie;
2016r. Korupcja w
Studia 2018r. administracji publicznej
1/8
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podyplomowe

2.PZH — Warszawa

2.Bezpieczenstwo

oy N

oy s zdrowotne wody do
”TCChmkl spozycia przez ludzi i
ochrony zasady jego oceny
srodowiska
wobec 3.PSSE Dabrowa 3.Pogorszenie jakosci
. Gornicza wody — postgpowanie
dyrektyw Unii procedury, przeplyw
Europejskiej” informacji
4.GPW Katowice 4. Warsztaty —
uzytkowanie gruntéw w
kontekécie ochrony
zasobdéw wodnych
Wyz'sze Centralne Biuro Przeciwdzialanie
Antykorupcyjne — korupcji ;
QChronq Warszawa Korupcja w biznesie;
Srodowiska — 32 2016r. Korupcja w
Pracowala do 2018r. administracji publicznej
20 sierpnia
2018r.
Wyzsze
ochrona
Srodowiska
I rok pracy — 8 0 0
2015r.,) —
macierzynskie
bez powrotu do
pracy
Srednie 1.Centraine Biuro 1.Przeciwdziatanie
Antykorupcyjne — korupcji ;
('emery tura — 27 Warszawa Korupcja w biznesie;
listopad 2017r.) 38 2016r. Korupcja w
administracji publicznej
Srednie = 1.Centralne Biuro 1.Przeciwdziatanie
. Antykorupcyjne — korupcji ;
1r-18t-ruktor Warszawa Korupcja w biznesie;
higieny 2016r. Korupcja w
2018r. administracji publicznej
45 2. Doradztwo 2. Szkolenie z zakresu
Techniczno- bezpieczenstwa i
Organizacyjne higieny pracy.
Adrian Knapik. 41-
403 Chelm Slaski,
ul. Bogustawskiego
4b/7
Srednie — 1.Centralne Biuro 1.Przeciwdziatanie
: Antykorupcyjne — korupcji ;
n?st.ruktor Warszawa Korupcja w biznesie;
higieny 2016r. Korupcja w
2018r. administracji publicznej
43 2. Doradztwo 2. Szkolenie z zakresu
Techniczno- bezpieczenstwa i
Organizacyjne higieny pracy.
Adrian Knapik. 41-
403 Chetm Slaski,
ul. Bogustawskiego
4b/7
Srednie — Centralne Biuro Przeciwdzialanie
. Antykorupcyjne — korupcji;
"}St.ruktor 45 Warszawa Korupcja w biznesie;
hlgleny 2016r. Korupcja w
2018r. administracji publicznej

2/8
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Wstze 1.Centralne Biuro 1.Przeciwdziatanie
ochrona Antykorupcyjne — quupc_u_ .
p R Warszawa Korupcja w biznesie;
Srodowiska 2018r. Korupcja w
administracji publiczne;j
Pracu3e i 2. Doradztwo 2. Szkolenie z zakresu
NS/HK od Techniczno- bezpieczenstwa i
grudnia 2017r. Organizacyjne higieny pracy.
Adrian Knapik. 41-
403 Chelm $laski,
ul. Bogustawskiego
4b/7
Wstze 1.Centralne Biuro 1.Przeciwdziatanie
zdrowie Antykorupcyjne — quupqi_ s
. Warszawa Korupcja w biznesie;
publiczne 2016r. Korupcja w
Studia 2018r. administracji publicznej
podyplor.nowe 2. Doradztwo 2. Szkolenie z zakresu
— Zdrowie Techniczno- bezpieczenstwa i
publiczne — Organizacyjne higieny pracy.
Nadzé6r Adrian Knapik. 41-
: 403 Chetm Slaski,
Sanitarno — ul. Boguslawskiego
Epidemiologicz 4bf7
ny
Pracuje w
NS/HK od
lutego 2018r.
Wyzsze Centralne Biuro Przeciwdzialanie
Antykorupcyjne — korupcji;

. Warszawa Korupcja w biznesie;
Pracuje w 2018r. Korupcja w
NS/HK od 20 administracji publicznej
sierpnia 2018r.

V. Kontrola dokumentéw

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

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych - nie dotyczy
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych -} nie dotyczy
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych . nie dotyczy
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + nie dotyczy
5. | Rejestry wydanych decyzji + nie dotyczy
6. | Rejestry postanowien + nie dotyczy
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—wnioskéw** s nie dotyczy
8. | Rejestr nalozonych mandatow + nie dotyczy

2. Dostgpnosé i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

.................................................................................................................
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VI

w biezgcym roku (stan na dzien 15.10.2018)

Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

Iloé¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
12 11 (jedno ujecie zlikwidowane 0
18 — Bujakoéw)

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

Liczba/kwota "
Wydane
dokumenty, . i
L.p. nalozone mandaty voli ok rok rok 12d1° -‘;’(‘}'138 Uvaipl:
i grzywny 2014 2015 2016 2017 A4, r
1.| Postanowienia 0 0 0 1 0
A ey 19 12 11 39 34
Deevzjedot
3. cherdb - - - -
zawodowyeh >
4 Decyzje - 21 16 37 43 40
) rachunki 12392,00 zt 5730,00 zt 3683,00 zt 7105,00 zt 4250,00 zt
g|  Heme 0 0 0 0 0
sanitarne/pisma
Sprrechy g
6. a%yﬂeewag&e - - - -
obteldn
L Mandaty 0 0 0 0 0
Kontrole w
8.| trakcie IEalizacji - - - - i
Hezestnetwew
9 A - 5 - g
100 Upomnienia 0 0 1 1 2
1 Tyl 0 0 0 1 0
wykonawcze
Postanowienia o
nalozeniu .
12 grzywny 0 0 0 500,00 24 0
w celu
przymuszenia
4/8
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Whioski do Sadu

Grodzkiego L L ¢ 0 0

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

VIII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 22

1. Identyfikacja sprawy:

1. Zawiadomienie o wszczeciu postc;powama administracyjnego nr NS/HK.4567-2/17 z dnia
28.02.2017r.. w sprawie tnosci wody do spozycia,

2. Decyzja PPIS w Tychach: nr NS/HK.4567-7d/17 z dnia 28.02.2017 r., stwierdzajaca

Wowa przez. ludzi, QD

3. OdpowiedZz na interwencj¢ w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody do spozycia

nr 17/NS/HK.0901-17/83/2015 z dnia 13.11.2015 r., (D

(niezasadna)

4. Odpowiedz na interwencj¢ w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody do spozycia
nr 17/NS/HK.0901-11/61/2017 _z dnia 07.09.2017 r., ﬂ

(zasadna)

5. Decyzja PPIS w Tychach: Zbiorcza roczna ocena wody na ptywalni za okres: 1 lipca 2017
r. do 30 czerwca 2018 r., nr 17/NS/HK.4582-14/36d/2018 z dnia 17.07.2018 r., (P

6. Kapieliska: O

rzeczenie o przydatnosci wody do kapieli nr 17/NS/HK.4580-2/6/18 z dnia
0608.2015 - (R
7. Decyzja PPIS w Tychach: Ocena higieniczna na stosowanie preparatu
nr 17/NS/HK.4569-53d/17 z dnia 19.07.2017 r.,ﬂ

8. Decyzja PPIS w Tychach: Zatwierdzenie systemu jakosci wykonywanych badan

laboratoril'nichi nr 17/NS/HK.4560-11d/18 z dnia 28.02.2018 r., (NG

9. Protokét pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

nr 17/NS/HK/98/2017 z dnia 27.02.2017 ., (G D by .

10. Protokét  pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitameio

nr 17/NS/HK/378/2017 z dnia 01.08.2017 r., Budynek mieszkalny,
woda przeznaczona do spozycia (interwencja)

1. Protokét  pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
nr 17/NS/HK/805/2015 z dnia 06.11.2015 r., * woda

przeznaczona do spozycia (interwencja)

12. Protoko! pobrania probki wody z ptywalni nr 17/NS/HK/44/2018 z dnia 19.02.2018 r.,
P

z natryskow na ptywalni
13. Protokét pobrania probki wody do spozycia monitoring kontrolny nr 17/NS/KH/172/2015
z dnia 11.03.2015 r., Przepompownia wody
14. Ocena jakosci wody powierzchniowej nr 17/NS/HK.4572-1/06/2016 z dnia 08.06.2016 r.,
zbiornik hala pomp nr 1,
pompa nr 2
15. Orzeczenie o jakosci wody nr 17/NS/HK.4563-15/05/2018 z dnia 28.05.2018 r., (D

Przedszkol (D

, 5/8
e
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16. Protoké! pobrania probki wody cieplej nr 17/NS/HK/103/2018 z dnia 29.03.2 m
opie G

17. Decyzja PPIS w Tychach: nakazujaca doprowadzenie jakosci wody cieptej do stanu
zgodnego z prawem, nr 17/NS/HK.4563-74/79d/2017 z dnia 22.11.2017 r.

18. Protok6t wizualnej oceny jakosci wody z kapieliska nr 17/NS/HK/315/2018 z dnia

17.08.2018 r.,

19. Wynik wizualnej oceny jakosci wody z kapieliska nr 17/NS/HK.4580-2/11/18 z dnia
27.08.2015 . QD

20. Protokét pobrania probki wody z kapieliska nr 17/NS/HK/234/2018 z dnia 13.06.2018 r.,

21. Orzeczenie o ﬁrzidatnoéci wodi do kﬁieli nr 17/NS/HK.4580-2/2/18 z dnia 02.07.2018 r.

22. Protokol pobrania probki wody z plywalni nr 17/NS/HK/42/2018 z dnia 19.02.2018 r.,

2. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag

¢) zgodno$¢ z obowiazujacymi przepisami prawa
brak uwag

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula jest stosowana prawidlowo

f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen
brak uwag

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

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

h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen
brak uwag

i) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

6/8
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J) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

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

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XI. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcéw do spraw
. . . . *kk
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

XII.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIII. Dodatkowe informacje
Integralng czes¢ zatacznika stanowig kopie elektroniczne dokumentow:

1. Zawiadomienie o wszczgciu postepowania administracyjnego nr NS/HK.4567-2/17 z dnia

28.02.2017r., w sprawie stwierdzenia irzidatnoéci wody do spozycia,

2. Decyzja PPIS w Tychach: nr NS/HK.4567-7d/17 z dnia 28.02.2017 r., stwierdzajaca

Wozycia przez ludzi, (D

3. Odpowiedz na interwencj¢ w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody do spozycia
nr 17/NS/HK.0901-17/83/2015 z dnia 13.11.2015 r.,
(niezasadna)

4. Odpowiedz na interwencj¢ w sprawie nieodpowiedniej jakosci wody do spozycia
nr 17/NS/HK.0901-11/61/2017 z dnia 07.09.2017 r., ﬂ
(zasadna)

5. Decyzja PPIS w Tychach: Zbiorcza roczna ocena wody na ptywalni za okres: 1 lipca 2017
r. do 30 czerwca 2018 r., nr 17/NS/HK.4582-14/36d/2018 z dnia 17.07.2018 r., b

6. Kapieliska: Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli nr 17/NS/HK.4580-2/6/18 z dnia
06.08.2015 -, QD

7. Decyzja PPIS w Tychach: Ocena higieniczna na stosowanie preparatu
nr 17/NS/HK.4569-53d/17 z dnia 19.07.2017 r.,

8. Decyzja PPIS w Tychach: Zatwierdzenie systemu jakosci konvwanvch badan
laboratoril'nich, nr 17/NS/HK.4560-114/18 2 dnia 28.02.2013 .. CENEENEND

9. Protok6t pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 17/NS/HK/98/2017 z dnia 27.02.2017 r., hydrant,

10. Protok6ét  pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 17/NS/HK/378/2017 z dnia 01.08.2017 r., Budynek mieszkalny, d
woda przeznaczona do spozycia (interwencja)

11. Protok6t pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
nr 17/NS/HK/805/2015 z dnia 06.11.2015 r., , woda
przeznaczona do spozycia (interwencja)

\ 7/8
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12. Protokot pobrania probki wody z ptywalni nr 17/NS/HK/44/2018 z dnia 19.02.2018 r.,
, woda ciepla

z natryskow na plywalni
13. Protokol pobrania prébki wody do spozycia monitoring kontrolny nr 17/NS/KH/172/2015

z dnia 11.03.2015 r., Przepompownia wod
14. Ocena jako$ci wody powierzchniowej nr 17/NS/HK.4572-1/06/2016 z dnia 08.06.2016 r.,
zbiornik ala pomp nr 1,
pompa nr 2

Orzeczenie o jakosci wody nr 17/NS/HK.4563-15/05/2018 z dnia 28.05.2018 r..CH P
prredsziole G

16. Protokot pobrania probki wody cieptej nr 17/NS/HK/103/2018 z dnia 29.03.2018 r., Dom

Opieki
17. Decyzja PPIS w Tychach: nakazujaca doprowadzenie jakosci wody cieptej do stanu
zgodnego z prawem, nr 17/NS/HK.4563-74/79d/2017 z dnia 22.11.2017 r.,

15,

18. Protokdt wizualnej oceny jakosci wody z kapieliska nr 17/NS/HK/315/2018 z dnia

17.08.2018 r., (D

19. Wynik wizua

Inej oceny jakosci wody z kapieliska nr 17/NS/HK.4580-2/11/18 z dnia
27082015 - QD

20. Protokot pobrania probki wody z kapieliska nr 17/NS/HK/234/2018 z dnia 13.06.2018 r.,

21. Orzeczenie o przydatnosci wody do kapieli nr 17/NS/HK.4580-2/2/18 z dnia 02.07.2018 r.

22. Protokol pobrania probki wody z ptywalni nr 17/NS/HK/42/2018 z dnia 19.02.2018 r.,

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpiS osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlaéciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zalacznik nr D.¥
do protokotu nr.(¥JE. 2, 4. WAE

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /
hig-}en-y—kemuﬂal-aej—/—beﬁpleeienstwwedy/ higleny pracy / h-l-g-léﬂ-}'—d-l—léﬁl—l—m-lﬂdﬂeiyl

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach,
43-100 Tychy ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy

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

III.  Data kontroli 17.10.2018 r.
IV.  Okres dziatalnosci podlegajacy kontroli 01.01.2014 r. do 30.09.2018 r.
V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/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 merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

Rejestry postanowien®

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji

Rejestr natozonych mandatow*

—_ =
SO || oy (W B b=

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

—
—

Rejestr protokét kontroli *

_.
b

Rejestr tytutow wykonawczych elektronicznie

—
(F8]

Rejestr odwolan

o

Rejestr upomnien

N N A A A A C R R B

—
wh

Ewidencja zakladow w ktdrych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne forma elektroniczna

>
+

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego/forma elektroniczna

17. | Ewidencja zakladow pracy w ktérych wystepuja e
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwoérczym lub
mutagennym/forma papierowa i elektroniczna

19. | Rejestr zakladoéw stosujacych i wprowadzajacych do +
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne forma
elektroniczna
20. | Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna +
21. | Rejestr informacji publicznej HP
22. | Rejestr alfabetyczny osob, u  ktoérych stwierdzono +

chorobe zawodowa forma elektroniczna
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23. | Rejestr alfabetyczny osdb, u ktorych nie stwierdzono e
choroby zawodowej

24. | Rejestr decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej +

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

26. | Rejestr zakltadow, w ktérych stwierdzono choroby 4
zawodowe i skutki tych choréb,

27. | Rejestr zgloszen podejrzen choréb zawodowych — forma +

elektroniczna i papierowa

e prowadzone w CRONSOR

2. Dostepnosc 1 aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

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

na dzien 30.09.2018 r.)

Ilosé obiektow

Ilosé kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
841 117 107 97
Na rok 2018 zaplanowano 117 kontroli z tego wykonano 107
VI. 1. Kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!
Lp. ‘,:::j:;d"k"memy’ naloone 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Uwagit

R rok rok rok rok d; 031%(:9

1. Postanowienia 92 148 126 34 24

2. Decyzje 125 126 138 127 79

3. Decyzje dot. choréb zawodowych 222 185 272 166 144

4. Decyzje - rachunki 105/1775 | 101/187 | 95/1772 | 96/1276 | 73/7763

1 05 5,50 8

5 Opinie sanitarne/pisma’ 0 0 0 0 0

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

1 Mandaty 0 2/700 1/500 4/1700 2/500

8. Kontrole w trakcie realizacji /2 - - - - -

9. Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0

10. Upomnienia 1 0 0 1 1

1. Tytuly wykonawcze 1 0 1 0 0

12. Postanowienia o natozeniu 3/8000 0 1/2000 0 0
grzywny w celu przymuszenia

13. Whnioski do Sadu Grodzkiego 0 0 0 0 0

U

7

/1

- dotyczy kwotdla l.p.nr4,7, 12

3

2/9
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VI 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

2018
Lp. Postepowanie administracyjne 2014 2015 2016 2017 Uwagi
w sprawie choréb zawodowych do
rok rok rok rok 30.09.
2018 r.
1 | Liczba zgloszonych podejrzen 201 244 232 172 100
chorob zawodowych
2 | Liczba decyzji o stwierdzeniu 99 90 129 63 59
choroby zawodowej
3 | Liczba decyzji o braku podstaw do 120 93 142 97 82
stwierdzenia choroby zawodowej
4 | Liczba prowadzonych postgpowan 28 23 19 24 18
wyjasniajgcych w sprawie choroby
zawodowej :
5 | Liczba postanowien 90 148 125 32 22
6 | Liczba wystawionych kart 91 88 140 66 60
stwierdzen
7 | Liczba decyzji o0 umorzeniu 3 2 1 6 3
postepowania
VII. Kontrola dokumentacji
1. Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 10 (zakladéw pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)
2. A.Identyfikacja obiektow:
2.1

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.03.2018

Protokot kontroli nr 72/1217/NS/HP/2018 z dnia 27.03.2018 r.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-19/D23R20/2018 z dnia 28.04.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.08.2018 r.
Protokot kontroli nr 191/1217/NS/HP/2018 z dnia 31.08.2018 1.

22.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 12.02.2018 r. 1 13.02.2018 r.
Protokot kontroli nr 29/1217/NS/HP/2018 z dnia 13.02.2018 r.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-9d/R-8/18 z dnia 28.02.2018 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 16.08.2018 r.

Protokot kontroli nr 182/1217/NS/HP/2018 z dnia 16.08.2018 r
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23 G

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 08.08.2018 r. i 10.08.2018 r.
Protokot kontroli nr 173/1217/NS/HP/2018 z dnia 10.08.2018 r.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-66/D69R65/2018 z dnia 29.08.2018 r.

Termin wykonania nakazéow 30.11.2018 r

24

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 15.05.2017 r., 16.05 2017 r. 1 18.05.2017 r.
Protokét kontroli nr 114/1217/NS/HP/2017 z dnia 18.05.2017 r.
Decyzja nr 17/NS/HP.432-49d/R-44/17 z dnia 12.06.2017 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 31.10.2017 r.
Protokot kontroli nr 250/1217/NS/HP/2017 z dnia 31.10.2017 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 27.04.2018 r.
Protokdt kontroli nr 97/1217/NS/HP/2018 z dnia 27.04.2018

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 10.05.2017 r., 23.05 2017 r. 1 25.05.2017 r.
Protokot kontroli nr 105/1217/NS/HP/2017 z dnia 25.05.2017 r.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-50d/R-41/17 z dnia 19.06.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 01.12.2017 r.

Protokot kontroli nr 278/1217/NS/HP/2017 z dnia 01.12.2017 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 17.05.2017 r.
Protokot kontroli nr 121/1217/NS/HP/2017 z dnia 17.05.2017 r.
Decyzja nr 17/NS/HP.432-44d/R-35/17 z dnia 5.06.2017 r.
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 11.08.2017 r.
Protokot kontroli nr 184/1217/NS/HP/2017 z dnia 11.08.2017 r.

b
o

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 12.12.2017 r., 14.12. 2017 r.1 18.12.2017 .
Protokot kontroli nr 289/1217/NS/HP/2017 z dnia 18.12.2017 .

Decyzja nr 17/NS/HP.432-125d/R-95/17 z dnia 28.12.2017 r.

Termin wykonania nakazéw 31.12.2018 r.

2.8.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 19.02.2018 r., 20.02.2018 r., 21.02.2018 r
126.02.2018 1.
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Protokét kontroli nr 36/1217/NS/HP/2018 z dnia 26.02.2018 r.
Decyzja nr 17/NS/HP.432-13d/R-12/18 z dnia 14.03.2018 1.
Termin wykonania nakazéw 30.09.2018 r

2. D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 06.08.2018 r. 1 08.08.2018 r.
Protokoét kontroli nr 171/1217/NS/HP/2018 z dnia 08.08.2018 r.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-65/D68R63/2018 z dnia 27.08.2018 r.

Terminy wykonania nakazéw 31.01.2019 r., 30.04.2019 r.

210 D

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniach: 14.05.2018 r., 18.05.2018 r. 1 22.05.2018 r.
Protokét kontroli nr 108/1217/NS/HP/2018 z dnia 22.05.2018 1.

Decyzja nr 17/NS/HP.432-37/D42R38/2018 z dnia 13.06.2018 r.

Terminy wykonania nakazow 15.01.2019 r., 30.06.2021 r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1
2.2
23
24
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

17/NS/HP.4432-20/17 choroba zawodowa poz. 19.1
17/NS/HP.4432-45/18 choroba zawodowa poz. 3.2
17/NS/HP.4432-21/17 choroba zawodowa poz. 20.1
17/NS/HP.4432-16/17 choroba zawodowa poz. 3.2
17/NS/HP.4432-63/17 choroba zawodowa poz.20
17/NS/HP.4432-4/17 choroba zawodowa poz. 3.2
17/NS/HP.4432-20/18 choroba zawodowa poz.3.2
17/NS/HP.4432-79/18 choroba zawodowa poz. 3.2
17/NS/HP.4432-7/18 choroba zawodowa poz. 3.2

2.10 17/NS/HP.4432-11/18 choroba zawodowa poz. 3.

3.

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnosc¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢ z rzeczowym

wykazem akt

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

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

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

z kontroli)

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

Bez zastrzezen

d) poprawnosé¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych

decyzjach i postanowieniach

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen

Bez zastrzezen

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen

h) poprawnosc¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen

i) poprawno$é prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Brak uwag

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

Wspotpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:

- Wojewddzkim Osérodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych
(rozporzadzenie),

- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie choréb
zawodowych (rozporzadzenie),

- Panstwowg Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),

- Komenda Policji w zakresie srodkow zastepczych (porozumienie),
- Prokuratura Rejonowa ,

- Centralne Biuro Sledcze,
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- Slagski Urzad Celno — Skarbowy w Katowicach, Oddziat Celny w Tychach,
-Krajowa Administracja Skarbowa,
- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Katowicach (interwencje),
- Biuro ds. Substancji Chemicznych w Lodzi (chemikalia),
- Powiatowy Inspektorat Weterynarii.
IX.  Wspdlpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
Wspotpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — wspdlne kontrole i zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi,
- Stanowisko ds. Oswiaty Zdrowotnej -dzialania, o$§wiatowe w zakresie sSrodkow zastepczych
oraz palenia,

- Radca prawny — opiniowanie projektow decyzji administracyjnych, konsultacje

X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych ™~

Nie dotyczy

XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Nie dotyczy

XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad Srodkami zast¢pezymi

Rok Hosé Ilos¢ kontroli | Ilos¢ pobranych | Ilo§¢
nadzorowanych prébek przebadanych
obiektow probek

2014 | 2 obiekty/ 10 27 27
7 podmiotéw

2015 | 1 obiekt/ 19 22 24
6 podmiotow

2016 | 2 obiekty/ 7 22 18
4 podmioty

2017 | 2 obiekty/ 2 5 15
2 podmioty

2018 0 0 0 1

779



Rok Ilosé Ilosé Ilosé Ilos¢é Ilosé Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych wydanych przekazanych
Art. 27 Art. 27 art. 44c¢ art.44c kar kar przez Policje
ust. 1 ust. 6 ust.1 ust. 4 pienieznych | pieni¢znych | iProkurature
ustawy o ustawy o
PIS PIS

2014 7 7 0 0 & 700 000

2015 1 2 5 S 7 620 000 1

2016 0 0 6 2 2 200 000

2017 0 0 2 5 4 320 000 2

2018 |0 0 0 2 1 20 000 1

Na terenie przez PPIS w Tychach aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkow zastepczych sg
zamknigte.

i -+ o G

W dniu 23 czerwca 2017 r. upowaznieni przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Tychach przeprowadzili kontrol¢ sanitarng w obiekcie w

udokumentowang protokotem kontroli nr 144/1217/NS/HP/2017 z dnia 23.06.2017 r.
PPIS w Tychach odstagpil od zasady zapewnienia czynnego udzialu strony w postepowaniu
wymienionej w art. 10 kpa. W dniu 26.06.2017 r. PPIS w Tychach wydal decyzje nr
17/NS/HP.432/SZ-8/2/2017 nakazujaca wycofanie z obrotu produktéw, co do ktérych zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze s one $rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi, wydal zarzadzenie zabezpieczajace wykonanie obowigzkéw o charakterze
niepienieznym oraz decyzje nr 17/NS/HP.432/8Z-9/2/2017 nakazujaca zaprzestanie prowadzenia
dziatalnosci w ww. obiekcie. Uzasadniono odstgpienie od zasady zawartej w art. 10 §1 kpa. Opinia
toksykologiczna TOX-1447/2017 z dnia 21.07.2017 r. wydana przez uprawniong jednostke tj.
Toxlab Spoétka z o. 0. w Katowicach wykazala, ze jeden z wprowadzanych do obrotu produktéw
jest nowg substancjg psychoaktywna a drugi jest §rodkiem zastgpczym. W dniu 27.07.2017 r. PPIS
w Tychach wszczal postgpowanie administracyjne w sprawie zakazu wprowadzania tych
produktow do obrotu i orzeczenia o ich przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i1 zniszczeniu oraz
postepowanie w sprawie wymierzenia kary pieni¢znej za wprowadzanie do obrotu srodkow
zastepczych 1 nowych substancji psychoaktywnych. W dniu 23.08.2017 r. PPIS w Tychach wydal
decyzje nr 17/NS/HP.432/SZ-10/3/2017 zakazujacg wprowadzania tych produktéw do obrotu i
orzekajaca o ich przepadku na rzecz Skarbu Panstwa i zniszczeniu oraz decyzje nr
17/NS/HP.432/SZ-11/3/2017, w ktorej wymierzy! stronie kare pieniezng w wysokosci 100000 zt
za wprowadzanie do obrotu srodkéw zastgpczych i nowych substancji psychoaktywnych.
W dniu 20.09.2018 r. PPIS w Tychach wszczal postgpowanie w sprawie obcigzenia strony kosztami
badan oraz zniszczenia zabezpieczonych produktow. Produkty zostaly komisyjnie zniszczone w
Zakladzie Utylizacji Odpadéw w Katowicach. W dniu 23.10.2017 r. decyzja nr 17/NS/HP.432/SZ-
13/3/2017 PPIS w Tychach obcigzyl RS TURBO Sp. z 0.0 kosztami badan oraz zniszczenia
produktéw w wysokosci: 620,94 zi.
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Integralng czg$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow:

Nie dotyczy

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

Pk

e numer zafacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
e ** niepotrzebne skresli¢
o ¥*dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia w zakresie

Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalno$cia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

Zal znik nr ©..*
do protokotu qul&l 4. 1@3*

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

hl.glenngtmunaJn.q_/ bezp-l-eeﬁen-shv-a—wedy/ h'rgmlry—prm:y / hlgleny dz1ecl i mlodziezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach

43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajjcej kontroli:

Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy
II1.Data kontroli - 16.10.2018r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 25.10.2013 r. —31.09.2018 .

V. Kontrola dokumentow

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych * na podstawie obowiazujacych
rzepisOw 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 pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskéw**

9074_0\511,-&93!\3:—'5

Rejestr natozonych mandatow

S E R S ) N R
1

J

Dostgpnosc¢ i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Kazdy pracownik Sekcji posiada laptop z dostepem do przepisow prawnych LEX.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.10.2018 r.)

Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
385 390 290 162
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarmnych wojewodztwa $laskiego

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

Liczba/kwota "'
Wydane dokumenty, nalozone
L.p. | mandaty rok |[rok |[rok |[rok rok 2018 do dnia | UWag:

1 grzywny 2014 | 2015 | 2016 | 2017 kontroli

1| Postanowienia 0 0 0 0 0

2| Decyzje 32 30 24 19 38

3| Decyzje dot. choréb 0 0 0 0 0
zawodowych "

4 Decyzje - rachunki 8 17 10 15 8

5| Opinie sanitarne/pisma 0 0 0 0 0

6| Sprzeciw na uzytkowanie 0 0 0 0 0
obiektu "

7| Mandaty 3/350 | 3/300 | 5/500 | 2/200 | 0/0

8| Kontrole w trakcie realizacji * | 0 0 0 0 0

9 Uczestnictwo w odbiorach 0 0 0 0 0

1| Upomnienia 0 0 0 0 0

1| Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0

1| Postanowienia o natozeniu 0 0 0 0 0
grzywny
w celu przymuszenia

1| Wnioski do Sgdu Grodzkiego | 0 0 0 0 0

71
2
/3

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

VIII. Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 12
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™

2.1 Szkola Podstawowa, =

2.2 Szkota Podstawowa,

2.3 Zesp6l Szkolno — Przedszkolny!

2.5 Szkota Podstawowa

2.7

2.8 Ztobek

b
3.0

3.1 Procdsziol- QD
®  pmmmEr

3. Ocena wydanych dokumentéw
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
zrzeczowym wykazem akt: dokumenty wydawane przez pracownikow sekcji sg czytelne,
kompletne 1 poprawne pod wzgledem stosowanego w nich nazewnictwa. Dokumenty
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WS

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

kompletowane sg zgodnie z rzeczowym wykazem akt i przechowywane w zamykanych
szafach,
b) zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotdow
z kontroli): stosowane druki protokotow kontroli oraz formularze zalgcznikéw sa zgodne
z systemem zarzadzania obowigzujagcym w Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Protokoty
z przeprowadzanych kontroli sg niezwlocznie zatwierdzane przez kierownika sekcji,
c) zgodnos¢ z obowigzujagcymi przepisami prawa: dokumenty wydane sag w oparciu
o obowigzujace przepisy prawa,
d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach: wszystkie decyzje administracyjne sg uzgadniane
1 akceptowane przez kierownika sekcji oraz sa konsultowane z radcg prawnym. Decyzje
wysylane sg za potwierdzeniem odbioru,
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie - stosowna jest poprawna klauzula dotyczaca mozliwosci wniesienia
odwotania, 0 mozliwosci zrzeczenia si¢ prawa do wniesienia odwotania od decyzji,
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen — kontrole nadzorowanych obiektow
realizowane sg zgodnie z zatwierdzonym harmonogramem, a sprawy sa zalatwiane
w terminie okreslonym w Kodeksie postgpowania admiracyjnego. Decyzje administracyjne
dorgczane sa stronom za zwrotnym potwierdzeniem odbioru,
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) — kontrole
wykonania obowiazkéw nalozonych decyzjami przeprowadzane sa w krdtkich odstepach
czasu po uplywie terminu wskazanego w decyzji,
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen - nie dotyczy,
1) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
Plan kontroli sporzadzany jest w czwartym kwartale roku poprzedzajacym kolejny rok
sprawozdawczy w oparciu o analizg¢ ryzyka. Planowanie prowadzone jest przy pomocy
programu informatycznego z uwzglednieniem konkretnej osoby kontrolujacej.
Plan kontroli realizowany jest na biezaco, kontrole zaplanowane wykonano.
Interwencje zglaszane do sekcji rozpatrywane sg na biezgco. W latach :
2014 - wptynelo 6 interwencji, rozpatrzono wszystkie wptywajace, z czego 3 okazaly
si¢ bezzasadne i3 zasadne,
2015 — wplyngto 9 interwencji, rozpatrzono wszystkie wplywajace, z czego 5 okazalo
si¢ bezzasadnych i 4 zasadne,
2016 - wplynelo 9 interwencji, rozpatrzono wszystkie wplywajace, z czego 5 okazato
si¢ bezzasadnych i 4 zasadne,
2017- wplyneglo 7 interwencji, rozpatrzono wszystkie wplywajace, z czego 4 okazaly
si¢ bezzasadne, i 3 zasadne,
2018 — wplynely 4 interwencje, rozpatrzono wszystkie wplywajace, wszystkie 4 okazaly si¢
bezzasadne.

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

Wspblpraca stala z 17 jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie poprawy warunkow
sanitarno-technicznych w placéwkach o$wiatowych. O nieprawidtowosciach stwierdzonych
podczas kontroli informowane sa organy prowadzace placowki w formie wystapien

(2014r. - 19 wystapien; 2015r.- 28 wystapien; 2016r.- 27 wystgpien; 2017r. — 20 wystapien,
2018r.- 1). Kuratorium Oswiaty w Katowicach w zakresie wypoczynku dzieci i mtodziezy
oraz obcigzenia ucznidow ci¢zarem tornistrow/plecakow.

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa Slaskiego

- Os$wiata Zdrowotna i Promocja Zdrowia w zakresie zbierania informacji dotyczgcych
przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu

1 wyrobdw, tytoniowych, rozpowszechnianie materialéw edukacyjnych w placéwkach
wypoczynkowych,

-Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — wspolpraca w zakresie
nadzoru nad warunkami do prowadzenia Zzywienia i dozywiania w placowka nauczania

1 wychowania oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy,

-Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — w zakresie uzgadniania projektow
technicznych i odbioréw sanitarnych, badz modernizacji budynkéw placowek oswiatowo
wychowawczych,

-Sekcja Epidemiologii — w zakresie wymiany informacji dotyczacej wystgpowania choréb
zakaznych np. WZW A.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcoéw do  spraw
sanitarnohigienicznych = nie dotyczy.
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci - nie dotyczy

XIII. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czgs$¢ zalgcznika stanowig kserokopie dokumentéw: nie dotyczy

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

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

#**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Zaltgcznik nr J‘ *
do protokotu nr (¥ B4 m*

kontroll ..o e

Ustalenia w zakresie epidemiologii/higieny—ZywnoSei,—zywienia—iprzedmiotéw—uzythu—/
higieny—komunalnej—/bezpicezenistwa—wody/higieny—pracy—/higieny—dzieei—-nlodziezy /
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ systemujakosei/systemuzarzadzania: *~*

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach

43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajycej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

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

I11. Data kontroli: 16-17 pazdziernika 2018 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli od pazdziernika 2013 r. do dnia 30.09.2018 r.

V. Kontrola dokumentow

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

L.p.

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

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikdéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

]+
1

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skargwaioskéw**

1
1

il b BRedl ot b oo oy

Rejestr nalozonych mandatow - -

Ponadto prowadzone sa rejestry spraw, zgodnie z rzeczowym wykazem akt:

Rejestr spraw dotyczacych odbiorow/ogledzin,
Rejestr spraw dotyczgcych oceny oddziatywania na srodowisko,
Rejestr spraw dotyczacych warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu,

Rejestr spraw dotyczgcych planow zagospodarowania przestrzennego i studium
uwarunkowan,

Dziennik korespondencji roznej,
Rejestr korespondencji z WSSE w Katowicach,
Rejestr zawiadomien o zakonczeniu budowy.

Rejestry sg prowadzone w formie elektronicznej, natomiast dziennik korespondencji
prowadzonych jest w formie papierowej.

2. Dostgpno$¢ i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Przepisy 1 wytyczne sg dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualnos¢ aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych https://borg.wolterskluwer.pl, w Internetowym Systemie Aktow
Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na stronie Rzgdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl.

1/5
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VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach

w biezacym roku (stanna dziell....owmsssenasasnayss ) - nie dotyczy
Ilo$¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "'
L:p. _Wydane dokumenty, nalozone mandaty rok do Gt
1grzywny rok | rok | rok | rok dnia
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | kontroli
2018
1. | Postanowienia 11 7 14 1 4
2. | Decyzje 13 10 . - 4
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych " - - - - -
4. | Decyzje - rachunki 527 | 492 | 465 | 422 345 )
5. | Opinie sanitarne/pisma 547/ | 533/ | 491/ | 452/ | 368/
1066 | 936 | 838 | 812 711
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu '~ 1 - - - -
7. | Mandaty - - - - - -
8. | Kontrole w trakcie realizacji ” { y 5 2 0
9. | Uczestnictwo w odbiorach 492 | 436 | 423 | 390 302
10.| Upomnienia - - - - - 5
11.| Tytuly wykonawcze - - - - -
12| Postanowienia o natozeniu grzywny - - - - -
w celu przymuszenia
] 13.| Wnioski do Sgdu Grodzkiego - - - - -

2

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

VIII. Kontrola dokumentacji

L

2.

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow - 10
(podac liczbe)

Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1 17/NS/ZNS.526-197/586/2018 stwierdzenie zgodnosci wykonania budynku handlowo-
stugowego QRN - oicici budow lanym.

2.2 17/NS/ZNS.525-2/44/2018 projekt rozbudowy, przebudowy 1 zmiany sposobu
uzytkowania budynkéw gospodarczych z  przeznaczeniem pod przedszkole
i mieszkalnego na szkole podstawowqh

2.3 17/NS/ZNS.526-79/197/2018 sirawdzenie siehlienia ﬁmailaﬁ w kawiarni (D

2.4 17/NS/ZNS.525-29/559/2018 projekt budowlany adaptacji pomieszczen w budynku
#a swietlice z wydawalnig positkéw dla potrzeb
Szkoly Podstawowe;j

2.5 17/NS/ZNS.525-18/309/2018 projekt budynku ushlugowego (poradnia medyczna) W
zlokalizowanego w {/::TF
.

a
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2.6 17/NS/ZNS.523-21/318/2018 opinia do realizacji przedsigwzi¢cia pn. Uruchomienie
innowaciinel' linii irziiotowania iranulatu szklanegoh

2.7 17/NS/ZNS.523-10/277/2018 opinia o braku potrzeby przeprowadzenia oceny
oddzialywania na $rodowisko dla przedsiewzigcia pn. Budowa budynku uslugowo-
magazynowego z zapleczem socjalnym, czg¢scig administracyjno-biurowg oraz czgscig
mieszkalng, w ktéorym prowadzona bedzie dzialalnos¢ uslugowo-rzemieslnicza oraz
handlowa

D
2.8 17/NS/ZNS.522-12/137/2018 opinia do miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego dla terenu ograniczoneg“
2.9 17/NS/ZNS.522-34/593/2018 opinia do miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego
2.10  17/NS/ZNS.522-13/155/2018 opinia do miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego

3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosc
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Niezwlocznie
po zakonczeniu kontroli, protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego
komorki organizacyjnej, a w przypadku jezeli w kontroli uczestniczy kierownik komorki
protokoly zatwierdzane sa przez kierownika Nadzoru Sanitarnego lub Zastgpce PPIS w
Tychach. Na ich podstawie wydawane sa prawidlowe stanowiska PPIS.

Dowdd: protokdt kontroli nr 245/1217/NS/ZNS/18/197 z 13.08.2018 r. przeprowadzanc]
przc: QD . < ony przcz Zastcpos PPIS

Tychach w dniu 14.08.2018r.

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

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sa w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.
Dowdd: Decyzja nr 17/NS/ZNS.526-197/2/2018 z 01.08.2018 r. umarzajgca postgpowanie
w sprawie odbioru budynku handlowo-ustugowego w

Decyzja nr 17/NS/ZNS.526-197/3/2018 z 01.08.2018 r. umarzajgca postepowanie

w sprawie ustalenia oplaty za czynnosci zwigzane z odbiorem budynku handlowo-
ustuzovego QRN

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

N ,\‘(’

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen %’ I
Skontrolowane sprawy zalatwiane sg terminowo. ’ ‘
o
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g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Zalecenia po kontroli dokonanej w dniu 23.10.2013 r. sg wykonane.

— Pracownicy uczestniczg w szkoleniach zewngtrznych i wewnetrznych.

— Projekty wplywajace do PSSE w Tychach sa omawiane przez pracownikow,
a w przypadku watpliwosci prowadzone sg konsultacje z dzialami nadzoru
biezacego. W przypadku uwag do projektow prowadzone sa rozmowy telefoniczne,
wysylane pisma o poprawe i wyjasnienie lub wydawane opinie odmawiajace
uzgodnienia danego projektu. W opiniach do uzgodnien dokumentacji
projektowych okreslany jest przewidywany profil dziatalnosci. Dokumentacje
projektowe uzgadniane sg pozytywnie bez uwag, a w przypadku zastrzezen
wpisywane sg uwagi, ktorych interpretacja jest jednoznaczna 1 latwa
do uwzglednienia.

— Sprzeciw lub uwagi wydawane sg w przypadkach, gdy obiekt nie zostal wykonany
zgodnie z projektem budowlanym, a wymienione zastrzezenia dotyczyly
wiasciwosci organdow PIS.

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

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Nie dotyczy.

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

— Skontrolowano prawidlowos$¢ prowadzenia postepowania w zwigzku z wydawaniem
opinii sanitarnych. dot. projektow budowlanych. Wskazuje si¢ na potrzebe
pieczgtowania rzutow instalacji sanitarnych, ktore byly przedmiotem opiniowania.

- Wskazuje si¢ w warunkach opinii dotyczacych uwarunkowan srodowiskowych
przedsiewzig¢ moggcych znaczaco oddziatywa¢ na $rodowisko  zamiast
sformulowania ,nalezy instalowa¢ urzgdzenia o niskiej mocy akustycznej”
wpisywac konkretne parametry na podstawie ktoérych dokonano obliczen.

— W opiniach dotyczacych koniecznosci lub odstapienia od przeprowadzenia
postepowania w sprawie oceny oddzialywania na $rodowisko wskazuje si¢
szczegdlowo uzasadnic¢ czym kierowat si¢ PPIS w Tychach np. bliskim sgsiedztwem
zabudowy mieszkaniowej, obecnoscig uje¢ wody itp.

— W opiniach okre$lajagcych zakres prognozy oddzialywania na srodowisko
opracowywanej dla miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego
wskazuje si¢ uwzglednia¢ wzajemne oddziatywanie pomigdzy terenami o roéznych
funkcjach z uwzglednieniem terenow sgsiadujgcych, znajdujacych si¢ poza
granicami planow.

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

Realizowana jest wspotpraca z:

— organami administracji samorzadowe] na obszarze dzialania PPIS w Tychach, ciagla,
telefoniczna i pisemna, zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspeke;ji
Sanitarnej /Dz. U. z 2017r., poz. 1261 z pézn. zm./, ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008r.
o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa
w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko /Dz. U. z 2017r.
poz. 1405 z pézn. zm./, ustawg z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane /Dz. U. z 2018r.
poz. 1202/ oraz w ramach realizacji Kampanii Spolecznej ,,Mam $wiadomos¢ jak by¢
zdrowym” organizowane]j przez Sekcje Oswiaty Zdrowotnej we wspoOtpracy z innymi
sekcjami Oddzialu Nadzoru Sanitarnego,

— Powiatowymi Inspektoratami Nadzoru Budowlanego na obszarze dzialania PPIS
w Tychach, dorazna, telefoniczna i pisemna, zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r.
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o Panstwowej Inspekeji Sanitarnej /Dz. U. z 2017r., poz. 1261 z pdzn. zm./ oraz ustawg
z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane /Dz. U. z 2018r. poz. 1202/

— Powiatowymi Inspektoratami Weterynarii na obszarze dzialania PPIS w Tychach,
dorazna, telefoniczna, w ramach zawartego porozumienia miedzy organami
(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla, podstawe prawng wspolpracy)

X. Wspélpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
(poda¢: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrzne).
szkolenia wewnetrzne, okreslic¢ czestotliwos$¢ wspolpracy: dorazna, ciagla)

W ramach wspotpracy z innymi sekcjami Oddziatu Nadzoru Sanitarnego na biezgco
prowadzone sg konsultacje w sprawach problematycznych.

Prowadzona jest stata wspdlpraca z radcg prawnym, do ktoérego pracownicy zwracaja si¢
o porade prawng. Wydawane w formie decyzji lub postanowicnia stanowiska przedkladane
sg do akceptacji.

Pracownicy sekcji brali udzial w Kampanii Spolecznej ,Mam $wiadomos¢ jak by¢
zdrowym” organizowanej przez Sekcj¢ Oswiaty Zdrowotnej we wspodlpracy z innymi
sekcjami Oddzialu Nadzoru Sanitarnego.

XI.  Inne zagadnienia

I.  Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw
. . . . L LS
sanitarnohigienicznych

Informacja o liscie rzeczoznawcoé4w ds. sanitarno-higienicznych znajduje si¢ na stronie
internetowej PSSE. Ponadto pracownicy informuja, ze powyzsza lista jest dostgpna na stronic

internetowej Glownego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl
( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowancj)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jako$ci
LB ORI o o s e A0 5 i s i S i STV AR R RS ROTTED TR SRS

XIII. Dodatkowe informacje
Wie DOUVEZY: cvnmicises snmmeems s s e e s e o5 o e o 53 S e ST S5 O ST VWS §5 705 9

Integralng cz¢s¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentow:
— protokot kontroli nr 245/1217/NS/ZNS/18/197 z 13.08.2018 r. (kserokopia)
— decyzja nr 17/NS/ZNS.526-197/2/2018 z 01.08.2018 r. (kserokopia)
— decyzja nr 17/NS/ZNS.526-197/3/2018 z 01.08.2018 r. (kserokopia)

Nadzoru Sanitarnego

(Oddziatu Zapot

pieczagtka 1 podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw PSSE uczestniczgeych w kontroli** pleczatki--podpisy-osdbkentrobreveh-=

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ustalenia z kontroli powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
w zakresie dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia

1. Struktura zatrudnienia:

a) obsada kadrowa w pionie o$§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: ......... 3
(liczba 0sob)

b) wyksztalcenie pracownikow:
wyzsze (jakie?):

gr inz. Ochrony Srodowiska, studia podyplomowe: Zdrowie

Publiczne 1 Srodowiskowe

G o Pcdagogiki Zdrowia, studia podyplomowe: Wychowanie

Przedszkolne

—ngr inz. Ochrony Srodowiska

specjalizacje, kursy: -

ci staz iraci iracownik(’)w zatrudnionich W ﬁionie oswiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

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

W Sekeji Oswiaty Zdrowotnej zatrudnione sa 3 osoby, ktore zajmujg jedno pomieszczenie
biurowe. Na wyposazeniu sa: 2 komputery stacjonarne z dostgpem do Internetu, drukarka
czarno-biala, drukarka kolorowa, laptop, rzutnik multimedialny, aparat fotograficzny.
W siedzibie PSSE w Tychach znajduje si¢ sala konferencyjna przygotowana do prowadzenia
szkolen.

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

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

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 394 759

liczba gmin: powiat bierunsko — ledzinski — 5
powiat mikotowski — 5
powiat pszczynski — 6
powiat tyski - 1

liczba zakladow opieki zdrowotne;j: 978

liczba innych jednostek:
ztobki- 49

przedszkola- 155
szkoty podstawowe- 81
gimnazja- 1

by W
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Ay b o

liceum- 1

szkoty branzowe- 31

zespoty szkoét specjalnych- 2

placéwki wsparcia dziennego- 27
placowki wychowania pozaszkolnego-36

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
»Irzymaj Forme!™

Zalacznik nr... . *
do protokolunr........... *
z kontroli

Strona 2 (6)

— ,.Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”
— ,.Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV™

- LARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

— . Profilaktyczny program przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytomu i innych

srodkéw psychoaktywnych™
- ,,Bieg po zdrowie”

wojewodzkie:
— ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach”
— .Zywienie na wagge zdrowia”
— ,,Podstepne WZW”
— ,,Znamie¢! Znam je?”
— ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
— . Klub zdrowego przedszkolaka”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogolnopolskie:
,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu”
- ,,Swiatowy Dziefi Rzucania Palenia™
,,Swiatowy Dzien Zdrowia”
~Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach”
— Kampania spoleczna ,,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!”
wojewodzkie:
»~Dopalacze- wypalacze grozne narkotyki”
Profilaktyka grypy
— ,.Brazowo, ale czy zdrowo”
- ,,Bezpieczne grzybobranie”
— ,,Bezpieczne Ferie 2018”
- ,,Bezpieczne Wakacje 2018”
— Kampania spoleczna ,,Zaszczep w sobie cheé¢ szczepienia”
Profilaktyka HIV/AIDS- Projekt ,,Wiem, nie boje sig, toleruj¢”

wlasne: brak
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d) budzet przeznaczony na realizacje zadan z zakresu dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej
1 promocji zdrowia (kwota 1 przeznaczenie):

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 w dniach 22-24.10.2013 r.

5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najcze¢Sciej
wystepujace problemy zdrowotne.

W roku 2017 zarejestrowano 81 nowych zachorowan na gruzlice-, wskaznik zapadalnosci
wynosit 21,29 na 100 tysiecy mieszkancow i byl wyzszy od wskaznika zapadalnosci w roku
2016 (12,35).

Wirusowe zapalenie watroby typu A: w 2017 roku zarejestrowano 24 przypadki zachorowan
na WZW typu A, w tym 23 hospitalizacje. W 2016 roku nie odnotowano zadnego
zachorowania.

Wirusowe zapalenie watroby typu B: w 2017 roku zarejestrowano56 przypadkow zachorowan
na WZW typu B, z czego 24 osoby byly hospitalizowane. Zapadalno$¢ na 100 tys.
mieszkancow wynosita 14,22. Natomiast w 2016 roku zarejestrowano 33 zachorowania.
Wirusowe zapalenie watroby typu C: w 2017 roku zarejestrowano 40 przypadkow
zachorowan na WZW typu C z czego 18 os6b wymagato hospitalizacji. W 2016 roku
zarejestrowano 45 zachorowan.

Nowo wykryte zakazenia HIV: w 2017 roku zarejestrowano 9 przypadkéw, a 2016 roku 10.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

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

- zgodno$ci oddzialywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji
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epidemiologicznej, spotecznej i demograficzne;j: a) zgodne b) niezgodne*

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

Urzedy Miast i Gmin, Starostwa Powiatowe, placowki szkolno-wychowawcze, Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie, MOPS-y, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Placowki
szkolno-wychowawcze, podmioty lecznicze, organizatorzy letniego i zimowego wypoczynku,
Powiatowa Mlodziezowa Szkola Lideréw w Mikolowie, $wietlice $rodowiskowe, OHP
w Tychach, OHP w Pszczynie, Pielegniarki Szkolne ,,San-Vit” w Laziskach Gérnych, NZOZ
»Saluber” Medycyna Szkolna w Pszczynie, Pielegniarki Szkolne ,.Szkol-Med” w Bieruniu,
Pielegniarki ,,.Lider-Med” w Woli, MZOZ Ledziny, Gminny Osrodek Kultury w Suszeu.
Wspélpraca z wymienionymi instytucjami i organizacjami polega na wysylaniu informacji do
zamieszczania na stronach internetowych, organizacji przedsigwzie¢ prozdrowotnych,
realizacji akcji nieprogramowych, dystrybucji materialow edukacyjnych, realizacji
1 wprowadzaniu programow prozdrowotnych.

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

Pracownicy Sekcji Oswiaty Zdrowotnej na biezaco wspolpracuja z komorkami
organizacyjnymi Nadzoru Sanitarnego PSSE w Tychach w zwiazku z realizacjg ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami zdrowotnymi uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych.

7 Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy wspolpraca w zakresie ,,Bezpiecznych Wakacji”,
,Bezpiecznych Ferii”, natomiast z Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku w zakresie programow ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka™ i ,,Trzymaj Forme
7 Sekcja Epidemiologii wspotpraca dot. realizacji dziatan w zakresie szczepien ochronnych,
z Sekcja Higieny Pracy w zakresie nowych narkotykow- ,,dopalaczy”.

122

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.
PPIS w Tychach obejmuje dzialania honorowym patronatem, uczestniczy w otwieraniu

szkolen i konferencji.

11.0cena zgodnoSci z instrukeja I'T/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowane;j
W pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:

Nr 32/1217/07/2014 z dnia 20.06.2014 r.
Nr 8/1217/0Z/2015 z dnia 05.05.2015 .
Nr 28/1217/0Z/2016 z dnia 09.06.2016 .
Nr 11/1217/0Z/2017 z dnia 16.05.2017 .
Nr 21/1217/0Z/2018 z dnia 18.06.2018 r.
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Prawidlowo$¢  wypehiania ujednoliconych  formularzy  protokotow z  wizytacji

monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena prawidlowosci zapiséw realizowanych interwencji programowych

i nieprogramowych: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Tychach:

Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci oswiaty zdrowotnej
1 promocji zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji. Ocena
realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie: doboru metod
1 form, zgodnosci realizowanych dzialan z harmonogramem, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej
1 demograficznej. Wspodlpraca z  instytucjami, jednostkami administracyjnymi,
organizacyjnymi pozarzadowymi itp. w okresie od 25 pazdziernika 2013 r. do
12 pazdziernika 2018 r.

W PSSE w Tychach realizowane sg wszystkie zalecane przez Glowny Inspektorat Sanitarny
ogblnopolskie programy zdrowotne oraz interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie
programy edukacyjne i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programéw edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”,
Ars czyli jak dba¢ o mitos¢”, "Trzymaj Forme", ,,Smak zycia-czyli debata o dopalaczach”,
interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne narkotyki” dot. profilaktyki uzaleznien
1 przeciwdziatania rozprzestrzenianiu psychoaktywnych srodkow zastepczych oraz Kampanii
»Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadane] dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej WSSE w Katowicach zgodnie z ustalonymi terminami,
przebiegu wspolpracy oraz kontroli problemowych przeprowadzonych w PSSE

?\/
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w Tychach: Protokol Nr PZ.1611.3.45.2014 z dn. 31.10.2014 r., Protokdét Nr
PZ.1611.3.45.2015 z dn. 06.11.2015 r., Protokét Nr PZ.1611.3.19.2016 z dn.17.05.2016 r.,
Protokot Nr PZ.1611.3.4.2017 z dn.30.03.2017 r.

Podejmowane dziatania w Sekcji Oswiaty Zdrowotnej PSSE w Tychach wynikaja
z planéw zasadniczych przedsiewzigc¢ oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego. Zadania
realizowane w ramach dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej 1 promocji zdrowia
dokumentowane sa prawidlowo, zgodnie ze standardami postgpowania w zakresie realizacji
interwencji programowych 1 nieprogramowych - Procedura Techniczna Standardy
Postegpowania Podczas Realizacji Interwencji w  zakresie Profilaktyki - Chordb
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01. W latach 2013-2018 wszystkie zaplanowane wizytacje zostaly
wykonane i1 udokumentowane.

W toku czynnosci kontrolnych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

N M
......... L VA I U
(podpis (-y)* prdcopnika (-ow)*PSSE) (podpis (-v)* osoby (-0b)¥ kontrolujgcej(-ych)*)

*wlasciwe podkreslic
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Ustalema W zakresne epide

Zahicznlk nr 8 ¥

do protokohu nr{K A6LL 4. AOL&*

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

zapebiegswezelg{mdiefu—saiﬂtafnege/ systemuﬂalwse#systemu zarzqdzama ik

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach
43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131

(adres)

1L Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli:

kierownicy do spraw jakosSci
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli: 16.10.2018 r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: 24.10.2013- 30.09.2018 r.

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma | nieprawidlowosci

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

el Bl 1] [ ot o ol

Rejestr nalozonych mandatéw

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzien

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

Ilo$¢ obiektéow
w ewidencji

Ilos¢ kontroli

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych
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VII. Kontrola prowadzonego postegpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

Liczba/kwota "'
L.p. ,‘z{-dz;\:i ;okumenty, nalozone mandaty il B Uwagi:
rok rok rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. chordb zawodowych 2
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
11| Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sgdu Grodzkiego
T . dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12
2 . dotyczy dziatalno$ci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
.. dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
1. Tlosé¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obieKtOw ..........oiiiiiii,
................................................ (pomclmq)
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu o
DL ssmmenso a4 8 A 8 A 0 O I 0 T i 0,8
o O PTTPPPPPP PSPPSR
o ST OTURRPE O SRUR RS PSR
TIRE  cscosverase st weeoomcsm <o 5k e oA N S T N AN 50
3.  Ocena wydanych dokumentow

a) kompletnosé spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnos¢
Z TZECZOWYIN WYKAZEIN AKL. .. .00 i suvusssuvssoainsin s sussnss is oo s emes boass o ovs sonvacs vansss mons swosss

b) zgodnosé wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
FRODTOIY. e s woommemmrmmsmamsam s e b R MRS R E T AR RN B BRI S SR S e

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami Prawa ..........coceeiiiiiiiiiaiieiiiae

W}M‘T



d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
wwydanych decyzjach | POSIRNOWIETEACH <o uuw wsmeusumns sswems v s s as s we w s

¢) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
0T I 001 F21 1 1010 1S) o V(<

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



(podat: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspdlna kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okreslié¢ czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnienia nie dotyczy

Udostepnianie  zainteresowanym  informacji o liscie rzeczoznawcoéw do  spraw
3 i % = L2

sanitarnohigienicznych

( aktualnosé listy, dostepnos¢ dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (zarzadzania jakoscia)
Obowiazki kierownika ds. jakosci w_Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji Oswiaty
Zdrowotnej w PSSE w Tychach peini (G (12 jcst zatrudniona
na stanowisku kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego (Zakres obowigzkéw pracownika
PSSE Tychy z dnia 25.04.2018 r.). '

W obszarze systemu zarzadzania zastepuje ja pani Gabriela Niedziela zastepca dyrektora,
kierownik Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy. Odpowiednie zapisy o zastepstwie zawarto
w zakresie obowiqzkc’)wq Ksiedze Jakosci. Zasugerowano
potrzebe wprowadzenia takiego zapisu rowniez do zakresu obowigzkow pani Gabrieli
Niedziela.

Nadzér nad dokumentami

Szoste wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujagce w Oddziale Nadzoru Sanitarnego
i Sekcji Oswiaty Zdrowotnej (NS i OZ) PSSE w Tychach zostalo zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS w Tychach) w dniu 17.04.2015 .

Na str. 1/4 rozdziatu 8 ,, Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” podano informacj¢
o tym, iz za system zarzadzania w Oddziale NS i OZ odpowiedzialny jest kierownik ds. jakosci,
podano réwniez nazwisko osoby przejmujacej obowiazki w czasie jej nieobecnosci.

W tym samym rozdziale zapisano zadania kierownika ds. jakosci, a na stronie 8/9 rozdziatu 5
,,Wymagania dotyczgce struktury” sprecyzowano zadania kierownikow technicznych. Zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na stronie 7/9 ww. rozdzialu podano
nazwiska kierownikow/ kierownikow technicznych i ich zastgpeow.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane przez zarzadzajacego -— kierownika ds. jakosci
zapisywane s3 w Karcie zmian. Zgodnie z zapisami w procedurze nr PO-01 dokumenty (w tym
KJ) s3 przegladane co najmniej raz w roku czego potwierdzeniem jest odpowiedni zapis
w karcie zmian. Zgodnie z dyspozycjami zawartymi na str. 9/16 Procedury Ogdlnej Systemu
Zarzadzania nr PO-01 prowadzona jest Karta zmian z wydania pierwszego KJ. Sposob
postepowania z dokumentami wycofanymi jest prawidlowy np. w egzemplarz nr 1 KJ wyd. 6,
rozdziat 5, str. 5/9 z napisem ,,nieaktualne od dnia 06.09.2018” podpisana przez kierownika
ds. jakosci jest przechowywana pod aktualng strona.

Wg oswiadczenia kierownika ds. jakosci pracownicy sg informowani o wszystkich zmianach
w dokumentacji systemowej na biezaco elektronicznie i na szkoleniach organizowanych przez
kierownika ds. jakosci (np. szkolenie nr 7/2018 z 19.09.2018 r.).

Kierownik ds. jakosci posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowej, natomiast dostep
do egzemplarza nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) ma kierownik ds. jakosci i wszyscy
pracownicy oddziatu (w rozdzielniku wymieniono 8 kierownikoéw oddzialu NS i OZ jako
przedstawicieli tych komorek).

Kierownik ds. jakosci dostosowal KJ do wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012
(wniosek SJ/45/2015 z dnia 16.04.2015 o dokonanie zmiany wydania pigtego KJ na wydanie

szoste).
4/12 / Qﬁ


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Potwierdzono aktualno$¢ dokumentéw systemu zarzadzania posiadanych przez kierownika ds.

jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury nr:

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

Rozdzielnik Procedury przeprowadzania urzedowej kontroli Zzywnosci oraz materialow

i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia PK/BZ/01 przekazanej zarzadzeniem

104/17 GIS z dnia 8.05.2017 r. sporzadzil kierownik ds. jakosci w dniu 10.05.2017 r.

W rozdzielniku tym okreslono, iz dostgp do egz. nr 17 w wersji elektronicznej (PDF) ma:

kierownik ds. jakosci/ kierownik NS oraz kierownik sekcji NS/HZZ. Pracownicy sekcji

NS/HZZ posiadajg dostep do wersji elektronicznej i papierowe;.
Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
sg elektronicznie np.

- Instrukcja Robocza nr IR/NS-EP/02 wydanie 5 z dnia 28.09.2016 r. ,,Nadzoér nad prawidiowa
dystrybucja preparatow szczepionkowych” egz. nr 2 w wersji elektronicznej (PDF) jest
dostepny dla kierownika ds. jakosci 1 pracownikéw sekcji NS/Ep;

- Instrukcja Robocza 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 dostepny dla kierownika ds. jakosci i pracownikoéw sekcji NS/HK, NS/HZZ, NS/Ep,
NS/HD.

Rejestry dokumentow kierownik ds. jako$ci prowadzi w wersji papierowej i elektronicznej.

Sprawdzono:

- Rejestr dokumentéw — Procedury Ogolne Systemu Zarzadzania (zalacznik nr 1 z dnia
22.12.2014 r. do 6 wydania Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), sporzadzony
23.05.2017 r., wpis w poz. 2 dotyczy procedury nr PO-02 Audit wewnetrzny wyd. 8 z dnia
18.05.2017

- Rejestr dokumentéw — Instrukcje robocze opracowane w WSSE, poz. 10 IR/NS-EP/02
wydanie 5 z dnia 28.09.2016 .

Przepisy prawne dostgpne sg dla pracownikow stacji w wersji elektronicznej (strona Rzgdowego

Centrum Legislacji lub kupowany corocznie program Lex), sa one zatwierdzane zgodnie

z wymogami procedury PO-01.

Poprawnos¢ postgpowania w tym zakresie sprawdzono na przyktadzie:

Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 08 czerwca 2017r. w sprawie

ogloszenia jednolitego tekstu ustawy Kodeks postgpowania Cywilnego; Obwieszczenia

Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 czerwca w sprawie ogloszenia jednolitego

tekstu ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej; Ustawy z dnia 6 marca 2018 r., Prawo

przedsi¢gbiorcow wpis w rejestrze dokumentow pochodzgcych ze zrodel zewnetrznych

prowadzonym przez kierownika ds. jakosci odpowiednio w poz. 1, 6, 8.

Dokumenty zewngtrzne zwigzane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez kierownika ds.

jakosci. Sprawdzono sposob zatwierdzania norm do stosowania na przykladzie normy PN-EN

ISO/IEC 17020:2012 (wersja papierowa), zostata ona zatwierdzona przez kierownika ds. jakosci

w sposdb prawidlowy 03.04.2014 r. i wpisana do rejestru (zatgcznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do

wyd. 6 Procedury Ogoélnej nr PO-01) w poz. 1.

Natomiast dokument PCA DAK-07 wydanie 8 z 25.04.2016 r. zostal zatwierdzony przez

kierownika ds. jakosci 11.05.2016 r. (wpis w Rejestrze dokumentow w poz. 3).

Nadzor nad zapisami

Nadzor nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wiasciwe
przechowywanie i archiwizacj¢. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16
obowiazujgcej Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dzialan
inspekcyjnych musza zawsze przywolywac wlasciwe i aktualne przepisy prawne (poprawnoscé
postepowania sprawdzono na przyktadzie protokotu kontroli sanitarnej
nr 247/1217/NS/ZNS/18/205 przeprowadzonej przez @ EEGEGEGzGzP~ dniv 14.08.2018r.
w ktérym zacytowano obowiazujacy tekst jednolity ustawy o PIS (Dz.U. 2017, poz.1261
z pozniejszymi zmianami), obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks postepowania
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administracyjnego (Dz.U. 2017, poz. 1257 z pédzZniejszymi zmianami). Protokdt zostat
zatwierdzony przez zastepce PPIS Gabriele Niedziela w dniu 18.08.2018 .

Prawidlowos¢ sprawowania nadzoru nad zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnodci na szkoleniu nr 3/2016 z dnia 30.05.2016 r. (zalacznik nr 5 z dnia
22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), szkolenie
prowadzita (g D - iscic podpisato si¢ 12 pracownikow;

- planu szkolen zewnetrznych na 2018 r. (zalacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 do wydania 4
Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds. jakosci
i PPIS z data 05.03.2018 r., plan przekazano do wiadomosci kierownikom technicznym:;

- planu szkolen wewnetrznych na okres I potrocza 2016 (zalgeznik nr 4 7 dnia 22.12.2014
do wydania 4 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-04); podpis kierownika ds.
jakosci z datg 20.01.2016, zaplanowano 2 szkolenia, ktére zostaly zrealizowane;

_ wniosku nr SJ/45/2015 z dnia 16.04.2015 o dokonanie zmiany wydania KJ (zalacznik nr 4
7 dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogo6lnej Systemu Zarzadzania nr PO-01),

- Notatki — oceny ze szkolenia zewngtrznego (zatacznik nr 3 z dnia 22.12.2014 do wydania 4

Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04) sporzadzonej przez (D
— Konieczny ze szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy. :

Sprawdzone zapisy sa nadzorowane w sposdb prawidlowy.

Wedhug informacji uzyskanej od kierownika ds. jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sa 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 bezpieczefistwa i poufnosci np. w szafach zamykanych na
klucz, w zamykanych na klucz pomieszczeniach, zgodnie z zapisami Polityki Bezpieczenstwa
Informacji wprowadzonej poleceniem nr 4 dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Tychach z dnia 28.08.2016 1.

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

Personel

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

Kwalifikacje 1 do$wiadczenie personelu  kierowniczego/technicznego — sg zgodne
z wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
kwalifikacjii wymaganych na poszczegélne 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 sa zachowywane.

Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji 1 stazu pracy na przykladzie
kierownika ds. jakosci. (| G- iona na stanowisku kierownika
oddziatu NS spelnia ww. wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze drugiego stopnia (mgr inz.
inzynierii ochrony $rodowiska), ukonczyla studia podyplomowe z zakresu systemu zarzadzania
jakoscig, staz pracy w PIS — 17 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sa Rejestry szkolen zewnetrznych i wewngtrznych, a dla
nowo przyjmowanych pracownikow Karty szkolenia wstgpnego (sprawdzono Karte szkolenia
wstepneg ktora z dniem 12.09.2016 r. zostala zatrudniona w sekcji
NS/HP jako stazysta). Szczegdtowy program szkolenia wstepnego obejmujacy zakres
teoretyczny i praktyczny zostal opracowany w dniu 12.09.2016 r. przez kierownika sekcji
NS/HP. Do czasu zakonczenia szkolenia wstgpnego *pracowala pod
nadzorem (Karta obowigzkéw pracownika z 12.09.2016, 13.03.2017). Kierownik sekeji NS/HP
sprawdzita biegltoé¢ w realizacji zadan merytorycznych, znajomos¢ obowiazujgcego systemu
zarzadzania oraz umiejetno$é dokumentowania zadan i potwierdzita, ze pracownik moze
samodzielnie wykonywaé zadania podpisujac karte szkolenia wstgpnego w dniu 08.02.2018 r.
Na karcie tej widnieje réwniez podpis kierownika ds. jakosci z datg 12.02.2018 r.
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Zgodnie z zapisami rozdziatu 3.3, str. 6/8 procedury nr PO-07 obserwator kontroli pani
monitorowata kontrole wykonywang przez
Monitorowanie w obiekcie przeprowadzono w dniu 01.02.2018 r. (zapisy na zatacznikach nr 3
i 4 do wydania 4 ww. procedury, pkt. 15, ocena akceptowana). W dniu 08.02.2018 r. kierownik
NS/HP opracowata nowy zakres obowigzkéw pracownika, ktdry zostal podpisany przez PPIS
w Tychach tym samym dniu. Zgodnie z zapisami w nim zawartym (G o<
samodzielnie wykonywa¢ obowigzki w nim okres$lone.
Rejestr szkolen wewnetrznych w sekcji NS/HP _ prowadzony
jest elektronicznie, w 2018 r. uczestniczyla ona 6 szkoleniach, w poz. 6 wpisano szkolenie
z dnia 21.09.2018 r. ,,Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego dla obiektu PSSE w Tychach™.
Sprawdzono rowniez Rejestr szkolen zewngtrznych —
(zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogoélnej Systemu Zarzadzania nr
PO-04), ktora w 2018 r. uczestniczyta w sumie w 6 szkoleniach zewngtrznych, migdzy innymi
w poz. 5 zapisano szkolenie, ktore odbylo si¢ 21.06.2018r. w WSSE Katowice ,,System
zarzadzania w jednostce inspekcyjnej wg ISO 17020 — szkolenie doskonalace™. Notatka i ocena
tego szkolenia zostaly sporzadzone na aktualnym zalaczniku nr 3 do Procedury nr PO-04
.»Szkolenie personelu™.
Sprawdzono sp6jnos¢ zapisow w Rejestrze szkolen z notatkg oraz lista obecnosci na szkoleniu
nr 6/2018, ktore odbylo sie w 28.06.2018 r. na ktéorym nastgpilo przekazanie uzyskanych
informacji 15 pracownikom oddzialu NS i OZ. Migdzy innymi zapis o szkoleniu znajduje
si¢ w Rejestrze szkolen pani Gabrieli Niedziela w poz. 8.
Kierownik ds. jakosci corocznie przeprowadza identyfikacje potrzeb szkoleniowych w zakresie
szkolen dotyczacych systemu zarzadzania jakoscia i sporzadza plany szkolen.
W 2018 r. Plan szkolenn wewnetrznych na I potrocze sporzadzono 17.01.2018 r., a na II potrocze
07.06.2018 1. co jest zgodne z zapisami procedury nr PO-04.
Podczas kontroli sprawdzono dodatkowo realizacje¢ planow szkolen wewnetrznych dotyczacych
systemu zarzadzania za 2016 .1 2017 r. (2016 1 2017 zrealizowano po 2 zaplanowane szkolenia
wewnetrzne w [ pétroczu, 2 w 11 pélroczu).

Nadzor nad personelem (monitorowanie pracownikow przeprowadzajgcych kontrole)

Zgodnie z wymogami procedur z GIS protokoty z kontroli sanitarnej sg sprawdzane przez
kierownikéw technicznych i przez nich zatwierdzane. Protokoly z kontroli przeprowadzanych
przez kierownikéw komorek zatwierdza ich bezposredni przetozony — kierownik oddziatu NS,
a w razie jego nieobecnosci zastepca PPIS.

Ni. Protokot z kontroli sanitarnej nr 18/1217/NS/HP/2018 przeprowadzonej przez(GPD

w dniu 01.02.2018 zostal zatwierdzony przez kierownika sekcji
NS/HP w dniu 02.02.2018 1.
Sprawdzanie 1 zatwierdzanie protokolow jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przetozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli” kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE
podlegaja 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 (zostat
on zatwierdzony przez PPIS w Tychach w dniu 23.01.2017 r.).
W dniu 31.01.2018 r. kierownika oddzialu NS sporzadzita Roczny program obserwacji
kontroli (zalgcznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogdlnej nr PO-07, wersja
strony B, data wersji strony 20.12.2017 r.), ktory zostal zatwierdzony przez PPIS w tym samym
dniu. Zawiera on nazwiska 11 pracownikow NS i OZ wytypowanych do monitorowania
w rozbiciu na poszczegélne kwartaly 2018 roku. Do chwili obecnej monitorowano 10
pracownikow.
Przeanalizowano przykiadowe Sprawozdanie z obserwacji pracy—
(sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu
Zarzadzania nr PO-07) i Kartg oceny pracownika przeprowadzajacego kontrole (zatacznik nr 4
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-07).
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Ww. zapisy prowadzone sa w sposéb prawidlowy. Praca ww. pracownika oceniona zostala
na 19 punktéw z 20 mozliwych, wynik oceny: ocena akceptowana dokonana przez obserwatora
kontroli- kierownika NS/Ep w dniu 24.04.2018 1.

Audity wewnetrzne

Corocznie Kierownik ds. jakosci sporzadza Rejestry auditorow wewnetrznych. Rejestr
sporzadzony w 2018 r. zawiera nazwiska 22 auditoréw wewngtrznych.

W dniul8.01.2018 . PPIS w Tychach zatwierdzit Programy auditow wewngtrznych na rok
2018 (co jest zgodne z wymaganiami procedury nr PO-02, programy auditoéw wewnetrznych

powinny zostaé¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotycza). Zgodnie z wymaganiami

normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 zakres auditow opracowywany jest tak, ze obejmuje

wszystkie elementy systemu zarzadzania i dziataf technicznych. Na rok 2017 r. zaplanowano 6

auditow wewnetrznych, wszystkie zrealizowano.

Programy auditéow na rok 2015, 2016, 2017 r. zostaly sporzadzone na zalagczniku numer 1

7 dnia 22.12.2014 do wydania 7 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-02. Program

na rok 2018 sporzadzono na zalaczniku nr 1 do wydania 8 ww. procedury. Auditorzy

wewnetrzni powolywani sa zwykle na poczatku danego roku. .

Sprawdzono dokument powolania auditora wiodqcegoq
(zatacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-

02), ktoéry zostat podpisany przez PPIS w dniu 18.01.2018 r.

Poprawno$¢ postepowania auditora przeanalizowano na podstawie Planu auditu wewngtrznego
opracowanego przez ww. 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 NK/01/2018 opracowanego na zalaczniku nr 5 do ww. procedury. Plan auditu
wewnetrznego przygotowano w dniu 30.08.2018 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7

dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono w dniach 10-11.09.2018 r.

Raport z auditu opracowano w dniu 27.09.2018 r. (w terminie nie dhuzszym niz 15 dni
roboczych od terminu auditu). W zataczniku do raportu z auditu wewnetrznego zostaly
zapisane ustalenia z auditu, ktoére pozwalaja przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawieraja
dowody- probki auditowe.

PPIS w Tychach ocenit prace ww. auditora na Karcie oceny auditora nr 10/2018 (zatgcznik nr 7
z dnia 18.05.2017 do wyd. 8 Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO- 02).

W 2016 roku w wyniku przeprowadzonych auditow auditorzy nie zapisali niezgodnosci

zapisali 2 spostrzezenia, w roku 2017 wystapity 1 niezgodnos¢ i 2 spostrzezenia, natomiast
w 2018 r. zapisano 2 spostrzezenia.

Podczas kontroli zasugerowano potrzebe nieustajacego szkolenia auditorow wewnetrznych.

Dziatania korygujgce i zapobiegawcze

W roku 2017 roku podjeto dziatania korygujace zwiazane z zapisang podczas auditow
wewnetrznych niezgodnoscia, sposob postgpowania przesledzono na przyktadzie Karty
niezgodnosci nr 1 do raportu z auditu nr OZ/1/2017.

Zaplanowane dzialania wykonano, oceny skutecznosci dokonal auditor wiodacy w dniu
19.06.2017 r. W 2017 r. zapisano réwniez niezgodno$¢ nr ONS/1/2017 do dziennika
niezgodnosci (zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 Procedury Ogolnej Systemu
Zarzadzania nr PO-03, wersja strony B, data wersji strony 01.06.2017). Zostata ona wpisana
w Dzienniku niezgodnosci (zalgcznik nr 1 do ww. procedury) w poz. 1.

W odpowiedzi na zapisane spostrzezenia auditowane komorki dokonuja oceny ryzyka
powstania niezgodnosci i w niektorych przypadkach przeprowadzajg dziatania zapobiegawcze
co jest zgodne z wymaganiami zawartymi w procedurze PO-08. Rowniez kierownik ds. jakosci
jako$cig podejmuje dziatania zapobiegaweze (odpowiednio w 2016, 2017, 2018 po 3 dzialania
zapobiegawcze) doskonalgc w ten sposob system zarzadzania jakoscig.
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Przeglqd zarzqdzania
Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladu zarzadzania z 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 r.
W 2018 r. Przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 16.03.2018 r. co jest zgodne
zpkt. 3.1 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-06 ,,Przeglad zarzadzania”, ktéra
mowi, ze powinien by¢ przeprowadzony do konca I kwartatu.
Program przegladu zarzgdzania (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 do Procedury Ogélnej
Systemu Zarzadzania nr PO-06) zostal sporzadzony przez kierownika ds. jakosci
i zatwierdzony przez PPIS w Tychach w dniu 12.02.2018 r. W programie uj¢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
pracownikéw nowo przyjmowanych;
- wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrole;
- ocena realizacji ustalen z poprzedniego przegladu zarzadzania;
- wyniki auditéw wewnetrznych z poprzedniego roku kalendarzowego, w tym ocena
auditorow i aktualny rejestr auditorow wewnetrznych;

- sprawozdania personelu kierowniczego:

e merytoryczna ocena zatrudnionego personelu, ewentualna potrzeba zwigkszenia
zatrudnienia;
informacja o wykonaniu planu pracy, w tym planu kontroli;
skargi klientow;
ocena wyposazenia, ewentualne potrzeby w tym zakresie;
potrzeby szkolenia pracownikow, w tym nowo przyjmowanych;
propozycje zmian w systemie zarzadzania;

e ocena podjetych dzialan zapobiegawczych i korygujacych.

W programie przegladu zarzgdzania uwzglgdnione zostaly rowniez dodatkowe informacje
wynikajace z zatwierdzonych zasad kontroli zarzadcze;j.
Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania 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 Tychach uczestniczyli rowniez: kierownik ds. jakosci, kierownicy oddziatu NS i OZ, Gléwna
Ksiggowa, kierownik SA, OS, BHP i PS.
Z przegladu zarzadzania kierownik ds. jakosci sporzadzil w dniu 16.03.2018 r. protokol (zalacznik
nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wyd. 5 Procedury Ogélnej Systemu Zarzgdzania nr PO-06 ,,Przeglad
zarzadzania™). Protokol zostal podpisany przez PPIS w Tychach w tym samym dniu. Podczas
przegladu zapisano 5 ustalen, ktore czgsciowo zostaly juz wykonane.

Wszystkie zapisy z przegladu, tj.: Program przegladu zarzadzania, Protokét z przegladu zarzadzania
wraz z zalacznikami przechowuje kierownik ds. jakosci.

Doskonalenie systemu zarzqdzania w Oddziale laboratoryjnym PSSE Tychy

ktora jest zatrudniona na stanowisku kierownika Oddzialu
Laboratoryjnego pelni funkcje¢ kierownika ds. jakosci w Oddziale Laboratoryjnym.

zastepujaca kierownika ds. jakosci przekazala informacje¢ na temat doskonalenia systemu
zarzgdzania w okresie od pazdziernika 2013 do 30 wrzes$nia 2018 r.

Ustanowiony w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Tychach system =zarzadzania zgodny
z wymaganiami normy PN-EN ISO IEC 17025 jest utrzymywany i doskonalony. Polityka jakosci
zwiazana z systemem zarzgdzania w Dziale Laboratoryjnym jest nadal wlasciwa i skuteczna.
Potwierdzeniem spelnienia wymagan zawartych w ww. normie jest Certyfikat Akredytacji
Laboratorium Badawczego nr AB 500, ktory Oddziat Laboratoryjny uzyskat w 2004 r. W 2016 r.
zostal wznowiony kolejny cykl akredytacji i obecnie posiadany certyfikat wazny jest
do 08.07.2020 r.
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Obecnie Dzial Laboratoryjny posiada w zakresie akredytacji metody badawcze przydatne do oceny
zgodnos$ci w obszarach regulowanych.

Oddzial Laboratoryjny na biezaco aktualizuje zakres akredytacji szczegblnie w obszarach
regulowanych prawnie. W zwigzku z tym, wdraza i waliduje nowe metody badan glownie
w zakresie oceny jakosci zdrowotnej wody, a zakres akredytowanych badan jest systematycznie
rozszerzany i uaktualniany.

Cele strategiczne zawarte w Deklaracji Polityki Jakosci sa realizowane i podlegaja przegladowi
podczas corocznych przegladow zarzadzania.

Ustanawiane réwniez na przegladach zarzadzania mierzalne cele operacyjne np. te zawarte
w ustaleniach z przegladu sa sukcesywnie realizowane i stuza doskonaleniu sytemu zarzadzania.
Miedzy innymi:

Metody bedace w zakresie akredytacji sa zwalidowane/sprawdzone i w miarg potrzeb
rewalidowane.

Metody o ktore rozszerzono lub uaktualniono zakres akredytacji w latach 2014-2018

Wykaz metod, o ktore rozszerzono lub uaktualniono zakres akredytacji

Lp Metoda badawcza Rodzaj oznaczenia Rok
rozszerzenia
lub
uaktualnienia
1. PN-EN ISO 7887:2012+Ap1:2015 Barwa A 2016r.
2. PN-EN ISO 7027-1:2016-09 Metnosé A 2017r.
3. PN-EN ISO 10523:2012 Odczyn A 2014r.
4. OL/KS/PB-03 wyd. 3 z dn. 20.03.2017r. Potencjal redox A 2017r.
5. OL/KS/PB-06 wyd. 1 zdn. Chlor wolny A 2017r.
20.03.2017r.

Chlor catkowity A

Chlor zwigzany

(z obliczen) A

6. PN-79/C-04566.10 Siarczany A 2016r.

T PN-EN-ISO 9308-1:2004+Ap1:2005 Bakterie grupy coli 2014r.
A

Escherichia coli A

8. PN-EN ISO 9308-1:2014-12 Bakterie grupy coli 2015r.
A
Escherichia coli A
9. PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017- | Bakterie grupy coli 2018r.
04 A
Escherichia coli A
10. PN-EN ISO 9308-3:2002 Escherichia coli NPL 2016r.
A
11; PN-EN ISO 16266:2009 Pseudomonas aeruginosa 2016r.
A

Oddzial Laboratoryjny podejmuje dziatania zapobiegawcze/ doskonalace odpowiednio:
w 2013 r. — 2 dzialania

w 2014 r. — 8 dziatan

w 2015 r. — 11 dzialan

w 2016 r. —13 dziatan

w 2017 r. — 14 dziatan

w2018 . — 10 dziatan.
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Realizowane sg zakupy wyposazenia dla oddziatu OL odpowiednio:
w2013 r.:
- 2 elektroniczne programatory czasowe
- 2 sterylizatory na gorgce suche powietrze
- dygestorium do pracowni fiz-chem.
- 4 minutniki elektroniczne
- termohigrometr mikroprocesorowy
- 4 termometry szklane cieczowe
- 2 komputery
- meble laboratoryjne do pokoju przyje¢ probek i zmywalni czystej
w2014 r.:
- 2 cieplarki laboratoryjne
- mikroskop biologiczny
- laznia wodna
- spektrofotometr UV-VIS
- termometr MINI - MAX
- 2 pehametry
- mg¢tnosciomierz
- biureta cyfrowa
- pipeta automatyczna
- meble laboratoryjne do laboratorium fizykochemicznych badan wody
- komputerowy rejestrator temperatury
- wytrzgsarka laboratoryjna
- trzymiejscowy zestaw filtracyjny
w2015 r.:
- miernik poziomu dzwieku
- autoklaw
- sterylizator na gorace suche powietrze
- mebla laboratoryjne do zmywalni brudnej i laboratorium mikrobiolog. badan wody
- pipeta automatyczna o$miokanatowa
- lampa Wooda
- skaner
w2016 r.:
- termohigrometry (3 szt.)
- densytometr
- cieplarki laboratoryjne (3 szt.)
- miernik do oznaczania chloru
- miernik do oznaczania potencjatu redox
- termometr elektroniczny z czujnikiem na kabel
- chlodziarki laboratoryjne (3 szt)
- laznie wodne (2szt.)
w 2017r.:
- chlodziarko-zamrazarka laboratoryjna
- laZnia wodna
- 2 cieplarki laboratoryjne
- miernik do oznaczania potencjatu redox
- miernik do oznaczania chloru
- plyta grzewcza kwasoodporna
w 2018 r:
- chlodziarka laboratoryjna (sekcja OL/B)
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Pracownicy OL biora udziat w szkoleniach zewngtrznych i wewngtrznych:
Wykaz szkolen zewnetrznych

Rok Liczba szkolen
2013r. 1
2014r. 3
2015r. 5
2016r. 3
2017r. 6
2018r. 3
RAZEM 21

Wykaz szkolen wewngetrznych

Rok Liczba szkolen
2013r. 18
2014r. 64
2015r. 68
2016r. 58
2017r. 59
2018r. 44
RAZEM 311

Dowodem wskazujacym na skuteczne doskonalenie systemu zarzadzania sg m.in.:

- brak negatywnych uwag klientéw w informacjach zwrotnych (ankiety),

- dobre wyniki uzyskane w badaniach biegtosci i porownaniach miedzylaboratoryjnych

- podejmowanie prawidlowych korekcji i dziatan korygujacych w przypadku stwierdzenia
niezgodnosci,

- pozytywna ocena dokonana przez auditorow zewnetrznych PCA,

- podejmowanie skutecznych dziatan zapobiegawczych i doskonalacych,

- dobra komunikacja pomigdzy OL a innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE oraz wewngtrz
Laboratorium,

- zmiany w dokumentacji systemu zarzadzania,

_ uczestnictwo w szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych zapewniajgcych podnoszenie
wiedzy merytorycznej personelu wykonujacego badania i personelu nadzorujgcego.

Dodatkowe informacje
Zalecenie pokontrolne z kontroli przeprowadzonej w dniach 23-24.10.2013 zostato wykonane.
acznika stanowig kserokopie gékumentow: - Gldwny Specialicta

d
Fail ¢
KO S(

IS

.. MBLinZ. Annd Gwiardmwictes
: pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikow pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgeznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skreslic

p .
*Exdotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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do protokotu nr CRAON, & 4, A0M®

z kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:
I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach,
ul. Budowlanych 131, 43-100 Tychy
II.  Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska PSSE w Tychach
II1. Data kontroli: 15.10.2018r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: pazdziernik 2013r. + wrzesien 2018r.
VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Lp. Nazwa dokumentu Uwagi
1. | Wykaz - Przepisy prawne z dn.05.06.2018r. -
2. | Plan zasadniczych zamierzen PSSE w Tychach na 2018r -
3 Wykaz — Dokumenty zwigzane z dzialalnoscia techniczna pochodzace ze zrodel )
" | zewnetrznych - Normy i metodyki zwigzane z dziatalno$cia techniczna z dn. 26.03.2018r.
Wykaz — Dokumenty zwiazane z dziatalno$cia techniczng opracowane z dzialalno$cig
4, | techniczna opracowane w Oddziale Laboratoryjnym - Procedury badawcze -
z dn. 20.03.2017r.
5 Procedura badawcza OL/KS/PB-03: 20.03.2017, wyd. 3 ,,Oznaczanie potencjatu redox i
* | w wodzie”
6 Procedura badawcza nr OL/KS/PB-05: 31.12.2008, wyd. | ,Oznaczanie zapachu, smaku i
| i posmaku w wodzie”
7 Przeglad dokumentu — Procedura badawcza ,/Oznaczanie potencjalu redox w wodzie” i
" | ostatni zapis z 06.06.2018r.
g Karta walidacji metody oznaczania potencjalu redox w wodzie - metoda i
" | potencjometryczna wg OL/KS/PB-03, wyd. 3
9 Protokét walidacji metody — oznaczanie zapachu, smaku i posmaku w wodzie i
| wg OL/KS/PB-05, wyd. 1
10 Karta sprawdzenia metod mikrobiologicznych — Oznaczanie ilosciowe Clostridium i
" | perfringens — metoda filtrow membranowych — PN-EN ISO 14189: 2016-10
11 Instrukcja _ro-bocz'a nr [R-02/KJ-17: 04.01.2018, wyd. 7 ,Wyznaczanie krzywej i
' | wzorcowania i walidacja metod badawczych”
12 ln_strukt_:ja robocza nr IR-03/KJ-17: 24.04.2015, wyd. 7 ,Walidacja metod i
" | mikrobiologicznych”
13. | PS-03: 09.03.2012, wyd. 4 ,Nadz6r nad wyposazeniem” -
14. | Wykaz wyposazenia pomiarowego - Przyrzady pomiarowe z dn. 19.06.2018 -
15. | Wykaz wyposazenia pomiarowego - Sprzet pomocniczy z dn. 02.01.2018 -
16. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — Wzorce pomiarowe robocze z dn. 09.03.2012 -
17. | Wykaz wyposazenia pomiarowego - Materialy odniesienia z dn. 20.09.2018 -
18. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — Sprzet komputerowy z dn. 05.02.2018 -
19. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — Naczynia pomiarowe z dn. 27.12.2013 -
20. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — Materialy pomocnicze z dn. 23.02.2018 -
21. | Karta ewidencji wyposazenia pomiarowego — materialy pomocnicze — amonu chlorek -
22. | Karta ewidencji wyposazenia pomiarowego — materiaty odniesienia — bufor pH 4,01 -
23. | Declaration of quality firmy Hamilton dla pH 4,01- nr serii 1770908 -
24, | Certyficate ATCC 12228 — Staphylococcus epidermidis — nr serii 371-174 -
25 Karta instalacji ~wyposazenia pomiarowego - Miernik  potencjalu  redox )
' | nr PP/W/S/K/70/0OL/KS
2% Swiadectwo wzorcowania nr LW3.4032.521.2017 dla miernika potencjatu redox )
* | (pehametru) nr PP/W/S/K/70/0L/KS
27. | Karta instalacji wyposazenia pomiarowego — Cieplarka laboratoryjna SP/S/K/43/O1/KS -
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28.

Harmonogram wzorcowania zewngtrznego wyposazenia pomiarowego z dn. 02.07.2018

29,

Harmonogram okresowego wzorcowania/sprawdzania wewnetrznego WwyposazZenia
pomiarowego z dn.12.01.2018

30.

Procedura systemu zarzadzania nr PS-02: 02.01.2017, wyd. 8 ,,Obstuga klienta”

31.

32.

Rejestr zlecen klienta wewnetrznego w Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska
—rok 2018

33.

Rejestr zlecen klienta zewnetrznego w Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska
—rok 2018

34.

Rejestr probek klienta zewnetrznego - rok 2018

35.

Rejestr probek klienta wewngtrznego - rok 2018

36.

Zlecenie i przeglad zlecenia nr OL/BW/44/Z z dnia 26.02.2018r.

37.

Zlecenie wewnetrzne nr NS/HK.4562-5/1/8 (OL/7042-01/18) z dn. 03.01.2018

38.

Protokoél uzgadniajacy do zlecenia rocznego klienta wewnetrznego nr OL/7042-01/18
zdn. 03.01.2018

39.

Ksigzka analiz probek wody dla klienta zewnetrznego — rok 2017, 2018

40.

Ksiazka analiz probek wody dla klienta wewnetrznego — rok 2017, 2018

41.

Zeszyt roboczy oznaczen fizycznych i chemicznych w wodzie — pazdziernik 2018

42.

Zeszyt roboczy analiz mikrobiologicznych — Oznaczanie bakterii grupy coli i E. coli — rok
2018

43,

Sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040.827/18

44,

Rejestr reklamacji od 05.05.2005

45.

Opracowanie  wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2013

46.

Opracowanie wynikow poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2014

47.

AQUACHECK Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 497

48.

Opracowanie wynikow poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2015

49.

AQUACHECK Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 505

50.

Sprawozdanie z poréwnan migdzylaboratoryjnych Kod poréwnania: ILC/7/2016

51.

AQUACHECK Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 514

52.

Opracowanie wynikéw poréwnania migdzylaboratoryjnego w  zakresie badan
fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2016

53,

Opracowanie wynikéw poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie analizy wod
Krakow 2017

54.

AQUACHECK Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 537

a5,

Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w  zakresie badan
fizykochemicznych wody — LISTOPAD 2017

56.

ERA A Waters Company raport dla PSSE w Tychach Runda 274

I L.

QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 210

58.

Raport z poréwnania migedzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych wody
— LISTOPAD 2013

59.

Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie oznaczania bakterii grupy coli
i Escherichia coli

60.

QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 214

61.

QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 218

62.

QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 221

63.

Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych wody
— LISTOPAD 2014

64.

Raport z poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie oznaczania Clostridium
perfringens tacznie ze sporami w prébkach wody

65.

QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 227
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66. | QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 234 -
67 Raport z poréwnania migdzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych wody )
" | —LISTOPAD 2015
68. | Sprawozdanie z poréwnan migdzylaboratoryjnych Kod poréwnania: ILC/7/2016 -
69. OPraco:wanic? wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w  zakresie badan )
mikrobiologicznych wody — LISTOPAD 2016
70. | QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 257 =
71. | QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 258 =
79 Raport z poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan mikrobiologicznych wody )
" | = LISTOPAD 2017
73. | QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 260 -
74. | QWAS Indywidualny raport dla PSSE w Tychach Runda 262 -
75. | Karta dziatan zapobiegawczych/doskonalacych nr OL/KS-3/2018 -
76. | Karta niezgodnoéci nr OL/KS/3/14
77. | Rejestr reklamacji od 05.05.2005r.
78. | Procedura systemu zarzadzania nr PS-16 ,,Podwykonawstwo badan”
79. | Rejestr podwykonawcow od 29.10.2003r. -

2. Aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska posiada aktualnie obowiazujace przepisy prawne.
Wykaz posiadanych przepisow prawnych prowadzi i aktualizuje kierownik Oddziatu
Laboratoryjnego (ostatnia aktualizacja z dnia 05.06.2018r.)

VII. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska realizuje zadania zgodnie z planem zasadniczych
zamierzen PSSE w Tychach na 2018r.
Powyzsze zadania w roku 2018 obejmuja:

sporzadzenie planu szkolen wewnetrznych

szkolenie pracownikéw laboratoridow w zakresie systemu zarzadzania

wykonywanie badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych jakosci wody stuzacej do
zaopatrzenia ludnosci w wode¢ do spozycia

wykonywanie badan jakosci cieptej wody uzytkowej pod katem wystepowania bakterii z
rodzaju Legionella sp. w budynkach zamieszkania zbiorowego i przedsigbiorstwach podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia
zdrowotne

wykonywanie badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody na ptywalniach oraz przed
wydaniem zbiorczej oceny rocznej

wykonywanie badan jakosci wody w kgpieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli
zgodnie z wlasciwoscig

przekazywanie danych do systemu monitoringu jakosci wody w kapieliskach (serwis
kapieliskowy)

realizowanie zdan wynikajacych z wejscia w zycie nowego rozporzagdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

udzial w szkoleniach i spotkaniach na temat bezpieczenstwa zdrowotnego wody i prowadzenie
szkolen wewngtrznych pracownikow w ww. zakresie

opracowanie sprawozdania MZ-45 za rok 2017 z dzialalnosci laboratoryjnej w zakresie badan
wody

udzial w poréwnaniu miedzylaboratoryjnym w zakresie fizykochemii i mikrobiologii wody
organizowanym przez Dziata Laboratoryjny WSSE w Katowicach,
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e przekazywanie danych do systemu monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (WODA-EXCEL)
Zaplanowane zadania sg realizowane zgodnie z planem.

Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzoér i aktualizacja)

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska w prowadzonych badaniach wykorzystuje polskie
normy, procedury wilasne i metodyki PZH. Sekcja posiada wykaz posiadanych norm i metodyk
zwiazanych z dzialalnoscig techniczng. Normy i procedury badawcze sa, co najmniej raz w roku
przegladane, pod katem zgodnosci z systemem zarzgdzania, osiggnigciami wspolczesnej nauki,
wytycznymi instytucji zewnetrznych oraz z do$wiadczeniami wlasnymi zdobytymi w trakcie ich
stosowania. Przeglady norm i procedur badawczych sa odnotowywane w przegladach
dokumentow™.

Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Fizykochemiczne i mikrobiologiczne metody badawcze sg zwalidowane 1 poprawnie
udokumentowane. Wyniki walidacji sg zebrane w ,kartach sprawdzenia metody”, ,kartach
walidacji metody/pomiaru” i w ,,kartach sprawdzenia metod mikrobiologicznych”.

Od ostatniej kontroli:

e opracowano, zwalidowano, wdrozono do badan oraz akredytowano nastepujace badania: chloru
catkowitego, wolnego i zwigzanego w wodzie, potencjatu redox wody,

e zwalidowano i akredytowano badania: siarczandéw, barwy wody, Escherichii coli metoda
zminiaturyzowang, bakterii grupy coli i Escherichii coli metodg filtrow membranowg oraz
Pseudomonas aeruginosa,

e zwalidowano metode badania Clostridium perfringens tacznie ze sporami w wodzie.

Ponadto wezesniej wdrozone stosowane w badaniach metody byty rewalidowane, w miare potrzeb.

Walidacja i szacowanie niepewnosci metod badawczych sa wykonywane poprawnie, zgodnie

z instrukcjami do Ksiegi Jakosci nr IR-02/KJ-17 i IR-03/KJ-17.

Nadzoér nad wyposazeniem

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

Nadzér nad wyposazeniem jest zgodny z obowigzujacg procedurg nr PS-03 , Nadzér nad
wyposazeniem”. Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska posiada aktualne wykazy
przyrzagdéw pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprzetu komputerowego, materiatéw
pomocniczych, naczyn pomiarowych, wzorcow pomiarowych roboczych i materiatdw
odniesienia. Wyposazenie o charakterze trwatym posiada jednoznaczne oznakowanie i zalozone
»Karty instalacji wyposazenia pomiarowego” oraz ,karty napraw/konserwacji/modernizaciji
wyposazenia pomiarowego”.

Wszystkie stosowane materialy odniesienia posiadaja certyfikaty lub $wiadectwa wzorcowania
wystawione przez akredytowane laboratoria wzorcujace. Roztwory sporzadzane w Sekcji sa
wlasciwie opisane.

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska posiada wyposazenie odpowiednie do zakresu
prowadzonych badan wody.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, swiadectwa wzorcowania, $wiadectwa legalizacji)

Uzywane do badan przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadajg aktualne
swiadectwa wzorcowania, a tam gdzie to konieczne $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie
przyrzadow pomiarowych i wzorcéw pomiarowych roboczych wykonywane jest zgodnie
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~harmonogramem wzorcowania zewnetrznego wyposazenia pomiarowego™ przez akredytowane
laboratoria wzorcujace.

Dodatkowo przyrzady pomiarowe podlegaja kalibracji i sprawdzeniu wewnetrznemu zgodnie
zzapisami w harmonogramie okresowego wzorcowania/ sprawdzania wewnetrznego
wyposazenia pomiarowego. Stosowane materialy pomocnicze i materialy odniesienia maja
aktualne terminy waznosci.

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska posiada wystarczajaca do prowadzonych badan
ilo$¢ naczyn pomiarowych.

Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan)

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska realizuje zlecenia dla klientow wewnetrznych,
ktorymi sg Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Tychach i w Katowicach oraz dla
klientow zewngtrznych. Zlecenia dla klienta wewngtrznego dotycza badan calorocznych oraz
jednorazowych. Zakresy badan do wykonania okreslaja zlecenia, przeglady zlecen lub protokoty
uzgadniajgce do zlecen rocznych klientow wewnetrznych.

Ustalenia dotyczace: metod badawczych, zakresu i terminu badan, wymagan klienta, oceny stanu
wyposazenia, sposobu komunikacji z klientem i jego uczestnictwie w badaniach oraz decyzji
o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia zawarte sa w przegladach zlecen lub protokotach
uzgadniajgcych do zlecen rocznych klientow wewnetrznych.

Przyjete do badan probki wody sg rejestrowane w oddzielnych dla klienta zewnetrznego
1 wewngtrznego rejestrach probek. Zapisy z badan laboratoryjnych prowadzone sa w oddzielnych
dla badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych zeszytach roboczych, ksiazkach analiz probek
wody, w sposdb zapewniajacy odtworzenie przebiegu badania.

Wszystkie badania wykonywane, zaréwno dla klientow wewnetrznych, jak i zewnetrznych, sa
wykonywane z zachowaniem poufnosci wynikéw i danych klientow.

Wspolpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami
obowigzujacego w Sekcji sytemu zarzadzania.

Warunki lokalowe i sSrodowiskowe

Pomieszczenia Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduja sie na drugim pietrze
i obejmuja oddzielne pomieszczenia do badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych wody).
Warunki lokalowe Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska od ostatniej kontroli nie ulegly
zmianie.

Od ostatniej kontroli w pomieszczeniach Sekcji wymieniono meble, zamontowano drzwi
z zamkami cyfrowymi oraz klimatyzacj¢. Pomieszczenia sa urzadzone i wyposazone w sprzet
pomiarowo-badawczy, w sposob pozwalajacy zachowaé zasady dobrej praktyki laboratoryjne;
1 zapewniajgcy — uzyskiwanie odpowiedniej jakosci wynikéw badan  fizykochemicznych
1 mikrobiologicznych wody

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Rejestr reklamacji jest wspolny dla calego Oddzialu Laboratoryjnego. W kontrolowanym
okresie nie zgloszono reklamacji na dziatalnos¢ Oddziatu Laboratoryjnego w zakresie badan
wody.

2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy): -
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XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska regularnie bierze udzial w badaniach bieglosci
i porownaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie mikrobiologicznych i fizykochemicznych badan
wody zgodnie z zatwierdzonymi planami uczestnictwa w badaniach bieglosci. W kontrolowanym
okresie Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska brala udzial w 12 badaniach biegloci
i porownaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie badan fizykochemicznych wody organizowanych
przez:

- LGC Standards (XI 2015, V 2016, X 2016, XI 2017, XII 2017)
Politechnike Krakowska (111 2017),
WSSE w Katowicach (XI 2013, XI12014, XI12015, XI12016, X12017)
OBKiS Sp. z 0.0. w Katowicach (VIII 2016)

- ERA A Waters Company United States (XII 2017)

oraz
w 18 badaniach bieglosci iporéwnaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie badan
mikrobiologicznych wody organizowanych przez:

- LGC Standards (X 2013, III 2014,VI 2014, IX 2014, III 2015, X 2015, IX 2017,X 2017, XII

2017,112018)

- PSSE Tychy (II 2014, II1 2015),

- WSSE w Katowicach (XI 2013, XI 2014, XI 2015, XI 2016, XI 2017)

- OBKiS Sp. z 0.0. w Katowicach (VIII 2016)

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska, w okresie objetym kontrola, w zakresie badan
fizykochemicznych nie uzyskata zadnego wyniku niezadowalajgcego uzyskiwala, z wyjatkiem 12
wynikow watpliwych (oznaczanie azotanéw, chlorkéw i zelaza — WSSE K-ce XI 2013, oznaczania
manganu — WSSE K-ce XI 2014, oznaczania siarczandéw, azotu amonowego, chlorkéw, glinu
1 siarczanOw — Politechnika Krakowska III 2017, oznaczanie przewodnosci wlasciwej — ERA A
Waters XII 2018). Dla wynikéw watpliwych dokonano analizy przeprowadzonych analiz i tam
gdzie to bylo konieczne podjeto stosowne dzialania potwierdzone pozytywnymi wynikami
uzyskanymi w nastgpnych poréwnaniach migdzylaboratoryjnych. Dla wyniku watpliwego
uzyskanego w badaniu bieglosci (ERA A Waters XII 2017), przeprowadzono analize postepowania
analitycznego i wynik pomiaru uznano za zadowalajacy poniewaz warto$¢ odniesienia miescila sie
przedziale niepewnosci pomiaru wyznaczonego przez Sekcje.

W okresie objetym kontrolg, w zakresie badan mikrobiologicznych Sekcja Badan Higieny
Komunalnej i Srodowiska uzyskiwala wyniki zadowalajgce, z wyjatkiem jednego
niezadowalajacego (oznaczanie Clostridium perfringens — WSSE K-ce XI 2014), dla ktorego
podjeto skuteczne dziatania korygujace, potwierdzone pozytywnymi wynikami w zorganizowanym
przez PSSE Tychy w II 2015r. poréwnaniu migdzylaboratoryjnym. Wyniki badan bieglosci
i pordwnan migdzylaboratoryjnych oraz podejmowane skuteczne dzialania w przypadku
uzyskiwania wynikow watpliwych i niezadowalajacych, potwierdzajg kompetencje techniczne
Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska w zakresie prowadzonych badan wody.

XV. Podwykonawstwo

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska w kontrolowanym okresie korzystata z ushig
podwykonawcow, ktorymi byly akredytowane laboratoria WSSE w Katowicach i Centrum Badan
i Dozoru Gornictwa Podziemnego Sp. z o0.0. Ledziny. Sekcja korzystala z podwykonawstwa
w zakresie badan parametrow chemicznych wody.

Postepowanie Sekcji jest zgodne z procedura systemu zarzadzania nr PS-16 ,,Podwykonawstwo
badan™.

e
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XVI. Inne zagadnienia
Zalecenia z poprzedniej kontroli z dnia 22.10.2013r. zostaly wykonane w calosci.

XVII. Wyjasnienia oséb kontrolowanych

Integralng czgs¢ zatgeznika stanowig kserokopie dokumentow: -

Kierownik Pracowi

Badan FW emicznych Wody
4 '

mgar’Zbigniew Pikul

KIEROWNIK
Pracowni Badaf 55k£1hwnngnyun Wody

mar ._Jd:-'?:%ma(??tecka -

pieczgtka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ ; s S Hitee
‘ - i iko i ‘ ¢ pF* pieczatki i podpisy osob kontrolujacych
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Zalacznik nr/.u..*
do protokotu nr GK 6. L4, W%

kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjne;j:

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach
43-100 Tychy ul. Budowlanych 131

(adres)

Nazwa komorki organizacyjnej podlegajgcej kontroli
Sekeji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen (Sekcja OL/B)

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

I1. Data kontroli 15.10.2018 r.
HI.  Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 22.10.2013 r. - 30.09.2018 r.

IV. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
Podezas kontroli sprawdzono realizacje zalecenia pokontrolnego z dnia 22.10.2013 r. Sekcja Badan
Chorob  Zakaznych i Zakazen opracowala, wdrozyla i stosuje procedure do badan
parazytologicznych. Umozliwiono pracownikom wziecia udzialu w szkoleniach zewnetrznych
zwigzanych merytorycznie z zakresem wykonywanych badan. Zakupiono i zainstalowano
klimatyzacje do pomieszezen, w ktorych wykonywane sg badania.

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi
I. | Procedura systemu zarzadzania PS-02 . Obsluga | Wydanie 8 z dnia 02.01.17 r.
klienta™ !
2. | Instrukcja robocza nr OL/B/IR-04 _ Zasady | Wydanie 4 z dnia 05.02.2015 .

pobierania i transportowania probek badanych
w Sekeji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen™
Procedura Systemu Zarzadzania nr OL/B/PS-14 | Wydanie 10 z dnia 02.01.2017 r.
Postepowanie z probkami w Sekeji Badan
Choroéb Zakaznych i Zakazen”

4. | Procedura Badawcza nr Wydanie 6 z dnia 24.04.2015 r.
OL/B/PB-01 ..Wykrywanie i réznicowanie
pateczek Salmonella i Shigella™

Procedura Badawcza nr Wydanie 3 z dnia 01.07.2011 r.
OL/B/PB-04 Wykrywanie i réznicowanie
paleczek Escherichia coli w wymazie z katu
6. | Procedura Badawcza nr Wydanie 3 z dnia 10.02.20009 r.
OL/B/PB-02 ,.Badanie skutecznosci procesow
sterylizacji przy uzyciu wskaznikow
biologicznveh™

7. | Instrukeja Robocza OL/B /IR-03 Wydanie 5 z dnia 12.03.2018 r.
»Postgpowanie z odpadami w Sekcji Badan
Chorob Zakaznych i Zakazen™

8. | Instrukcja Robocza nr IR-03/KJ-17 ,Walidacja | Wydanie 7 z dnia 24.04.2015 r.
metod mikrobiologicznych”

)

wn




Karta walidacji metod mikrobiologicznych
Zatacznik 1 do Instrukcji nr IR-03/KJ-17

badania Salmonella i Shigella

(doktadnos¢ metody: czulosé, specyficznosé
metody; precyzja metody w warunkach
powtarzalnosci i odtwarzalnosci: odpornosé
metody) ocena potwierdzenia metody

w warunkach laboratorium podpisana przez
Kierownika sekcji 18.11.2014 r,

10.

Karta walidacji metod mikrobiologiczych
Zatacznik 1 do Instrukeji nr IR-03/K1J-17

badania skutecznosci procesu sterylizacji przy
uzyciu wskaznikow biologicznych

(selektywnosé i specyficznosé, doktadnosé
metody: czutos¢, specyficznosé metody, precyzja,
niepewnosé) ocena potwierdzenia metody

w warunkach laboratorium podpisana przez
kierownika sekcji 30.05.2011 r.

11.| Karta Instalacji Wyposazenia Pomiarowego Komora serwisowana | w roku data zatwierdzenia
Komora Laminarna MSC 12 04.07.2007 r. przez kierownika Sekeji
SP/S/K/45/0L/B )
Zatacznik nr 5 z dnia 12.03.2007 r.
do Procedury nr PS-03 wydanie 3 .

12.| Karta Napraw/ Konserwacji/ Modernizacji 08.12.2017 r. data ostatniego sprawdzenia
Wyposazenia parametrow komory, wykonana przez serwis
Komora laminarna SP/S/K/45/0L/B Selma Import-Export
Zatacznik nr 7 z dnia 21.12.2015 1.
do Procedury nr PS-03 wydanie 4

13.| Karta sprawdzania temperatury. Chlodziarka Zapisy dokonywane sa raz w ciggu dnia
SP/S/K/20/0OL/B — zalacznik nr 2 z dnia roboczego
26.04.2010 r. do Instrukcji nr OL/IR-05
wydanie 5

14.| Karta sprawdzania temperatury w cieplarce Zapisy dokonywane sa dwa razy w ciagu dnia
nr SP/S/K/52/0OL/B za pomocy rejestratora roboczego
temperatury PP/W/S/K/56/0L/B

15.| "Ksigzka analiz —nosiciele czgs¢2 " zalgcznik 3 | W ksigzce sq dokumentowane poszezegdlne etapy
do OL/B PS- 14 z dnia 02.01.2017r. wydanie 10 | badania i wynik koncowy.

16.| Zlecenie na badanie Sekcja Badafi Choréb Numer zlecenia: 454
Zakaznych i Zakazen klient wewnetrzny, przeglad zlecenia roczny
Badanie N00O145 nosiciel

17.| Sprawozdanie z badan nr sprawozdania OL/B. Sporzadzone na formularzu sprawozdania z badan
/7040-587/18 w oparciu o opracowany program komputerowy

18.| "Ksiazka analiz — wskazniki biologiczne cz.2 " W ksigzce sa dokumentowane poszczegdlne etapy
zalacznik nr 10 OL/B -PSZ- 14 z dnia badania i wynik koncowy.
28.08.2018 r. wydanie 10

19.| Protokot badania wskaznikow biologicznych Numer zlecenia: OL-B.7043-2327/18

20.| Sprawozdanie z badan skutecznosci sterylizacji | nr OL-B.7041-272/18 Sporzadzone na formularzu
testami biologicznymi sprawozdania z badan w oparciu o opracowany

program komputerowy

21.| Wynik ogdlnopolskiego sprawdzianu Badanie trwato 22.10 - 27.10.2015 r.
wiarygodnoscei I tura POLMICRO 2015/SSE 22.10.2015 r. otrzymano probki
w zakresie identyfikacji pateczek jelitowych Wyniki badania oceniono jako
Salmonella spp. i Shigella spp. poprawne - 04.01.2016 r. podpisal kierownik

Sekeji.
22.| Instrukcja Roboczg nr OL/IR- 15 ,,Sprawdzanie | Wydanie 5 z dnia 02.01.2017 r.

mikrobiologicznej czystosci powietrza
i powierzchni”




2. Aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Przepisy prawne sg aktualizowane. Wykaz przepisy prawne stanowi Zatacznik 8 do PS — 01
zdnia 03.03.2011 r. do Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,, Nadzér nad
dokumentami”™. Wykaz przepisow prawnych zawiera 30 pozycji, sporzadzony dla Oddziatu
Laboratoryjnego.

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 Sanitarno — Epidemiologicznej. Sprawozdania
sg wykonywane w formie elektronicznej MS Excel 97 i terminowo przekazywane co kwartat
oraz na koniec roku do WSSE w Katowicach.

V1. Metody badaweze (normy, procedury, pisSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)

Lp. | Rodzaj Badany czynnik Nazwa dokumentu Uwagi
materialu biologiczny '

I wymaz z pateczki z rodzaju Procedura Badawcza OL/B/PB-01 wyd. | badania objete

| kalu, szczep | Salmonella i Shigella 6 z dnia 24.04.2015r,, Wykrywanie zakresem
i roznicowanie paleczek Salmonella akredytacji PCA
i Shigella” Nr AB 500

2 Sporal A Geobacillus Procedura Badawcza OL/B/PB-02 wyd.21 zdn.18

Sporal S stearothermophilus wyd.3 z dnia 10.02.2009r, Badanie maja 2018r
Bacillus subtilis skutecznodci procesdw sterylizacji przy

uzyciu wskaznikéw biologicznych”

wymaz z E. coli z gr 025,026, Procedura Badawcza OL/B/PB-04

katu 044,055,086,0111, wyd.3 zdnia 01.07.201 Ir,, Wykrywanie
0114,0119,0124, i réznicowanie paleczek Escherichia coli
0125,0126,0127, w wymazie z kalu”
0128.0142,0157.

3 wymaz z Pateczki Yersinia sp. Procedura Badawcza OL/B/PB-06
kalu wyd.3 z dnia 24.04.2015r ,, Wykrywanie

i roznicowanie paleczek Yersinia
w wymazie z katu”

4 hodowla Procedura Badawcza OL/B/PB-03 badania objete
SZCZepu na wyd.6 z dnia 28.08.2018r,,Zasady systemem
pozywce oznaczania wrazliwosci bakterii zarzadzania
nieselektywn na antybiotyki metoda dyfuzyjno-

[ ej np. agar krazkowa”
i skos

5 wymaz z Pateczki z rodzaju Procedura Badawcza OL/B/PB-05

katu Campylobacter wyd.5 z dnia 19.06.2017r,,Wykrywanie
i roznicowanie paleczek Campylobacter
w wymazie z kalu”

7 wymaz z Paleczki z rodziny Procedura Badawcza OL/B/PB-07

katu Enterobacteriaceae wyd.3 z dnia 28.08.2018r,, Wykrywanie
i réznicowanie paleczek z rodziny
Enterobacteriaceae w wymazie z kalu”

8 kal, wymaz Pasozyty przewodu Procedura Badawcza OL/B/PB-08
z fald pokarmowego, wyd. | z dnia 02.01.2014r,, Wykrywanie
okoloodbyt- | obecnosé antygenu i roznicowanie pasozytow przewodu
niczych Giardia lamblia pokarmowego”

9 kal Obecnos¢ antygendw Instrukcja producenta testu

Rota i Adenowirusow
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VII. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci
Walidacje i szacowanie niepewnosci przeprowadzono przy uzyciu ponizszych procedur:

- Instrukcja robocza NR IR-03/KJ-17 ,,Walidacja metod Mikrobiologicznych”
wydanie 7 z dnia 24.04.2015 r. (selektywnos¢, specyficznosé. poprawnosé, precyzja
1 niepewnos¢ metody oraz dokladnosé¢ metody, granica wykrywalnosci i niepewnosé
inokulum, niepewnos¢ metody)

- Karta walidacji/sprawdzenia metod mikrobiologicznych - Zalacznik 1 do Instrukcji
nr [R-03/KJ-17 wydanie 7 z dnia 24.04.2015 r.

VIII. Nadzér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy. karty instalacji. napraw. konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem opisuje i reguluje Procedura Systemu Zarzadzania Nr PS - 03
»Nadzor nad wyposazeniem™ wydanie 4 z dnia 09.03.2012 r.
Przyrzady pomiarowe i istotna dla pomiaréw aparatura pomocnicza, posiadajg instrukcje
dostarczone przez producenta lub instrukcje sporzadzone w Oddziale Laboratoryjnym (jesli
to konieczne).
W czasie kontroli sprawdzono ,,Wykaz wyposazenia pomiarowego Sprzet pomocniczy",
ktory zostal sporzadzony na zalgczniku nr 2 do PS -03 wydanie 4 z dnia 09.03.2012 r.
Wykaz stanowi (59 pozycji) podpisany przez kierownika Sekeji z data 24.05.2018 r.
»Wykaz wyposazenia pomiarowego Przyrzady pomiarowe", ktéry zostal sporzadzony
na zatgczniku nr 2 do PS - 03 wydanie 4 z dnia 09.03.2012 r. Wykaz stanowi (69 pozycji)
podpisany przez kierownika Sekcji z datg 24.05.2018 r.
Sekcja OL/B posiada wykazy wyposazenia, karty instalacji wyposazenia (zalgcznik nr |
do PSZ - 15 z dnia 14.03.2018 r. i karty napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia
do kazdego urzadzenia (zalgcznik nr 5 do PSZ - 15 z dnia 14.03.2018 r.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie  (harmonogram. $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji)
Nadzor nad przyrzadami pomiarowymi i sprzetem pomocniczym sprawuje kierownik
Sekeji. Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen nadzoruje okreslone wyposazenie przez
wzorcowanie, sprawdzanie zewnetrzne, sprawdzanie wewngtrzne i konserwacje.
W Laboratorium sporzadza si¢ harmonogramy wzorcowania wyposazenia pomiarowego
- zalgcznik nr 1 do PS-03 data wydania 09.03.2012 r. jest zatwierdzany przez kierownika
Sekeji, data zatwierdzenia 28.05.2018 r.
Ostatnie wzorcowanie - termometr elektryczny z czujnikiem PP/W/S/K/6/0OL/B.
Wzorcowanie  bylo  wykonane przez akredytowane laboratorium  wzorcujace
- Meraserw - Janowicz Koscian ul. Szkolna 18 data wydania $wiadectwa 22.05.2018 r.
Termometry elektryczne sa zainstalowane w lodowkach i cieplarkach. Do cieplarek
wykonano rozklady temperatur (rozktady sa sprawdzane co 2 lata).

IX.Obsluga klienta

(rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan )

Odbywa sie zgodnie z Procedura Systemu Zarzadzania PS - 02 ,,Obstuga klienta” wydanie 8
z dnia 19.06.2017 r. Material do badania (kal, wymazy z odbytu, szczepy, wymazy
z powierzchni) przyjmowany jest w .,Punkcie przyjmowania prébek katu” od poniedziatku
do czwartku w godzinach od 8.00 do 10.00. Natomiast wskazniki biologiczne przyjmowane
sg w miejscu oznakowanym napisem: ,.Punkt przyjmowania wskaznikow biologicznych”
znajdujacym si¢ na korytarzu obok pomieszezen pozywkarni. Wydawanie wynikow
poniedziatek, sroda, piatek w godzinach od 13.00 do 14.00. Klienci otrzymuja ustna
informacj¢ o sposobie poboru i transportu materiatu do badan oraz informacje pisemna
opracowang na podstawie Instrukeji Roboczej nr OL/B/IR-04 wydanie 4 z dnia 05.02.2015 r.
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~Zasady pobierania i transportowania probek badanych w Sekeji Badan Choréb Zakaznych
I Zakazen”. Rowniez na stronie internetowej PSSE w Tychach sg dostepne informacje
0 poborze i transporcie materiatu do badan..

Zlecenia pisemne na badania s przyjmowane od klienta zewngtrznego i wewnetrznego wraz
z dostarczonymi probkami materiatu biologicznego. Nastepnie sg rejestrowane w systemie
komputerowym. W Sekcji OL/B obowigzujg zalacznik nr 7 ,Rejestr zlecen klienta
wewngtrznego w Sekeji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen” do PS-02 wyd. 8. z dnia
02.01.2017 r. oraz zalgcznik 8 do PS-02 wyd. 8. z dnia 02.01.2017 r.

Kazda probka przyjeta do badania oraz zlecenia sa identyfikowane odpowiednim numerem
- paskiem papierowym zawicrajgcym kod probki. Kod kazdej probki zawiera numer dla kazdej
grupy badanych osob oddzielnie zgodnie z Procedurg Systemu Zarzadzania OL/B/PS-14
~Postgpowanie z probkami w Sekcji Badan Chordb Zakaznych i Zakazen” wydanie 10
zdnia 02.01.2017 r. Pracownik rejestrujacy probki nakleja odpowiedni numer na probke
I na zlecenie. Numer jest na trwate zwigzany z probka.

W celu zapewnienia mozliwosci i $rodkéw laboratorium do wykonania badan laboratorium,
przeprowadza przeglad zlecenia. Przegladu zlecenia dla badan branzowcéw (klient
zewnetrzny) 1 dla badan dla klienta wewnetrznego dokonuje osoba przyjmujaca probki
do badan. a potwierdzeniem dokonania przegladu zlecenia jest podpis osoby dokonujacej
przegladu w kartach pracy (zalgeznik nr 12 i 13 Procedury Systemu Zarzadzania
OL/B/PS-14 wydanie 10 z dnia 02.01.2017 r.). Przegladu zlecenia dla pozostalych badan dla
klienta zewngtrznego dokonuje kierownik Sekcji lub inny pracownik majacy te czynnosé
wpisang do zakresu obowigzkow wypelniajac ,Przeglad zlecenia” (zalacznik nr 3
do Procedury nr PS-02 ,,Obstuga klienta™).

Opracowywanie wynikow badan oraz sporzadzanie sprawozdan wykonuja pracownicy
upowaznieni przez kierownika Sekcji OL/B. Zgodnie z Procedurg systemu zarzadzania
OL/B/PS-14 Post¢powanie z probkami w Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen”
wydanie 10 z dnia 02.01.2017 r. przenosza dane ze zlecenia na badania i z ksigzek do badan
mikrobiologicznych oraz zeszytéw roboczych na sprawozdania. Za autoryzacje wynikow
badan odpowiedzialny jest diagnosta laboratoryjny.

. Warunki lokalowe i $srodowiskowe

Pomieszezenia Sekeji Chorob Zakaznych i Zakazen znajduja sie na parterze budynku.
Dostep do laboratorium Sekeji OL/B jest ograniczony, mozliwy tylko dla uprawnionego
personelu. Drzwi do pomieszcezen Oddziatlu Laboratoryjnego posiadajg zamek mechaniczny
i elektroniczny.

Przed drzwiami Sekcji OL/B znajduje si¢ punkt przyjmowania probek do badan.
Pomieszezenie to ma scisle wyznaczong czgé¢ przeznaczong do przyjmowania probek
1 czgs¢, w ktorej odbywa sig tylko praca dokumentacyjna. Przed wejsciem do pomieszczen
laboratoryjnych znajduje si¢ sluza. Na terenie Sekcji OL/B wystepuja nastgpujace
pomieszezenia wraz z wydzielonymi obszarami. Pokéj nr 11 do wykonywania badan
skutecznosci  proceséw  sterylizacji  oraz ogladania preparatow  mikroskopowych
z wyznaczonymi obszarami do wykonywania badan skutecznosci procesow sterylizacji,
ogladania  preparatdw mikroskopowych, obszarem inkubacji oraz prac biurowych.
Pracownia schorzen jelitowych — pokoj nr 12 z wydzielonymi obszarami do odezytow,
wykonywania  lateksow. badan  potwierdzajacych, przygotowywania preparatow
mikroskopowych i przygotowania preparatéw do badan parazytologicznych, obszarem
przesiewOw 1 posiewOw, inkubacji oraz prac biurowych. Na terenie Sekcji OL/B znajduje
sig rowniez zmywalnia i pozywkarnia.

Czystos¢ w Sekeji Badan Chorob Zakaznych i Zakazen jest sprawdzana zgodnie z Instrukcja

Roboezg nr OL/IR- 15 ,,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i powierzchni”.
wydanie 5 z dnia 02.01.2017 r. Zapisy dotyczace czystosci powietrza prowadzone sa

N
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na zalaczniku nr 1 - ,Karta sprawdzania czystosci mikrobiologicznej powictrza metoda
sedymentacji” do OL/IR- 15, data wydania 02.01.2017 r. (ostatni zapis 10.10.2018 r.).
Natomiast zapisy dotyczace czystosei blatow laboratoryjnych sg wpisywane do zatgcznika
nr 2 -, Karta sprawdzania czystosci mikrobiologicznej powierzchni” do Instrukeji Roboczej
OL/IR- 15, data wydania 02.01.2017 r. (ostatni zapis10.10.2018 r.)

Rozmieszczenie pracowni i wykonywanie badan w odpowiednio ustalonej kolejnosci oraz
zapewnienie integralnosci badan i probek gwarantuje wyeliminowanie krzyzowego
zanieczyszczenia. Pracownie s3 wyposazone w odpowiedni nowy sprzet potrzebny do badan
(komora laminarna II klasy bezpieczenstwa mikrobiologicznego, cieplarki.) Praca sprzetu,
ktéry tego wymaga jest nadzorowana, monitorowana jest w nim temperatura, zapisy tych
czynnoéci sa dokonywane przez wyznaczonych pracownikow. Sa prowadzone zapisy
temperatury. Temperatura w pracowni jest monitorowana za pomoca termohigrimetru
PP/S/K/01/DL/B, ostatni wpis 22,42°C dnia 15.10.2018 r. W pomieszczeniach gdzie sg
wykonywane badania znajduje sie klimatyzacja.

Transport podlozy z Pozywkami do pomieszezen Sekcji Badan Chorob Zakaznych
i Zakazen odbywa sie w zamknietym pojemniku. Podloza przechowywane sa w opisanych
lodéwkach.

Odpady pozostajace po badaniach sa gromadzone i utylizowane zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 24 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegolowego sposobu postgpowania

z odpadami medycznymi DZ.U.2017 poz. 1975.

XI.Skargi w okresie kontrolowanym

Rejestr skarg
- 2. Sposob zalatwiania skarg (jesh dotyczy)

Brak skarg.
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XII. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Lp. | Data Organizator Wynik Ocena
poréwnania wyniku

L 18.11.2014r Gdanska Fundacja Wody Sp-Al brak wzrostu Pozytywny
ul. Rycerska 9 Sp-A2 brak wzrostu
80-882 Gdansk

2. 22.10.2015r Centralny Osrodek Badan Jakosci w | Probka-A Pozytywny
Diagnostyce Mikrobiologicznej ul. Salmonella Enteritidis,
Rydygiera 8 bud.20A Salmonella gr. E
01-793 Warszawa Salmonella gr. G

3. 10.10.2017r Labquality Kumpulanite 15 FIN- Probka 001- Pozytywny
00520 Helsinki E. coli O25
SOWA- med. ul. Debinki 7 Probka 002-
80-211 Gdansk Aeromonas sp.

4, 21.11.2017r PSSE Tychy Sekcja OL/B Probka A,B-wzrost Pozytywny
ul. Budowlanych 131 Prébka C,D- brak
43-100 Tychy wzrostu

5. 122.09.2014r- | Centralny Os$rodek Badan Jakosci | Szezep-A Pozytywny

26.09.2014r | w Diagnostyce Mikrobiologicznej | Salmonella gr.C

ul. Rydygiera 8 bud.20A Szezep —B
01-793 Warszawa Salmonella gr.C
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6. 18.11.2014r- | Gdanska Fundacja Wody Sp-A1l brak wzrostu Pozytywny
25.11.2014 ul. Rycerska 9 Sp-A2 brak wzrostu
{ | 80-882 Gdansk
| 7. 123.03.2015r- | Centralny Osrodek Badan Jakosci | Probka A- Pozytywny
27.03.2015r. | w Diagnostyce Mikrobiologicznej | Shigella boydii
ul. Rydygiera 8 bud.20A Prébka B-
01-793 Warszawa Escherichia coli
8. 122.10.2015r- | Centralny Osrodek Badan Jakosci | Probka-A Pozytywny
27.10.2015r | w Diagnostyce Mikrobiologicznej | Salmonella Enteritidis,
| ul. Rydygiera 8 bud.20A Salmonella gr. E
) | 01-793 Warszawa Salmonella gr. G
9. 10.10.2017r- | Labquality Kumpulanite 15 FIN- | Prébka 001- Pozytywny
14.10.2017r. | 00520 Helsinki E. coli O25
SOWA- med. ul. D¢binki 7 Probka 002-
80-211 Gdansk Aeromonas sp. :
10. | 21.11.2017r- | PSSE Tychy Sekcja OL/B Probka A,B-wzrost Pozytywny
28.11.2017r. | ul. Budowlanych 131 Probka C,D- brak
43-100 Tychy WZrostu

XIIIL. Podwykonawstwo

Brak podwykonawstwa.

XIV. Inne zagadnienia

preczatka 1 podpis pracownika psse uezestniczacego w kontroli
preczatki 1 podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli**

picczatka i podpis osoby kontrolujgcej/
pieczgtki 1 podpisy osob kontrolujgeych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

S


katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony

katarzynaborek
Podświetlony


Zatacznik nr i
do protokotu nr{¥. 1619 A, 208 *

kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

L.

IL.

III.

IV.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tychach
43-100 Tychy, ul. Budowlanych 131
Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska (w zakresie badaf na stanowiskach pracy
oraz hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi).

Data kontroli: 17.10.2018 r.

Okres dzialalnos$ci podlegajacy kontroli: pazdziernik 2013 r. — pazdziernik 2018 r.

VI. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi |
1. | Procedura Systemu Zarzadzania Nr PS-01 , Nadzor nad dokumentami™ z dnia 03.03.2011
r., wydanie 5 j
2. | Wykaz przepisow prawnych (Zatacznik nr 8 do Procedury nr PS-01 wyd. 5 z dnia
03.03.2011 r.) sporzadzony 05.06.2018 . )
3. | Sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-3P/17 -
4. | Zlecenia roczne nr NS/HK.4562-5/1/8 z dnia 03.01.2018 r. -
5. | Zlecenie nr ONS-HKiS.0911.1.2018 z dnia 15.01.2018 r. -
6. | Zlecenie nr 17/NS/HK-3/18 z dnia 22.01.2018 r. -
7. | Sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-2P/18 z dnia 14.02.2018 . -
8. | Protokét z pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr
OL/K$.7030-2/18 )
9. | Karta pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/KS.7042-7/18/K-1/2

10. | Sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-3P/18 z dnia 01.02.2018 r. -

11.| Karta pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/KS.7042-7/18/K-2/2

12. | Protokot z pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/K$.7030-1/18

13.| Karta pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/KS.7042-5/18/K-2/5

14.| Karta pomiarow hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/KS.7042-5/18/K-3/5

15.| Karta pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr

OL/KS.7042-5/18/K-4/5

16.| Karta pomiaréw halasu w pomleszczemach przeznaczonych na pobyt Iudzi nr

OL/KS.7042-5/18/K-1/5 Karta pomiaréw halasu w pomieszczeniach przeznaczonych na -
pobyt ludzi nr OL/KS.7042-5/18/K-5/5

17.| Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum

Akredytacji z dnia 24.07.2013 r., wydanie nr 15

18. | Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum

Akredytacji z dnia 15.07.2014 r., wydanie nr 16

19. | Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum

Akredytacji z dnia 16.06.2015 r., wydanie nr 17

20. | Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum =
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Akredytacji z dnia 15.07.2015 r., wydanie nr 18

21. | Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum
Akredytacji z dnia 24.06.2016 r., wydanie nr 19

22.| Zakres akredytacji laboratorium badawczego nr AB 500 wydany przez Polskie Centrum
Akredytacji z dnia 18.05.2018 r., wydanie nr 21

23.| Plan zasadniczych zamierzen PSSE w Tychach na 2018 r.

24. | Zatacznik nr | z dnia 03.03.2011 r. do Procedury nr PS-01 wyd. 5 ,.Przeglad dokumentu”
Nazwa dokumentu: Strona internetowa Polskiego Komitetu Normalizacyjnego

25. | Polska Norma PN-EN ISO 9612:2011

26. | Polska Norma PN-87/B-02156

27.| Instrukcja Robocza nr OL/KS/IR-14 z dnia 06.12.2011 r. »Sprawdzanie i konserwacja
przyrzadéw pomiarowych do pomiaru hatasu”

28. | Wykaz dokumentow zwigzanych z dzialalnoscia techniczng opracowane w Oddziale
Laboratoryjnym — Instrukcje Robocze. Zatacznik nr 8 z dnia 03.03.2011 r. do Procedury
nr PS-01 wyd. 5 — data sporzadzenia 02.03.2018 r.

29.| Wykaz dokumentéw zwigzanych z dzialalnoscig techniczng pochodzace ze zrodet
zewngtrznych — Normy i metodyki zwiazane z dzialalnoscia techniczng. Zalgcznik nr 8 z
dnia 03.03.2011 r. do Procedury nr PS-01 wyd. 5 — data sporzadzenia 26.03.2018 r.

30.| Wykaz dokumentow zwigzanych z dzialalnoscia techniczna pochodzace ze Zrédet
zewngtrznych — Instrukcje obstugi wyposazenia pomiarowego. Zafacznik nr 8 z dnia
03.03.2011 r. do Procedury nr PS-01 wyd. 5 — data sporzadzenia 19.06.2018 r.

31. | Protokot uzgadniajacy do zlecenia rocznego klienta wewnetrznego z dnia 03.01.2018 r.

32.| Instrukcja do Ksiggi Jakosci nr IR-02/KJ-17 z dnia 04.01.2018 r., wydanie 5

33.| Karta sprawdzania miernika poziomu dzwigku — zalgcznik nr 1 do Instrukcji nr
OL/KS/IR-14 wyd. 5 z dnia 07.05.2012 1. (nr karty 1/2018)

34.| Karta sprawdzania metody nr 1/2015 — hatas w pomieszczeniach przeznaczonych na
pobyt ludzi

35. | Karta sprawdzania metody nr 1/2011 — halas na stanowiskach pracy.

36. | Karta sprawdzania metody nr 1/2012 — halas na stanowiskach pracy.

37.| Program sterowania jakoscia — hatas w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi —
1/2017 (Zakacznik nr 1 z dnia 02.01.2013 r. do Procedury nr PS-13 wyd. 8)

38. | Program sterowania jakos$cig — pomiary dZzwigku w srodowisku pracy — 1/2012 (Zatacznik
nr | z dnia 02.01.2012 r. do Procedury nr PS-13 wyd. 7)

39.| Procedura Systemu Zarzadzania nr PS-03 ,,Nadzo6r nad wyposazeniem” z dnia 09.03.2012
r. wydanie 4

40. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — wzorce pomiarowe robocze — data sporzadzenia
09.03.2012 r. (Zatacznik nr 2 z dnia 09.03.2012 r. do procedury nr PS-03 wyd. 4)

41.| Wykaz wyposazenia pomiarowego — przyrzady pomiarowe — data sporzadzenia
19.06.2018 r. (Zatgcznik nr 2 z dnia 09.03.2012 r. do procedury nr PS-03 wyd. 4)

42. | Wykaz wyposazenia pomiarowego — sprzet komputerowy — data sporzadzenia 05.02.2018
r. (Zatacznik nr 2 z dnia 09.03.2012 r. do procedury nr PS-03 wyd. 4)

43. | Karta instalacji wyposazenia pomiarowego — kalibrator akustyczny nr WO/W/K/5/OL/KS
(Zatacznik nr 5 do Procedury nr PS-03 z dnia 17.10.2008 r., wydanie 3)

44.| Karta instalacji wyposazenia pomiarowego - miernik poziomu dzwieku nr
PP/W/S/K/37/OL/KS (Zatacznik nr 5 do Procedury nr PS-03 z dnia 09.03.2012 r.,
wydanie 4)

45. | Karta instalacji wyposazenia pomiarowego — laptop nr SK/S/K/7/OL/KS (Zatacznik nr 5
do Procedury nr PS-03 z dnia 09.03.2012 r., wydanie 4)

46. | Harmonogram wzorcowania zewnetrznego wyposazenia pomiarowego z dnia 02.07.2018
r. (Zalgcznik nr 1 z dnia 09.03.2012 r. do Procedury nr PS-03, wydanie 4)

47.| ,Karta napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia pomiarowego" - zalacznik nr 7 do
Procedury PS-03 z dnia 21.12.2015 r. — dot. Miernika poziomu dzwigku SVAN 971 nr
identyfikacyjny PP/W/S?K/37/OL/K$

48. | Swiadectwo wzorcowania miernika poziomu dzwigku nr 756/02/2017 z dnia 24 listopada
2017 r.

49. | Harmonogram okresowego wzorcowania/sprawdzania wewnetrznego wyposazenia

pomiarowego z dnia 12.01.2018 r. (Zatacznik nr 8 do procedury nr PS-3 z dnia 09.03.2012
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r., wydanie 4)

50. | Procedura Systemu Zarzadzania nr OL/KS/PS-14/02 ,Wykonywanie pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku™ z dnia 02.01.2017 r., wydanie 6

51. | Rejestr reklamacji OL.7045 od dnia 05.05.2005 r. -

52.| Procedura Systemu Zarzadzania nr PS-15 ,Postepowanie z reklamacjami” z dnia
12.04.2006 r., wydanie 3

53.| Sprawozdanie z udzialu w badaniu bieglosci z zakresu pomiaréw hatasu w srodowisku
pracy (dot. Raportu z badan nr PMH/1/2015)

54. | Sprawozdanie z udzialu w badaniu bieglosci z zakresu pomiaréw hatasu na stanowiskach
(dot. Raportu nr OL/KS.7040-2P/14)

55.| Sprawozdanie nr PMH/1/2015 =z badania bieglosci poprzez poréwnanie
miedzylaboratoryjne w zakresie pomiaréw hatasu w srodowisku pracy

56. | Sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-2P/14 z zakresu pomiaréw halasu na stanowiskach
pracy

57.| Plan udziatlu w badaniu bieglosci poréwnaniach miedzylaboratoryjnych, cykl akredytacji
IV (Zatgcznik nr 2 z dnia 19.12.2016 r. do Procedury nr PS-3 wyd. 8)

58. | Procedura Systemu Zarzadzania Nr PS-02 ,,Obstuga klienta” z dnia 02.01.2017 r., wyd. 8 =

2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska postuguje sie obowiazujacymi przepisami
prawnymi. Wykaz sporzadzany jest przez wlasciwego kierownika Sekcji. Kierownik ten sporzadza
kopi¢ wykazu i przekazuje ja kierownikowi Oddziatu Laboratoryjnego.
Za rozpowszechnianie dokumentéw odpowiedzialni sg zarzadzajacy danym dokumentem.
Za aktualizacje¢ dokumentéw w Oddziale Laboratoryjnym w zakresie przepiséw prawnych
odpowiedzialny jest kierownik Oddzialu Laboratoryjnego. Zatwierdzone wykazy dokumentéw
dostepne sa w Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska. Akty prawne sa aktualizowane
na biezaco.

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Do dnia 17.10.2018 r. Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska nie otrzymata zadnego
zlecenia od klienta zewnetrznego w zakresie pomiaru halasu w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi.
Do dnia 17.10.2018 r. Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska otrzymala dwa zlecenia
w ramach sprawowanego przez PIS nadzoru dotyczgce pomiaréw halasu w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi:
— 22.01.2018 r. — zlecenie na podstawie zlecenia rocznego z dnia 03.01.2018 r. w zakresie
pomiardw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi w ramach interwencji przy
G - colizowane dnia 26/27.01.2018 r. — sporzadzono
protokél z badan nr OL/KS.7030-1/18, karte pomiaréw halasu w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi nr OL/KS.7042-5/18/K-1/5, nr OL/KS.7042-5/18/K-2/5,
nr OL/KS.7042-5/18/K-3/5, nr OL/KS.7042-5/18/K-4/5 i nr OL/KS.7042-5/18/K-5/5
oraz sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-3P/18 z dnia 01.02.2018 r.
— 25.01.2018 r. — zlecenie na podstawie zlecenia rocznego z dnia 03.01.2018 r. w zakresie
pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi w ramach interwencji przy
G - -:!izowane dnia 06/07.02.2018 r. — sporzadzono protokét z badan
nr OL/KS.7030-2/18, karte pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
nr OL/KS.7042-7/18/K-1/2 i nr OL/KS.7042-7/18/K-2/2 oraz sprawozdanie z badan
nr OL/KS.7040-2P/18 z dnia 14.02.2018 r.
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Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska od 2016 r. nie wykonuje pomiaréw hatasu
na stanowiskach pracy.

Zasadnicze przedsigwzigcia zaplanowane przez Sekcje Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska
na 2018 r. dotycza udzialu w szkoleniu organizowanym przez WSSE w Katowicach —
przedsigwziecie zostato zrealizowane 25.07.2018 r. — w szkoleniu wzigly udzia}—

Zmiany w zakresie akredytacji nr AB 500 od ostatniej kontroli kompleksowej w odniesieniu
do badan w srodowisku pracy sg nastepujace:

Rodzaj Rodzaj Rodzaj Rodzaj
Przedmiot dzialalnosci/badane dzialalnosci’/badane dzialalnosci/badane dzialalnosci/badane
badan/wyréb cechy/metoda cechy/metoda cechy/metoda cechy/metoda
2013 r. 2014 r. 2015r. od 2016 r. do 2018 r.
- Réwnowazny poziom - Rownowazny poziom - Rownowazny poziom
dzwigku A dzwigku A dzwigku A
- Maksymalny poziom - Maksymalny poziom - Maksymalny poziom
dzwigku A dzwigku A dzwigku A
Zakres: (56-118) dB Zakres: (56-118) dB Zakres: (56-118) dB
- Szczytowy poziom - Szczytowy poziom - Szczytowy poziom
s dzwigku C dZwigku C dzwigku C
. : Zakres: (56-135) dB Zakres: (56-135) dB Zakres: (56-135) dB ..
srodowisko . . . brak akredytacji
—_— Metodfl pon.uarowa Metod’a por_marowa Metod'a porTuarowa
bezposrednia bezposrednia bezposrednia
Poziom ekspozycji na hatas | Poziom ekspozycji na Poziom ekspozycji na
odniesiony do: hatas odniesiony do: hatas odniesiony do:
-8 godz. dobowego -8 godz. dobowego -8 godz. dobowego
wymiaru czasu pracy wymiaru czasu pracy wymiaru czasu pracy
-tygodnia pracy -tygodnia pracy -tygodnia pracy
(z obliczen) (z obliczen) (z obliczen)

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

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska wykonuje badania w oparciu o metody
znormalizowane i wlasne instrukcje robocze obowigzujgce w catej Sekcji. Normy sg zatwierdzone
poprzez parafowanie oraz datowanie na pierwszej stronie. Data zatwierdzenia dokumentu jest
jednoczesdnie datag wprowadzenia do stosowania.

Na stronie tytutowej norm znajdujg si¢: pieczeé Oddzialu Laboratoryjnego oraz data i podpis
kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Aktualizacji polskich norm dokonuje kierownik Oddziatu
Laboratoryjnego, kierownik sekcji oraz kierownik ds. Systemu Jakosci przegladajac trzy razy
w miesigcu strong internetowa Polskiego Komitetu Normalizacji. Potwierdzeniem przegladéw jest
zapis w Zalaczniku nr 1 z dnia 03.03.2011 r. do Procedury nr PS-01 wyd. 5 ,,Przeglad dokumentu”.
Instrukcje robocze przegladane sg raz w roku przez zarzadzajacego dokumentem. Potwierdzone jest
to wpisem w zalgczniku nr 1 z dnia 12.04.2006 r. do Procedury nr PS-01 wyd. 4 ,Przeglad
dokumentu” (sprawdzono na przykladzie Instrukcji Roboczej OL/KS-IR-14 z dnia 06.12.2011 r.
,»Sprawdzanie i konserwacja przyrzadéw pomiarowych do pomiaru hatasu”).

Wykazy zwigzane z dzialalno$cig techniczng znajduja sie¢ w Sekcji Badan Higieny Komunalnej
i Srodowiska. Wykaz dokumentéw sporzadza kierownik Sekcji Badan Higieny Komunalnej
i Srodowiska. Kopia wykazu przekazana jest kierownikowi Oddziatu.

Normy wycofane sa oznaczone na pierwszej stronie danej normy nastepujagcym opisem:
np. PN-87/B-02156 ,,Akustyka budowlana. Metody pomiaru poziomu dzwicku A w budynkach.”
zostata opisana: Norma wycofana bez zastgpienia od 17.12.2012 r.
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W przypadku stosowania wycofanych norm do wykonywania badan w zakresie pomiaréw hatasu
W pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi klient zewnetrzny informowany jest o tym
fakcie w przegladzie zlecenia w punkcie ,.Inne uzgodnienia”, natomiast klient wewnetrzny rowniez
Jest informowany o tym fakcie w protokole uzgadniajacym do zlecenia w punkcie ..Inne
uzgodnienia”.

W badaniach dotyczacych pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi
oraz na stanowiskach pracy stosowany jest wilasciwy tok badan zgodny z zapisami
w zatwierdzonych do stosowania normach i instrukcjach. Zapisy dotyczace przebiegu badania
prowadzone sg czytelnie i przejrzyscie, z mozliwoscig odtworzenia toku badania.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze stosowane w Sekeji Badan Higieny Komunalnej i  Srodowiska
sg walidowane lub sprawdzane w warunkach laboratorium celem potwierdzenia, czy sa whasciwe
do zamierzonego celu zgodnie z Instrukcja do Ksiegi Jakosci nr IR-02/KJ-17 wyd. 7 z dnia
04.01.2018 r.

Zgodnie z pkt. 3.2. Instrukcji nr IR-02/KJ-17 z dnia 04.01.2018 r. Kierownik Sekcji jest
odpowiedzialny za walidacje/sprawdzenie danej metody oraz ustala zakres walidacji/sprawdzenia.
Sekcja wykonuje pomiary hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi metodami
nieakredytowanymi.

Dla hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi zakres walidacji/sprawdzenia
obejmuje: granicg wykrywalnosci metody, zakres roboczy, czuto$é metody i precyzje metody.

Od 2016 r. Sekcja nie wykonuje pomiarow hatasu na stanowiskach pracy.
Dla hatasu na stanowiskach pracy zakres walidacji/sprawdzania metody obejmowal: zakres
roboczy, precyzja metody, niepewno$¢ metody oraz granice oznaczalnosci i czuto$é metody.

W czasie kontroli sprawdzono programy sterowania jakoscig i karty sprawdzenia metody dla hatasu
na stanowiskach pracy i halasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.

X. Nadzoér nad wyposazeniem

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

Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca Procedura Systemu
Zarzadzania PS-03 ,Nadzér nad wyposazeniem™ z dnia 09.03.2012 r.

Sekcja Badaf Higieny Komunalnej i Srodowiska posiada aktualne szczegotowe wykazy/rejestry
wyposazenia pomiarowego, ktore sg zatwierdzone przez kierownika Sekcji:

- wykaz wyposazenia pomiarowego — wzorce pomiarowe robocze z dnia 09.03.2012 r.;

- wykaz wyposazenia pomiarowego — przyrzady pomiarowe z dnia 19.06.2018 r.;

- wykaz wyposazenia pomiarowego — sprzet komputerowy z dnia 05.02.2018 r.

Wykazy zawierajg nastgpujace informacje: liczbe porzadkowa, nazwe obiektu wyposazenia, numer
identyfikacyjny, producent, typ i numer seryjny/rok produkcji.

Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposob prawidlowy niepowtarzalnym
numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujacej procedurze.

Dla kazdego przyrzadu pomiarowego, wzorca pomiarowego roboczego oraz sprzetu komputerowego
zakladane sg ,Karty instalacji wyposazenia pomiarowego” (Zalacznik 5 do PS-03). Karty
sg nadzorowane przez wlasciwego kierownika sekcji.
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Procedur¢ nadzorowania wyposazenia sprawdzono na przykladzie miernika poziomu dzwieku
SVAN 971 o nr fabrycznym 44082 z przedwzmacniaczem typ SV18 nr 47223 z mikrofonem typ
7052E nr 60289. Karta okresla czgstotliwosé wzorcowania (zgodnie z harmonogramem
wzorcowania zewngtrznego wyposazenia pomiarowego - co 48 miesiecy), sprawdzania
i konserwacji.

Kazda konserwacja, naprawa lub modernizacja wyposazenia pomiarowego i badawczego
dokumentowana jest przez Kierownika Sekcji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska
w ,Karcie napraw/konserwacji/modernizacji wyposazenia pomiarowego" - zalacznik nr 7
do Procedury PS-03 z dnia 21.12.2015 r. i potwierdzana podpisem Kierownika Sekcji.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, swiadectwa wzorcowania, §wiadectwa legalizacji)

Wzorcowanie przyrzadow oraz wzorcow pomiarowych wykonywane jest dla kazdego urzadzenia
zgodnie z ,,Harmonogramem wzorcowania zewngtrznego wyposazenia pomiarowego” — aktualny
na 2018 r. (zalagcznik nr 1 do Procedury Systemu Zarzadzania PS-03 z dnia 09.03.2012 r.)
opracowywanym przez Kierownika Sekcji, ktory jest rownoczesnie odpowiedzialny za nadzor nad
jego realizacja. Harmonogram jest dostepny dla calego personelu Sekcji.

Przyrzady pomiarowe oraz wzorce odniesienia posiadajag aktualne $wiadectwa wzorcowania,
co sprawdzono na przykfadzie swiadectwa wzorcowania miernika poziomu dzwieku SVAN 971
o nr fabrycznym 44082 z przedwzmacniaczem typ SV18 nr 47223 z mikrofonem typ 7052E
nr 60289 - Swiadectwo wzorcowania nr 756/02/2017 z 24 listopada 2017 r. wydane przez
akredytowane laboratorium wzorcujagce SVANTEK. Swiadectwo wzorcowania nr 756/02/2017
z 24 listopada 2017 posiada znak ILAC MRA, odniesienie do panstwowego wzorca pomiarowego
oraz okreslona niepewnosci pomiaru dla poszczegdlnych punktéw wzorcowania.

Przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe posiadajg aktualne $wiadectwa wzorcowania wydane
przez akredytowane laboratoria wzorcujace.

Wewngtrzne sprawdzanie przyrzadow pomiarowych odbywa sie w sposéb podany w instrukcjach
dostarczonych przez producenta oraz w procedurze opracowanej w Oddziale Laboratoryjnym i jest
wykonywane przez upowazniony personel.

Przyrzady pomiarowe sg sprawdzane wewngtrznie zgodnie z zapisami w kartach instalacji
wyposazenia pomiarowego i programach sterowania jakoscia. Zapisy sprawdzania miernika
poziomu dzwigku prowadzone sg w ,,Karcie sprawdzania miernika poziomu dzwieku”.

Sprzgt komputerowy jest sprawdzany przez informatyka Stacji Powiatowej, ktory sprawdza
integralno$¢ i techniczng sprawno$¢ sprzetu komputerowego zgodnie z harmonogramem
okresowego wzorcowania/sprawdzania wewnetrznego wyposazenia pomiarowego.

Laboratorium odpowiednio nadzoruje i wzorcuje przyrzady pomiarowe zapewniajac spojnosé
pomiarowa. Sprzgt pomocniczy jest wlasciwie nadzorowany, sprawdzany, prowadzone sa wszystkie
niezbedne zapisy.

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

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska realizuje zlecenia dla klientow wewnetrznych oraz dla
klientow zewnetrznych w zakresie pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi.

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zaloZzeniami zawartymi w Procedurze Systemu
Zarzadzania Nr PS-02 dnia 02.01.2017 r. ,,Obstuga Klienta ” oraz w Procedurze Systemu
Zarzadzania Nr OL/KS/PS-14/02 z dnia 02.01.2017 r. »Wykonywanie pomiaréow czynnikoéw
szkodliwych dla zdrowia w $srodowisku”.
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Klient zewnetrzny zleca wykonanie badan na pismie w sekcji Badan Higieny Komunalnej
i Srodowiska. Zlecenie rejestrowane jest w Rejestrze klienta zewnetrznego (Zalgcznik nr 2
do Procedury Systemu Zarzadzania PS-02 ,,Obsluga Klienta” z dnia 02.01.2017 r., wyd. 8) w sposéb
okreslony w Procedurze Systemu Zarzadzania Nr PS-02 z dnia 02.01.2017 r.

Zlecenia od klienta wewnetrznego majg charakter zlecen rocznych sktadanych do kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego oraz zalacznikéw do zlecen rocznych przekazywanych bezposrednio whasciwym
kierownikom Sekcji w Oddziale Laboratoryjnym.

Przeglad zlecenia rocznego przeprowadzany jest w sposob uproszczony. Wybor metod badawczych,
ocena wyposazenia pomiarowego oraz wymagania dotyczace pomiaréw okreslone sg w protokole
uzgadniajagcym do rocznego zlecenia, ktory sporzadza kierownik Oddzialu Laboratoryjnego.

Do sprawdzenia prawidlowosci postgpowania wybrano zlecenie w zakresie pomiaréw hatasu
W pomieszczeniu przeznaczonym na pobyt ludzi w ramach interwencji przy ul. Wieniawskiego30/11
w tychach nr ONS-HKiS z dnia 15.01.2018 r., na podstawie zlecenia rocznego nr NS/HK.4562-5/1/18
z dnia 03.01.2018 r. Na podstawie powyzszego zlecenia zostal sporzadzony protokét uzgadniajacy
do zlecenia rocznego klienta wewngtrznego. Zlecenie zostalo zrealizowane dnia 26/27.01.2018 r.
Z przeprowadzonych pomiaréw sporzadzono protokél z badan nr OL/KS.7030-1/18, karte
pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi nr OL/KS.7042-5/18/K-1/5,
nr OL/KS.7042-5/18/K-2/5, nr OL/KS.7042-5/18/K-3/5, nr  OL/KS.7042-5/18/K-4/5
i nr OL/KS.7042-5/18/K-5/5 oraz sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-3P/18 z dnia 01.02.2018 r.
Sprawozdanie z powyzszych badan zostato podpisane przez osobe autoryzujaca oraz zatwierdzone
przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego. Do powyzszego sprawozdanie nie wnosi sie uwag.

XII. Warunki lokalowe i sSrodowiskowe

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska znajduje sie w budynku Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Tychach przy ul. Budowlanych 131. Sekcja zajmuje jeden pokoj
biurowy, w ktérym znajduje si¢ dokumentacja Systemu Jakosci i dokumentacja techniczna
(II pigtro, nr 211) oraz pokoj przeznaczony do wykonywania pomiaréw halasu w pomieszczeniach
na pobyt ludzi (II pietro, nr 210). W pokoju przeznaczonym do oznaczen fizycznych monitorowana
jest temperatura i wilgotno$¢ powietrza za pomoca termohigrometru o nr PP/S/K/55/OL/KS,
a zapisy odnotowane sa w ,Karta sprawdzania miernika poziomu dzwieku” (Zalgcznik 1
do Instrukcji nr OL/KS/IR-14 z dnia 07.05.2012 1., wydanie 5)

Na podstawie zapisow prowadzonych w ,Karcie sprawdzania miernika poziomu dzwigku”
potwierdzono, ze warunki S$rodowiskowe w pokoju mieszcza si¢ w wyspecyfikowanych
wartosciach granicznych: temperatura w przedziale od -10 do +50°C oraz wilgotno$é wzgledna
od 30 do 90%.

Laboratorium zapewnia odpowiednie srodowisko do wykonywania badan.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg znajduje si¢ u Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego i jest wspolny dla calego
Oddziatu Laboratoryjnego. W kontrolowanym okresie nie bylo skarg dotyczacych dziatan Sekcji
Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska.

Rejestr reklamacji znajduje u Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego i jest wspolny dla catego
Oddzialu Laboratoryjnego. W kontrolowanym okresie nie bylo reklamacji dotyczacych dziatan
Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska.
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2. Sposob zatatwiania reklamacji jest zgodny z Procedurg Systemu Zarzadzania PS-15
Postepowanie z reklamacjami” z dnia 12.04.2006 r. r.
Sposoéb zatatwiania skarg jest zgodny z Kodeksem postepowania postepowania administracyjnego .

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Wykaz badan biegtosci i porownan migdzylaboratoryjnych w zakresie badan i pomiarow
na stanowiskach pracy

Data s
L Orsanizat poréwnania / Fiiieres Budaf Wy“;kb Ocena
p- ganizator badania akres badan (zs‘mre u wyniku
S inny)
bieglosci
Naczelna Organizacja
Techniczna w
Tarnobrzegu we XXI Badanie biegtosci Program .
1. | wspélpracy z WSSE w OL1020%45, - 3/2014 ,,Pomiary hatasu na stanowisku Bl Zaklomalaiges
: E 14.12.2014 r. »
Rzeszowie — Oddziat pracy
Laboratoryjny w
Tarnobrzegu
27.02.2015 1. — Badanie bieglo$ci poprzez poréwnanie
2. WSSE w Katowicach lé Oé 2015 r migdzylaboratoryjne w zakresie 0,3 zadawalajacy
- | _pomiaréw hatasu w srodowisku pracy

Badania bieglosci i pordéwnania migdzylaboratoryjne sg realizowane zgodnie z Planem uczestnictwa
Sekeji Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska PSSE w Tychach w badaniach bieglosci i/lub
poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w cyklu akredytacyjnym na lata 2016-2020.

Wyniki PT/ILC w zakresie badan i pomiar6w na stanowiskach pracy byly za kazdym razem
analizowane po otrzymaniu raportu i oceniane przez kierownika Sekcji.

Sprawdzono na przyktadzie nastepujacych raportow:

- sprawozdania nr PMH/1/2015 z badania bieglosci poprzez poréwnanie miedzylaboratoryjne
w zakresie pomiarow hatasu na stanowiskach pracy;

- sprawozdanie z badan nr OL/KS.7040-2P/14 z badania bieglosci w zakresie pomiarow
na stanowiskach pracy.

Po otrzymaniu raportu z badan bieglosci/porownan migdzylaboratoryjnych, kierownik Sekcji
dokonuje odpowiedniej analizy wynikéw uczestnictwa (sporzadzane jest sprawozdanie z udziatu
w badaniu biegltosci).

Wszystkie wyniki uzyskane w badaniach bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych
w zakresie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy w kontrolowanym okresie byty pozytywne
(ocena wyniku — zadowalajgca).

XV. Podwykonawstwo

Sekcja Badan Higieny Komunalnej i Srodowiska nie korzysta z podwykonawstwa w zakresie
pomiarow w srodowiska pracy i pomiaréw hatasu w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi.

XVL. Inne zagadnienia

Sekcja posiada aktualne zakresy obowiazkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien dla pracownikéw.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje do powierzonych im zadan.
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XVII. Wyjasnienia osob kontrolowanych

Kierownik Pracowni
Badan i Pomiarow na Stanowiskach Pracy

| S
i . Y ) r )
04% A

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

pieczatki 1 podpisy pracownikow fsse uczestniczacych w kontroli**

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
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