Protokdl nr OK.1611.3.3.2021

zZ kontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie
kierowanej przez Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dr n. med. Dariusza
Nowickiego.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddziatlu Epidemiologii dziatajaey na podstawie upowaznienia
nr 261, ktory dokonat wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarmo-Epidemiologiczne;
w Czestochowie pod nr 60.

. Jozef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dzialajacy
na podstawie upowaznienia nr 268, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 48.

. Ewa Turek - starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
dziatajgca na podstawie upowaznienia nr 267, ktéra dokonala wpisu wksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 64.

. Wiktoria Szczygiel — starszy asystent w Oddziale Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 269, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 56.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 263, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 49.

. Joanna Hachuta — starszy asystent w Oddziale Higieny Komunalnej i Srodowiska dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 264, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej] w Czgstochowie pod nr 50.

. Barbara Patro — starszy asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody dzialajgcy na podstawie
upowaznicnia nr 276, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowe] Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 59.

. Justyna Paciej - starszy asystent w Oddziale Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 277, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne] w Czestochowie pod nr 58.
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Izabela Pigtek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 265, ktéra dokonata wpisu wksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 45.

Tomasz Socha - starszy asystent Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajgcy na podstawie upowaznienia nr 266, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 45,

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci i Mlodziezy dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 262, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 54.

Anmna Gogola — kierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 275, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w Czestochowie pod nr 51.

Michat Drozdzowski — starszy asystent w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
dziatajacy na ﬁodstawie upowaznienia nr 274, ktéry dokonal wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 57.

Beata Kempa — kierownik Oddziatu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 272, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 55.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 273, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Pow@atowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 44.

Anna Kowalska - kierownik Pracowni Badan i Pomiaréw na Stanowiskach Pracy dziatajaca na
podstawie upowaznienia nr 278, ktdra dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 47.

Jolanta Zytecka - kierownik Pracowni Badan Mikrobiologicznych Wody w Oddziale Badan
Srodowiskowych dzialajgca na podstawie upowaznienia nr 283, ktéra dokonata wpisu w ksigzce

kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 43.

Zbigniew Pikul - kierownik Pracowni Badaf Fizykochemicznych Wody w Oddziale Badaf
Srodowiskowych dziatajaca na podstawie upowaznienia nr 282, ktéra dokonata wpisu w ksigzce

kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 42.

Iwona Golik-Szyma - kierownik Pracowni Badan Przedmiotéw Uzytku dzialajgca na podstawie

upowaznienia nr 280, ktdra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 41.
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Anna Bednarska - kierownik Pracowni Badan Fizykochemicznych Zywnosci dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 281, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 46.

Iwona Tustanowska - kierownik Pracowni Chromatografii Gazowej dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 284, ktéra dokonala wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 53.

Magdalena Czerkaska - kierownik Pracowni Absorpcyjnej Spektrometrii Atomowej dziatajaca
na podstawie upowaznienia nr 279, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie pod nr 52.

Dorota Beczek-Koéwin - kierownik Pracowni Mikrobiologii Zywnoéei i Kosmetykow dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 285, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie pod nr 61.

Agnieszka Kubala - kierownik Oddzialu Badan Choréb Zakaznych i Zakazen dzialajgca na
podstawie upowaznienia nr 286, ktora dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne] w Czestochowie pod nr 62.

Data rozpoczecia i zakoficzenia kontroli: 6 — 8.10.2021 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu nadzoru

nad dziatalnoscia Pafistwowych Powiatowych Inspektordw Sanitarnych wojewoddztwa slaskiego.

Nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddziat Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

e) Sekcja Higieny Dzieci 1 Miodziezy,

f) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej;
2) Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakodci/Kierownik ds. Jakosci.
3) Oddzial Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Srodowiskowych,




b) Sekcja Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,

¢) Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen.

Okres objety kontrola: 25.02.2016 r. — 30.09.2021 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:

a) dostepnos¢ i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych,

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

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

d) sposob i terminowos¢ zatatwiania interwencji,

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

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscig chordb zakaznych oraz NOP-6w;

2) w zakresie higieny Zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru

biezacego przez Sekeje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku;

3) w zakresie higieny komunalnej i srodowiska:

a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskéw i interwencj,
b) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami (z uwzglednieniem: planowania
i trybu ich zlecenia, przygotowania pracownikéw, poprawnosei i rzetelnosci prowadzenia

dokumentacji pokontrolnej, monitorowania wykonania zalecen pokontrolnych);

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowo$¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

b) prawidiowos¢ prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w nieckach basenowych,

¢) poprawno$¢ sporzadzania pod wzgledem merytorycznym decyzji, opinii, wydawanych
podczas prowadzenia postgpowania administracyjnego,

d) poprawnosé¢ informowania konsumentéw o jakoscei wody (do spozycia, kapieli),

¢) przeglad prowadzonych rejestrow, |

f) analiza dokumentacji:
— protokoly pobrania probek wody,
— oceny jakosci wody,

~ opinie o materiatach i preparatach kontaktujacych sie z wodg do spozycia;



5)

6)

7)

8)

w zakresie higieny pracy — nadzor biezacy nad zakladami pracy, postepowanie

w przypadkach choréb zawodowych oraz sprawy dotyczace Srodkéw zastepezych;

w zakresie higieny dzieci i mlodziezy — prawidtowos$¢ prowadzenia nadzoru nad obiektami
(z uwzglednieniem planowania, poprawnosci i rzetelnosci prowadzenia dokumentacji
pokontrolnej, monitorowania wykonywania zalecei pokontrolnych) oraz prowadzenie

postepowania administracyjnego;

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego — dziatalnos¢ komorki
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego w zakresie postgpowania administracyjnego oraz
opiniowania iuzgadniania dokumentacji, a takze dokonywanych odbioréw obiektow

zrealizowanych,;

w zakresie o§wiaty zdrowotnej:
a) ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o§wiaty zdrowotne]
i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencii,
b) ocena realizacji dziatan o$wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:
doboru metod i form, zgodnosci realizowanych dziatan z planem zasadniczych
przedsiewzieé, zgodnoscei oddziatywan w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuaciji
epidemiologicznej, spolecznej i demograficzne;,
c) wspolpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej 1 samorzadowe;j,

organizacjami pozarzadowymi itp.

9) w zakresie systemu jakoSci — sprawdzenie prawidiowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscia w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzadzania:
— nadzoru nad dokumentami i zapisami,
— auditéw wewngtrznych,
— odstepstw, dziatan korygujgeych i zapobiegawczych,
— przegladoéw zarzadzania;
b) wymagan dotyczacych zasobéw (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,
monitorowanie pracy personelu);

c) doskonalenia systemu zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym.

10} w zakresie dzialu laboratoryjnego:

a) Sekcja Badan Srodowiskowych - w zakresie fizykochemicznych, mikrobiologicznych
i sensorycznych badan wody, w zakresie badan w $rodowisku pracy;
b) Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — dziatalno$é laboratoryjna

w zakresie badan fizykochemicznych, sensorycznych zywnodci 1 przedmiotéw uzytku,




badan wykonywanych metoda chromatografii gazowej w aspekcie: dokumentacji
prowadzonych badaf, aktualnosci przepisow prawnych i wytycznych jednostek
nadrze¢dnych, nadzoru i aktualizacji stosowanych metod badawczych, realizacji planu
pracy, walidacji metod badawczych i szacowania niepewnosci pomiaru, nadzoru nad
wyposazeniem, obstugi klienta, warunkéw lokalowych i $rodowiskowych, skarg
w okresie kontrolnym, podwykonawstwa, udziatu w badaniach bieglosci i uzyskanych
wynikow.

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

w badaniach biegtosci oraz uzyskane wyniki, podwykonawstwo,

Ustalenia kontroli stanowia zataczniki nr 1- 16 do niniejszego protokotu.

Przed

podpisaniem protokolu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora

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

oraz o mozliwosci odmowy podpisania protokotu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

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

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

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 6 ponumerowane strony oraz 16 zalacznikow.

Czgstochowa, dnia 03.11.2021 r.

pieczatka i podpis ) pieczatka i podpis
Panstwowego Powiatowego Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Czestochowie Inspektora Sanitarnego
Protokét otrzymali:

1. Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie

2. ala



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnogcig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slaskiego

Zalacznik nr *
do protokotu nrOKAEAA. 3. 3. 002
kontroli ...........

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cze¢stochowie ul. Jasnogorska 15a

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
II1.Data kontroli 07-08.10.2021 r.
IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 18.02.2016 — 06.10.2021 r.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 17.02.2016 r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Informacje szczegélowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Czgstochowie terenu.

Pod nadzorem znajduja 108 punktéw szczepien.

PPIS w Czestochowie obejmuje swoim nadzorem ludno$é w liczbie 353 616 tys. w tym dzieci i
mlodziez objeta PSO - dzieci (8 r. z)-21 598, mlodziez - 37 670 20 r. z.

PPIS w Czestochowie sekcja epidemiologii nadzoruje 22 obiekty SP.ZOZ, 258 obiektow

N. ZOZ, 9 szpitali poza tym dziala 5 fili (1acznie 14 obiektow).

Zatrudnienie,
W Sekeji Epidemiologii zatrudnionych jest 13 0s6b, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie z
zalgczong ponizej tabelg.

L.p. Imie i nazwisko Poziom i profil wyksztatcenia
Stanowisko stuzbowe

. Studia wyzsze Il stopnia,
kierunek chemia, studia
podyplomowe na kierunku
zdrowie publiczne

— Studia wyisze I topria

kierunek ochrona srodowiska,
licencjat pielegniarstwa, studia
podyplomowe na kierunku
zdrowie publiczne i
$rodowiskowe
3.—_ Studia wyzsze |l stopnia,
kierunek filologia polska,
studia podyplomowe na
kierunku nadzor sanitarno-
epidemiologiczny

4, Studia wyzsze |l stopnia,
kierunek inzynieria srodowiska,

3




Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewédztwa $laskiego

studia podyplomowe na
kierunku zdrowie publiczne i
$rodowiskowe

5. ] Srednie zawodowe, technik
weterynarii
6. i Studia wyisze | stopnia,
licencjat pielegniarstwa
7. — Studia wyzsze !l stopnia,
kierunek biotechnologia
8. o Studia wyzsze | stopnia,
kierunek zdrowie publiczne
9. — Studia wyzsze Il stopnia,
kierunek zdrowie publiczne
10. S Studia wyzsze |l stopnia,
kierunek biotechnologia
11. o Studia wyisze |l stopnia,
kierunek zdrowie publiczne
12. _ Studia wyzsze | stopnia,
kierunek administracja
13. o Studia wyzsze |l stopnia na
kierunku biotechnologia
V. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania
Przedstawiono dokumentacje zgodnie z procedurg PO 04
Przedstawiono rejestr decyzji. Decyzje sg skompletowane w oddzielnych segregatorach
zawierajacych spis spraw
Przedstawiono rejestr mandatow
Przedstawiono rejestr interwencji — ostatnia interwencja w 2021 r.
Przedstawiono rejestr postanowieil — nie bylo potrzeby postanowien
Przedstawiono rejestr tytutéw wykonawczych z 2019 r . oraz 2020 1.
Przedstawiono aktualne plany szkolen wraz z realizacja
L.p. | Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, -~ nie ma | nieprawidiowosci
1. | Rejestr obiektdw nadzorowanych + System Cronsor
generuje wykaz
placéwek
niezgodnie z
systemem ich
dziatania
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych +
3. | Zapisy ze szkolen wewngtrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyziji +
6. | Rejestry postanowien +




Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoécia Pafistwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewodztwa Slaskiego

7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw** +

8. | Rejestr natozonych mandatéw +

2. Dostepno$é i aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych

Akty prawne dostepne w wersji elektronicznej. Rejestr aktow prawnych sporzadzony w wersji
elektronicznej prowadzony w wordzie zgonie z procedurg P01.

VI Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 06.10.2021 r.)

Iosé obiektow Tlosé kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2021 r. -254 410 65 —15,8% 70
2020 r. 254 1119 109 -9,7% 79
2019 r. -255 684 436 - 63% 213
2018 r. -246 680 466 - 68% 175

W 2021 r. wykonano za mato kontroli w stosunku do ilosci zaplanowanych kontroli

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

Liczba/kwota /1
Wydane dokumenty, naloZzone 2021
L.p. mandaty 2018 | 2019 | 2020 | rok do | Uwagi:
igrzywny rok rok rok | dnia
kontroli
1. Postanowienia 1 1 2 0
2. Decyzje 30 35 38 17
3. Decyzje dot. choréb zawodowych
4, Decyzje - rachunki 6 na|l najo 0
kwote | kwotg
3.040 | 570 zk
zl
5. Opinie sanitarne/pisma’”
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. Mandaty 0 0 0 0
8. Kontrole w trakcie realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach 2 2
10. Upomnienia 12 22 2 0
11. Tytuly wykonawcze 8 22 0 0
12. Postanowienia o nalozeniu grzywny | 8 6 10 0
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Zalgcznik or 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnodcia Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

w celu przymuszenia

13. Whnioski do Sadu Grodzkiego

I . dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

2 . dotyczy dzialalnodci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarmego
B

- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji

[los¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 5/5
(podaé liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu */
2.1 Zgloszenia SEPIS

2.2 Plusy SEPIS

2.3 NOP SEPIS

2.4 Ogniska SEPIS
F-

a) Protokét kontroli Nr 3/1205/NS/EP/2020 z dnia 22.01.20 r. — nie stwierdzono
nieprawidlowoéci, wydano zalecenia. Protokdt sprawdzono i zatwierdzono dnia
22.01.2020 1.

2. D

a) Protokét kontroli nr 58/1205/NS/2021 z dnia 27.07.2021 r. — nie stwierdzono
nieprawidtowosci , zatwierdzono 16.03.2020 r.
b) Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 10.08.2021 .

Ocena wydanych dokumentéw

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu ma 13 0s6b (wszyscy pracownicy).
Ilo$é zatatwionych zgloszen — 18891
Ostatnie zgloszenie 07.10.2021 r. czas realizacji zgloszenia 3 min.

2.2

Ilo$¢ zatatwianych ,,pluséw,, 14971

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wplyneto 07.10. 2021 r. godz. 13.00
post¢powanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.3

Iloé¢ zgloszonych NOP-6w - 126

Ostatnie zgloszenie NOP —06.10.2021 r. 08.04 od wplyniecia zgloszenia do podjecia 8 minut
Zgtoszenie NOP powazny — data wplywu 24.08. 2021 1. podjecia 24.08.2021 r.

24

Tlos¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 30 ognisk
Ostatnie ognisko -_— wygaszone w dniu 28.06.2021 r.,

tacznie 2 zakazonych, 2 przebadanych. Data utworzenia ogniska 31.05.2021 r.

a)kompletno$¢ spraw, czytelno§¢, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
Z rzeczowym wykazem akt.
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnogeia Pafstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitamych wojewbdziwa slaskiego

2.1 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidiowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.2 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.3 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt,
2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnosé wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokotéw z kontroli)

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

d) poprawnosé sporzadzanych uzasadnieri (pod wzglgdem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach

2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

2.1 nic dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dziatalnoicig Pahstwowych Powiatowych Inspeklordw

Sanitarnych wojewédztwa §laskiego

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
2.6 zgodnie

g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nije dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

h) poprawno$é rozpatrywanych odwotal/ zazalef
2.1 nie dotyczy
2.2 nie dotyczy
2.3 nie dotyczy
2.4 nie dotyczy
2.5 nie dotyczy
2.6 nie dotyczy

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
2.1 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

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

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

6/8

1. Starostwo Powiatowe w Czgstochowie-rcalizacja samorzadowych programow szczepief t.:
2018-2019 r.: szczepienia przeciwko pneumokokom, szczepienia przeciwko HPV dla dziewczat,
szczepienia przeciwko grypie dla senioréw oraz dzieci i miodziezy chorych przewlekle, szczepienia
przeciwko WZW typu A. W 2020 r. szczepienie przeciwko grypie-seniorzy oraz dzieci i miodziez
przewlekle chora.




Zatgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojew6dztwa slaskiego

2. Jednostki samorzadowe terytorialne-codzienny meldunek dotyczacy oséb objetych izolacjg oraz
kwarantanng w danej gminie oraz w miescie Czestochowie. W tym wspolpraca ciagla z Urzedem
Miasta rowniez w zakresie dot. liczby zakazeni Covid-19.

3. Placowki zdrowotne-wszystkie przychodnie na terenie miasta oraz powiatu czestochowskiego, w
tym takze wspolpraca ze szpitalami, szczeg6lnie z Zespolem ds. zakazen szpitalnych-wspélpraca
ciagla biezaca.

4. Policja-biezgca wspolpraca dot. spraw zwiazanych z Covid-19, wymiana informacji.

5. Inspekcja Weterynaryjna-wymiana informacji w zakresie odzwierzecych choréb zakaznych-
wspotpraca dorazna.

Ponadto:

1. Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne-w zakresie nadzoru nad chorobami zakaznymi,
zatruciami i zakazeniami. Ponadto w zakresie wymiany informacji dot. sytuacji zwiazanej z Covid-
19.

2. Straz Graniczna-wspélpraca dorazna w zakresie wymiany informacji nt. oséb lamiagcych
obowigzek kwarantanny badz izolacji.

X. Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Sekcja Higleny Zywnosci ~ zakazenia pokarmowe

Nadzér Zapobiegawczy - opinii na temat powstajacych obiektéw

Stanowisko ds, O$wiaty Zdrowotnej — wsparcie merytoryczne w zakresie epidemiologii
Higiena Pracy — w zakresie zatrué oraz postgpowarn w zaktadach pracy.

Higiena Komunalna — wspélpraca w zakresie gospodarki odpadami, pochéwkéw.

Al

XI. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o licie rzeczoznawcéw do spraw
sanjtarnphigienicznych ***
Nie dotyczy ' .
XIL.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakos$ci

Zgodnie z zapisami w protokole

XIII. Dodatkowe informacje
Dzialania zwigzane z nadzorem nad chorobami zakaznymi.
Rok 2019 r.
Przedstawiono rejestr chordb zakaznych w wersji papierowej oraz elektronicznej
Liczba dochodzen:
2019 r. — 3253 w hospitalizacji 1663
2020 r. — 13131 w tym hospitalizacji 960

Liczba przebadanych prébek:
Osoby ze stycznosci:

201971 —454

2020r. - 164

Nosicielstwo (badania kontrolne):
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia Pafistwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamnych wojewodztwa §laskiego

2019 r. — 367
2020 r. — 189

Dziatania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 .
Liczba punktow szczepieni 108

Liczba 0s6b uchylajgcych si¢ od szczepien

2018 —478

2019 - 541

2020 - 612

2021 — 668 — 2 kwartat

Przedstawiono rejestr zapotrzebowania na szczepionki
Zweryfikowania rozchéd - prawidlowy
Przedstawiono rejestr zaméwienia na szczepionki — prawidtowy

Dﬁiai Nadzoru Sanlwrnego
Kierownik Oddziatu Epigemiol

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis'nsoby kontrolujace;j/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujgcych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skresli¢

*#*otyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Ust

Zatgcznik nr P
do protokotu nr.O%, JoM.3.3,208)
kontroli ...........

alenia w zakresic epidemiologii / higieny ZywnoSci, Zywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie

42-200 Czgstochowa ul. Jasnogorska 15A
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1. Data kontroli 06.10.2021 — 08.10.2021 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 2016 r. — 2021 r. (do dnia 31.09.2021 r.)
Uwaga — Obserwacje kontroli, o ktérej mowa w pkt XII1.2 przeprowadzono 08.10.2021 r.

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
w ma / uwagi
1. Rejestr obiektéw nadzorowanych +
2z Zapisy ze szkolen zewngtrznych + *
3 Zapisy ze szkolen wewnetrznych g
4. Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) 4
5, Rejestry wydanych decyzji (nakazowych | +
terminowych)
6. Rejestry postanowien +
7. Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™** +
8. Rejestr natozonych mandatéw
. Rejestr protokotow kontroli s
10. | Rejestr dotyczacy importu. Rejestr zgloszen 1|+
swiadectw jakosci zdrowotne] srodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajacego granice.
11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen 1|+
Swiadectw jakosci zdrowotnej srodka
spozywczego/skltadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materiatu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscia
przekraczajacego granice.
. 12. | Rejestr upomnien +
v 1/12
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13. | Rejestr tytuléw wykonawczych

14. | Rejestr decyzji platniczych

15. | Rejestr protokotéw poboru probek

16. | Rejestr pobranych probek zywno$ci, substancji
pomagajacych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci,
materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadezen o dokonanie wpisu do rejestru | +
zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli PIS
18 | Rejestr  decyzji  innych  (zatwierdzajgcych 1|+
wykreslajgcych obiekty, umarzajacych, zmieniajacych
decyzje zatwierdzajgce

19 | Rejestr wystanych  wnioskdow o nalozenie kary | +
pienieznej do WSSE
20 | Rejestr aktéw prawnych +

+ [+ |+

(*) Rejestry wymienione w punkeie 1.7 i 14 prowadzone s3 dla calej stacji, w tym rejestr decyzji
platniczych przez ksiggowos¢ w formie papierowej, rejestry wymienione w pkt 1.1, 1.91 15, 16, 20
prowadzone sg elektronicznie.

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

Pracownicy korzystaja z przepiséw otrzymanych od upowaznionej osoby odpowiedzialnej
za rejestracje i aktualizacj¢ przepisow, dostepnych w formie papierowej, elektronicznej, jak rowniez
z internetowych stron: eur-lex, isap. Przepisy aktualizowane sg na biczaco przez wyznaczong osobe
— miodszy asystent

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sg pracownikom podczas
szkolenn wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpisow pracownikéw.

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w 2018 roku:
Tlos¢é obiektow Ito$é kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
3310 1706 939 1413
w 2019 roku:
Iloé¢ obiektow Ilo$é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
3304 1506 1152 999
w 2020 roku:
Ilosé obiektow Tlo$¢é kontroli
w ewidencji planowanyech |  wykonanych wg planu ponadplanowych
3314 1661 815 1064

2/12

\\;f%’/ W o



w 2021 roku —do dnia 06.10.2021 roku:

Ilo$¢ obiektow Ilosé kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanewych
3359 1474 577 961

W 2020 r. zatrudnionych bylo ogdlem 17 o0séb, z czego 15 z wyzszym wyksztatceniem i 2
z wyksztalceniem $rednim. Do realizacji harmonogramu kontroli przeznaczono 14 pracownikow
merytorycznych. 1 pracownik merytoryczny przebywajgcy na dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim
od I1I kwartatu 2020r., 1 pracownik przesuniety do innej Sekcji. Brak pelnej realizacji planu wynikat
z: likwidacji obiektow, zawieszenia dzialalnosci, braku prowadzenia dziatalnosci w sezonie
poprzedzajgcym kontrole, absencji chorobowej pracownikéw, zaangazowania wszystkich
pracownikéw stacji przy realizacji zadan zwigzanych z pandemia.

W 2021 roku z uwagi na trwajgcg pandemi¢ do kontroli zaplanowano 44% obiektow znajdujacych
si¢ w ewidencji.

Zwrdcono uwage kierownikowi Sekgji, 1z zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowanej do kontroli
liczby zakladdéw (nalezy przeanalizowaé poprawno$é oceny ryzyka) oraz niskiego wykonania planu
(nalezy zapewni¢ udokumentowanie odstepstw, ustali¢ priorytety) moze w przysztosci wywolad efekt
Hhieskutecznosci” nadzoru wraz ze wszystkimi nastgpstwami (wzrost liczby interwencji, zatrucia ,
RASFF itp.)

VII. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i  egzekucyjnego
w administracji oraz mnalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli

Liczba/kwota /!
Wydane dokumenty, 2021 Uwa
L.p. | nalozone mandaty 2016 2017 2018 2019 2020 rok | i
L grzywny rok rok rok rok rok do dnia
30.00
1. | Postanowienia 53 13 35 36 28 31
. | Decyzje 1502 1282 1058 1140 728 588
3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych 3 i ) i ) ) )
4, | Decyzje — rachunki 725/ 544/ 409/ 459/ 346/ 207/
56.074 | 42.855 | 39.389 | 41.029 | 33.703 | 18.219
zt zt zt zt 7 7}
5. | Opinie
sanitarne/pisma’” ] ) ) i i i
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu 2 ) ) ) ) i i
7. | Mandaty 235/ 152/ | 150/ 184/ 118/ 85/
37.350 | 25.200 | 26.450 41.550 | 19.550 | 18.100
7t zt 7t zt 7t 7t
8. | Kontrole w trakcie
realizacji 2 j ] ] ) ) )
9. Uc;estnictwo W 9 12 15 10 g 16
odbiorach
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10] Upomnienia 8 17 7 10 19 5

11 Tytuly wykonawcze 1 1 1 - 1 -
12| Postanowienia o
natozeniu grzywny 1 3 4 1 1 -

w celu przymuszenia

13) Wnioski do Sadu
Grodzkiego

/1
2
3

- dotyczy kwot dla 1.p.nr4, 7,12
- dotyczy dziatalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

- dotyczy dzialalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji _
[lo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych,
wybranych teczek /spraw/obiektow - 15
Identyfikacja sprawy/ obiektu ™"

b

Ocena wydanych dokumentow:
a) kompletnoé¢ spraw, czytelnosé, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem:
— po przegladzie teczki obiektu nie stwierdza
si¢ nieprawidlowosci. Sprawy prowadzone czytelnie 1 poprawnie. Rzeczowy wykaz akt
stosowany prawidlowo.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli:

Protokoty znajdujace sie w teczce obiektu zgodne (sporzgdzone na wzorach z systemu jakosci,

podstawy prawne aktualizowane na biezaco), wypelnione prawidtowo. Nie stwierdzono
nieprawidlowodci;

¢) zgodnosé z obowigzujacymi przepisami prawa:

— rozszerzenie zakresu

prowadzonej dziatalnosci — postgpowanie zgodne.

Do stacji wplyneta anonimowa skarga, ktdra si¢ potwierdzita — wydano decyzje administracyjna
z dnia 03.07.2021 1. nr NS/HZZiPU.432-1NW/18. Kontrola sprawdzajgca wykazala
niewykonanie, wystosowano upomnienie, decyzje -rachunek. Kolejna kontrola sprawdzajgca
wykazata czgsciowe wykonanie, wydano grzywne w celu przymuszenia, kolejna kontrola —
dalsze niewykonanie. Wydano kolejne postanowienie o nalozeniu grzywny w celu
przymuszenia. Réwnoczesnie zawiadomiono SPWIS o powyzszej sprawie- wniesiono o

ukaranie przedsigbiorcy za rozszerzenie dziatalnosci.
7 uwagi na dalsze niewykonywanie nakazu, PPIS w Czgstochowie wydat decyzje nakazujacg
zamknigcie catego zaktadu.

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzglgdem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:

G D-cyzia or NS-
HZZiPU.9022.77.2021 z dnia 17.06.2021 r. decyzja zawiera wymagane prawem elementy —
zgodnie z art. 107 kpa, uzasadnienie prawne i faktyczne prawidtowe; zawiera w uzasadnieniu
prawnym wszystkie wymagane przepisy prawa, w tym te, ktére zostaly naruszone. Z kolei
uzasadnienie faktyczne wyjasnia stronie, w sposob obszerny, nieprawidlowosci.
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zawiera w uzasadnieniu prawnym wszystkie wymagane elementy, uzasadnienie faktyczne jest
prawidtowe.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci;

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

N - . rachunek

nr 1/74/NS/HZZiPU/18 z dnia 06.03.2018 r. pod czgscig ,,pouczenie” zamieszezono klauzule
o mozliwosci wniesienia odwotania do SPWIS w terminie 14 dni od daty odwolania.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

kontrola doreczen
- decyzja

nr NS-HZZiPU.9022.166.2021 z dnia 06.07.2021 r. — wyslana na ,,bialej zwrotce”, odebrana
osobiscie przez strong. Nie stwierdzono nieprawidlowosci;

monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
protokot kontroli
sprawdzajace] i postgpowanie prawidtowe. Nie stwierdzono nieprawidlowosci;

Zwrocono uwage kierownikowi Sekcji aby w sytuacjach na to pozwalajgcych dokonywan
sprawdzenia wykonania zalecen za pomoca innych dostepnych érodkdéw — nie tylko kontroli na
miejscu

h) poprawno$é¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen

W zwigzku z powiadomieniem RASFF
po przeprowadzeniu kontroli sanitarnej wydano decyzje administracyjng nr NS/HZZiPU.432-
10W/20 z dnia 09.09.2020 r. nakazujgca wycofanie z obrotu oraz zakazujacg wprowadzania do
obrotu wskazanych w niej produktéw spozywczych. Strona, za posrednictwem kancelarii
adwokackiej, ztozyta odwolanie -w terminie. PPIS w Czgstochowie przekazat odwolanie do
SPWIS — w terminie. Decyzja zostala uchylona w calosci i przekazana do ponownego
rozpatrzenia organowi I instancji. W efekcie PPIS w Czestochowie umorzy? postgpowanie.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

i)  poprawnosé¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracii
D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 28.01.2020 r. wykazala nieprawidtowosci — wydano
decyzje nr NS/HZZiPU.432-16T/20 z dnia 18.02.2020 r. nakazows. Kontrola sprawdzajaca
wykazala cze§ciowe wykonanie. Zawiadomiono o wszczgeiu postgpowania, wystosowano
upomnienie.
Na prosbe przedsi¢biorcy prolongowano termin wykonania. Kolejna kontrola sprawdzajaca
wykazala dalsze niewykonanie. Wystosowano upomnienie. Kolejna kontrola wykazala dalsze
niewykonanie cze¢éci nakazow. PPIS w Czestochowie wydal postanowienie o nafozeniu
grzywny w celu przymuszenia z dnia 07.10.2021 r. w wysokosei 1000 zl oraz tytul wykonawczy
stosowany w egzekucji obowiazkoéw o charakterze niepienieznym - wzér prawidtowy.

1) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII
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IX Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnegtrzne)

Wg. o$wiadczenia kierownika sekcji wspodlpraca z Inspekcja Weterynaryjna jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Polega na przekazywaniu informacji dotyczacych
aktualizacji podmiotow objetych wspdlnym nadzorem IW i PIS, oceny porozumienia ramowego oraz
przekazywaniu interwencji, powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikow
badan laboratoryjnych artykuléw spozywczych pochodzenia zwierzecego. Wspodlpraca z PIORIN
oraz [0S jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020r. w sprawie wspéldziatania
organéw PIS, PIORIN oraz I0S w zakresic bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnodci
pochodzenia ro§linnego. W ramach realizacji rocznych plandéw dziatah przeprowadzane sg wspdlne
kontrole na plantacjach, pobierane sa proby do badan laboratoryjnych, o wynikach ktorych
przesylane sg informacje do wlasciwych jednostek. W ramach wspolpracy z Inspekcja
Farmaceutyczng przekazywane sg informacje w zwigzku z zawartym porozumieniem ramowym;
Wspélpraca dorazna:

- z terenowo wiasciwymi inspektorami sanitarnymi w zakresie przekazywania informacji
o stwierdzanych nieprawidtowosciach (kwestionowanych wynikach badan laboratoryjnych)
lub interwencjach, w zakresie przekazywania wiedzy w wybranych tematach dot. produktéw
pochodzenia niezwierzecego;

- z Panstwowg Inspekcja Pracy dotyczyla wymiany informacji, stwierdzanych
nieprawidlowosci w obiektach pod nadzorem PIS,

- z Policja polegata na przeprowadzaniu wspoélnych akcji kontrolnych w zwiazku z pandemia,
- z innymi Organami (Urzad Miasta) dotyczyla wymiany informacji, przekazywania corocznej
informacji o przygotowaniu obiektéw do sezonu letniego,

(poda¢: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czgstotliwod¢ wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawe prawng
wspolpracy)

X Wspélpraca wewng¢trzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Zgodnie z informacja kierownika technicznego wspolpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma
charakter staly i polega na wspdluczestnictwic w kontrolach odbiorowych, konsultacji
oraz informowaniu o dokonanych odbiorach oraz przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
Wspotpraca z Higiena Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placdéwkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i miodziezy oraz nadzoru nad obicktami zywienia
zbiorowego w placoéwkach oswiatowo-wychowawczych.
Z Higieng Komunalna i Epidemiologia polega na kontrolowaniu ,,wspoinych” obiektéw, dziataniach
zwiazanych z podejrzeniem wystapienia zatrucia. Z Oswiata Zdrowotng w zakresie prowadzenia
akcji ,,Zywienie na wage zdrowia”; w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania miesieczne o ilosci kontroli w tym zakresie
{wspdlpraca ciagla);
Z Higieng Pracy — w zakresie wymiany informacji (wspolpraca dorazna).

XI Inne zagadnienia

1. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o lidcie rzeczoznawcdw do  spraw
sanitarno-higienicznych "

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

( aktualno$¢ listy, dostepnosé dla osoby zainteresowanej)
XII Ustalenia dotyczace funkejonowania systemu jakosci

Nie kontrolowano



XIII Dodatkowe informacje

1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowania ze skargami i wnioskami okresla ,Regulamin organizacji przyjmowania
1 rozpatrywania skarg, wnioskOw, petycji oraz interwencji w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej] w Czgstochowie wprowadzony Zarzadzeniem nr 18/20 Dyrektora Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie z dnia 31 lipca 2020 roku. Centralny Rejestr
Skarg Wnioskow /Interwencji Petycji prowadzony jest w formie ksigzki korespondencyjnej przez
pracownika Sekretariatu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Czestochowie (dalej PPIS)
przyjmuje Strony w sprawic skarg i wnioskow we wtorki w godz. 10.00 - 12.00 (tablica
informacyjna). Petenci maja mozliwo$¢ sktadania skarg, wnioskow, interwencjii petycji w godzinach
pracy Stacji: osobiscie, w formie pisemnej, telefonicznie, oraz calodobowo za posrednictwem
platformy ePUAP. Do zatatwiania skarg i wnioskéw przekazanych przez PPIS do Sekcji HZZiPU
zostal upowazniony kierownik Sekcji oraz pracownicy Sekcji. W komoérce prowadzony jest
(w formie papierowej) Rejestr interwencji do rozpatrzenia - w tym anonimowych.
W przypadku braku danych koniecznych do przeprowadzenia kontroli wzywa sie Strone
do ich uzupetnienia. W okresie sprawozdawczym do PPIS wpltyneto 7 skarg na pracownikow Sekeji
gltéwnie na sposéb przeprowadzania kontroli i zachowanie wobec petentéw. W dwdch przypadkach
Dyrektor PSSE w Czgstochowie uznat zasadno$¢ skarg i przeprowadzit z pracownikami ,,rozmowy
dyscyplinujace” pouczajac o obowigzkach zwigzanych z obstugg klienta, co zostalo
udokumentowane w notatce z dnia 17.02.2020 r. Ponadto w ww. SPWIS rozpatrywat 1 skarge
(sprawa DS.1411.1.2020) na sposdb rozpatrzenia przez PPIS skargi zlozone] na pracownikéw

przyjmujgcych od Strony interwencje. Zarzuty postawione wobec PPIS uznano za bezzasadne.

Zestawienie ilosci zalatwianych wnioskow i interwencji w kontrolowanym okresie:

do dnia
Rok 2016 2017 2018 2019 2020 30.09.2021r
Ogotem: 231 240 234 267 199 126
Uznane za zasadne 47 43 39 5 19 34
(w 'tym):
na ].f:tkosc srodka 1 12 10 13 10 12
SPOZYWCZEZOo
Na zly stan 26 36 26 34 26 22
sanifarny
Inne uchybienia 10 ) 3 5 3 -
Pobrane probki/ _
lwest. 18/0 23/2 53/15 20/2 6/2 13/1
Mandaty 62/10150 | 60710900 | 36/7700 | 55711400 | 36/5050 | S1/690
liczba/kwota/zt
Decyzje 21 12 7 10 6 7
administracyjne
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Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie
i bez zbedne] zwioki. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podjeto przewidziane prawem
dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano probki do badan laboratoryjnych
fizykochemicznych i mikrobiologicznych. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano
sie do zarzutéw podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dzialaniach.
W przypadku zalatwiania spraw przekazywanych przez WSSE w spos6b wyczerpujgcy udzielano
odpowiedzi o sposobie zalatwienia sprawy. W uzasadnionych przypadkach podejmowano
wspolprace z innymi komérkami np. HKiS z HDiM oraz przekazywano informacje do wiasciwych
PSSE i innych Organdéw : PIP, KMP,WIIH.

Wykaz skontrolowanych spraw wg rejestru interwencji:

1/Nr1441/1205/NS/HZZiPU/21 - protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej z dnia 16.08.2021r.
dot. interwencji tel. z dnia 9.08.2021r. (bez danych do korespondencji) - stan sanitarny i zatrucie

pokarmon: QUGN /"'
dot. stanu sanitarnego uznano za zasadne, natozono mandat karny 1 wydano zalecema, ktorych

wykonanie  sprawdzono podczas kontroli  sanitarnej sprawdzajgcej przeprowadzonej
w dniu30.08.2021 1.

2/Nr  1238/1205/NS/HZZiPU/19 - protokét  kontroli  sanitarnej interwencyjnej z dnia
05.06.2019 r. w zwigzku z anonimowg interwencja telefoniczna z dnia 30.05.2019 r. - dot. higieny
personelu, wprowadzania do obrotu Zzywnodci po uptywie daty minimalnej trwatosci oraz
nie§wiezego migsa, w sklepie Interwencje uznano
za bezzasadng

3/Nr 1918/1205/NS/HZZiPU/19 - protok6t kontroli sanitarnej interwencyjnej z dnia

23.08.2019 r. w zwigzku z anonimowa interwencjg telefoniczng z dnia 20.08.2019 r. dot.
Wrowadzania do obrotu nieswiezych wyrobéw na stoisku miq:snym—

Interwencje uznano za bezzasadna.

4/Nr1204//1205/NS/HZZiPU/21 - protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej z dnia 20.07.2021 r.
w zwigzku z interwencjg Strony z dnia 15.07.2021 r. w sprawie wprowadzania do obrotu zywnosci
po uptywie daty minimalnej trwalosci. Interwencj¢ uznano za zasadna, nalozono mandat karny,
wydano zalecenia pokontrolne i wydano decyzj¢ nakazujgca wycofanie z obrotu $rodka spozywczego
Nr: NS-HZ77.9022.516.2021 z dnia 23.07.2021 r. oraz udzielono odpowiedzi Skarzgcemu pismem
z dnia 23.07.2021 1.

5/Nr 1397/1205/NS/HZZiPU/21- protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej z dnia 11.08.2021 r.
w zwigzku interwencjg telefoniczng klienta przekazana w dniu 10.08.2021 r. do WSSE
w Katowicach w sprawie nieswiezego positku oferowanego Wi KGN

Wydano zalecenia dot. prawidlowego przechowywania
zZywnosci oraz pobrano probki positku do badan laboratoryjnych w kierunku Salmonella, Probki nie
byly kwestionowane. Podczas kontroli sprawdzajgce] przeprowadzone] w dniu 8.09.2021 r.
stwierdzono wykonanie wydanych zalecen.

6/ Nr 1790/1205/NS/HZZiPU/18 - protokot kontroli sanitarnej interwencyjnej z dnia 09.08.2019 r. —
interwencja z dnia  08.08.2019 r. dot. wod zakupionej W

Pobrano probki do badan laboratoryjnych w kierunku organoleptyki. Badanie wykazalo: zapach
wody- nieakceptowalny. Wystosowano pismo do PPIS w Olsztynie.
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7/ Nr 365/1205/NS/HZZiPU/17- protokét kontroli sanitarnej interwencyjnej z 16.02.2017 r. -
interwencja anonimowa telefoniczna z dnia 16.02.2017 r. dot. stanu sanitarnego obiecktu oraz

rzechowywania zywnosci nictrwalei mikrobiologicznie poza urzgdzeniem chiodniczym W
Interwencj¢ uznano za zasadng, natozono

mandat karny, wydano zalecenia, ktérych wykonanie sprawdzono podczas kontroli sprawdzajace
przeprowadzonej w dniu 29.03.2017 r. or prot. 707/1205/ HZZiPU/17.

2. Sposodb przeprowadzania kontroli w obiektach.

Obiekt zaplanowany do kontroli na rok 2021 (pazdziernik).

Zasygnalizowano konieczno$¢ odpowiedniego dokumentowania procesu analizy ryzyka przy
planowaniu kontroli. Wszelkie odstgpstwa od wynikajacej z oceny pokontrolnej klasyfikacji
zaktadu nalezy odnotowywaé (kto, kiedy i dlaczego).

Przygotowanie pracownika do kontroli prawidtowe/zweryfikowane

Sprzgt 1 wyposazenie planowane do uzycia w trakcie kontroli nalezy bezwzglednie sprawdzaé
zgodnie z kartg instalacji.

Kontrola na miejscu przeprowadzona poprawnie i wnikliwie. Sporzadzona dokumentacja
pokontrolna : protokét nr 1912/1205/NS/HZZiPU/2021 wraz z arkuszem oceny zaktadu.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w sposobie przeprowadzania kontroli.
3. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekeji :

Stanowisko Ilosé Wyksztalcenie Studia Inicjaly
pracownikéw | (kierunek) podyplomowe pracow
nika
Kierownik 1 mgr analityki medycznej Bezpieczefstwo

Zywnoéci i Zywienia, -

177 w Warszawie

mgr chemii _
Starszy asystent 7 Zarzgdzanie ()
dr nauk techni h bezpieczenstwem i
rn ; e,c, ) 1f:zn.yc. higiena pracy,

specjalnosé inzynieria Wyzsza Szkola

materiatowa; HUMANITAS
Sosnowiec

mgr w zakresie Bezpieczenstwo

. . . Zywnodci i Zywienia
marketingu i zarzadzania YWI ywienia, -
g 4 [ZZ w Warszawie

mgr w zakresie _ Dietetyka, '
marketingu i zarzadzania 122w Warszawie | Qi)
mgr biologii Analityka i [ )
bezpieczenstwo
zywnosci,

Uniwersytet
Przyrodniczy w
Lublinie
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mgr inz. technologii
zywnoécl 1 zywienia
cztowieka

Migdzynarodowy
System Zarzadzania
Jakodcia wg normy

150 9000,
Politechnika
Krakowska

mgr pedagogiki

Zdrowie publiczne,
Uniwersytet J.
Kochanowskicgo w
Kielcach

mgr administracji
samorzadowej

Zdrowie publiczne,
Akademia Polonijna
w Czestochowie

Mlodszy asystent

mgr w zakresie zdrowia
publicznego

mgr chemii

mgr chemii

licencjat w zakresie
promocji zdrowia

licencjat w zakresie
promocji zdrowia

licencjat w zakresie
promocji zdrowia

licencjat w zakresie
promocji zdrowia

Starszy instruktor
higieny

Srednie zawodowe

Starszy technik

Srednie zawodowe

Zestawienie tematow szkolen za lata 2020-2021 przedstawiono w poniZszej tabeli:

2020

Temat szkolenia

Produkeja pierwotna, nadzér
organdw PIS nad produkcja
pierwotng w swietle
obowiazujacych przepisdéw i
procedur urzgdowej kontroli
2ywnosci

Nadzor nad producentem
Zywnosci mrozonej (owoce/
warzywa) {mieszanki
owocowe/warzywne) w
kontekécie wymagan
higieniczno-
mikrobiologicznych

Nadzér nad  produktami
Zywnosci gotowej do
spozycia RTE

Szkolenie z mikrobiclogii —
2ywnosé RTE

(=

E(=

E|E

Dodatki do zywnosci —
stosowanie, znakowanie

(2
==
=€
E(E

£|=

£(£
=

£(E
(€

E(E

=(£

2=
£|E
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Bezpieczenstwo zywnosciw | 7 Z
kontekscie pandemii Covid- W oW W Wl W W W W W W | W W W
kontrole, pobér prob

Realizacja planow kontroli

Temat szkolenia

Rasff— najistotniejsze Z Z Z
informacje, omowienie W W W | W W W W W W[ W | W W W
spraw problemowych,

Omowienie aktualnych
zagadniefi zwigzanych z
nadzorem, bezpieczenstwem Z = Z Z Z
Zywnosci ( plan pobierania
probek, suplementy diety, "% W W W W w W W W W W
nowe przepisy i wymagania,
postgpowanie
administracyjne)

Eksport maki do Chin W W W [ W | W Wl W W W W W | W W

Zanieczyszczenie Zywnosci Z Z
tlenkiem etylenu i zwigzanez |. W W | W [W | W W W W W W W W W W
tym ryzyko dla zdrowia
konsumentéw

Rzeczowy wykaz akt

£|=
==
==
==
==
£
Z|=
==
£|=
2=
2=
==
£|=
==
==
==

Listeria monocytogenes —
zagrozenie, zanicczyszczenie
ZYyWnosci

==

Profilaktyka antykorupeyjna
w PSSE w Czgstochowie

Suplementy diety - aspekty W W oW W W W W W W W W oW W W W w
prawne, przypomnienie
wiadomosci

Zywno$é RTE — w W W W W
przypomnienie wiadomosci

Dobre praktyki prowadzenia W W W W
wywiadu
epidemiologicznego w
zwigzku z Covid-19

Procedura poboru probek W W W W W W W | W W W W W W W W W
zywnoscei z uwzglednieniem
poboréw wymazow
sanitarnych

Pig¢ krokdw do bezpiecznej W W W W W W W | W W w W oW W % W W
uprawy Owocow i warzyw.
Promocja zdrowia poprzez
zmniejszenie wskaznika
makrobiologicznego

Bezpieczenstwo zywnosciw | W W[ W [ W W W W W W w W oW W W W W
kontekscie dziatan
epidemicznych.

W PSSE w Czgstochowie obowiazuje Regulamin zatrudniania pracownikéw do pracy w PSSE
w Czestochowie wprowadzony Zarzadzeniem dyrektora nr 6/20, zgodnie z ktorym kierownik danej
sekcji sktada do Dyrektora wniosek o przyjecie nowego pracownika oraz opis stanowiska
merytorycznego, w ktorym okreslono charakterystyke stanowiska oraz wymagania dla kandydata.
W Stacji obowigzuje rowniez Regulamin podnoszenia kwalifikacji pracownikow PSSE
w Czegstochowie wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora nr 26/10 z pdzn. zm.

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej dla pracownik_ (zatrudniona
2.07.2018r.) Pracownik zostal przeszkolony wstepnie. Przedstawiono karte szkolenia wstepnego
z okresu 07-09.2018 r. W okresie szkolenia wstepnego pracownik posiadal zakres obowiazkéw
dostosowany do wykonywanych zadan — pod nadzorem. Po okresie szkolef zgodnie z procedura

11712
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pracownik podlegal monitorowaniu kontroli 3-5.09.2018r. prot. Nr 1955/1205/NS/HZZIPU/2018
(ocena pozytywna).

Zwrocono uwage kierownika Sekcji na potrzebe weryfikacji dokumentacji dotyczacej szkolen pod
katem dublowania zapiséw (dokumenty SZJ) i poprawnosci wpisow (daty).

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszej tabeli ( ilos¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na duzg ilo$¢ szkolefi wewnetrznych (jednak malejaca z roku na rok) przy male;
(niewystarczajacej) liczbie szkolen zewnetrznych. Zwrécono uwag¢ na koniecznosc
przeprowadzenia (i odpowiedniego udokumentowania) analizy potrzeb szkoleniowych dla kazdego
z podleglych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane wyksztalcenie, kwalifikacje i doswiadczenie
oraz w szczegolnosci zakres powierzonych zadan).

Tematyka szkolen powinna uwzgledniaé przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazy¢ do realizacji obowiazku okreslonego w art.5.1.e) oraz art. 5.4
Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajac si¢ zapewni¢ mozliwosci udziatu
pracownikéw w szkoleniach z obszaréw tematycznych okreslonych w rozdz.I i IT zal. II w/w

rozporzadzenia. i
Dziat Nadzoru Sanitarnego

KIEROWNIK
i_\ILRDWNI_K_ _— _ Oddziatu Hig;rgyivwnosti

Zywienia i Przegimiotow Uzytku
VA
e peaoaEEEETEEEE e |lek- wWet: Jézef'L'ip'a‘ ...........
piecz —iczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
picczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w Kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

Dzial Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Higieny Zywnosci
#ywienia i Przedmiotow Uzytku
Starszy AsY tent

drn.g&'{ wa k
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Zatgcznik nr 5 ........... 2
do protokotu nr.0X, WLk 2,3.2021
KOPEEOLL ovscmrr wmomemamacniii K558

Ustalenia w zakresie higieny komunalne;j.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie, zlokalizowana jest

w Czestochowie ul. Jasnogdrska 15 A
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska
(pelna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjne) - zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I1L.Data kontroli: 06.10.2021.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 19.02.2016 —05.10.2021r.

V. Kontrola dokumentow

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

| L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** +jest, - nie ma nieprawidlowoé?|
1. | Rejestr obiektow nadzorowanych + CRONSOR nie ma
i papierowy
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + nie ma
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych + nie ma
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + nie ma
5. | Rejestry wydanych decyzji X nie ma
6. | Rejestry postanowien # nie ma
7. | Rejestry: interwencji/ skere—waieskow™* + nie ma
8. | Rejestr natozonych mandatéw + niema |

2. Dostepnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych.
W Sekeji Higieny Komunalnej i Srodowiska znajdujg sig¢ 3 komputery stacjonarne, ktore sg
podtaczone do sieci oraz 18 laptopdw jest wige mozliwos¢ skorzystania z internetowych

serwisow prawnych. Pracownicy korzystajg z serwisu LEX oraz z porad Radcéw Prawnych,
ktorzy dostepni sa caly tydzien.

V1. Realizacja planoéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 15.09.2021r.).

Tlo§¢ obiektow 1los¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
2975 1319 653 170




VII. Kontrola prowadzonego postgpowania

administracyjnego

i

egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

podlegajacym kontroli.

Wydane
dokumenty,
nalozone
mandaty

i grzywny

Liczba/kwota "'

Rok 2018

Rok 2019

Rok 2020

rok do dnia
kontroli 2021

Uwagi:

Postanowienia

60

29

45

Decyzje

66

37

36

Decyzje dot.
chorob
zawodowych

Decyzje -
rachunki

130/9806pln

107/8011pln

32/2513pln

25/2936pln

Opinie
s F? ok
sanitarne/pisma

135

126

59

31

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu

Mandaty

13/3100

5/1400

2/600

2/1000

Kontrole w

trakcie realizacji
2

Uczestnictwo w
odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly
wykonawcze

12.

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

13.

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

14.

[los¢
wplywajacych
interwencji:

50

72

56

B

-rozpatrzonych
przez PPIS

12

35

24

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

38

37

48

32

il
2

3

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




VII. Kontrola dokumentacji

1. llo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/ebiektéw: 7
2. Identyfikacja sprawy/ ebiektu

2.1. Interwencja anonimowa z dnia 25.10.2019r. zlozona telefonicznie, dotyczaca
warunkéw sanitarnych QR
2.2. Interwencja mailowa z dnia 09.10.2018r. ianonimowai doticzica z}eio stanu

higieniczno-sanitarnego

2.3. Interwencja mailowa z dnia 11.06.2019r. dotyczaca obecnosci gryzoni w budynku

2.4, Interwencja przekazana przez GIS pismem z dnia 17 wrze$nia 2021 r. w sprawie
domniemanego niestosowania sie do obowiazujgcych przepiséw sanitarnych

25. D
- D

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodnos¢

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg kompletne, czytelne, poprawne pod wzglgdem stosowanego

w nich nazewnictwa, a nadawane numery sg zgodne z rzeczowym wykazem akt.

[SS R
-1 O

b) zgodno$é wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokotdéw z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarmej sa zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujacym w Panstwowej Inspekeji Sanitarnej.

¢) zgodnosé z obowiazujacymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne 1 obowigzujace
przepisy prawa.

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

Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sg sporzgdzane poprawnie,

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

Wydawane decyzje i postanowienia zawieraly poprawne klauzule dot. mozliwodci
wniesienia odwotania od decyzji lub =zazalenia na postanowienie. Decyzje
i postanowienia sg akceptowane przez Radce Prawnego.

f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen.

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zatatwiane sg
w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak roéwniez zawiadomienia o wszczgciu postgpowania,




zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli wysylane sg stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

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

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

i) poprawnosé¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji.
Nie poddano kontroli.

j) dodatkowe zagadnieniafwwagi-*%

X. Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne) ’
Policja, Straz Miejska, Urzedy Miasta i Gmin, Starostwo Powiatowe, WIOS
delegatura w Czestochowie, MOPS, Powiatowy Lekarz Weterynarii.

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje:  Epidemiologii, Higieny Zywienia, Zywnosci, Oswiata Zdrowotna, Dzieci
i Mtodziezy - jest to wspolpraca ciagta wynikajaca z biezacych potrzeb.
(podaé: nazwe oddzialu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspéina kontrola, odbior obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,

szkolenia wewnetrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciggla)
XII. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych =
Nie dotyczy.

( aktualnosé listy, dostepnoéc dla osoby zainteresowanej)

XIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jako$ci

W Sekeji HKiS kierownikiem technicznym jest Pani (G GG T
Systemu Jakosci poddane zostato kontroli przez Glownego Specjalistg ds. Systemu
Jakosci w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.

XV. Dodatkowe informacje

Brak

T

[Kierownik Od

-nitoraeg
Komunalng ] ¥ I!
AN, 1) B, (o g LT, =7 oPa
. mar, iniZ. “?L’“ 1 el i P . i : i 3
pieczgtka'i p%:dpls pracownika psse uczestniczqcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pra@wnikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujgcych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Zalgcznik nr Lo

do protokotu nr. . Jeid, 3..3.2:021

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

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Cz¢stochowie , ul. Jasnogorska 15a;
42-200 Czestochowa

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

II1.Data kontroli 07.10.2021 1.

IV.Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli 25.02.2016 r. -30.09.2021 .

¥. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych **
Rejestr obiektow nadzorowanych
Zapisy ze szkolen zewnetrznych
Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**
Rejestr nalozonych mandatow

+jest, - nie ma | nieprawidlowosci

ool~a|onfun [ | fro| = |E

F

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

W sekeji prowadzony jest rejestr przepisow prawnych zgodnie z Procedurg Ogodlng Systemu
Zarzadzania PO-01, sekcja posiada procedury robocze dotyczace pobierania wody, instrukcje:
postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody, postepowanie z powiadomieniem o

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

V1. Dane dotyczgce stanowiska pracy oraz szkolen i narad przeprowadzonych w okresie
objetym kontrola (zgodnie z rejestrami szkolen)

Szkolenie /narada (ilo$¢)
L Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
P sfuzbowe wyksztalcenia Wewnetrz inne
ne WSSE GIS . .
Organizator przedmiot
1 Starszy I/NIZP-PZH I/Bezpiecze
) 2/ Wod fstwo wod
R WYLsEs Polskiey 2/ Programy
mgr Ochrony 3/ Instytut wodno-
Srodowiska 53 5 - ekologii $cickowy
Podypl. Zdrowie Terenéw ) kraju
Publiczne Uprzemystowi | 3/Adaptacja
onych w do zmian
Katowicach klimatu na
1/8

h,




Stasku
Starszy wyzsze
asystent mgr Filologit
Angielskiej 59 1 ) i i
Podypl. Zarzadzanie
w Ochronie
Zdrowia
Starszy wyzsze Legioneila
. Sp. W
asystent mgr Chemii 27 ) 1/ PSSE instalacjach i
Podypl. i Chorzow urzadzeniach
Kryminalistyka \;z;“;irrzozggf
Starszy $rednie 58 1 . . -
instruktor technik rolnik
VII.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.09.2021 r.)
Ilos¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych |  wykonanych wg planu ponadplanowych
58 57 50 10
VIII. kontrola prowadzonego postgpowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatow i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli
Liczba/kwota /!
:l?l({(lllf:ll::nty do dnia
L->- | nalozone m;mdaty rok . I rok 30.09. Uwagi:
! 25.02. rok rok rok 2020 2021
1Tgrzywny . 2017 2018 2019
2016
1.| Postanowienia - - - - - - -
2. Decyzje 35 32 34 40 19 21
Peeygiedot
4, choréb - - - - - - -
zawadevyeh
5| Decyae- 26/3833,- | 16/2255- | 1915337~ | 2855595 | 2053007 | o0 -
rachunki
6. . QPlllle_ ) ) 1 I 3 }
sanitarne/pisma
Sprzeetw-na
7. wythowanie - - - - - - -
obiektu-'?
8. Mandaty - - 1/500 - - - -
2/8




Kontrole w

trakcie realizacji - - - - -
i

Uezestnietwo-w
odbiorach

11

Upomnienia - - - 1 -

12

Tytuly
wykonawcze

13

Postanowienia o
nalozeniu
OIZYWIY - - - - -
w celu
przymuszenia

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

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

IX. Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow 16

1. Identyfikacja sprawy

1. Protokol pobrania prébki wody
@G | S/HKS 432/369/PM/2019 z dnia 10.06.2019 1. ;
2. Protokol wizualnej oceny wody w

Nr NS/HKiS.432/369/PM/2019 z dnia 10.06.2019 r. ;
Sprawozdanie z badan NR 390/2019 probki wody pobranej
w dniu 10.06.2019 1.

Biezgca ocena jakosci wody
pismo nr NS/HKiS.4580-9/19 z dnia 13.06.2019 r.
. Protokdl pobrania probki wody
Nr HKiS.177-PM/2019 z dnia 01.07.2019 1. ;
Protokot wizualnej oceny wody

G ' 1<iS.177-PM/2019 z dnia 01.07.2019 1,

N

o

~J

w dniu 01.07.2019 1.

Biezgca ocena jakoéci wody w
ﬁ— pismo nr NS/HKiS.4580-11/19 z dnia 04.07.2019 r.

Protokoét pobrania probki wody z
Nr HKiS.197-PM/2019 z dnia 22.07.2019 1. ;
10. Protokd! wizualnej oceny wody
Nr HKiS.197-PM/2019 z dnia 22.07.2019 1.;
11. Sprawozdanie z badann NR 704Z/2019 probki wody pobranej z
w dniu 22.07.2019 1.

o0

e

12. Biezgca ocena jakosci wody

*— pismo nr NS/HKiS.4580-14/19 z dnia 25.07.2019 1.
13. Protokot pobrania probki wody

. HKiS.234—P5!!2019 z !ma 1!!!!251! . ;

R kR ————

, Nr HKiS.234-PM/2019 z dnia 19.08.2019 1.;

3/8

. Sprawozdanie z badaf NR 626Z/2019 prébki wody pobranej z (G

= >



15. Sprawozdanie z badan NR 7977/2019

doiu 19.08.2019 1,

Biezaca ocena jakosci wody ’
“ pismo nr NS/HKiS$.4580-19/19 z dnia 22.08.2019 r.

17.Raport o jakosci wody w

G s 1 NS/HKIS.0226-6/19 z dnia 14.10.2019 1.

18. Ocena jakosci wody v (D
—3isnlo nr NS/HKS8.4580-2219 z dnia 14.11.2019 r.

19. Protokét pobrania probki wody 4
, Nr NS/HKiS.432/189/MK/2021 z dnia 07.06.2021 r. ;
20. Protokol wizualnej oceny wody

Nr NS/HKGS. 432/189/MK/2021 z dnia 07.06.2021 r.

21. Sprawozdanie z badan NR 467/2021 prébki wody pobranej z—
22. Biezaca ocena jakosci wody

G o i NS/HKIS.9022.202,2021 z dnia 10.06.2021 1.
23. Protoké! pobrania probki wody

G ' KiS.37-MK/2021 z dnia 28.06.2021 1. ;
24. Protokol wizualnej oceny wody v/ D

, Nr HKiS.37-MK/2021 z dnia 28.06.2021 r.;

Sprawozdanie z badain NR 610Z.2021 probki wody pobranej z (GGG

S - . 3 062021 -

26. Biezacaocena jakosci wody v (D
“ pismo nr NS/HKiS.9022.301.2021 z dnia 01.07.2021 r.

27. Protokél pobrania probki wody z
, Nr HKiS.452-PM/2021 z dnia 19.07.2021 1. ;
28. Protokol wizualnej oceny wody wi
r HKiS.452-PM/2019 z dnia 19.07.2021 1.;

29. Sprawozdanie z badan NR 787Z.2021 probki wody pobranej z (G
w dniu 19.07.2021 1.,

16.

25.

30. Biezaca ocena jakosci wody w

@G o o NS/HKES.9022.301.2021 z dnia 22.07.2021 1.
31. Protokdt pobrania probki wody
Nr HKiS.67-PM/2021 z dnia 09.08.2021 r. ;

52, Progldlviziang ooy veody QU
G | HKiS.67-PM/2021 z dnia 09.08.2021 r.;

33. Sprawozdanie z badah NR 897Z.2021 prébki wody pobranej z (GG
dniu 09.08.2021 r.

34. Biezaca ocena jakosct wody w
_—pismo nr NS/HKi5.9022.301.2021 z dnia 12.08.2021 1.
ecyzja wyrazajgca zgode na zastosowanie wyrobdw, materialow i

wykorzystywanych w zwigzku z inwestycj

35. produktow

z dnia 01.06.2020 r., nr sprawy NS/HKiS.4561-5/20.;

36. Obszarowa ocena jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

a rok 2019, z dnia 13.02.2020 r. nr sprawy NS/HKiS.4566-15/20

37. Protokdl pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru
NS/HKiS8.432/454/AW/2019 w dniu 05.08.2019 r.-
budynek prywatny, kran w kuchni.

38. Sprawozdanie z badan NR 529/2019 prébki wody pobranej w dniu 05.08.2019 r.- -

budynek prywatny, kran w kuchni.

GD
39.Protoké!  pobrania  probki  wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS.432/663/PM/2018 w dniu 03.12.2018 1H

sterownia.

sanitarnego  Nr

4/8

A
!



40. Sprawozdanie z badan NR 723/2018 probki wody pobranej w dniu 03.12.2018 r.--

41. Protokol pobrania probki wody z plywalni Nr NS/HKIS.432/282/PM/2019 w dniu
13.05.2019 r.-

42. Sprawozdanie z badan NR 300/2019 probki wody pobranej w dniu 13.05.2019 r.- (P

’

43, Protokot pobrania probki wody z plywalni Nr NS/HKiS/258/A)/2021 w dniu 21.06.2021 r.-

44, Sprawozdanie z badan NR 555/2021 probki wody pobranej w dniu 21.06.2021 r.- -

45. Protok¢l pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS$.432/338/AW/2021 w dniu 14.07.2021~h
46. Sprawozdanie z badafh NR 754.2021 prébki wody pobranej w dniu 14.07.202 1- (G D

47.Protokol pobrania prébki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS/350/MK/2021 probki wody pebranej w dniu 15.07.2021- (GG

48. Sprawozdanie z badan NR 766.2021 prébki wody pobranej w dniu 15.07.2021- (D

49. Protokd!  pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego  Nr
NS/HKi$/349/MK/2021 probki wody pobranej w dniu 15‘.07.2021-—*
budynek prywatny kuchnia ﬂ

50. Sprawozdanie z badaf NR 765.2021 probki wody pobranej w dniu 15.07.202 1 D

- budynek prywatny kuchnia

51. Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w sprawie wydania decyzji dotyczacej
doprowadzenia wody w sieci wodociggowe] (Do prawidiowe] jakosci
wody w zwiazku zez stwierdzonymi przekroczeniami parametrow mikrobiologicznych w
prébee wody pobranej w dniu 15.07.21 r. (nr analizy 756) z dnia 16.07.2021 r. nr NS-
HKiS.9022.430.2021

52. Decyzja zarzgdzajgca wprowadzenie zakazu korzystania z wody z przedmiotowego ujgeia
do czasu uzyskania wynikéw potwierdzajgcych, ze jakos¢ wody w sieci wodociaggowe] jest
zgodna z obowigzujgcymi normatywami (...) z dnia 16.07. 2021 r. nr sprawy NS-
HKiS$.9022.430.2021.

53. Komunikat PPIS w Czestochowie z dnia 16.07.2021 r. skierowany do konsumentow wody

54.Protokél pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS8.432/357/PM/2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.2021- (G ED
budynek prywatny ( D

55. Sprawozdanie z badaa NR 774.2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.202 1 (i D
budynek prywatny

56. Protokd!  pobrania  probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr

NS/HKiS.432/358/PM/2021 _prbkiw ranej w dniu 18.07.2021- (D
- budynek prywatnw
57. Sprawozdanie z badaf NR 775.2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.202 1- (D
" he—r

58. Protok6t  pobrania prébki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego  Nr
NS/HKi$.432/356/PM/2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.2021- b

59. Hawozdanie z badan NR 773.2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.202 1 - (G D

60. Komunikat PPIS w Czestochowie z dnia 19.07.2021 r. skierowany do konsumentéw wody

61. Decyzja umarzajaca postepowanie wszczgte w !mu 16.07.2021 r. dotyczacej doprowadzenia
wody w sieci wodociqgowej* do prawidiowej jakosci wody w zwigzku
5 A -

VAl




zez stwierdzonymi przekroczeniami parametréw mikrobiologicznych w probece wody

pobranej w dniu 15.07.21 r. (nr analizy 756) z dnia 16.07.2021 r. z dnia 05.10.2021 . nr
sprawy NS-HKiS.9022.430.2021

2. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢é spraw, czytelnosé, poprawnosé stosowania nazewnictwa, zgodno$é
z rzeczowym wykazem akt
Stwierdzono przekroczenie w wodzie do spozycia parametrow Escherichia coli 1 bakterii
grupy coli, nie wydano decyzji o braku przydatnosci wody do spozycia, wydano decyzj¢
zarzadzajacg ,,wprowadzenie zakazu korzystania z wody z przedmiotowego ujecia” —
kserokopia nr 12

b) zgodnos¢ wydanych dokumentdéw z systemem jakosci (poprawnosé stosowania protokotow
z kontroli)

Nieprawidlowe oznakowanie oraz nieprawidlowe wypetnianie protokoltéw pobrania probki
wody z niecki basenowej: pkt4 brak wpisu punktu pobrania probki; pkt 14 brak wpisu
oznaczen parametru wykonanych przez pracownikdw laboratorium w terenie, daty wykonania
i nazwiska osdb oznaczajgcych parametry; pkt 5 brak okreslenia celu pobrania prébki.
Nieprawidtowe wypelnianie protokoléw pobrania wody w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego: pkt 5 — brak identyfikacji IDPPPW; pkt 9.2 nieprawidlowo wpisano wartos¢
chloru; kserokopie nr 1, 3, 5,7, 9, 14, 16, 18.

¢) zgodnose z obowigzujgeymi przepisami prawa

przed wydaniem decyzji zarzadzajace} ,wprowadzenie zakazu korzystania z wody
z przedmiotowego ujecia do czasu uzyskania wynikow potwierdzajacych, ze jako$¢ wody
w sieci wodociggowej jest zgodna z obowigzujgcymi normatywami (...)” z dnia 16.07. 2021 r.
nr sprawy NS-HKiS$.9022.430.2021 nie zostalo wszczete postgpowanie administracyjne.

d) poprawno$é sporzagdzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag

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

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

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Stwierdzono przekroczenie w wodzie do spozycia parametrow Escherichia coli 1 bakterii

grupy coli (GGG 2~ v kuchni. Rekontrole wykonano pobierajac probki

wody_ ale w innych punktach; budynek prywatny—

h) poprawnoé¢ rozpatrywanych odwolany/ zazalen
brak uwag

1) poprawnos¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag
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X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)
Brak uwag

XI. Wspéipraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Innezagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawecow do  spraw
' ] . [T
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy

XIIH. Ustalenia dotyezgce funkcjonowania systemu jakoS$ci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje

Integralng cze$¢ zalacznika stanowig kserokopie dokumentéw:

1. Protokét pobrania prébki wody z plywalni Nr NS/HKiS.432/282/PM/2019 w dniu
13.05.2019 r.- woda z niecki basenowe;j.

2. Sprawozdanie z badan NR 300/2019 probki wody pobranej w dniu 13.05.2019 r.- woda z
niecki basenowe;.

3. Protokdl pobrania probki wody z plywalni Nr NS/HKiS/258/A1/2021 w dniu 21.06.2021 .-
woda z niecki basenowej.

4. Sprawozdanie z badan NR 555/2021 probki wody pobranej w dniu 21.06.2021 r.- woda z
niecki basenowej.

5. Protokoél pobrania probki wody w ramach biezqcego nadzoru sanitarnego Nr

NS/HKi8.432/338/AW/2021 w dniu 14.07.202 | ¢ G

Sprawozdanie z badan NR 754.2021 probki wody pobranej w dniu 14.07.202 1 (D

7. Protokol pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS/350/MK/2021 probki wody pobranej w dniu 15.07.2021- (G

Sirawozdanie z badaft NR 766.2021 prébki wody pobranej w dniu 15.07.202 1 D

9. Protokél pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru  sanitarnego Nr
NS/HKiS/349/MK/2021 prébki wody pobranej w dniu 15.07.2021—*

10. !prawoz!ame z !a!an H! !!!!“!' pro!ki wody pobranej w dniu 15.07.2021—

11. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania w sprawie wydania decyzji dotyczacej
doprowadzenia wody w sieci wodociagowe] do prawidlowe] jakosci
wody w zwigzku ze stwierdzonymi przekroczeniami parametrow mikrobiologicznych w
probce wody pobranej w dniu 15.07.21 r. (nr analizy 756) z dnia 16.07.2021 r. nr NS-
HIIS.9022.430.2021

12. Decyzja zarzadzajgca wprowadzenie zakazu korzystania z wody z przedmiotowego ujgcia
do czasu uzyskania wynikow potwierdzajacych, ze jakosé wody w sieci wodociggowe] jest
zgodna z obowigzujgcymi normatywami (...) z dnia 16.07. 2021 r. nr sprawy NS-
HKiS.9022.430.2021.

13. Komunikat PPIS w Czgstochowie z dnia 16.07.2021 r. skierowany do konsumentow wody

L
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14. Protokol  pobrania probki wody w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HK.i8.432/357/PM/2021 _probki wody pobranei w dniu_18.07.2021- (P

adart NR 774.2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.202 1 D

15. Sprawozdanie z b

_pobrania  probki  wody w ramach biezacego

7 8} nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS.432/358/PM/2021 |ir(’)bki Wodi liobranej w dniu 18.07.2021- 6

17. Sprawozdanie z badan NR 775.2021 probki wody pobranej w dniu 18.07.2021- (D

18. Protokot  pobrania  probki

, wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego Nr
NS/HKiS.432/356/PM/2021

probki wody pobranej w dniu 18.07.2021- -

19. Sirawozdanie z badan NR 773.2021 probki wody pobranej w dniu ]8.07.2021—-

20. Komunikat PPIS w Czg¢stochowie z dnia 19.07.2021 r. skierowany do konsumentéw wody

21. Decyzja umarzajgea postgpowanie wszezete w dniu 16.07.2021 r. dotyczgcej doprowadzenia
wody w sieci wodociagowe;] (i EGEGEREPo pravidlowej jakosei wody w zwiazku
ze stwierdzonymi przekroczeniami parametrow mikrobiologicznych w probce wody
pobranej w dniu 15.07.21 r. (nr analizy 756) z dnia 16.07.2021 r. z dnia 05.10.2021 r. nr
sprawy NS-HKiS.9022.430.2021

D
Dzial Nadzoru Sanitarnego 34 ;’l&%;\iedaom Sanitarnego
Oddziat Bezpieczenstwa Wody - Oddziat Bezpieczefistwa Wody
smns;? ASYSTENT" >‘Cd*“‘??¢ asystent
1z 7 17 (g/\
mgr inz. Justyna Paciej mgr Barbara Patro

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 kontrolujgeych **

* numer zatacznika i protokolu nadaje komarka wlasciwa do spraw organizacji
#* niepotrzebne skreslic

#**dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego



Ustalenia w zakresie epidemiologii /
hlg.wny-kemamahiq—ﬁhezpleezemm-‘vﬂdy/ hlgleny pracy / thMedﬂeH/

Zalgcznik nr . 6 *

I. Powiatowa Stacja Samtarno-Epldemmlog1czna w Czestochowie,
42-200 Czestochowska ul. Jasnogorska 15A

1L Nazwa komorki organizacyjne] podlegajqce] kontroli: Sekcja Higieny Pracy
(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

III. Data kontrolil: 06.10.2021 r.

IV.  Okres dziatalnosei podlegajacy kontroli 01.01.2017 r. do 30.09.2021 r.

V. Kontrola dokumentow

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

przepiséw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

e
e

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazu/ bazy danych **

+jest, - nie ma

nieprawidlowosci

Ewidencja obiektéw nadzorowanych wg nr PKD*

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych

Rejestr wydanych decyzji platniczych

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji, skarg, wnioskow, petycji

Rejestr natozonych mandatow

e
=Rl Ll e RN Rl Pl Bl Rl bl

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

J—
f—y

Rejestr protokot kontroli *

_4
=

Rejestr tytutéw wykonawezych elektronicznie

f—
|8

Rejestr odwolan

H
P

Rejestr upomnien

_.
e

Ewidencja zakladéw w ktorych wystepuja szkodliwe
czynniki biologiczne

I B e A Ea A Ea b E A R R ks

._.
i

Ewidencja zgloszen zamierzonego uzycia szkodliwego
czynnika biologicznego

+

._.
=

Ewidencja zakladow pracy w ktorych wystgpuja
substancje ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym

18.

Rejestr zaktadow stosujacych i wprowadzajacych do
obrotu substancje i mieszaniny chemiczne

15,

Rejestr przepisow prawnych

20.

Ewidencja dochodzen epidemiologicznych

21.

Rejestr choréb zawodowych i podejrzen o takie choroby

22,

Ewidencja stwierdzonych decyzji dotyczacych chordb
zawodowych

23.

Ewidencja innych dotyczacych choréb zawodowych

Rejestr alfabetyczny nazwisk prowadzonych spraw
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dotyczgcych chordb zawodowych

25. | Ewidencja decyzji o braku podstaw do stwierdzenia +
choroby zawodowej

26. | Rejestr odwotlan od decyzji PPIS w sprawie chordb +
zawodowych

27. | Ewidencja prowadzonych spraw dotyczgcych choréb +
zawodowych

28. | Ewidencja postanowien +

e prowadzone w CRONSOR

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

Tak. Bez zastrzezen.

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

na dzien 30.09.2021 r.)

Tlosé kontroli

Ilosé obiektow
w ewidencji

planowanych

wykonanych wg planu

ponadplanowych

1413

177

245

VL. 1. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz natozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli
Liczba/kwota'!
Lo | mondaty menty, nalozone 2017 2018 2019 | 2020 | 202 o
i grzywny do dnia wast
rok rok rok rok 30.09.2021
1. Postanowienia 0 2 8 1 2
2. Decyzje 145 127 178 177 88
3. Decyzje dot. chorob 52 72) 28 34 53
zawodowych ”
4. Decyzje - rachunki 101/9402,50 | 96/10698,38 | 144/14370,5 | 97/11253,5 | 63/9251,00
5. Opinie sanitarne/pisma’
6. Sprzeciw na uzytkowanie
obiektu
7. Mandaty 4/400 3/500 - 2/800 -
8. Kontrole w trakcie realizacji
9. Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia 9 8 8 4 3
11. | Tytuly wykonawcze 0 0 1 0 0
12. | Postanowienia o natozeniu 0 0 1/1000 0 0
grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sgdu Grodzkiego 0 0 0 0 0
2/8
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- dotyczy kwotdla Lp.ord, 7,12

- dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy

VI 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

]

Lp. | Postepowanie administracyjne

w sprawie choréb zawodowych

0 21?0113 212)11? 23)21? 4030092021 r | Uwagi

1 L1czl?a zgloszonych podejrzen 59 35 50 48 35

choréb zawodowych
2 Liczba decyzj o stv.kilerdzemu 2% 34 1 19 29

choroby zawodowe]
3 Llcgba decyzp o braku podstaw (.?.0 26 18 16 15 24

stwierdzenia choroby zawodowe]
4 Liczba prowadzonych postgpowan

wyjasniajacych w sprawie choroby 54 77 28 34 54

zawodowej
5 Liczba postanowien 158 237 189 304 151
6 Llcgba wy’stawmnych kart 28 34 1 19 30

stwicrdzen
7 Liczba decy.zp 0 umorzeniu 2 5 0 0 1

postepowania

VII. Kontrola dokumentacji

1. o skontrolowanej dokumentacji:

obiektéw: 8 (zakladow pracy)
spraw: 10 (choroby zawodowe)

2. A.ldentyfikacja obiektow:

21

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.07.2019 1.

Protokot kontroli nr 236/ 1205/NS/HP/2021 z dnia 15.07.2019 1.
Decyzja nr NS-HP.432-67/19 z dnia 19.08.2019 r.

Protokél kontroli nr 108/1205/NS/HP/2021 z dnia 24.02.2020 r.

2.2.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 19.08.2019 r.

Protokét kontroli nr 280/1205/NS/HP/2019 z dnia 19.08.2019 r.
Decyzja nr NS-HP .432-83/19 z dnia 13.09.2019 1.
Protokét kontroli nr 60/1205/NS/HP/2021 z dnia 17.02.2020 1.

(N /oé
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23 D
Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 28.12.2020 r.
Protokét kontroli nr 453/1205/NS/HP/2020 z dnia 28.12.2020 r.
Decyzja nr NS-HP.9029.1.2.2021 z dnia 15.01.2021 .
Protokot kontroli nr 96/1205/NS/HP/2021 z dnia 09.04.2021
24

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 15.07.2021 r.
Protokét kontroli nr 347/1205/NS/HP/2021 z dnia 15.07.2021 .
Decyzja nr NS-HP.9022.110.2021 z dnia 16.08.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 03.03.2021 r.
Protokét kontroli nr 43/1205/NS/HP/2021 z dnia 03.03.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9020.45.2021 z dnia 29.03.2021 r.
Protokét kontroli nr 434/1205/NS/HP/2021 z dnia 03.03.2021 r.

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 23.08.2019 r.
Protokét kontroli nr 304/1205/NS/HP/2019 z dnia 23.08.2019 r.
Decyzja nr NS-HP.432-85/19 z dnia 13.09.2019 r.

Protokot kontroli nr 570/1205/NS/HP/2019 7 dnia 02.12.2019 r.

2.7

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu: 18.03.2021 .
Protokot kontroli nr 67/1212/NS/HP/2021 z dnia 18.03.2021 r.
Decyzja nr NS-HP.9020.70.2021 z dnia 09.04.2021 r.
Protokét kontroli nr 456/1205/NS/HP/2021 z dnia 16.09.2021 .

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu; 25.07.2019r.
Protokét kontroli nr 246/1212/NS/HP/2021 z dnia 25.07.2019 ¢.
Decyzja nr NS-HP.432-65.19 z dnia 09.08.2019 r.
Protokét kontroli nr 109/1205/NS/HP/2020 z dnia 24.02.2020 .



B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS-HP.9022.108.2021 choroba zawodowa poz. 20.1

72 NS/HP.4432-8097-50/19/20 choroba zawodowa poz. 20.1
5.3 NS/HP.4432-3594-16/18/19 choroba zawodowa poz. 153
9.4 NS/HP.4432-7202-50/17/18 choroba zawodowa poz. 20.1
7.5 NS/HP.4432-186-1/20/21 choroba zawodowa poz. 20.4
2.6 NS/HP.4432-4154-21/19/20 choroba zawodowa poz. 20.1
2 7 NS/IP.4432-2751-13/19 choroba zawodowa poz. 19.4
2.8 NS/HP.4432-7943-45/16/18 choroba zawodowa poz. 20.1
79 NS/HP.4432-5194-37/15/17 choroba zawodowa poz. 20.1
210 NS/HP.4432-452-2/16/17 choroba zawodowa poz. 19.5

3. Ocena wydanych dokumentdéw

a) kompletno$¢ spraw, czytelnosé, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt

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

Dokumentacja sprawach chordb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie
7 obowiazujacymi przepisami prawnymi.

b) zgodno$é wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania protokolow
z kontroli)
Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.

¢) zgodno$¢ z obowiazujgcymi przepisami prawa

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

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

Bez zastrzezen

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen

Bez zastrzezen

QLL\%Z . 4%




g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)

Bez zastrzezen

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolan/ zazalen

Bez zastrzezen

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracii

Bez zastrzezen

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **

Brak uwag

VIIL. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne)

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

- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Katowicach w zakresie choréb zawodowych ,
- Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi w zakresie chorob zawodowych ,

- PSSE i WSSE na terenie kraju

- Panistwowa Inspekcja Pracy

- Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska

- Urzad Miasta Czestochowa,

- Komenda Miejska Policji,

- Biuro ds. Substancji Chemicznych,

- Urzad Rejestracji Produktow Biobdjezych, Lekéw i Wyrobow Medycznych
IX.  Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:

- Sekcja Epidemiologii — zgtoszenia zatrué substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19
- Sekcja Higieny Komunalnej — wspélne rozpatrywanie interwencji, konsultacje

- Sekeja Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje

- Sekcja O$wiaty Zdrowotne] - dziatania o§wiatowe w zakresie Srodkow zastepczych oraz palenia,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotéw Uzytkow - wspdlne interwencje,

- Radca prawny — opiniowanie projektéw decyzji administracyjnych, konsultacje.

. ﬂ(%“



X. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
el g e . sk ok
sanitarnohigienicznych

 Nie dotyezy
XI - Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci
Nle dotyczy
XII. Dodatkowe informacje

Dane dotyczace nadzoru nad $rodkami zastepezymi

Rok Ilosé¢ Ilos¢ Ilos¢ Ilosé
nadzorowanych | kontroli | pobranych przebadanych
obiektow prébek prébek
2017 4 7
2018
2019 3
2020
do dnia
30.09.2021
Rok Ilosé Iosé Ilosé Ios¢ Tlosé Kwota Liczba spraw
decyzji | decyzji | decyzji decyzji wydanych | wydanych przekazanych
art. 27 | art.d44c | art. art.44c kar kar przez Policje¢
ust. 6 (ust.1) | 44c ust. 6 pienieznych | pieni¢znych | i Prokuraturg
(ust. 4) (ust. 4) | (ust. 7) Postanowienie
ustawy Sadu
o PIS
2017 3 1
2018
2019 3
2020
do dnia
30.09.2021

N

Na terenie przez PPIS w Czestochowie aktualnie wszystkie punkty sprzedazy Srodkow zastepczych
s zamkniete. Od 2018 roku organ I instancji nie prowadzil posigpowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastgpczych.
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Integralng czes¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentéw:

Nie dotyczy

Oddziatu'}
{ Nadzoru nad §

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
e ** niepotrzebne skresli¢
e ***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

3/8

n
I

)
7p, e,
”’e st 4’6 e:

s Vs, 0
Dziat Nadzogu Sanitarnegc’)”?- rom W

KIEROWNIK %2 g

o
igleny Pracy “hg
i Zastepczymi



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

Zatacznik nr 6 ¥
do protokotu nr.0K. I, 3,3, 2024

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

Ustalenia w zakresie epid o
]*wk&mmhﬂ%mmdﬂ—wey_ / hlgleny dmecn 1mlodz:ezy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie

42-200 Czestochowa, ul. Jasnogérska 15a
(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Sekcja Higieny Dzieci i Miodziezy
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 07-08.10.2021 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 01.03.20167. - 30.09.2021 r.

V. Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy—danyeh = na podstawie obowigzuj acych
przepis6w lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ik +jest, - nie ma_| nieprawidlowosci
Rejestr obiektow nadzorowanych
Zapisy ze szkolen zewnetrznych
Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji
Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow™*
Rejestr natozonych mandatow

Sl gl Eal bl e
Fl 4|+ ]
1

2. Dostepno$é i aktualnosé przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych - brak uwag.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dziei 30.09.2021 r.)

Ilos¢ obiektow Tlo§é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
424 statych 541 245 113

+ 72 sezonowych

Realizacja planu kontroli w obiektach w latach 2016-2020

ROK ILOSC ILOSC KONTROLI
sprawozdawczy OBIEKTOW planowanych wykonanych ponadplanowych
wg wg planu
EWIDENCJI
2016 392 statych + 574 534 183
55 sezonowych
2017 398 statych + 558 480 144
58 sezonowych
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2018 378 statych+ | 527 494 234
67 sczonowych

2019 376 statych + 517 481 174
67 sezonowych

2020 426 statych + 496 : 147 128
54 sezonowych '

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

Wydane Uwagi: Uwagi:
dokumenty, ' ‘
L.p. nalozone 2021 rok
mandaty 2016 rok | 2017 rok | 2018 rok | 2019 rok | 2020 rok do dnia
I grzywny 30.09.2021
1. Postanowienia 0 0 0 0 0 0 -
2. Decyvzje I3 144 118 95 84 58

3. Decyzje dot. chorgb | nie dotyczy | nie dotyczy -| nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy -
zawodowych

4. | Decyzje — rachunki 52 61 62 , 50 35 23
5. Opinie sanitarne/ 19 27 33 24 186 88
. EL] -
6. Sprzeciw na nie dotyczy | niedotyczy | nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
uzytkowanie : ' . }
obiektu
7. Mandaty 2nakwote | Snakwote | 6nakwote 1 na kwotg 0 0 -
300 =t 700 =1, 1500 zt. 200 =t

8. Kontrole w trakcie nie dotyczy | nie dotyezy | nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy -
realizacji 2

9, Uczestnictwo 5 10 4 3 10 4 -
w odbiorach .

10. | Upomnienia 0 0 0 0 0 0 -

11. | Tytuly 0 0 0 0 0 0 -
wykonawcze

12, | Postanowienia o

nafozeniu grzywny 0 0 0 0 0 0 -
w celu
przymuszenia -

13. | Wnioski do Sadu 0 0 0 0 0 0 -
Grodzkiego ‘

T - dotyczy kwotdla lp.nr4,7, 12 _
2 - dotyczy dzialalnosci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
- dotyczy dzialalnoéci w zakresie nadzoru higieny pracy

[£]
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dziatalnodcia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilo$é skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw: 6
(podaé liczbg)

2. Identyfikacja sprawsy/ obiektu =

2.1 D
- wniosek strony o wydanie opinii na funkcjonowanie nowopowstajqceg_

- zawiadomienie z dnia 29.10.2020 r. dotyczace przedtuzeniu terminu rozpatrzenia wniosku
wraz z potwierdzeniem odbioru,

- protokét kontroli nr 254/1205/NS/HDM/20 z dnia 23.11 2020 r. - kontrola na wniosek strony,

- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego 254/1205/N S/HDM/20 z dnia
26.11.2020 r. w sprawie natozenia oplaty za czynnosci kontrolne,

- decyzja nr NS/HDM.432-13759-403/20 z dnia 26.11.2020 r.,

- decyzja rachunek nr 4/34/NS/HDM/2020 z dnia 26.11.2020 r.,

- protok6t kontroli nr 127/1205/NS/HDM/2021 z dnia 25.05.2021r. wraz z zatgcznikiem F/HDM/01
,,Ocena stanu sanitarnego ztobka”.

Z-Zm
- protokét kontroli nr 124/1205/NS/HDM/16 z dnia 10.03. I. W Z

esie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly”,
- protokét kontroli nr 160/1205/NS/HDM/17 z dnia 27.03.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,.Ocena stanu sanitarnego szkoty”,
- protokot kontroli nr 428/1205/NS/HDM/17 z dnia 25.08.2017 r. w zakresie oceny stanu
przygotowania placéwki do nowego roku szkolnego,
- protok6t kontroli nr 124/1205/NS/HDM/18 z dnia 21.03.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly”,
- protokét kontroli nr 1568/1205/NS/HDM/18 z dnia 18.10.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego w zwiazku z wystgpieniem u ucznia przypadku WZW A,
- protokot kontroli nr 174/1205/NS/HDM/19 z dnia 29.03.2019 1. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoty wraz z zatacznikiem F/HDM/04,
- protokét kontroli nr 250/1205/NS/HDM/19 z dnia 09.05.2019 r. w zakresie oceny dostosowania
mebli szkolnych do zasad ergonomii wraz z formularzem F/HDM/05
- protokét kontroli nr 494/1205/NS/HDM/19 z dnia 23.09.2019 r. w zakresie pomiaru cigzaru
tornistrow,
- protok6t kontroli nr 191/1205/NS/HDM/19 z dnia 05.08.2020 r. w zakresie oceny stanu
przygotowania szkoly do nowego roku szkolnego,
- protokét kontroli nr 61/1205/NS/HDM/2021 z dnia 21.04.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego szkoly wraz z zatacznikiem F/HDM/04,
- protokoét kontroli nr 364/1205/NS/HDM/2021 z dnia 29.09.2021 r. w zakresie dostosowania
mebli edukacyjnych do zasad ergonomii.

23q

- pismo z dnia 28.02.2021r. od rodzicéw informujgce o nieprawidiowosciach w przedszkolu,

- protok6t kontroli nr 88/1205/NS/HDM/18 z dnia 02.03.2018 r. — kontrola interwencyjna
w zwiazku z pismem rodzicow dotyczacym nieprawidtowosci w przedszkolu,

- pismo z dnia 06.03.2018 r. informujagce o wynikach kontroli skierowane do rodzicow
zglaszajacych nieprawidtowosci,

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 27.08.2018 r.,

protokét kontroli nr 495/1205/NS/HDM/18 z dnia 17.09.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,
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- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 26.08.2019 .,

- protokdl kontroli nr 490/1205/NS/HDM/19 z. dnia 20.09.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola®,

- zawiadomienie o wszczgeiu postepowania administracyjnego z dnia 25.09.2019 r.,

- zawiadomienie o wszczg¢eiu postgpowania o natozeniu oplaty za czynnosci kontrolne z dnia
16.10.2019 ., ' '

- decyzja nr NS/HDM.432-11/19 z dnia 16.10.2019 1.,

- decyzja rachunek nr 4/41/NS/HDM/2019 z dnia 12.11.2019 r.,

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 02.01.2020 r.,

- protokof kontroli nr 21/1205/NS/HDM/20 z dnia 20.01.2020 r. w zakresie wykonania zarzadzen
decyzji NS/HDM.432-11/19 z dnia 16.10.2019 .,

- zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli z dnia 31.08.2021 1.,

- protok6l kontroli nr 358/1205/NS/HDM/2021 z dnia 28.09.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”.

2.4

- protokot kontroli nr 461/1205/NS/HDM/16 z dnia 29.08.2016 r. w zakresic oceny stanu
sanitarnego placéwki w trakcie dyzuru wakacyjnego, ' |

- protokél kontroli nr 563/1205/NS/HDM/16 z dnia 07.10.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,.Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protoké} kontroli nr’ 518/1205/NS/HDM/2017 z dnia 12.10.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokét kontroli nr 546/1205/NS/HDM/18 z dnia 08.10.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola”,

- protokél kontroli nr 539/1205/NS/HDM/19 z dnia 21.10.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przedszkola®,

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania administracyjnego z dnia 22.10.2019 ¢.,

- decyzja nr NS/HDM.432-14/19 z dnia 31.10.2019r.,

- zawiadomienie o wszczgciu postgpowania w sprawie nalozenia oplaty za czynnosci kontrolne
zdnia 31.10.2019 ., ‘ ‘

- decyzja rachunek nr 4/44/NS/HDM/2019 z dnia 20.11.2019 r.,

- pismo z dnia 11.06.2021 . dotyczace skontrolowania stanu podtég w przedszkolu,

- wystgpienie do Prezydenta Miasta Czestochowy nr NS-HDM.2,2021 NS-HDM.9011.459.2021
zdnia 15.06.2021 1.,

- odpowiedZ Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie na pismo
dotyczace skontrolowania stanu podlég w przedszkolu nr NS-HDM.9011.459.2021 z dnia
25.06.2021 r., ‘

- pismo (odpowiedZ) z dnia 05.07.2021 r. Zastepcy Prezydenta Miasta Czestochowy,

- pismo z dnia 03.09.2021 r. Dyrektora Przedszkola dotyczace zrealizowania zalecen zawartych
w decyzji nr NS/HDM.432-14/19 7 dnia 31.10.2019 1., B

- protokét kontroli nr 352/1205/NS/HDM/2021 z dnia 24.09.2021 r. w zakresic sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czestochowie nr NS/HDM.432-14/19 z dnia 31.10.2019 .

2,

- protokét kontroli nr 271/1205/NS/HDM/16 z dnia 20.05.2016 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 . Ocena stanu sanitarnego szkoty”,

- protokét komtroli nr 548/1205/NS/HDM/16° z dnia 30.09.2016 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-45/15 z dnia 18.12.2015 r.,

- protokét kontroli nr 547/1205/NS/HDM/16 z dnia 30.09.2016 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zaleceni decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-20/12 z dnia 09.05.2012 r.,

- pismo z dnja 12.01.2017 r. od rodzicéw dotyczace braku wyposazenia szatni przy sali
gimnastycznej, -
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- protokot kontroli nr 24/1205/NS/HDM/17 z dnia 18.01.2017 r. - kontrola interwencyjna
w zwigzku z pismem rodzicéw dotyczacym braku wyposazenia szatni przy sali gimnastycznej,
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania administracyjnego z dnia 19.01.2017 1.,
- decyzja nr NS/HDM.432-1/17 z dnia 30.01.2017 r.,
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania w sprawie natozenia oplaty za czynnosci kontrolne
z dnia 30.01.2017 r.,
- decyzja rachunek nr 156/NS/HDM/2017 z dnia 16.02.2017 r.,
- pismo Wicedyrektora Szkoly z dnia 27.03.2017 r. informujace o wykonaniu zalecen zawartych
w decyzji PPIS w Czestochowie nr NS/HDM.432-1/17 z dnia 30.01.2017 r.,
- protok6t kontroli nr 194/1205/NS/HDM/17 z dnia 11.04.2017 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-1/17 z dnia 30.01.2017 1.
- protokét kontroli nr 276/1205/NS/HDM/17 z dnia 29.05.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoty”,
- zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 30.05.2017 r.,
- decyzja nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania w sprawie natozenia oplaty za czynnosci kontrolne
z dnia 09.06.2017 r.,
- decyzja rachunek nr 543/NS/HDM/2017 z dnia 28.06.2017 r.,
- protok6t kontroli nr 440/1205/NS/HDM/17 z dnia 31.08.2017 1. w zakresie oceny stanu
przygotowania placowki do nowego roku szkolnego, _
- pismo z dnia 25.08.2017 r. Dyrektora Szkoty o wydhuzenie terminu zalecen zawartych w decyzji
nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 1.,
- decyzja nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 01.09.2017 r. zmieniajaca wykonanie zalecen zawartych
w decyzji NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
- protokét kontroli nr 460/1205/NS/HDM/17 z dnia 12.09.2017 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
- protokét kontroli nr 239/1205/NS/HDM/18 z dnia 21.05.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego oraz realizacji wymogow stosowania substancji niebezpiecznych i ich mieszanin wraz
z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” i F/HDM/06 ,,Ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placéwkach”,
- protokét kontroli nr 473/1205/NS/HDM/18 z dnia 07.09.2018 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
- protokot kontroli nr 634/1205/NS/HDM/18 z dnia 13.11.2018 r. w zakresie oceny dostosowania
mebli szkolnych do zasad ergonomii wraz z formularzem F/HDM/05,
- protokét kontroli nr 680/1205/NS/HDM/18 z dnia 03.12.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego w zwigzku z wystapieniem u ucznia przypadku WZW A,
- protokél kontroli nr 32/1205/NS/HDM/19 z dnia 18.01.2019 r. w =zakresie oceny stanu
sanitarnego w zwigzku z wystapieniem u ucznia przypadku WZW A,
- protokét kontroli nr 239/1205/NS/HDM/19 z dnia 06.05.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego oraz realizacji wymogow stosowania substancji niebezpiecznych i ich mieszanin wraz
z formularzem zatacznika F/HDM/04 ,,Ocena stanu sanitarnego szkoly” i F/HDM/06 ,,Ocena
realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych substancji chemicznych i ich
mieszanin w placowkach”,
- protokét kontroli nr 306/1205/NS/HDM/19 z dnia 05.06.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego w zwigzku z wystapieniem u ucznia przypadku WZW A,
- pismo z dnia 13.08.2019 r. Dyrektora Szkoly o wydtuzenie terminu zalecen zawartych w decyzji
nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
- decyzja nr NS/HDM.432-18/17/19 z dnia 27.08.2019 r. zmieniajaca wykonanie zalecen zawartych
w decyzji NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 1.,
- pismo z dnia 20.08.2020 r. Dyrektora Szkoly o wydtuzenie terminu zalecen zawartych w decyzji
nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,
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- decyzja nr NS/HDM.432-18/17/20 z dnia 01.09.2020 . zmieniajgca wykonanie zalecen
zawartych w decyzji NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,

- protokét kontroli nr 239/1205/NS/HDM/20 z dnia 16.09.2020 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,

- protokét kontroli nr 104/1205/NS/HDM/2021 z dnia 11.05.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/04 , Ocena stanu sanitarnego szkoly™,

- wystgpienie Nr 1 NS-HDM.9020.110.2021 z dnia 12.05.2021 r. do Prezydenta Miasta
Czestochowy, |

- pismo (odpowiedz) Zastepcy Prezydenta Miasta Czestochowy z dnia 02.06.2021 r.,

- pismo z dnia 24.08.2021 r. Dyrektora Szkoly dotyczace zrealizowania zalecef zawartych
w decyzji nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 1.,

- protokét kontroli nr 315/1205/NS/HIDM/2021 z dnia 03.09.2021 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-18/17 z dnia 09.06.2017 r.,

=—

- decyzja nr NS/HDM.432-29/15/16 z dnia 23.03.2016 r. przediuzajaca wykonanie zalecen decyzji
nr NS/HDM.432-29/15 z dnia 02.07.2015 1.,

- protokdt kontroli nr 327/1205/NS/HDM/16 z dnia 17.06.2016 r. w zakresic oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatacznika F/HDM/10 ,Ocena stanu sanitarnego placéwki
opiekuniczo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej”,

- protokot kontroli nr 615/1205/NS/HDM/16 z dnia 03.11.2016 r. w zakresie sprawdzenia zalecen
zawartych w decyzji nr NS/HDM.432-29/15 z dnia 02.07.2015 r.,

- pismo z dnia 10.11.2016 r. informujgce o nieprawidlowosciach w placowcee.

- protokét kontroli nr 634/1205/NS/HDM/16 z dnia 15.11.2016 r. - kontrola interwencyjna

w zwiazku z pismem dotyczacym nieprawidtowosci w placowee,

- zawiadomienie 0 wszczgeiu postepowania administracyjnego z dnia 16.11.2016 r.,

- odpowiedZ na pismo dotyczace nieprawidlowosci w placéwee nr NS/HDM.811-7/16 z dnia
23.11.2016r., _

- pismo Dyrektora placéwki z dnia 24.11.2016 r. informujace o usunieciu nieprawidtowosci, ktore
wykazata kontrola, '

- decyzja nr NS/HDM.432-30/16 z dnia 28.11.2016 1., .

- zawiadomienie o wszczeciu postgpowania o natozeniu oplaty za czynnosci kontrolne z dnia
28.11.2016 .,

- pismo Dyrekeji placowki z dnia 30.11.2016 r. z progba o podanie danych osobowych osoby
skladajgcej skarge na nieprawidlowosci w placéwee,

- odpowiedz nr NS/HDM.511-19/16 z dnia 05.12.2016 r. Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Czgstochowie do dyrekeji placéwki na pismo dotyczace danych osobowych,

- decyzja rachunek nr 1335/NS/HDM/2016 z dnia 19.12.2016 1.,

- protokét kontroli nr 320/1205/NS/HDM/17 z dnia 20.06.2017 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zalacznika F/HDM/10 ,,Ocena stanu sanitarnego placowki
opiekuriczo-wychowawczej lub instytucjonalne] pieczy zastgpezej”,

- protokot kontroli nr 490/1205/NS/HDM/17 z dnia 28.09.2017 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czgstochowie nr NS/HDM.432-30/16 z dnia 28.11.2016 r.,

- pismo z dnia 29.10.2017 r. Dyrektora ds. pedagogicznych dotyczace zrealizowania zalecen
zawartych w decyzji nr NS/HDM.432-30/16 z dnia 28.1 1.20161.,

- protokét kontroli nr 307/1205/NS/HDM/18 z dnia 18.06.2018 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/10 ,Ocena stanu sanitarnego placowki
opiekuficzo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastgpezej”,

- protokot kontroli nr 515/1205/NS/HDM/18 z dnia 24.09.2018 r. w zakresie sprawdzenia

konania zalecei decyzji PPIS w Czestochowie nr NS/HDM.432-30/16 z dnia 28.11.2016 T.
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- protokét kontroli nr 332/1205/NS/HDM/19 z dnia 14.06.2019 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz' z formularzem zatacznika F/HDM/10 ,Ocena stanu sanitarnego placowki
opiekuficzo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastepczej”, : '

- protokét kontroli nr. 456/1205/NS/HDM/19 z dnia 05.09.2019 r. w zakresie sprawdzenia
wykonania zalecen decyzji PPIS w Czestochowie nr NS/HDM.432-30/16 z dnia 28.11.2016 1.,

- protokoét kontroli nr 171/1205/NS/HDM/2021 z dnia '15.06.2021 r. w zakresie oceny stanu
sanitarnego wraz z formularzem zatgcznika F/HDM/10 ~Ocena stanu sanitarnego placowki
opickuriczo-wychowawczej lub instytucjonalnej pieczy zastgpczej”.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$é spraw, czytelno$é, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag, | o

b) zgodnoéé wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli) - brak uwag,

c) zgodnosé z.obowiazujacymi przepisami prawa - podstawy prawne przytaczane sa w peinym
brzmieniu z zastosowaniem odpowiednich artykuléw i- paragrafow takze publikacji z jakich
pochodza. Przepisy prawa stosowane sg poprawnie, ' '

d) poprawnos¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzjach i postanowieniach: skontrolowano 6 teczek z dokumentacjg obiekiow nadzorowanych,
uzasadnienia zapisane w skontrolowanej dokumentacji sformutowane czytelnie i poprawnie.
Opisane w protokotach nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli znajdujg odzwierciedlenie
w obowiazujacych przepisach prawnych. Wobec powyzszego nie wnosi sie uwag,

e) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie klauzula dotyczacej mozliwosci wniesienia odwolania stosowana jest poprawnie,
f) terminowos$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgezen - sprawy zalatwiane sg z zachowaniem
ustawowo  przewidzianych  terminéw,  dorgczenia dokumentéw  stronie  odbywa
sic za potwierdzeniem odbioru rejestrowang przesytka pocztows, oraz osobidcie przez
przedstawiciela strony w siedzibie organu za pisemnym pokwitowaniem,

g) monitorowanie wykonania zalecefi pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli) przeprowadza
sic w nmiare mozliwosci w terminie do 1 miesigea od terminu wskazanego
w decyzji, _ e

h) poprawnosé rozpatrywanych odwolall/ zazalen, S

i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy

j) dodatkowe zagadnienia/ wwagt** :

W 2016 r. — 14 interwencji, z czego 10 bezzasadnych, 4 uzasadnione,

W 2017 r. — 16 interwencji, z czego 11 bezzasadnych, 5 uzasadnionych,

W 2018 r. — 21 interwencji, z czego 15 bezzasadnych, 6 uzasadnionych,

W 2019 r. — 18 interwencji, z czego 16 bezzasadnych, 2 uzasadnione, -

W 2020 1. — 15 interwencji, z czego 11 bezzasadnych, 4 uzasadnione,

W 2021 1. (do 30.09.2021 r.) — 5 interwencji, z czego 4 bezzasadne, 1 uzasadniona,

IX. Wspdlpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewn¢trzne)

1. Kuratorium Ogwiaty w Katowicach delegatura w Czestochowie- rozpatrywanie skarg i wnioskow
w zakresie zarzutéw dotyczacych stanu sanitarno-higienicznego . placéwek oswiatowo-
wychowawczych. Przekazywanie informacji w zwigzku 'z opiniowaniem placéwek pod katem
zmiany sposobu nauczania spowodowanego wystapieniem przypadkéw COVID-19 w placowkach.
2. Urzad Miasta Czestochowy, Urzedy Gmin- w zakresie zapewnienie wilasciwych warunkéw
sanitarno-higienicznych w  obiektach nauczania i wychowania. Przekazywanie informacji
w zwiazku z opiniowaniem placéwek pod katem zmiany sposobu nauczania spowodowanego
wystapieniem przypadkéw COVID-19 w placéwkach. Na biezgco udostgpnianie wytycznych
" rekomendacji odnosnie funkcjonowania placowek w rezimie sanitarnym w zwiazku
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wprowadzeniem stanu epidemii. ‘

Komenda Miejska Pafistwowej Strazy Pozarnej w Czestochowie- rozpatrywanie skarg
wnioskow w  zakresie zarzutébw dotyczacych placdwek nauczania i wychowania.
Okregowy Inspektorat Pracy w Katowicach delegatura w Czestochowie- rozpatrywanie skarg
wnioskéw w zakresie zarzutéw dotyczacych placéwek nauczania i wychowania.
Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanepo w_ Czestochowie- rozpatrywanie skarg
wnioskow w zakresie zarzutéw dotyczacych placowek nauczania i wychowania.
6. Komenda Komisariatu III Policji w Czestochowie- rozpatrywanie skarg i wnioskéw w zakresie
zarzutéw dotyczacych placowki rekreacyjnej. :

7. Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich w Warszawie- przekazanie informacji dot. podjetych
czynnosci w okresie wystgpienia zakazefi SARS-CoV-2 w placowce oswiatowej.

8. Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Slaskiego- przekazanie informacji dot. funkcjonowania
placéwek w stanie epidemii COVID-19. '

H-mM-AH-P}N

X.  Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspbélpraca ciggla:

z Sekeig Higieny Zywnogci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku - w zakresie sposobu Zywienia,
przestrzegania zasad higieny w blokach zywieniowych placéwek o$wiatowo-wychowawezych
oraz placéwek letniego i zimowego wypoczynku, :

z Zapobiegawczym Nadzorem Sanitarnym — wspélne kontrole w zakresie odbioru i opiniowania
warunkéw bhp w placdwkach nauczania i wychowania, ,

z Sekcja Os$wiaty Zdrowotnej — w zakresie kontroli przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, akeji edukacyjnych.

Wspélpraca dorazna:

z Sekcig Higieny Komunalnej i Srodowiska —~ wspétpraca w zakresie nadzoru nad bezpiecznym
wypoczynkiem (stan obiektow agroturystycznych organizujacych wypoczynek dzieci

i mlodziezy, jakos¢ wody w kapieliskach, basenach, kontrole obiektu kwarantannowego),

z Sekcja Epidemiologii — wspélne kontrole w razie wystapienia w placéwkach szkolno-

wychowawczych problemu zdrowotnego, kontrole obiektu kwarantannowego).
(podac: nazw¢ oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obicktu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okreslic czgstotliwosé wspélpracy: dorazna, ciggla)

XI. Inne zagadnienia

1. Udost¢pnianie zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych *** nie dotyczy

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowahia systemu jakosci - nie dotyczy

XIII Dodatkowe informacje:

Pod nadzorem Padstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie znajduja
si¢ 204 szkoly réznych typow: 103 szkoly podstawowe funkcjonujace samodzielnie, 18 licedw
ogélnoksztatcacych, 4 ponadpodstawowe *szkoly zawodowe, 7 szkét specjalnych, 25 szkét
policealnych oraz 47 zespolow szkot. L

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamny w Czestochowie skontrolowal w zakresie oceny
przygotowania szkot do nowego roku szkolnego 2021/2022 lacznie 43 placéwki szkolne. Ocenie
poddano: 22 szkoly podstawowe, 9 licedw ogdlnoksztalcacych, 1 ponadpodstawows szkote
zawodows, 2 szkoly specjalne oraz 9 zespotéw szkdt.

8/10




Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
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Wyniki oceny przygotowania szkét do nowego roku szkolnego 2021/2022 ksztaltuja
si¢ nastgpujaco:

Ogdlem ze wszystkich 43 skontrolowanych szkét réznych typow, w 39 placowkach zajecia
odbywaé si¢ bedg w systemie jednozmianowym. Cztery szkoty wprowadza system dwuzmianowy
nauki.

Liczba skontrolowanych szkét, w ktérych odsetek sal lekcyjnych bedzie zapewnial co najmniej
2,5 m2 powierzchni na jednego ucznia (przy pelnym obtozeniu) przedstawia sig nastepujgco:

- 25-50 %: 1 szkota podstawowa, 1 zespdt szkot,

- powyzej 50% : 13 placowek ( 7 szkot podstawowych, 1 liceum, 5 zespotow szkot),

- 100% - 28 placowek (14 szkot podstawowych, 8 liceéw, 1 ponadpodstawowa szkota zawodowa,
2 szkoly specjalne oraz 3 zespoly szkot).

We wszystkich skontrolowanych szkotach bedzie zapewniona wentylacja w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt uczniéw (powyzej 50 % pomieszczen- 41 szkot, do 50 % pomieszczen-
2 szkoly). W czterech skontrolowanych placéwkach funkcjonowa¢ bedzie instalacja wentylacyjno-
klimatyzacyjna.

W 30 szkotach zapewnione beds zajecia $wietlicowe dla uczniéw w nadchodzacym roku szkolnym
(we wszystkich skontrolowanych szkotach podstawowych, w 1 liceum, w 2 szkotach specjalnych
oraz 5 zespotach szkot).

Wszystkie skontrolowane szkoly zapewnia¢ beda w roku szkolnym 2021/2022 miejsce
na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych, w postaci:

- szafek indywidualnych dla wszystkich uczniow (25 szkot),

- szaf w salach lekcyjnych (18 placowek).

Ocena  zapewnienia  standardow  dostgpnosci do  urzadzen higieniczno-sanitarnych
dla uczniow, przedstawia si¢ nastepujgco:

- sanitariaty dla dziewczat, dostgpno$¢ umywalek: 39 placowek zachowane standardy, 1 liceum
ogélnoksztatcace przekroczenie do 25 %, 2 zespoly szkét ponadpodstawowych- przekroczenie
do 50 %, 1 liceum- przekroczenie do 75%;

- sanitariaty dla dziewczat, dostepnos¢ oczek ustgpowych: 39 placowek zachowane standardy,
1 liceum oraz 1 zesp6t szkot ponadpodstawowych- przekroczenie do 25%, 1 liceum oraz 1 zespot
szkot ponadpodstawowych- przekroczenie do 50%,

- sanitariaty dla chtopcéw, dostepnosé umywalek: 40 placowek zachowane standardy, 1 szkola
podstawowa oraz 2 zespoly szkét ponadpodstawowych- przekroczenie do 50%;

- sanitariaty dla chtopcow, dostepnos¢ oczek ustgpowych i pisuarow: 40 placowek zachowane
standardy, 1 szkota podstawowa- przekroczenie do 25 %, 2 zespoly szkot ponadpodstawowych-
przekroczenie do 50%.

W 43 skontrolowanych placéwkach o$wiatowych stwierdzono, Ze:

- 31 szkot posiada sale gimnastyczna,

- 30 szkot posiada sal¢ rekreacyjno-zastepcza,

- 33 szkoty posiadaja boisko,

- 13 szkot posiada dodatkowe pomieszczenia sportowe (np. sitownia, sala fitness).

W dwoch szkotach zajecia prowadzone bgda na korytarzu szkolnym.

Zaplecze sanitarne przy bloku sportowym dostgpne jest dla uczniow w 28 placowkach,
z czego 21 placowek stwarza mozliwos¢ korzystania z natryskow.

Na terenie skontrolowanych szkét nie bedzie w roku szkolnym 2021/2022 funkcjonowaé plywalnia.
Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do wiasnej dyspozycji dostgpne beda
w 39 skontrolowanych szkotach réznych typéw, dwie szkoly podstawowe beda miaty gabinety
wspélne z inng placowka.

W wickszoéci placowek opieka stomatologiczna realizowana bedzie na podstawie umowy
z gabinetem stomatologicznym (28 szkot). Cztery szkoly wyposazone sa w gabinety
stomatologiczne w budynku placowki, Jedna placowka korzysta¢ bedzie z ustug dentobusu.
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W nadchodzgcym roku szkolnym sposréd 43 skontrolowanych szkét wszystkich typow
26 prowadzi¢ bedzie dozywianie dla uczniéw (60,4%). Wydawanie cieptych positkoéw
przygotowywanych na miejscu prowadzone w 19 placéwkach (73 %), natomiast dostarczanych
w formie cateringu w 5 szkotach (19 %). W jednym przypadku obiady dla uczniow zapewnione
beda w stoldwee internatu. Jedno liceum ogdlnoksztatcace wydawaé bedzie drugie sniadanie.

We wszystkich skontrolowanych placowkach o$wiatowych wodociag sieciowy stanowié bedzie
Zrédio zaopatrzenia w wode przeznaczong do spozycia.

Dostep do wody pitej zapewniono w 17 placowkach. W 2 placéwkach funkcjonuje poidetko,
ale z uwagi na ogloszony stan epidemii, poidetko zostato catkowicie wytaczone z uzytku.

Ogotem ze wszystkich 43 skontrolowanych szkét réznych typéw, 30 szkot przeprowadzato

w okresie wakacyjnym prace remontowe. Odbywaly sig one:

- w 16 szkotach podstawowych,

- w 7 liceach,

- w 1 ponadpodstawowej szkole zawodowe;j,
- w 1 szkole specjalne;j,

- w 5 zespotach szkét.

Remonty w szkotach obejmowaly przede wszystkim: malowanie $cian i sufitéw pomieszczen
szkoly, cyklinowanie podiég, wymiang rolet okiennych, ocieplenie budynku, wymiane drzwi
wejsciowych i ewakuacyjnych, wymiang wentylacji w kuchni szkoty, wymiane o$wietlenia,
wymiang okien, wymiang instalacji elektrycznej oraz grzewczej, budowe kotlowni. Ponadto
W pomieszczeniach sanitarno-higienicznych dla uczniéw wymieniono rury kanalizacyjne, armature,
plytki Scienne oraz posadzki.

Prace terenu placéwki obejmowaty: na boisku szkolnym doprowadzono do wiasciwego stanu
nawierzchnig, przeprowadzono remont kostki brukowej, przed wejsciem na plac szkolny
wymieniono schody, odnowiono plac zabaw, doposazono plac zabaw w nowe urzadzenia
zabawowe, wymieniono ogrodzenie na nowe.

W wigkszosci szk6t prowadzono drobne prace konserwatorskie, napraweze oraz porzadkowe.
Wszystkie placowki w ktérych prace remontowe prowadzone byly lub beda w trakcie trwania roku
szkolnego, zapewniajg prawidiowe zabezpieczenie miejsc objetych pracami remontowymi
przed dostgpem uczniéw (10 placéwek).

Rozbudowa bazy szkolne;j:

- w jednej skontrolowanej szkole iodstawowei irowadzono rozbudowe boiska szkolnego-

- W jednej skontrolowanej szkole podstawowe;j ([ EEGTTTEEENENEEEED. o0V 2dzono

rozbudowe bloku sportowego.

Integralng cz¢$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy Dzial Nadzop s,
STARSZY ASYSTENT

X Nitarnego
Oddziz Igrownik 5

S e
.................. T
pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/

pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

4tKa 1 podpls pracownika psse ucz
pieczatkj i stniczacych w kontroli**

* numer zatgcznika i protokolu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
*¥ niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

10/10



Zalgcznik nr T
do protokotu nr.0KJ6M, 3..3..40 21

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego/ s

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czg¢stochowie
42-200 Czestochowa, ul. Jasnogorska 15A

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego

(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie 2 Regulaminem organizacyjnym psse)

1I1. Data kontroli: 6-7.10.2021 r.

IV. Okres dzialalnoéci podlegajacy kontroli: od lutego 2016 r. do dnia 30.09.2021 r.

V. Kontrola dokumentow

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

=
=

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

Rejestr obicktow nadzorowanych -

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

|

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien -

Rejestry: interwencji/ skare—witoskow™®™*

-+

Rejestr natozonych mandatow -

O3 Gt ) Rt f o | Lk s o

Rejestry spraw przychodzacych: odbiory obiektow,
uzgodnienia projektéw, oceny oddzialywania na
srodowisko, uzgodnienia studiéw 1 planow + -
zagospodarowania, korespondencja ogélna — w formie
papierowej do kofica 2020 r., w formie elektronicznej od
roku 2021 r., przepisy prawne na potrzeby sekeji ZNS-
w formie papierowe]

2. Dostepno$é i aktualno$é przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sa dostgpne i na biezaco aktualizowane. Aktualnosé aktow prawnych
sprawdzana w bazie danych w Internetowym Systemie Aktow Prawnych isap.sejm. gov.pl lub na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji www.rel.gov.pl.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obicktach

w biezgcym roku (stan na dzien.........ooooeeveinennnnnn, ) - nie dotyczy
Ilos¢ obiektow Tlo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych




VIL.

Kontrola prowadzonego

podlegajacym kontroli

postepowania

administracyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie

egzekucyjnego

Liczba/kwota
Lip: Wydane dokumenty, nalozone rok do Uwagi:
mandaty i grzywny rok rok rok rok | rok dnia
2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | kontroli
2021
1.| Postanowienia 0 0 |1 0 0 0 0
2.| Decyzje ) 0 2 0 0 0 0
3.| Decyzje dot. chorob zawodowych
4.| Decyzje - rachunki 2271 38/ | 178/ | 158/ | 166/ 144/
2943550 | 3004 | 2259 | 2006 | 2695 | 25042,
zl 7,50 | 1,50 | 5,00 | 3,50 | 00z
71 V4 7l zt
5.| Opinie sanitarne/pisma”" 472/68 | 452/5 | 402/ | 367/ | 345/ | 278/
_ 5 59 49 61 32
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 0 0 0 0 0 0
7. Mandaty
8. Kontrole w trakcie realizacji 8 13 2 6 6 2
9.| Uczestnictwo w odbiorach 162 181 100 96 109 a2
1( Upomnienia i
11 Tytuly wykonawcze
13 Postanowienia o nalozeniu
grzywny
w celu przymuszenia
13 Whnioski do Sadu Grodzkiego -

3D

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

VIII. Kontrola dokumentacji
llos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 16

1.

2.

! 2
o

S

2

Identyfikacja sprawy/ obicktu ™

2.1. Pismo znak: NS-N7.9022.39.2021 z dnia 22.02.2021 r. uzgadniajace pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotn

(podac liczbe)

‘ch

rojekt aranzacii

zakladu

czesel parteru w bud

nku mieszkalnym

uzgadniajgce pod

thowai

rzedsiewzi

Pismo znak: NS-NZ.9022.59.2021 z dnia 11.03.2021 r. uzgadniajace pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt budowlany zmiany sposobu uzytkowania

jednorodzinnvin na lokal ustugowy -

Pismo znak: NS-NZ7.9022.42.2021 z dnia 22.02.2021 r.
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt zmiany sposobu uz

wzgledem

J

4. Pismo znak: NS-NZ7.9022.48.2021 z dnia 04.03.2021 r. dotyczace opinii o koniecznosci
lub jej braku przeprowadzenia oceny oddziatywania na $rodowisko dla
polegajacego na montazu instalacji



2.5. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.54.2021 z dnia 08.03.2021 r. dotyczaca przekazania
do uzytkowania pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych lokalu
handlowo-ustugowego przeznaczonego na sklep spozywczo — przemysfow

2.6. Opinia sanitarna znak: NS-NZ.9022.63.2021 z dnia 21 .07.2021 r. dotyczaca uzgodnienia
w zakresic wymagan higienicznych i zdrowotnych srodowiskowych uwarunkowan
realizacji przedsiewzigeia polegajacego na N

E‘Q
=

Pismo znak: NS-NZ.9022.97.2021 z dnia 08.04.2021 r. dotyczace uzgodnienia projektu
budowlanego zmiany sposobu uzytkowania budynku

2.8. Pismo znak: NS-NZ.9022. 7
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt budowl

handlowej

2021 7 dna 12.03.2021 r. uzgadniajace pod wzgledem
any adaptacji powierzchni

2.9 §-NZ.9022.31.2021 z dnia 16.02.2021 r. dotyczaca

zdrowotnych

Opinia sanitarna znak:
stwierdzenia zgodnosci pod wzglgdem wymagan higienicznych i
wykonania z projektem budowlanym

7.10. Pismo znak: NS-NZ.9022.255.2021 z dnia 20.08.2021 r. uzgadniajgce pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt aranzacji

2.11.Pismo znak: NS-NZ.9022.276.2021 z dnia 08.09.2021 r. uzgadniajace pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt aranzacji

2.12.Pismo znak: NS-NZ.9022.299. 7 dnia 29.09.2021 r. dotyczace stwierdzenia
zgodnosei pod  wzglgdem wymagan higienicznych i zdrowotnych wykonania
z projektem budynku ustugowego — ]

25 a 23.09.2021 r. dotyczace stwierdzenia zgodnosci

wykonania

2.13.Pismo NS-NZ.9022.293.
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
7 projektem zmiany sposobu uzytkowania

2 14. Pismo NS-NZ.9022.296.2021 z dnia 27.09.2021 r. dotyczgce stwierdzenia zgodnosci
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych ~ wykonania
z projektem przebudowy budynku )

2.15.Opinia sanitarna znak: NS/NZ.523-25/20 z dnia 10.06.2020 r. dotyczaca stanowiska
odnognie braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania na $rodowisko dla
decyzji o  $rodowiskowych uwarunkowaniach ~ dla  przedsigwzigcia

zmiany

2.16.Opinia sanitarna znak: ¥523.53/20 7z dnia 06.11.2020 r. dotyczaca stanowiska
odnosnie braku potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na s$rodowisko
przedsigwzigcia polegajacego na zabudowie




3. Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$é, poprawno$¢ stosowania nazewnictwa. zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
Sprawy sa kompletne, czytelne, zarchiwizowane zgodnie z rzeczowym wykazem akt.

b) zgodnos¢ wydanych dokumentoéw z systemem jakosci (poprawno$é stosowania protokoloéw
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedury systemu jakosci. Po zakonczeniu kontroli,
protokoty sa zatwierdzane przez kierownika technicznego komorki organizacyjnej.
Na ich podstawie wydawane sg prawidtowe stanowiska PPIS.

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
Postepowanie jest prowadzone zgodnie z przepisami. Skontrolowane stanowiska posiadaja
wlasciwe podstawy prawne.

d) poprawno$¢  sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o wlasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane byly terminowo.

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

h) dodatkowe zagadnienia/ wwagi-**

= W Sekeji ZNS do dnia 31.08 br. zatrudnione byly 3 osoby. Od 1.09 zatrudnionych
jest 2 pracownikow ze wzgledu na zmiane stanowiska pracy Pani Justyny Pawelak.
Obecnie trwaja czynnosei zwiazane z naborem nowego pracownika.

— Pracownicy uczestniczag w szkoleniach zaréwno zewnetrznych jak i wewnetrznych
co potwierdzajg rejestry szkolen znajdujace sie w koméoree. W roku 2016 odbyly sie
3 szkolenia zewngtrzne i 12 wewnetrzne, w roku 2017 odbyty sie 3 szkolenia
zewnetrzne 1 13 wewnetrzne, w roku 2018 odbyly sie 2 szkolenia zewngtrzne
i 10 wewngtrznych, w roku 2019 odbyty si¢ 3 szkolenia zewnetrzne
i 12 wewnetrzne, w roku 2020 nie odbyly sie szkolenia zewnetrzne ze wzgledu na
pandemig i odbylo si¢ 8 szkolen wewnetrznych, w roku 2021 odbyly si¢ 2 szkolenia
zewnetrzne 1 9 wewnetrznych.

— W trakcie kontroli stwierdzono ze wszystkie skontrolowane sprawy zostaty
rozstrzygnigte co poswiadezajg wydane stanowiska.

— Sprawy wymienione w pkt VIII zostaly zalatwione w terminach okreslonych
w stosownych ustawach.

— W trakeie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych. (GV{

— W ezescei skontrolowanych stanowisk uzgadniajacych projekty budowlane stwierdza
si¢ brak informacji dotyczacych wentylacji pomieszezen. Zgodnie z wyjasnieniami
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kierownika komoérki wentylacja sprawdzana jest podczas czynnosci odbiorowych
budynkow, co potwierdzajg skontrolowane dokumenty dotyczace stwierdzenia
zgodnosci pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych wykonania
obiektow z projektem i dopuszezenia do uzytkowania obiektow budowlanych.
Wskazano na potrzebe sprawdzania w dokumentacjach projektowych rozwigzan
dotyczacych systemow  wentylacji (sposobu zapewnienia nawiewu, wywiewu
powietrza, ilosci powietrza niezbgdnego do zapewnienia odpowiednicj jakosci
powietrza w pomieszezeniu itp.) i zamieszezania w pismach uzgadniajacych
projekty, informacji w tym zakresie.

—  Pracownicy sa zaangazowani w dziatalnosc komorki. Oceniam sposob zalatwiania
skontrolowanych spraw pozytywnie.

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

Realizowana jest wspolpraca z: Starostwo Powiatowe w Czestochowie — w ramach Regulaminu
Organizacji i Trybu Dzialania Zespotu Opiniowania Dokumentacji - wspolpraca sporadyczna
wynikajgca z Zarzadzenia Starosty Czgstochowskiego. Urzad Miasta Czestochowy — Wydziat
Ochrony Srodowiska i Lesnictwa — wymiana informacji o zagadnieniach problemowych,
dorazna, wynikajaca z ustawy o udosig¢pnianiu informacji o $rodowisku, jego ochronie...,
a takze dorazna z Wydzialem Administracji Architektoniczno — Budowlanej UM Czgstochowy
w zakresie interpretacji przepisow Prawa budowlanego w zakresie zmian sposobu uzytkowania
budynkow lub ich cze¢sei oraz innych zagadnien problemowych. Sporadycznie dokonywane sg
konsultacje ~ z organami nadzoru budowlanego w przypadku zagadnien zwigzanych

7 samowolami budowlanymi itp.
(podac: nazwg organu Jinstytucji, rodzaj wspolpracy, czestothiwosé wspolpracy: doraZna. ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspolpraca wewnetrzna z innymi komorkami organizacyjnymi PSSE
W ramach Oddzialu Nadzoru Sanitarnego nawigzana jest ciaglta  wspolpraca
z poszezegdlnymi komorkami merytorycznymi polegajaca na konsultacjach zagadnien
dotyczacych skomplikowanych rozwigzan projektowych przedstawianych przez projektantow,
inwestorow lub najemcéw, a takze zagadnien dotyczagcych mozliwosci dostosowania obiektow
istniejgcych do wymagan hig. — sanitarnych itp. Doraznie w razie potrzeby przeprowadzane sa
wspolne kontrole, w tym kontrole zespolowe przy udziale pracownikow innych sekcji, ktore
dotycza wspolnych odbiordw, zaistniatych problemow, wynikaja z interwencji, skarg, donosow
itp.
(podaé: nazw¢ oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspolna kontrola, odbior obiektu, wydawanic opinii wewnetrznej,
szkolenia wewnetrzne. okreshic czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciagla)

XI. Inne zagadnicnia
Udostepnianie  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
- .- s . * ok
sanitarnohigienicznych

W budynku Stacji, w widocznych miejscach, na tablicach ogloszeniowych, udostgpniono
informacje, ze lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-higienicznych jest dostgpna na stronie
internetowej Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl

( aktualnos¢ listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczace funkejonowania systemu jakosei
NS QOB T  cavmin s o458 655 6w wsmmmnssnasion 8 AN KEE 90 St o ssmmmpn s 4 RSy es e




XIII. Dodatkowe informacje
Nie dotyczy

Integralng czgs¢ zatgeznika stanowia kserokopie dokumentow:
jak wpkt VIIL. 2.1-2.16

STARSZY ASYSTENT

Dziar Nadzoru Sanitarnego

Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
@L
........................................................ mer.in? ArnaGosala.......
) ;’. ., .
picczatka i podpis pracownika psse uezestniczacego w kontroli/ picczatka i pmlpisQM)_Nadlnﬂu_ﬁaqftamego
picczatki i podpisy pracownikow PSS uczestniczgeych w kontroli** pieczatki i pudpis_\%ﬂb:jﬂﬁ A ego
adzor

* numer zalacznika i protokotu nadaje komérka wilasciwa do spraw organizacji -+ MerinzMichat Drozdzowski
#* niepotrzebne skresli¢

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

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: 3 osoby

b) wyksztatcenie pracownikow:
wyzsze : 2 osoby studia podyplomowe — kierunek Promocja Zdrowia, 1 osoba studia I stopnia
— licencjat kierunek Promocja Zdrowia

¢) staz pracy pracownikéw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
22 lata, 13 lat, 12 lat.

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposob wykorzystywania).
Pracownicy pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zajmujg 2 pomieszczenia biurowe
z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym i dydaktycznym. Majg roéwniez dostep do sali
konferencyjnej przygotowanej do prowadzenia szkolen.

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

a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dziatalnosci oswiatowo-
zdrowotnej i promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opiecka PSSE: 353619

liczba gmin:16

liczba zakladow opieki zdrowotnej: 385

liczba innych jednostek: 424 obiekty nauczania i wychowania.

b) realizowane interwencje programowe

ogolnopolskie:

- Program edukacyjny ,,Trzymaj Formg!”

- Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”

- Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,,Czyste Powietrze Wokot Nas”
- Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV”

- Program ekologiczny ”Skad si¢ biora produkty ekologiczne™

- Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

wojewodzkie:

- Program profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C ,,Podstgpne WZW”
- Program profilaktyki czerniaka skory ,,Znamig¢! Znam je?”

- Program edukacyjny ,,Klub zdrowego przedszkolaka”

- Program profilaktyki uniwersalnej ,.Smak zycia, czyli debata o dopalaczach”
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- Program profilaktyki raka szyjki macicy ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”
wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:

ogblnopolskie:

- Swiatowy Dzien Zdrowia

Europejski Dzienn Wiedzy o Antybiotykach

Projekt KIK/68 ,.Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych”, kampania spoleczna ,.Nie pozwol
odlecie¢ swojemu szczesciu!”

Kampania informacyjna #Szczepimy Si¢

- Kampania profilaktyczna HIV/AIDS ,,Czy wiesz, ze...”

wojewodzkie:

- Akcja edukacyjna Dopalacze Wypalacze ,.grozne narkotyki”

- Kampania spoteczna ,,Zaszczep w sobie chg¢ szczepienia”

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad
bezpieczenstwa i higieny™

- Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Wirusoochrona”

- Akcja edukacyjna ,,Brgzowo, ale czy zdrowo?”

- Akcja ,,Bezpieczne wakacje”

- Akcja ,,Lekki tornister”

whasne: brak

4. Realizacja zalecen pokontrolnych - brak zalecen pokontrolnych po kontroli
przeprowadzonej w dniu 17.02.2016 1.

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

W 2020 r. zarejestrowano lacznie 13132 przypadki zachorowan na choroby zakazne objete
obowiazkiem zgloszenia. W poréwnaniu do roku 2019 odnotowano wzrost liczby zachorowar.
Wazrost liczby dotyczyt zachorowan na COVID-19. W roku 2020 zarejestrowano 1 przypadek
wirusowego zapalenia watroby typu A, nie zarejestrowano zachorowan na WZW typu B i typu
C. W roku sprawozdawczym 2020 liczba dzieci, ktérych rodzice uchylali si¢ od obowigzku
szczepien ochronnych wyniosla 612 i ulegta zwigkszeniu w stosunku do roku poprzedniego
(541 os6b). W 2020 r zarejestrowano 15787 przypadkéw zachorowan na choroby
grypopodobne. Zachorowalno$é byla nizsza niz w roku 2019 gdzie zarejestrowano 36477
przypadkéw choréb grypopodobnych. W przypadku choréb zakaznych, ktorym mozna
zapobiegaé poprzez czynne uodpornienie populacji stosowane byly szczepienia ochronne
obowiazkowe dzieci i miodziezy od 0 — 19 roku zycia. Ogotem w 2020 roku objeto
obowiazkiem szczepien ochronnych zgodnie z programem szczepien 60920 osob w wieku

fl,
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0-19 roku zycia. W roku 2020 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wplyngto
5 zgtoszen nowo wykrytych zakazen HIV.

Wg GUS na dzien 30.06.2020 r na terenie miasta Czgstochowy i powiatu czgstochowskiego
zamieszkiwato 353619 osob.

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

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

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

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

zgodnosci oddziatywan w stosunku do potrzeb powiatu wynikajacych z sytuacji

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

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

Pracownicy PSSE przy wspoétpracy z przedstawicielami Strazy Miejskiej w Czestochowie
prowadzili dziatania edukacyjno-informacyjne skierowane do mtodziezy w ramach profilaktyki
uzaleznien tym nowych narkotykow. Podczas warsztatow edukacyjnych wykorzystano alko-,
narko-gogle oraz (Smokerlyzer). Wspolorganizowano konkursy dla dzieci i milodziezy
w ramach realizowanych programow 1 akcji. Udzielano wsparcia merytorycznego realizatorom
programéw edukacyjnych oraz udzial w jury przy dokonywaniu oceny prac konkursowych.
Prowadzono dzialania edukacyjne w odniesieniu do dzieci, mlodziezy dot. bezpiecznych
wakacji, bezpiecznego grzybobrania oraz profilaktyki choréb zakaznych z wykorzystaniem
tematycznych materialow edukacyjnych oraz przygotowanych wlasnych tematycznych
prezentacji multimedialnych. Przy wspolpracy z Klasztorem Jasna Géra prowadzono dzialania
informacyjne z ekspozycjg materialow edukacyjnych dot. programéw oraz akceji, kampanii ze
szczegdlnym uwzglednieniem biezacej sytuacji epidemiologicznej.
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W zakresie przeciwdziatania COVID -19 w 2020 r w ramach wspolnych dziatan wszystkich
sekcji PSSE w Czestochowie przeprowadzono akcje dystrybucji materialow graficznych
(ulotki, plakaty) opracowanych przez PSSE w Czgstochowie m.in. do placowek oswiatowych,
ochrony zdrowia, handlowych, ustugowych, zaktadow pracy. Przeprowadzono szereg spotkan
w placéwkach szkolno-wychowawczych dot. bezpiecznych zachowan i utrzymania rezimu
sanitarnego w okresie panujacej sytuacji epidemiologiczne;j.

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

Wspotpraca z wszystkimi komoérkami organizacyjnymi pionu Nadzoru Sanitarnego w zakresie:
akcji ,,Bezpieczne wakacje, ,Bezpieczne ferie”, ,Lekki tornister”, akcji informacyjno-
edukacyjnej ,,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”,
profilaktyki palenia tytoniu.

10. Nadawanie rangi dzialalnosci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia przez PPIS.

PPIS nadaje rangi dzialaniom os$wiatowo-zdrowotnym poprzez udzial w szkoleniach,
konkursach oraz innych przedsigwzigeiach organizowanych w ramach wspierania szkolnych
programow promocji zdrowia.

11.0cena zgodnosci z instrukeja IT/PT/PZ/01/03 dokumentacji technicznej stosowanej
w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Sprawdzono nastepujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 59/1205/0Z/2017 z dnia 29.05.2017 r.
Nr 61/1205/0Z/2018 z dnia 18.05.2018 r.
Nr 31/1205/0Z/2019 z dnia 24.05.2019 r.
Nr 3/1205/0Z/2020 z dnia 28.02.2020 r.
Nr 32/1205/0Z/2021 z dnia 28.05.2021 r.

[los¢ zaplanowanych 1 wykonanych wizytacji w latach 2017- 2021 - do dnia 30.09.2021 r.

Rok Ilo$¢ wizytacji zaplanowanych llos¢ wizytacji wykonanych
2017 60 64
2018 70 70
2019 43 42
2020 25 11
2021 34 39

W zwiazku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z zakazeniami SARS-CoV2, ilosé
zaplanowanych wizytacji w 2020 roku nie zostala w pelni zrealizowana.

fet
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Prawidlowos¢  wypelniania  ujednoliconych ~ formularzy — protokotéw z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowoSci  zapisow  realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

Prawidlowo$¢ prowadzonej dokumentacji szkolen:
a) prawidlowo  b) nieprawidtowo*

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

Zagadnienia bgdgce przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Czgstochowie: Ocena zgodnosci dokumentowania dziatan w zakresie dziatalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postepowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dziatan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dzialan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzigé, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej, spotecznej i demograficznej
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 18.02.2016 r. do 30 wrzesnia 2021 r.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie realizowane sa
ogolnopolskie programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewo6dzkie programy
edukacyjne i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Pafstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych
programow edukacyjnych ,,Bieg po zdrowie”, ,Podstepne wzw", ,.Smak zycia-czyli debata
o dopalaczach”, Kampanii ,,Zaszczep w sobie chg¢é szczepienia™ oraz Akcji informacyjno-
edukacyjnych ,Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny”
i,,Wirusoochrona”.

Oceng realizacji dziatan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesytanych do Oddziatu Promocji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Czestochowie: 19.05.2017 r. - Protokdt
Nr PZ.1611.3.15.2017, 12.03.2018 r. - Protokot PZ.1611.3.3.2018 r. oraz 05.04.2019 r.
- Protokét Nr PZ.1611.3.8.2019.

Zadania realizowane w ramach dzialalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie wynikaja z plandw
zasadniczych przedsiewziec oraz biezacych potrzeb srodowiska lokalnego.

Dokumentacja prowadzona jest prawidlowo, zgodnie ze standardami postepowania
w zakresie realizacji interwencji programowych i nieprogramowych - Procedura Techniczna
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Zatgcznik nr.....*
do protokolunr........... *
z kontroli

Strona 6 (6)

Standardy Postepowania Podczas Realizacji Interwencji w zakresie Profilaktyki Chorob
1 Promocji Zdrowia PT/PZ/01.

(podpis (-y)* pracowni

(podpis (-y)* osr{by (-0b)* kontrolujgcej(-ych)*)

*wlasciwe podkreslic



Zatgeznik nr 3.
do protokotu nr QK. 40k, 2. 3. %2024
kontroli ...........

Ustalenia w zakresie epid

zapebiegawezego-nadzorusanitarnege/ systemu-jakosei/systemu zarzadzania:**

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czg¢stochowie

ul. Jasnogérska 15A, 42-200 Czgstochowa
(adres)

IL Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Glowny Specjalista do spraw Systemu Jakosci/kierownik ds. Jakosci

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

111. Data kontroli 06.10.2021, 08.10.2021 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajgcy kontroli 11.02.2016 - 30.09.2021

V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowiazujacych
przepisow lub przyjetych wewnetrznie do stosowania
L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci

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

1. | Rejestr obiektow nadzorowanych

2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych

3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych

4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)
5. | Rejestry wydanych decyzji

6. | Rejestry postanowien

7.

8.

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

VL.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dziep......... } nie dotyczy
Ilo§¢é obiektow Hoé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
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VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

w okresie podlegajacym kontroli nie dotyczy

™
=

Liczba/kwota !

Wydane dokumenty, nalozone mandaty
i grzywny

rok rok rok dnia

rok do

Kkontroli

Uwagi:

Postanowienia

Decyzje

Decyzje dot. choréb zawodowych

Decyzje - rachunki

Opinie sanitarne/pisma’

Sprzeciw na uzytkowanie obiektu

Mandaty

Kontrole w trakcie realizacji 2

el ek Il Bl Il el el Bad Ran

Uczestnictwo w odbiorach

Upomnienia

— | —
-_

Tytuly wykonawcze

._.
&

Postanowienia o nalozeniu grzywny
w celu przymuszenia

13.

Whnioski do Sadu Grodzkiego

i
2
1

A4

dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

- dotyczy dzialalnoéci w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

dotyczy dzialalnodci w zakresie nadzoru higieny pracy

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy

Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow

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

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

2.1

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnosc
z rzeczowym wykazem akt

stosowania nazewnictwa,

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

zgodno§é

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

b) zgodno$é wydanych dokumentdw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotéw

z kontroli)

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

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

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

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

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

c) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
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d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnief (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach...............coovviiiiiiiiiiiiiin

............................................... P T L T PP T TR TS
...... P I T N T R e R R R ] B .
.............................. TR R N I I R R T TR T
............................... TR T T R R R R Y Y PP T

¢) stosowanie klauzuli dotyczgcej mozliwosci wniesienia odwolania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie ................. B PP

. P L L R I N I A ] R - ses sea . .
.................. P L T N R R N - -
.............................. O T I I T I I R R L N N R T T Y P T

............. [ I L L R R TY
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..................................... P R T T I R N  E E E T NPT PP
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IX. Wspblpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewnetrzne) nie dotyczy

R T T R R R L T R P R I tetaraany
........................................ IR N N R R R R P
T N R R IR N R T R Fhrt s s LAt saasassanns
I R I R P L L R R AE4trsarasatssanrannunun
AbEbA LA Laadasssn v adEuneas e R aaT e rY S R R L R T IR teba et ansannannaan
...... T T R N N R R I R R RE RS
......................... I T R R N L

(podat: nazwe organu /instytucii, rodzaj wspélpracy, czestotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggta, podstawg prawng wspdlpracy)

X. Wspélpraca wewnegtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE rnie dotyczy




{podad: nazwe oddziatu /pionu, rodzaj wspdipracy: np. wspolna kontrola, adbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrznej,
szkolenia wewnetrzne, okre$li¢ czestotliwodé wspdlpracy: dorazna, ciagla)

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

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

{ aktualnos¢ listy, dostepnodé dla osoby zainteresowane;)

XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscig)
Kierownikowi Oddzialu Laboratoryjnego panu & powierzono
obowiazki Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i Sekcji
Oswiaty Zdrowotnej oraz obowigzki kicrownika ds. Jakosci w Oddziale Laboratoryjnym
Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie. Odpowiednie zapisy zawarto
w Ksigdze Jakosci (KJ) i Zakresie obowigzkdw, odpowiedzialnosci i uprawnien z dnia 15.04.2019 r.
Funkcje zastepcy w Oddziale Laboratoryjnym peni pani* - kierownik Sekcji
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku, natomiast zastepcg w Oddziale NS i sekcji OZ jest

pani kierownika oddzialu NS. Odpowiednie zapisy widnieja w Ksiegach Jakosci,
zakresach obowigzkdw, odpowiedzialnoscei i uprawnien i aneksie do zakresu.

Wymagania dotyczqce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami

Trzecie wydanie Ksiggi Jakosci (KJ) obowiazujace w Oddziale Nadzoru Sanitarnego (NS) oraz
samodzielnej komorce organizacyjnej Oswiaty Zdrowotne] (OZ) zostalo zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Czestochowie w dniu 20.01.2015 1.

W rozdziale 8 ,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania” na str. 1/3 istnieje zapis, Ze
odpowiedzialnym za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzadzania w Oddziale
Nadzoru Sanitarnego oraz komérce organizacyjnej o$wiaty zdrowotnej jest Gtéwny Specjalista ds.
Systemu Jakoéci (GSSIJ). W w/w. rozdziale podano réwniez personalia tej osoby jak réwniez
personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jego nieobecnosci. Na str. 1/3, 2/3 zapisano
zakres obowigzkéw Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci, a w rozdziale 5 ,,Wymagania
dotyczace struktury” okreélono ogélne zadania kierownikéw/kierownikéw technicznych. Zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 na str. 5/7 ww. rozdzialu podano nazwiska
kierownikow/kierownikow technicznych/zastgpcéw. Nie wskazano zastepey po. kierownika
Oddzialu Nadzoru Sanitarnego. Zastosowano ogdlny zapis, iz PPIS moze wyznaczy¢ innego
doswiadczonego pracownika do pelnienia zastgpstwa w sprawach merytorycznych.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sg przez zarzadzajgcego — GSSJ w Karcie zmian. Zmieniane
strony lub caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sg  przechowywane przez
zarzadzajacego. Zgodnie z zapisami procedury PO-01 dokumenty w tym KJ s3 przegladane co
najmniej raz w roku co jest udokumentowane odpowiednimi zapisami w Karcie zmian. Wg
oswiadczenia GSSJ o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej kierownicy s3
informowani na bieZaco (osobiscie lub poczta elektroniczng np. email z dnia 14,07.2021 r.) podczas
przekazywania plikéw ze zaktualizowanym dokumentem oraz podczas szkolen np. szkolenie nr
6/2021 podczas, ktérego GSSJ przekazal informacje o zmianie w rozdziale 5 KJ, w szkoleniu
uczestniczylo 7 kierownikéw NS i OZ.

Rozdzielnik KJ podaje, ze GSSJ posiada egzemplarz nr 1 w wersji papierowej, natomiast
egzemplarz nr 2 w wersji pdf. jest dostgpny dla: GSSJ, po. kierownika NS i kierownikéw sekcji NS
i OZ.

Potwierdzono aktualno$é dokumentow systemu zarzgdzania posiadanych przez kierownika
ds. Systemu Jakosci w wersji elektronicznej. Sprawdzono procedury ogoélne systemu zarzadzania:
PO-01 wydanie 6 z 22.12.2014 r. — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.6/16;

PO-02 wydanie 8 z 18.05.2017 — ostatnia zmiana z 24.06.2021 r. str.3/9;

PO-03 wydanie 4 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 01.06.2017 r, zal. nr 2
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PO-04 wydanie 4 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 01.07.2019 r. str.4/6;
PO-06 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 14.10.2016 r. str.3/5;
PO-07 wydanie 5 z 22.12.2014 — ostatnia zmiana z 09.06.2020 1. str.6/8;

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane sg
rozdzielniki, w ktoérych wpisani sg kierownicy/kierownicy techniczni odpowiednich sekcji
otrzymujacy elektroniczne wersje poszezegdinych dokumentdw np..

- rozdzielnik Procedury pobicrania probek zywnosci oraz materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz prébek sanitarnych przekazanej zarzadzeniem nr 292/19 GIS z dnia
13.12.2019 r. okresla, iz dostgp do wersji elektronicznej posiada GSSJ, po. kierownika NS oraz
kierownik sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane
sq rowniez elektronicznie np.

- wg rozdzielnika Imstrukcji Robocza nr IR/NS-BW/02 ,Pobicranie prébek wody do badan
laboratoryjnych” wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r. ze zmiang z dnia 14.09.2020 r., w wersji
elektronicznej (PDF) jest dostepny dla GSSJ, kierownika ONS, po. kierownika NS oraz kierownika
sekcii HKGS.

Rejestry dokumentéw prowadzone sa w formie papierowej. Sprawdzono przykladowy rejestr
prowadzony przez GSSJ:

Np.

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze zrodel zewngtrznych dotyczace dziatalnosci technicznej —
Procedury i instrukcje (zataczmik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej
systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 21 dot. wymienionej powyzej procedury pobierania
probek zywnosci, materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywno$cig oraz prébek sanitarnych -
zarzadzenie GIS nr 292/19 z 13.12.2019 1.

- Rejestr dokumentoéw opracowanych w WSSE w Katowicach dotyczace dziatalnodci technicznej -
instrukcje robocze (zatgeznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogolnej systemu
Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz. 30 dotyczy Instrukcji nr IR/NS-HD/01 ,,Ocena mebli
szkolnych” wyd. 3 z 10.08.2020 r.;

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze Zrodet zewngtrznych dotyczace systemu jakoscei (zalacznik
nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01, wpis
wpoz. 25 dotyczy Instrukeji przeprowadzamia audytu wewnetrznego zgodnie z art. 4 ust.
6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego (UE) nr  2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., wydanie 5
z 12.10.2020 1,

Aktualno$¢ wpiséw w rejestrze przepisow prawnych sprawdzono na przykladzie nizej
wymienionych ustaw:

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze Zrodel zewngtrznych — Przepisy prawne (zatacznik nr 1
z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogodlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
5 dotyczy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego - Dz.U
z 2021, poz. 735 z pbzniejszymi zmianami,

- Rejestr dokumentéw pochodzacych ze Zrédet zewngtrznych — Przepisy prawne (zatacznik nr 1
z dnja 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogdlnej Systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis w poz.
3 dotyczy ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekeji Sanitamej — tekst jednolity Dz.U.
2021, poz.195.

Przepisy prawne dostepne sg dla pracownikow gltéwnie w wersji elektronicznej w programie LEX
ina stronie internetowej np. isap.sejm.gov.pl. Tryb postgpowania jest zgodny z wymogami
procedury nr PO-01.

Dodatkowo o zmianach w przepisach informuje radca prawny PSSE w Czgstochowie.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania s3 zatwierdzane przez GSSJ,
sprawdzono sposéb zatwierdzania dokumentéw do stosowania na przykiadzie dokumentu PCA:
DA-06, wydanie 8 z dnia 18.06.2021 r., dokument zostal opieczgtowany i podpisany z data
26.06.2021 r. i wpisany do rejestru w poz. 6.
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Poprawnosé wprowadzania zmian do dokumentéw sprawdzono na przykladzie zmiany do KJ
(wniosek nr GSSJ/3/21).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wladciwe
przechowywanie 1 archiwizacje. Zgodnie z dyspozycjg zawartg w pkt. 3.3 na str.12/16
obowiazujacej Procedury Ogélnej Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan
inspekeyjnych musza zawsze przywolywaé wlasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawnosé
postepowania sprawdzono na przyktadzie protokotéw kontroli:

Nr 267/1205/NS-HKiS/2001 przeprowadzonej w dniu 28.04.2021 r., protokét zostat zatwierdzony
przez kierownika sekcji NS-HKiS w dniu 09.04.2021 r.;

Nr 125/1205/NS/2017 przeprowadzonej w dniu 31.05.2017 r. r., protokol zostal zatwierdzony przez
kierownika sekcji NS-HKiS w dniu 01.05.2017 r.

W protokotach zastosowano obowiazujacy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowiagzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postepowania Administracyjnego.

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

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2021 (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury
Ogoblnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisalo si¢ 11osob: kierownicy i auditorzy
wewnetrzni NS 1 OZ;

- listy obecnosei na szkoleniu nr 5/2018 (zatacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury
Ogolnej Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisato si¢ 11os6b: kierownicy i auditorzy
wewngtrzni NS 1 OZ;

- planu szkolef zewnetrznych na 2019 rok opracowanego przez Gltéwnego Specjaliste ds. Systemu
Jakosci (zatacznik nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), podpis GSSJ i PPIS
zdatg 01.02.2019, zaplanowano 2 szkolenia, ktdre zrealizowano odpowiednio: 29.05.2019 r., 01-
02.04.2019;

- planu szkolef zewngtrznych na 2021 rok opracowanego przez Gtéwnego Specjaliste ds. Systemu
Jakosci (zatgeznik nr 1z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), w dniu 12.07.2021
zrealizowano zaplanowane szkolenie;

- planu szkolen wewnetrznych na II pétrocze 2021 r., w dniu 12.07.2021 zrealizowano zaplanowane
szkolenie wewngtrzne.

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane i prowadzone w sposob prawidiowy.

Wedlug o$wiadczenia Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakos$ci zapisy gromadzone w formie
elekironicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na dysku zewnetrznym lub
pendrive.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku w grudniu Gléwnego Specjalista ds. Systemu Jakosci dokonuje oceny auditoréw
wewnetrznych, na podstawie, ktorej sporzadzany jest rejestr auditoréw. Rejestr auditordéw
wewnetrznych zatwierdzany jest na przegladzie zarzagdzania. Rejestr auditorow wewnetrznych
zatwierdzony przez PPIS w Czgstochowie stanowi zatacznik do protokotu z przegladu zarzadzania.
Rejestry sporzadzone na lata: 2018, 2019, 2020, 2021 zawierajg po 7 nazwisk. W dniu 04.10.2021
r. aneksem wprowadzono weryfikacj¢ listy auditoréw (pozostato 6 nazwisk). Zgodnie z zapisami
procedury nr PO-02 programy auditow wewnetrznych powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego
roku, ktérego dotycza. PPIS w Czgstochowie zatwierdzit programy auditéw wewngetrznych na rok
2021 w dniu 04.01.2021 r. Zakres auditéw opracowany jest tak, ze obejmuje wszystkie elementy
systemu zarzgdzania i dziatan technicznych w okresie 2 letnim. Co roku auditowany jest GSSJ i po.
kierownika NS.

Na 2020 r. zaplanowano 9 auditdéw wewnetrznych. Pomimo wprowadzenia stanu epidemii SARS-
CoV - 2 i obcigzenia personelu dodatkowymi zadaniami audity wewnetrzne zrealizowano, oprécz
auditu dotyczacego procesu (metody i procedury inspekcji/kontroli, pobieranie probek, protokoly
kontroli), ktéry przesunigto na rok 2021 i zrealizowano w czerweu. Sprawdzone Programy auditéw
wewnetrznych sporzadzono w sposéb prawidtowy, na zalaczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r. do
wydania 8 procedury nr PO-02.

QQEL @ 6/17



Sprawdzono dokument powolania auditora wiodacego do przeprowadzenia auditu w sekcji NS-
HKi$ (zalgeznik nr 2 z dnia 18.05.2017 1. do wyd. 8 procedury nr PO-02) podpisany przez PPIS
w Czestochowie w dniu 15.01.2020 .

W celu stwierdzenia poprawnoéci postepowania przeanalizowano pozostate zapisy dotyczace auditu
wewnetrznego W sekgji HKiS. Plan auditu wewnetrznego opracowany zostal przez auditora
wiodacego na zalgezniku nr 3 do wyd. 8 procedury nr PO-02 w dniu 17.06.2020 r. (zostal
zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem auditu). Audit przeprowadzono 235.06.2020 1.
Raport opracowano w dniu 01.07.2020 r. r. (w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od
terminu auditu), W zatgczniku nr 1 do raportu zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktére pozwalaja
przesledzié¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody zgodnosci — probki auditowe i wszystkie inne
wymagane informacje. GSSI ocenit pracg auditora na Karcie oceny auditora 1/2020 (zatgcznik nr 7
z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02).

W wyniku przeprowadzonych auditéw w latach 2018-2020 nie zapisano niegodnosci i spostrzezen.
Po 1 niegodnodci zapisano w latach 2016 i 2017. Zapisywanie spostrzezef /uwag jest waznym
clementem auditu wewnetrznego, stanowi warto$é dodana, ktéra umozliwia prowadzenie dziatan
zapobiegawczych i doskonalenie obowigzujacego systemu zarzgdzania poprzez komorke
auditowang i nalezy dazy¢ do ich zapisywania.

Odstepstwa, dziatania korygujgce i zapobiegawcze

Odstgpstwa — w roku 2020 zapisano 1 odstgpstwo dotyczace rezygnacji z realizacji auditu
wewngtrznego z zakresu  wymagan dotyczacych procesu — Whniosek o odstepstwo nr
GS8J/01/2020 z 25.05.2020 1., Decyzja nr 2/2020 PPIS w Czgstochowie z dnia 25.05.2020 .
Dzialania korygujace byly prowadzone w odniesieniu do niezgodnosci zapisanych przez auditorow
wewnetrznych w latach 2016, 2017. Poprawnos¢ postgpowania oceniono na przykladzie kart
niezgodnoséci nr NS/HP/1/2016; NS/HZZiPU/1/2017.

Dzialania zapobiegawcze prowadzila sekcja NS-HDM (nr 1/NS/HDM/2019; 1/NS/HDM/2020;
1/NS/HDM/2021).

Podejmowanie dzialah zapobiegawczych jest waznym elementem doskonalenia systemu
zarzadzania i nalezy dazy¢ do ich inicjowania w komérkach organizacyjnych NS 1 OZ.

Przeglady zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczaca przegladéw zarzadzania z lat: 2018, 2019, 2020, 2021.

W 2018 1. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 07.03.2018 ., co jest zgodne z pkt.
3.1 procedury nr PO-06, ktéry mowi, ze przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do
kofica I kwartatu. Program przegigdu zarzadzania zostal sporzgdzony przez GSSJ i zatwierdzony
przez. PPIS w Czgstochowie w dniu 03.01.2018 r. (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do
procedury nr PO-06). W programie przegladu zarzgdzania ujeto migdzy innymi punkt dotyczaey
oceny realizacji ustalen z poprzedniego przegladu, wyniki monitorowania pracownikow
przeprowadzajacych kontrolg, informacj¢ o podjetych dziataniach korygujacych, propozycje zmian
w systemic zarzadzania oraz dodatkowo informacj¢ o stanie kontroli zarzadczej.

Wszyscy uczestnicy przegladu zarzadzania otrzymali program przegladu zarzadzania
z zachowaniem wymaganych 7 dni przed wyznaczonym terminem przegladu, co potwierdzili
swoim podpisem w programie. W przegladzie zarzadzania oprécz prowadzacego przeglad PPIS
w Czestochowie uczestniczyt GSSJ, kierownik NS, kierownicy komorek NS i OZ, kierownik sekcji
OiK, kierownik sekcji SAT i Gtéwna Ksiggowa. Podczas przegladu ustalono cele mierzalne na
2018 1., zapisano 3 ustalenia.

Z przegladu zarzadzania GSJ sporzadzit protokét (zalgeznik nr2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5procedury nr PO-06 ,Przeglad zarzadzania®), ktory zostal zatwierdzony przez PPIS
w Czestochowie.

Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020 i procedury nr PO-06 GSSJ przechowuje
wszystkie zapisy z przegladu, j. program przegladu zarzadzania, protokét z przegladu zarzadzania
z zatgcznikami.

Zgodnie z wymaganiami procedury nr PO-06 GSSJ ocenit realizacje¢ ustalefi (ustalenia nie zostaty
zrealizowane w okreélonym terminie z uwagi na brak srodkéw finansowych).
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Wymagania dotyczgce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, stkolenie, monitorowanie pracy personel

W rozdziale 6 Ksiegi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego
/technicznego zatrudnionego w Oddziale Nadzoru Sanitarnego i samodzielnym stanowisku Pracy
ds. O$wiaty Zdrowotnej.

Kwalifikacje 1 doswiadczenie personelu kierowniczego/technicznego sg zgodne z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych
na poszczegblne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej {Dz.U. nr 48 z 2010 r., poz.
283). Wg oswiadczenia GSSJ opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sg zachowane.
Sprawdzono zapisy dotyczace wymaganych kwalifikacji na przykladzie GSSJ, ktéry spelnia ww.
wymagania: posiada wyksztalcenie wyzsze pierwszego stopnia, studia podyplomowe, ukoficzyt
rozne kursy iszkolenia dotyczace systemu zarzadzania jakoscig, posiada uprawnienia auditora
wewnetrznego, staz pracy w Inspekcji Sanitarnej - 20 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sa rejestry szkolen zewnetrznych 1 wewnetrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikéw karty szkolenia wstepnego.

Sprawdzono Kart¢ szkolenia wstgpnego mlodszego asystenta z sekcji NS-HDM zatrudnionej
24.08.2020 r. Szczegélowy program szkolenia wstegpnego obejmujacy zakres teoretyczny
1 praktyczny zostal opracowany w dniu 24.08.2020 r. przez kierownika sekcji NS-HDM.

W dniu 07.09.2020 r. ww. pracownik otrzymat pierwszy zakres obowigzkow, odpowiedzialnodci
1 uprawnien,, w ktérym otrzymat szczegélowy zakres obowiazkow wykonywanych pod nadzorem
kierownika sekcji NS-HDM. Zakres szkolent wymienionych w Karcie szkolenia wstgpnego zostat
zrealizowany, w dniu 23.03.2021r. przeprowadzono obserwacje pracy i tym samum ukorficzono
szkolenie wstgpne. W dniu 24.03.2021 r. pracownik otrzymal nowy Zakres obowigzkéw,
odpowiedzialnosci i uprawnien, z ktdrego wynika, iz moze samodzielnie wykonywaé powierzone
zadania.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyl w 11 szkoleniach wewnetrznych, (rejestr szkolen
wewngtrznych, zalagcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04.

Protokoly z kontroli sanitarnej sa sprawdzane i zatwierdzane przez kierownikéw technicznych.
Sprawdzanie i zatwierdzanie protokoiéw jest jednym z elementéw nadzoru bezposredniego
przefozonego nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie
przeprowadzania kontroli”, kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikéw PSSE
w Czestochowie réwniez podlegaja monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzgdzony na lata 2009-2012, drugi
obgjmowal lata 2013-2016, trzeci 2017-2020, czwarty obejmujacy lata 2021-2024 zostal
zatwierdzony przez PPIS w Czestochowie w dnin 26.01.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2021 zostal sporzadzony przez po.
kierownika NS na obowigzujgcym zalgczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PQ-07. Zostat on
zatwierdzony przez PPIS w Czgstochowie w dniu 26.01.2021 r.

Zawiera on nazwiska 16 pracownikéw NS i OZ. Jedno monitorowanie dopisano do realizacji na
Ikwartal z uwagi na zakoficzenie szkolenia wstgpnego. Przeanalizowano sprawozdanie
z obserwacji pracy ww. mlodszego asystenta w sekcji NS-HDM, ktére zostalo sporzadzone na
zatgezniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogélnej nr PO-07 i Karte Oceny
Pracownika Przeprowadzajgcego Kontrole (zatacznik nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania
5 Procedury Ogélnej nr PO-07). Obserwacje kontroli przeprowadzono w dniu 23.03.2021 r., zapisy
sporzgdzono 24.03.2021 r. Pracownik otrzymal 20 punktéw z 20 mozliwych iuzyskat ocene
akceptowalng. Kierownik sekcji NS-HDM przeprowadzajacy obserwacje znajduje sie w ,,Liscie
0s6b, ktére beda przeprowadzac obserwacj¢ pracy pracownikow w 2021 r.” (zatwierdzonej przez
PPIS w Czgstochowie dnia 26.01.2021 r.).

Doskonalenie systemu zarzqdzania w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Czestochowie
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Czgstochowie posiada akredytacje na badania nr AB 521 od 2004r.
Elementy doskonalenia systemu zarzadzania w Oddziale laboratoryjnym przedstawione przez
kierownika ds. jakosci Oddziatu Laboratoryjnego:
- zwalidowano / sprawdzono nastgpujgce metody zawarte badawcze
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11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Escherichia coli /100ml PN-EN ISO 9308-3:2002

Pseudomonas aeruginosa /100 Instrukcja zestawu testowego Pseudalert, Wydanie z 2019 r.
Legionella sp. PN-EN ISO 11731:2017-08+Ap1:2019-12

Azotany PN-82/C-04576.08

Metnoséé PN-EN ISO 7027-1:2016-09

Stezenie jonéw wodoru (pH) PN-EN ISO 10523:2012

Chlor wolny/ogdlny/zwiazany Instrukcja nr L-HKiS/IR-37 nr wyd. III z dn. 02.01.2019 r.
Potencjat redox przy elektrodzie Ag/AgCl 3,5m KCl Instrukcja nr L-HKiS/IR-18 nr wyd. III
z dn. 02.01.2019 r.- rewalidacja 2016 1., 2017 1.

Indeks nadmanganianowy (utlenialnoéé¢) PN-EN ISO 8467:2001 — walidacja 2016 1.,
Obecnosé i identyfikacja szczepéw paleczek Salmonella i Shigella. Metoda hodowlana
z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym. M. Jagielski ,,Etiologia, obraz kliniczny
i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych”
pod red. M. Jagielskiego Warszawa 2010 wyd. I , Wydawnictwo Fundacja Pro Farmacia
oraz Schemat Kaufmanna Whie’a-Le Minora wyd.9 z dnia 2007 r.

Oznaczanie zawartosci kadmu metoda FAAS wg Wydawnictwa Metodycznego PZH z 1996
r. w: miesie i produktach migsnych; migsie drobiowym; produktach drobiarskich; owocach,
warzywach, przetworach owocowych i warzywnych oraz warzywno-migsnych; grzybach
swiezych, suszonych i przetworach grzybowych; rybach i przetworach rybnych; zbozach
i przetworach zbozowych; suplementach diety; owocach morza i przetworach z owocow
morza; podrobach,

Oznaczanie zawartoéci olowiu metodg FAAS wg Wydawnictwa Metodycznego PZH z 1996
r. w: miesie 1 produktach migsnych; migsie drobiowym; produktach drobiarskich; owocach,
warzywach, przetworach owocowych i warzywnych oraz warzywno-migsnych; grzybach
$wiezych, suszonych i przetworach grzybowych; rybach i przetworach rybnych; zbozach
i przetworach zbozowych; suplementach diety; podrobach; owocach morza i przetworach
Z owocOwW morza; mleku,

Oznaczanie zawartosci rteci metodg GFAAS wg PN-EN 13806:2003 w grzybach suszonych,
Ocena organoleptyczna mleka i przetworéw mlecznych metoda opisowa wg PN-ISO
6658:1998, pkt 5.4.2,

Wykrywanie obecnosci Enterobacter sakazakii w preparatach do poczatkowego Zzywienia
niemowlat, w tym mieko poczatkowe oraz preparaty do dalszego Zywienia niemowlat,
w tym mleko nastepne metoda hodowlang z potwierdzeniem biochemicznym wg PKN-
ISO/TS 22964:2008,

Wykrywanie obecnosci Salmonella spp. w zywnosci metoda hodowlang z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04,

Oznaczanie liczby Enterobacteriaceae w zywnosci metoda plytkows (posiew wglebny) wg
PN-EN ISO 21528-2:2017-08,

Wykrywanie obecnosci Listeria monocytogenes w zywnosci metoda hodowlang
z potwierdzeniem biochemicznym wg PN-EN ISO 11290-1:2017-07,

Oznaczanie liczby Listeria monocytogenes w zywnosci metodg plytkows (posiew
powierzchniowy) wg PN-EN ISO 11290-2:2017-07,

Wykrywanie obecno$ci Cronobacter spp. w mleku i przetworach mlecznych, preparatach do
poczatkowego zywienia niemowlat, w tym mleku poczatkowym oraz preparatach do
dalszego zywienia niemowlat, w tym mleku nastgpnym metods hodowlang
z potwierdzeniem biochemicznym wg PN-EN ISO 22964:2017-06.

~ rozszerzono zakres akredytacji o metody:

1.

2.

3.

A

Stezenie chloru wolnego, zwigzanego, catkowitego w wodzie na plywalniach — Instrukcja
obstugi producenta VISOCOLOR ECO chlor 2

Potencjat utleniajgco-redukujagcy w wodzie na plywalniach — Instrukcja obstugi miernika
przenosnego mV/°C

NPL liczba Pseudomonas aeruginosa w wodzie na plywalniach — Instrukcja producenta
Zestawu diagnostycznego Pseudalert
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10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

Obecnosé¢ 1 identyfikacja szczepdw paleczek Salmonella i Shigella. Metoda hodowlana
z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym. M. Jagielski ,,Etiologia, obraz kliniczny
i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen przewodu pokarmowego oraz zatru¢ pokarmowych”
pod red. M. Jagielskiego Warszawa 2010 wyd. I , Wydawnictwo Fundacja Pro Farmacia
oraz Schemat Kaunfmanna Whie’a-Le Minora wyd.9 z dnia 2007 r.

Najbardziej prawdopodobna liczba Escherichia coli w wodzie w kapieliskach i migjscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli - PN-EN ISO 9308-3:2002

vaktualniono zakres akredytacji (uaktualnienia zakresu akredytacji polegato na: zmianie
zakresOw roboczych stosowanych metod, zmianie norm na ich nowe wydania, zmianie
procedur badawczych, ktére zostaly opracowane na podstawie norm, publikacji
zawierajacych metody badawcze, instrukeji producentéw przyrzadéw pomiarowych, testow
diagnostycznych — nie byly metodami opracowanymi w Qddziale Laboratoryjnym na
normy, metodyki badawcze opublikowane przez wiodace instytucje, instrukcje
producentow testow diagnostycznych, przyrzaddw pomiarowych

Barwa — PN EN ISO 7887:2012+Ap1:2015-06

Stezenie tlenkn wegla — L-HKiS$/PB-02 wyd. VII z dn. 04.01.2016

Stezenie manganu i jego zwigzkéw — PN-Z-04472:2015-10+Ap12015-12

Stezenie tlenkéw zelaza — PN-Z-04469:2015-10

Wykrywanie obecnodci 1 identyfikacja szczepdw paleczek Salmonella i Shigella. Metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym 1 serologicznym

Badanie biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci procesu sterylizacji. Metoda
hodowlana

Obecno$¢ Salmonella w okre§lonej masie/objgtosci probki Metoda hodowlana
Z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym wg PN-EN ISO 6579:2003-+AC :2014
Poziom migracji globalnej do wodnych plynéw modelowych i medioéw zastgpczych wg PN-
EN 1186-3:2005, PN-EN 1186-5:2005, PN-EN 1186-7:2006, PN-EN 1186-9:2006, PN-EN
1186-14:2005

Zawarto$¢ kadmu i olowiu w zywnosci wg Wydawnictwa Metodycznego PZH 1996 Metoda
oznaczania zawartosci otowiu, kadmu, miedzi i cynku w produktach spozywczych technika
ptomieniowe] absorpcyjnej spektrometrii atomowej

Zawarto$¢ rteci w zywnosci wg PN-EN 13806:2003

Metnosé — PN-EN ISO 7027-1:2016-09

Wykrywanie obecnosci i identyfikacja szczepdw paleczek Salmonella i Shigella. Metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym i serologicznym

Badanie biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci procesu sterylizacji. Metoda
hodowlana

Zawarto$¢ olowiu w zywnosci wg Wydawnictwa Metodycznege PZH 1996 Metoda
oznaczania zawartos$ci otowiu, kadmu, miedzi i cynku w produktach spozywczych technika
plomieniowej absorpcyjnej spektrometrii atomowej

Wykrywanie obecnosci Enterobacter sakazakii w preparatach do poczgtkowego zywienia
niemowlat, w tym mleko poczgtkowe oraz preparaty do dalszego zywienia niemowlat,
w tym mleko nastgpne metoda hodowlang z potwierdzeniem biochemicznym wg PKN-
ISO/TS 22964:2008,

Metnos¢ - PN-EN ISO 7027-1:2016-09

Stezenie manganu - L-HKiS/PB-06 wyd. VIII z dn. 25.08.2017

Stezenie chromu — PN-EN 1233:2000

Stezenie chloru wolnego, zwiazanego, catkowitego — Instrukcja nr L-HKi$/IR-37 wydanie 1
z dnia 16.09.2016 1.

Potencjat utleniajgco-redukujacy - Instrukcja nr L-HKiS/IR-18 z dnia 01.08.2016

Stezenie tlenkow azotu - PN-Z-04009-11:2008

Stezenie tlenku wegla - Instrukcja nr L-HKiS/IR-17 wydanie 1 z dn. 31.01.2018r.

Stezenie tlenkdw zelaza w przeliczeniu na Fe - frakcja respirabilna - PN-Z-04469:2015
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24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41,
42,
43,
44,
45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.

55.

AL (2

Stezenie manganu i jego zwigzkdw nieorganicznych — w przeliczeniu na Mn - frakcja
respirabilna, frakcja wdychalna - PN-Z-04472:2015-10+Ap1:2015-12

Stezenie miedzi i jej zwiazkow nieorganicznych — w przeliczeniu na Cu - PN-79/Z-
04106.02

Stezenie niklu i jego zwigzkdw, z wyjatkiem tetrakarbonylku niklu — w przeliczeniu na Ni -
PN-Z-04124-5:2006

Stezenie kadmu 1 jego zwigzkéw nicorganicznych — w przeliczeniu na Cd - frakcja
respirabilna, frakcja wdychalna - PN-Z-04102-3:2013

Stezenie dichlorometanu - PN-Z-04437:2011

Stezenie tetrachloroetenu - PN-78/2-04118.01

Stezenie trichloroetenu - PN-78/Z-04047.02

Stezenie zwigzkdw organicznych - PN-89/7-04023/02

- Stezenie etylobenzenu - PN-79/Z2-04081.01

Liczba gronkowcédw koagulazo-dodatnich - PN-Z-11001-3:2000 Zalgcznik A

Najbardziej prawdopodobna liczba Escherichia coli - PN-EN ISO 9308-2:2014-06

Liczba Escherichia coli - PN-EN ISO 9308-1:2014-12/A1:2017-04

Ogodlna liczba bakterii w temperaturze 36°C - PN-EN IS0 6222:2004

Liczba Psendomonas aeruginosa - PN-EN ISO 16266:2009

Najbardzie] prawdopodobna liczba Pseudomonas aeruginosa - Instrukcja producenta
Zestawu diagnostycznego Pseudalert Wydanie z 2013

Liczba bakterii z rodzaju Legionella - PN-EN ISO 11731-2:2008

Zapach i smak przekazywane przy bezposrednim kontakcie Metoda tréjkatowa rozszerzona
wg DIN 10955:2004-06

Obecno$é Salmonella w zywnosci Metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznym wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04

Obecnos$¢ Listeria monocytogenes w zywnosci Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym wg PN-EN ISO 11290-1:2017-07

Liczba Listeria monocytogenes w zywnosci Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym wg PN-EN ISO 11290-2:2017-07

Liczba Enterobacteriaceae w zywnoéci wg PN-EN ISO 21528-2:2017-08

Liczba gronkowcow koagulazo-dodatnich (S. aureus i innych gatunkow) w kosmetykach
Metoda  plytkowa  (posiew  powierzchniowy) wg  PN-EN  ISO  6888-
1:2001+A1:2004+A2:2018-10 z wyl. p. 9.5.3

Przewodnos¢ elektryczna wlasciwa - PN-EN 27888:1999

Liczba bakterii z rodzaju Legionella Matryca B: Procedura 7 — Podioze C — GVPC - PN-EN
ISO 11731:2017-08 +Ap1:2019-12

Zawarto$¢ formaldehydu wg Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2020 r. (Dz.U. 2020, poz. 931)

Zawarto$¢ nadtlenku wodoru wg Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
marca 2020 r. (Dz.U. 2020, poz. 931)

Zawarto$¢ fluoru wg Zatgeznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2020 1.
(Dz.U. 2020, poz. 931)

Zawartos$¢ kwasu tioglikolowego wg Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 marca 2020 r. (Dz.U. 2020, poz. 931)

Badanie biologicznych wskaznikéw kontroli skutecznosci procesu sterylizacji. Metoda
hodowlana

Obecno$¢ Cronobacter spp. w zywnosci Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym wg PN-EN ISO 22964:2017-06

Obecno$é Salmonella spp. w Zywnosci Metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym i serologicznym wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04/A1:2020-09

Liczba przypuszczalnych Bacillus cereus w zywnosci wg PN-EN ISO 7932:2005 +
Al1:2020-09 zwyl. pkt. 9.5

ograniczono zakres akredytacji
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14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

Liczba bakterii grupy coli, Escherichia coli i bakterii grupy coli typu kalowego
(termotolerancyjnych) - PN-ISO 9308-1:1999

Liczba progowa zapachu (TON) - PN-EN 1622:2006 (Woda w kapieliskach, ptywalniach,
basenach kapielowych)

Stezenie chromu i jego zwigzkdw - PN-Z-04434:2011

Stezenie izomeréw heksanu - Podstawy i Metody Oceny Srodowiska Pracy,1997,17, str. 69-
73

Stezenie tlenkow azotu - PN-Z-04009-11:2008

Stezenie tlenku wegla - Instrukcja nr L-HKiS/IR-17 wydanie 2 z dn. 26.06.2018 r.
Zawartos¢ wolnej krystalicznej krzemionki - PN-91/Z-04018/04

Stezenie pylu - frakcja respirabilna - PN-91/Z-04030/06

Stezenie pytu - frakcja wdychalna - PN-91/Z-04030/05

Pobieranie prébek do oceny narazenia zawodowego na: pyly przemystowe:frakcja
wdychalna 1 frakcja respirabilna, substancje organiczne, substancje nieorganiczne metale
iich zwiagzki, w tym: frakcja wdychalna i frakcja respirabilna - PN-Z-04008-
7:2002+Az1:2004

Wskaznik narazenia (z obliczef) - PN-Z-04008-7:2002+Az1:2004

Stezenie tlenkéw Zelaza w przeliczeniu na Fe - frakcja respirabilna - PN-Zn 04469:2015
Stezenie manganu i jego zwigzkOw nieorganicznych — w przeliczeniu na Mn: - PN-Z-
04472:2015-10+Ap1:2015-12

Stezenie miedzi 1 jej zwigzkéw nieorganicznych — w przeliczeniu na Cu - PN-79/Z-
04106.02

Stezenie niklu i jego zwigzkow, z wyjatkiem tetrakarbonylku niklu — w przeliczeniu na Ni -
PN-Z-04124-5:2006

Stezenie kadmu i jego zwigzkéw nieorganicznych — w przeliczeniu na Cd - PN-Z-04102-
3:2013

Stezenie dichlorometanu - PN-Z-04437:2011

Stezenie tetrachloroetenu - PN-78/Z-04118.01

Stezenie trichloroetenu - PN-78/2-04047.02

Stezenie zwigzkow organicznych - PN-89/Z-04023/02

Stezenie etylobenzenu - PN-79/Z2-04081.01

Stezenie heksanu - PN-Z-04136-3:2003

Liczba gronkowcéw koagulazo-dodatnich - PN-Z-11001-3:2000 Zalacznik A (woda do
spozycia przez ludzi)

Obecnosc przypuszezalnie chorobotworczych Yersinia enterocolitica Metoda hodowlana
z potwierdzeniem biochemicznym - PN-EN ISO 10273:2005+Ap1:2005+Ap2:2006

W okresie objetym kontrola przeprowadzono ogdlem 60 dziatan zapobiegawczych oraz 63
dziatania w odniesieniu do zidentyfikowanych ryzyk. Ponadto przeprowadzono 55 dzialania
doskonalace w tym 3 w odniesieniu do zidentyfikowanych szans, Powyzsze dziatania
dotyczyly dotyczyly systemu zarzadzania i dziatalnosci techniczne;.

Inne elementy doskonalenia:

el e AT

— O

AL ©

zakupy wyposazenia
Fotometr PF 3 (L-HKi$)
Miemik pH/mv/°C (L-HKiS)
Termohigrometr (L-HKiS)

Laznia wodna (L-HKiS$)

Chiodziarka laboratoryjna (L-HKiS)
Metnosciomierz (L-HKiS)
Cieplarka (L-Bakt.)

Termometry elektroniczne (L-HKiS), (L-HZiPU), (L-Bakt.), (L-Pod})
Termohigrometr (L-Pod?)

Lupy pods$wietlane stotowe (L-Bakt.), (L-HZiPU)

LaZnia wodna (L-Bakt.)
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

1.

2.

Sprzet komputerowy (L-HKiS), (L-Bakt.), (L-HZiPU), (L-Pod})
Kalibrator akustyczny (L-HKiS)

Miernik wieloparametrowy (L-HKiS)

Biurety cyfrowe (L-HKi$), (L-HZiPU)

Cieplarka (L-Bakt.)

Pipety automatyczne (L-HZiPU), (L-HKiS), (L-Podt)
Chiodziarko—zamrazarki (L-HKiS), (L-HZiPU)

Sprezarka (I.-HZiPU)

Zamrazarka niskotemperaturowa (L-Pod?)

szkolenia

szkolenia zewnetrzne: Pracownicy Oddziatu Laboratoryjnego uczestniczyli w73
szkoleniach zewngtrznych

szkolenia wewnetrzne: w Oddziale Laboratoryjnym zorganizowano 126 szkolen (Kierownik
OL + GS 8J)

Fragment protokohu z ostatniego przegladu zarzadzania dotyczacy doskonalenia:
Ad. 18 Oméwienie skutecznosci wdrozonych dziatan doskonalacych 1 okreSlenie zalecen

dotyczacych doskonalenia
— ocena kierownika Oddzialu Laboratoryjnego:

W roku 2020 Kierownik OL podjgt 1 dziatanie doskonalgce, polegajace na zgloszeniu
udziatu w szkoleniu zewnetrznym dla pracownika n/t przedstawiania stwierdzen
zgodnosei. Podjcte dzialanie doskonalgce okazalo si¢ skuteczne. Wiedza zdobyta na
szkoleniu pozwolila na opracowanie zasad podejmowania decyzji przy wydawaniu
stwierdzen zgodnosci, ktére sa jednym z wymogoéw obowigzujgeej normy PN-EN ISO TEC
17025. Opracowane zasady zostaly opublikowane w PO SZ nr PO-02 ,,Obstuga klienta”.
ocena kierownika Sekcji Przygotowania Potozy:
W Sekcji Przygotowania Podlozy w 2019 podjgto 1 dziatanie doskonalgce polegajace na
zakupie 2 pipet automatycznych. Dziatanie doskonalace zapewnilo sprawniejszg pracg
w Sekcji. Zaleceniem do dalszego doskonalenia pracy w Sekcji jest zakup
termohigrometru. Obecnie uzywany w Sekcji ma juz 15 lat.
ocena kierownika Sekcji Badan Srodowiskowych:
W Sekeji Badan Srodowiskowych w 2020 r. podjgto 1 dziatanie doskonalgce polegajace
na wymianie miernika pH i przewodnosci. Dzialanie doskonalace bylo skuteczne.
Zaleceniem do doskonalenia w roku biezgcym jest wymiana zestawu trzech pipet
elektronicznych uzywanych do codziennych posiewow probek wody. Dotychezas
uzytkowany sprzet jest mocno wyeksploatowany.
ocena kierownika Sekcji Badaf Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku:
W Sekcji L-HZZiPU w 2020 roku podjgto 4 dzialania doskonalace,
2 polegajace na wymianie wyposazenia pomiarowego i badawczego 1isprz¢tu
pomocniczego na sprzet nowszej generacji, o wigkszych mozliwosciach zastosowania, 1
polegajace na uzupelieniu wyposazenia o zakup zestawu komputerowego 1 1
polegajacego na utworzenin arkusza excel umozliwiajacego prowadzenie Rejestru zlecen
w Sekcji w wersji elektronicznej i kopiowanie danych w nim zawartych do arkusza Spis
spraw w Oddziale Laboratoryjnym. Podjgte dziatania doskonalgce w odniesieniu do
wymiany WPiB, SP i SK oraz utworzenia arkusza excel byly skuteczne, nie udato si¢
natomiast uzupetni¢ wyposazenia Sekcji o skaner i drukarke.
Wyposazenie Sekcji L-HZZiPU w roku 2021 nalezy uzupeini¢ o zakup:
- 1 pipety automatycznej do obszaru badan mikrobiologicznych zywnosci, 1 biurety
cyfrowej oraz 2 plaszczy grzejnych i 2 kabli ceramicznych do obszaru badan
fizykochemicznych Zywnosci i drukarki do obszaru badaf wykonywanych metoda AAS ze
wzgledu na znaczny stopien wyeksploatowania urzadzen obecnie wykorzystywanych,
- 1 skanera do obszaru badan mikrobiologicznych zywnosci — koniecznoéé skanowania
duzej ilosci faktur i sprawozdan z badan dla klientoéw zewngtrznych,
- 1 szafki szklanej do przechowywania szkla przeznaczonego do badan organoleptycznych
zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
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- myjki ultradZzwickowej do obszaru badan wykonywanych metoda AAS ze wzgledu na
konieczno$é utrzymania w czystodei czeel aparatu wchodzacych w sklad przystawki
wodorkowo — rteciowe;,

- dejonizatora do obszaru badan wykonywanych metoda AAS umozliwiajacego
pozyskiwanie wody najwyzszej klasy czystodci do wykonywania oznaczen $ladowych
ilosci metali technika elektrotermiczna.

- chlodziarko-zamrazarki laboratoryjnej - do badan organoleptycznych Zzywnosci oraz
materialéw i1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig ze wzgledu na znaczny
stopien eksploatacji obecnie uzywane;.

ocena kierownika Sekcji Badah Chorob ZakaZnych i Zakazefi:

W Sekeji Badan Choréb Zakaznych i Zakazen w 2020 r. podjeto 5 dziatart doskonalgeych:
- udzial w szkoleniu zewnetrznym nt. Diagnostyka zakazen 2020 w zakresie dziatalnosci
technicznej majace] na celu poszerzenie wiedzy w zakresie diagnostyki zakazen.
Szkolenie zostalo odwolane przez Organizatora ze wzgledu na pandemie,

- przeprowadzenie szkolenia nt. ,Identyfikacja serologiczna Salmonella. Zastosowanie
szczepow Salmonella z kolekcji PZH-LEB do sprawdzania surowic”. Dzialanie
doskonalace bylo skuteczne — poszerzono umiejetnoéci techniczne pracownikéw w
zakresie identyfikacji serologicznej Salmonella.

- przeprowadzenie szkolenia nt. ,Zatrucia pokarmowe wywolywane przez pateczki
Salmonella, Shigella, Yersinia, EPEC. Zachorowania w latach 2000-2020. Dziatanie
doskonalace bylo skuteczne — poszerzono wiedze pracownikdéw w zakresie zatrué
pokarmowch wywolywanych przez pateczki Salmonella, Shigella, Yersinia , EPEC

- wymiana statywéw do proboéwek. Zakup 10 statywow do probéwek ze sali nierdzewne;.
Dziatanie doskonalgce bylo skuteczne.

- zakup cieplarki do inkubacji sporali. Dziatanie doskonalace bylo skuteczne.

Zaleceniem dotyczacym doskonalenia w roku biezacym jest:

- zakup wytrzgsarki do wykonywania testow lateksowych.

W OL w obszarach w ktérych zidentyfikowano mozliwosci do doskonalenia wdrozone zostaty
odpowiednie dzialania. W 2020 r. kierownicy poszczegdlnych komérek organizacyjnych wdrozyli
12 dzialain doskonalagcych polegajagcych na wymianie WPiB, uczestnictwie w szkoleniach
zewngirznych oraz usprawnieniu pracy poprzez stosowanie zapisow w formie elektroniczne;j.
Ponadto doskonalenie dzialalnosci laboratoryjnej dotyczacej spelnienia wymagan normy PN-EN
ISO/IEC 17025:2018-02 odbywato si¢ poprzez: przeglad procedur, wyniki audytow, dzialania
korygujagce przeglad zarzadzania, zgloszenia personelu, ocene ryzyka. Wdrozone dziatania
doskonalace byly skuteczne. Dziatalnod¢ laboratoryjna jest stale doskonalona pod katem spelnienia
wymagan normy odniesienia,

w raportach z audytoéw zewnetrznych wskazano obszary do doskonalenia objete
spostrzezeniami to jest:
Przyjety w laboratorium plan sterowania jakoscia dla metody badania potencjatu redoks
wwodzie, zgloszonej do rozszerzenia zakresu akredytacji, moze by¢ niewystarczajacy do
zapewnienia jakosci otrzymanych wynikow.
Sposéb sprawdzenia aparatu dla techniki enzymoimmunofluorescencyjnej (ELFA) za
pomoca tylko kontroli dodatniej, moze by¢ niewystarczajacy do sprawdzenia poprawnosci
dzialania aparatury i uzyskiwania powtarzalnosci.
Przyjete w Sekcji Badan Chorob Zakaznych i Zakazed kryteria walidacji dla metod
ilosciowych w zakresie specyficznosci, selektywnosci i czuloéci metody w odniesieniu do
metody jakosciowej ,,Obecnodé paleczek z rodzaju Salmonella i Shigella” mogg utrudniaé
ocen¢ przydatnosci metody do realizacji badan materiatu ludzkiego.
Laboratorium dokonujac przegladu zlecenia lub ustalefi z klientem nie informuje
jednoznacznie, ze kompetencje Laboratorium w obszarze badait materiatu ludzkiego nic
obejmuja etapu przedanalitycznego i poanalitycznego istotnego dla zastosowania wynikow
badar laboratoryjnych do celéw profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych, co moze
mie¢ wplyw na uzytecznos¢ wynikow.
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Przyjeta zasada, ze¢ metoda jest jednoczesnie poddyscypling bez precyzyjnego
przedstawienia argumentéw technicznych takiego postgpowania nie w pelni jest zgodne
z polityka PCA.

Ustalone kryteria w odniesieniu do temperatury warunkéw $rodowiska dla przechowywania
prébek wody do badan chemicznych moga nie by¢ wystarczajace dla rdéwnoczesnego
spelnienia wymagan warunkéw okreélonych w niektérych normach metodycznych, co moze
byé powodem, ze nie zostang zachowane warunki gwarantujace niezmienno$¢ skiadu
badanych obiektow.

Dla niektérych technik badawczych (m.in. miareczkowych, wagowych), w budzecie
niepewnosei Laboratorium nie uwzglednia wartosci odtwarzalnosci wewnatrzlaboratoryjnej,
co potencjalnic moze wplywaé na ostateczng warto$§¢ niepewnosdci, szczegélnie w
przypadkach, gdy metoda jest wykonywana przez kilku analitykow.

Zakresy pomiarowe w metodzie oznaczania olowiu i kadmu, wg Wydawnictwa
Metodycznego PZH 1996, dla niektérych obiektéw (m.in. grzyby lesne i swieze, ziarna
zb6z, podroby, srodki specjalnego przeznaczenia Zywieniowego) nie obejmuja wartosci
NDP (najwyzszych dopuszczalnych pozioméw), co moze uniemozliwi¢ przeprowadzenie
oceny zgodnosci dla otrzymanego wyniku na granicy NDP.

W opisie struktury/na schemacie organizacyjnym w rozdz. 1 KJ, faktycznie funkcjonujace
podleglosci nie zostaly przedstawione w sposo6b jasny i jednoznaczny.

Z tresci zakresu obowigzkdéw kierownika ds. Jakoéei w Laboratorium/ Gléwnego specjalisty
ds. systemu jakosci w PSSE, wynikajg obowigzki i odpowiedzialnosci obydwu funkeji,
jednak w tytule dokumentu jest tylko nazwa Glownego specjalisty ds. systemu jakosci
w PSSE.

W dokumentach systemu zarzadzania opracowanych w Laboratorium system
identyfikowania statusu zaktualizowanych stron i rozdzialéw w odniesieniu do statusu
wydania calego dokumentu, nie jest wystarczajaco jednoznaczny.

Laboratorium w zakresie nadzoru nad surowicami do potwierdzen serologicznych nie
okre§lito jednoznacznie rodzaju kontroli, co moze powodowaé niejasnosci podczas
realizowania dziatan z tym zwigzanych.

Laboratorium w przypadku niektérych sprawozdan z badan nie podaje precyzyjnie badanej
cechy w zakresie badania obecnoéci 1 identyfikacji Salmonella spp, co moze by¢ nieczytelne
dla klienta lub strony trzeciej. ok

Ustanowione w Programie zapewnienia jakoSci wynikow badan dyspozycje w zakresie
realizacji przedsigwzie¢ wewnetrznych i zewngtrznych nie okreslajg precyzyjnie
parametrow podlegajacych kontroli w odniesieniu do identyfikacji pateczek Salmonella, co
moze utrudnia¢ jego realizacje. Ponadto, Program zaklada badanie kontaminowanych
prébek powtérzonych, co przy braku wilaczenia w proces probek rzeczywistych, moze
okazaé sie niewystarczajgce, by moc odpowiednio analizowa¢ i ocenia¢ zmienno$é metod
badawczych w czasie.

Przy ,Schemacie struktury organizacyjnej PSSE w Czgstochowie”, przedstawionym
w rozdziale 1 KJ, nie wskazano statusu dokumentu Zrodlowego, z ktdrego przeniesiono
niniejszy schemat, co moze utrudnia¢ §ledzenie/odtworzenie zmian zaistnialych
W organizacji.

Polityka jakoéci i deklaracja najwyzszego kierownictwa (zaprezentowana w rozdziale 0 KJ
wydanie V 13.10.2017r.) nie odnosi si¢ do dzialalnosci Laboratorium prowadzonej w
obszarach regulowanych oraz spelnienia wymagan przepisow prawnych, organow
stanowigcych 1 organizacji udzielajacej uznania, chociaz wskazuja na to jednoznacznie
stosowane deklaracje i ustalenia zawarte w innych rozdziatach KJ i procedurach ogélnych.
Ustalenia w dokumentacji SZ dot. Trybu nadzorowania dokumentéw wewnetrznych
i pochodzacych ze #rodel zewnetrznych nie wskazuja jednoznacznie realizowanych
w praktyce dziatan w zakresie zapewnienia nadzoru nad dokumentami, wydawanymi przez
PCA dla Laboratorium, takimi jak: certyfikaty akredytacji, zakresy akredytacii, kontrakty.
Prowadzone w Laboratorium zapisy dot. kwalifikacji i szkolenia audytoréw wewnetrznych

utrudniajg pozyskanie jednoznacznych informacji ktére obszary badawcze (biorac po uwage
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1 500 mg/l. Fakt ten moze powodowaé zanizanie — niedoszacowanie przyjete] niepewnosci
w calym zakresie pomiarowym objetych akredytacja.

36. Informacje zawarte w przegladzie zlecenia (przyklad dla klienta zewnetrznego badania
zywnosci) w zakresie prawnego zobowigzania Laboratorium do zachowania poufnosci,
mogg by¢ niewystarczajace dla zapewnienia, ze klient otrzymuje kompletne i jednoznaczne
informacje dotyczace zakresu tego zobowiazania.

37. W przypadku ,,Procedur ogélnych systemu zarzadzania o znaczeniu ogolnolaboratoryjnym”
oraz ,,Instrukcji roboczych zwiazanych z Ksiggg Jakosci”, w praktyce, osobg zarzadzajacg
procedura, sprawdzajacag procedure i zatwierdzajaca jest ta sama osoba. Moze to stanowié
ryzyko dla prawidlowego nadzoru nad dokumentami, jednocze$nie wprowadzenie trzeciej
osoby do tego procesu, moze stanowi¢ szanse.

38.  Laboratorium w ramach potwierdzania waznosci wynikoéw, nie zawsze obejmuje planem
wszystkie cechy charakterystyczne istotne dla danej metody, co w efekcie moze utrudniaé
oceng poprawno$cei metody w odniesieniu do danych otrzymanych w wyniku walidacji.

W raportach z auditow wewnetrznych wskazano obszary doskonalenia dzialalnosci technicznej

dotyczacej wyposazenia oraz prowadzonych zapisow.

Dziatania doskonalgce dotyczace wyposazenia:

W Sekcji L-HZZiPU wykorzystywanie sprzetu jednorazowego uzytku stosowanego podczas

sporzadzania nawazek w badaniach mikrobiologicznych zywnosci; zaopatrzenie Sekcji w lupe

ulatwiajgca zliczanie 1 oceng wygladu wyrostych kolonii mikroorganizméw; wymiana pipety na
sprzgt nowszej generacji.

W Sekcji L-Podl. doprecyzowanie zapisow (kryteridw oceny) na stosowanych zalacznikach;

wymiana butelek szklanych uzywanych do przechowywania podtozy mikrobiologicznych; wymiana

cylindrow na szklane lepszej doktadnosci.

W Sekeji L-Bakt. zaopatrzenie Sekcji w lupe ulatwiajacg obserwacje aglutynacji surowic; wymiana

statywOw na probowki.

W Sekcji L-HKiS doprecyzowanie zapisow technicznych dot. wykorzystywanych filtrow

membranowych.

XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs$¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentéw: - nie dotyczy

pieczatka cgo w kontroli/ pieczatka-i podpis osoby. kentrolujacej/ ,
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarego
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Zakgeznik nr 10 * .
do protokotu nrO.AGAA.3.. 3. 20
kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjne;j:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie
42-200 Czestochowa, ul. Jasnogérska 15a

(adres)

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli

Sekcja Badan Srodowiskowych

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
I11. Data kontroli 06.10.2021 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli luty 2016 r. + wrzesien 2021 1.

VI. Kontrola dokumentow

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

Nazwa dokumentu Uwagi

Zatacznik nr 1 z dnia 02.01.2019 r. do Instrukcji nr L-HKiS/IR-10 -
Zatacznik nr 1 z dnia 17.12.2019 r. do Instrukeji nr L-HKiS/IR-11 -
Badania bieglosci 2016-2021 -
Zatacznik nr 8 z dnia 01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04 ,,Karta instalacji
WPiB” — WO/W/K/02/01/L-HKi$
Swiadectwo wzorcowania kalibratora akustycznego typ SV36
nr 931/K/2021 z dnia 04.05.2021 r.
Zatacznik nr 1 z dnia 01.10.2020 r. do Procedury nr L-HKiS-2/P0O-03
6. | ,,Protokot z pomiaréw do Sprawozdania z badan nr L- -
HKiS.9052.4448p.20217”
7. | Zatacznik nr 2 z dnia 01.10.2020 r. do Procedury nr PO-02 ,Rejestr zlecen” -
8. | Zakres akredytacji Nr AB 521 wydanie 22 z 14.06.2021 r. -
Instrukcja Robocza L-HKiS/IR-10 Sprawdzanie miernika poziomu

-
(5] .
bl Dl

i dzwieku.” Wydanie XI z dnia 02.01.2019 . )

10 Instrukcja Robocza L-HKiS/IR-11 ,,Oéwietlenie wnetrz $wiatlem i
" | elektrycznym.” Wydanie X z dnia 17.12.2019 1.

1 PN-EN ISO 9612:2011 Akustyka. Wyznaczani zawodowej ekspozycji i
" | na hatas. Metoda techniczna.

12 PN-EN 12464-1:2012 Swiatlo i o$wietlenie. O$wietlenie miejsc pracy. i

Czesé 1: Miejsca pracy we wnetrzach.
13. | Sprawozdanie z badah nr L-HKiS.9052.4448P.20217 -
Sprawozdanie z badan biegtosci PM-OS ,,Badania bieglosci z zakresu
pomiaréw natezenia o$wietlenia elektrycznego na stanowiskach pracy”
Runda XXXVI. Firma Doradcza ISOTOP s.c. A. Wilczyniska-Piliszek, S.
Piliszek, Wroctaw, 22.03.2021 r.

14.
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15. | PN-84/E-02033 ,,Oéwictlenic wnetrz §wiatlem elektrycznym”
16 Zalacznik nr 6 z dnia 02.01.2019 r. do Procedury nr PO-01 ,, Wykaz
" | przepisdw prawnych”.
17. | Zakres akredytacji nr AB 521 wydanie 16 z dnia 13 czerwca 2016 1.
18 Zalagcznik nr 7 z dnia 17.09.2021 r. do Procedury nr PO-01 ,,Karta
" | aktualizacji norm/dokumentéw PCA* wrzesien/2021 ,,
19 Przeglad zlecenia nr L-HKiS.9052.44flSp.202IZ Zatacznik nr 6 z dnia
© 104.01,2021 r. do Procedury nr L-HKiS-2/P0O-03
20. | Zatacznik nr 8 z dnia 04.01.2021 1. do Procedury nr L-HKiS-2/P0O-03
21. | Zatgcznik nr 6 z dnia 04.01.2021 r. do Procedury nr L-HKiS-2/PO-03
Procedura Systemu Zarzadzania nr L-HKiS-2/PO-03 , Postepowanie przy
22. | wykonywaniu pomiaréw szkodliwosci fizycznych w §rodowisku pracy”
wydanie XIV z dnia 20.09.2021 1.
23. | Zatacznik 2 do Procedury nr L-HKiS$-2/P0O-03
24. | Zalacznik 3 do Procedury nr L-HKiS-2/PO-03
25. | Sprawozdanie z badan nr L-HKiS.9052.446SP.20217Z.
26 Upowaznienie dla pa.n—z dnia 16.04.2021 r.
" | do wykonywania pomiaréw w $rodowisku pracy
27 Karta monitorowania kompetencji personelu w cyklu akredytacyjnym
" 15/2020-2024
og. | Zakres obowigzkéw, odpowiedzialnodei i uprawnien dla p (D
" | z dnia 16.04.2021 1.
Zatgeznik nr 1 z dnia 20.05.2019 1. do Instrukeiji nr L/IR-01/KJ ,,Raport
29. | z weryfikacji/walidaeji metody fizykochemicznej w warunkach
laboratorium - pomiary halasu®
Zakgeznik nr 1 z dnia 20.05.2019 1. do Instrukeji nr L/IR-01/KJ ,,Raport
30. | z weryfikacji/walidaeji metody fizykochemicznej w warunkach
laboratorium — pomiary natezenia o$wietlenia”
Zalgeznik nr 8 z dnia 10.06.2020 r. do Procedury nr PO-13 ,,Program
31. | monitorowania waznosci wynikéw nr/rok 1/2021 badan i pomiaréw
fizykochemicznych — pomiary natezenia o$wietlenia”
Zalgeznik nr 8 z dnia 10.06.2020 r. do Procedury nr PO-13 ,,Program
32. | monitorowania wazno$ci wynikow nr/rok 1/2021 badan i pomiaréw
fizykochemicznych — pomiary halasu”
33 Zakgeznik nr 8 z dnia 01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04 , Karta instalacji
" | WPiB” — miernik poziomu dzwieku SVAN 905
34 Zalgeznik nr 8 z dnia 01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04 ,Karta instalacji
" | WPiB” — kalibrator fotometryczny KF-10
35 Swiadectwo wzorcowania nr 271-2021 z 16.02.2021 r. — miernik poziomu
| dzwieku SVAN 955
36 Swiadectwo wzorcowania nr 0436/AH/19.227.02.2019 1. — termohigrometr
" | typ 8703
37 | Swiadectwo wzorcowania nr 7W4.436.3628.19 z 14.11.2019 r. —
" | luksomierz typ L-50
Zatgcznik nr 1 z dnia 01.10.2020 r. do Procedury nr L-HkiS-2/PO-03
38. | ,,Protokét z pomiaréw” — do Sprawozdania z badan nr L-
HKi8.9052.4448p.20217.
39 Swiadectwo wzorcowania nr 931/K/2021 z dnia 04.05.2021 r.
~_| dla kalibratora akustycznego typ SV 36
Ocena kalibratora akustycznego na podstawie wynikéw zawartych
40. | w $wiadectwie wzorcowania (analiza trend6éw) — kalibrator akustyczny
SVANTEX SV 36
41. | Swiadectwo wzorcowania nr 14.436.3095.2021 z dnia 12.02.2021 r.
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dla kalibratora fotometrycznego typ KF-10

Ocena kalibratora fotometrycznego na podstawie wynikow zawartych

42. w $wiadectwie wzorcowania (analiza trendéw) ]

43 Ocena miernika poziomu dzwieku na podstawie wynikow zawartych i
| w éwiadectwie wzorcowania (analiza trendow)

44 Procedura Systemu Zarzadzania PO-13 , Monitorowanie waznoséci )
" | wynikéw badan i pomiardw” z dnia 01.02.2021 1.

45, Procedura Systemu Zarzadzania PO-04 ,,Nadzor nad wyposazeniem” A

z dnia 01.09,2020 r.

46. | Wykaz aparatury pomocniczej z dnia 04.01.2021 r.; -

47. | Wykaz przyrzadow pomiarowych z dnia 04.01.2021 1,; -

48. | Wykaz wzorcéw pomiarowych roboczych z dnia 04.01.2021 r.; -

49. | Wykaz sprzetu komputerowego z dnia 04.01.2021 1. -

50 ,Karta napraw/konserwacji/modernizacji" - zalacznik nr 9 do Procedury PO- )
" | 04 z dnia 01.09.2020 1.

_Harmonogram wzorcowania/sprawdzania zewnetrznego” — 2021 r.
51. | (zalgeznik nr 1 do Procedury Systemu Zarzadzania PO-04 z dnia -
01.09.2020 1.)

52 Karta Komputera Dell o numerze P-013-487-1759-20 — ostatni przeglad _
| okresowy 06.05.2021 1.

Procedura Systemu Zarzadzania PO-02 wyd. IX z dnia 01.10.2020 r.
53. . -
,.Obstuga klienta

2. Aktualnosé przepisOw prawnych, wytycznych jednostek nadrz¢dnych
Sekcja Badan Srodowiskowych postuguje sig obowigzujacymi przepisami prawnymi. Wykaz
sporzadzany jest przez wlasciwego kierownika Sekcji. Kierownik ten sporzadza kopi¢ wykazu
i przekazuje ja kierownikowi Oddziatu Laboratoryjnego.
Za rozpowszechnianie dokumentow odpowiedziaini sa zarzadzajgcy danym dokumentem.
Za aktualizacje dokumentéw w Oddziale Laboratoryjnym w zakresie przepisOw prawnych
odpowiedzialny jest kierownik Sekcji. Zatwierdzone wykazy dokumentéw dostepne sg w Oddziale
Badan Laboratoryjnych. Akty prawne s aktualizowane na biezaco. Sprawdzenie aktualnosci
przepisOw nastgpuje kazdorazowo przed uzyciem aktu prawnego.

VIL. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Do dnia 06.10.2021 r. Sekcja Badaf Srodowiskowych nie otrzymata zadnego zlecenia w ramach
sprawowanego przez PIS nadzoru.

W dniu 27.05.2021 r. Sekcja Badan Srodowiskowych otrzymala ziecenie od klienta zewnetrznego
dotyczace wykonania pomiaréw halasu i odwietlenia elektrycznego w srodowisku pracy w firmie

O G '/ dniv 14072021 1. Sekcja Badan

Srodowiskowych wystata sprawozdanie ze zrealizowanych badan do klienta.

Zasadnicze przedsigwzigcia zaplanowane przez Sekcje Badan Srodowiskowych na 2021 r. dotycza
udzialu w szkoleniu organizowanym przez WSSE w Katowicach, a takze przekazania informacji
ze szkolenia pozostalym pracownikom oraz uczestnictwa w badaniu bieglodci z zakresu natgzenia
oéwietlenia $éwiatlem elcktrycznym i opracowania oraz przekazania sprawozdania MZ-50
7 dziatalnosci laboratoryjnej w zakresie higieny pracy za rok 2020.

Od 2019 1. oznaczania stezenia tlenkow azotu, tlenku wegla, zawartoéci wolnej krystalicznej
krzemionki oraz stezenia pylu (frakcja wdychalna oraz frakcja respirabilna), a takze oznaczenia
stezenia zwigzkow organicznych, etylobenzenu, heksanu i izomeréw heksanu, zostaty zawieszone.
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dotyczace warunkow realizacji zlecenia zostaly uzgodnione z klientem w przegladzie zlecenia
przeprowadzonym w dniu 10.06.2021 r. zatwierdzonym przez Kierownika Sekcji.

Po wykonaniu badaf zgodnie ze zleceniem sporzqdzane zostalo sprawozdanie z badan.
Do sprawozdania z badan nr L-HkiS.9052.4448P.2021Z (zatwicrdzonego przez kierownika
Oddziahi Laboratoryjnego w dniu 22.06.2021 r. i autoryzowane przez Kicrownika Sekcji w dniu
22.06.2021 r.) niec wnosi si¢ uwag.

Sprawozdania z badafn autoryzuja osoby, wymienione w wykazie o0s6b upowaznionych
do autoryzacji sprawozdah z badan, ktére speiniaja wymagania opisanc w Ksiedze Jakosci.
Upowaznienie do autoryzacja jest potwierdzone takze zapisem w zakresie obowiazkéw pracownika
Oddziatu Laboratoryjnego zatwierdzonego przez Dyrektora PSSE w Czgstochowie.

XII. Warunki lokalowe i srodowiskowe

Sekcja Badan Srodowiskowych znajduje si¢ w budynku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czgstochowie przy ul. Jasnogérskiej 15a. Sekcja zajmuje jeden pokdj,
w ktérym znajduje si¢ dokumentacja Systemu Zarzadzania i dokumentacja techniczna
(Pokéj Badan Fizycznych, I pigtro, nr 123), pokdj ten przeznaczony jest rowniez do sprawdzania
miernikéw oraz przygotowywania sprawozdan z pomiaréw na stanowiskach pracy.

W pokoju Badafn Fizycznych monitorowana jest temperatura i wilgotno$¢ powietrza za pomoca
termohigrometru o nr PP/W/S/K/007/04/L- HKiS, a odczyty zapisywane sg w Karcie sprawdzama
miernika poziomu dzwigku (Zatgcznik nr 1 z dnia 02.01.2019 r. do instrukcji nr L- HKi$/IR-10)
oraz w Karcie sprawdzania luksomierza L-50 (Zalgcznik nr 1 z dnia 17.12.2019 r. do instrukcji
nr L-HKi$/IR-11). Na podstawie zapiséw prowadzonych w kartach sprawdzania miernikéw
potwierdzono, ze warunki $rodowiskowe w pokoju do sprawdzania miernikéw mieszcza si¢
w wyspecyfikowanych wartosciach granicznych.

Laboratorium zapewnia odpowiednie §rodowisko 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 dzialan Sekcji
Badas Srodowiskowych PSSE w Czestochowie.

2. Sposéb zalatwiania skarg zgodnie z Procedurg Systemu Zarzagdzania PO-05 ..Skargi” z dnia
01.03.2021 1.

XIV. Udzial w badaniach bieglo§ci i uzyskane wyniki

Badania biegtoéci i por6wnania migdzylaboratoryjne s realizowane zgodnie z Planem uczestnictwa
Sekcji Badan Srodowiskowych PSSE w Czestochowie w badaniach bieglosci i/lub poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych w cyklu akredytacyjnym na lata 2020-2024 oraz zgodnie z polityka badan
bieglosei okre$long w Ksiedze Jakosci.

Po otrzymaniu sprawozdania z badan bieglosci, wyniki PT/ILC w zakresic badah i pomiarow
na stanowiskach pracy sg analizowane i oceniane przez kierownika Sekcji. Kierownik Sekcji
dokonuje odpowiedniej analizy wynikéw uczestnictwa (trendy oraz zdolnos¢ analitykow biorgeych
udzial w badaniach do wykonywania rutynowych badar).

Sprawdzono na przykladzie sprawozdania z badan bieglosci PM-OS ,,Badania bieglodci z zakresu
pomiaréw natezenia o$wietlenia elekirycznego na stanowiskach pracy” Runda XXXVI, ktdre
odbyty si¢ 22.03.2021 r. we Wroclawiu.
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Wszystkie wyniki uzyskane w badaniach biegtosci i poréwnaniach migdzylaboratoryjnych
w zakresie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy w kontrolowanym okresie byly pozytywne
(ocena wyniku — zadowalajaca).

XV. Podwykonawstwo

Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE w Czestochowie podpisala caloroczng umowe
z zewnetrznym dostawcg ustug na wykonywanie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy (Umowa
na podwykonawstwo badan zawarta w dniu 22.12.2020 r.). Laboratorium prowadzi rejestr umow
podwykonaweéw (Zalacznik nr 3 z dnia 01.10.2020 r. do Procedury nr PO-02).

Zgodnie z zatozeniami zawartymi w Procedurze Systemu Zarzgdzania PO-02 wyd. IX z dnia
01.10.2020 r. .Obstuga klienta”, laboratorium w uzasadnionych przypadkach moze podzleci¢
wykonanie badan kompetentnemu podwykonawcy, za kt6rego jest odpowiedzialny przed klientem.

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE w Czestochowie nie korzystata
z ushug podwykonawstwa w zakresie badar 1 pomiaréw na stanowiskach pracy.

XVI. Inne zagadnienia

Sekcja posiada aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialno$ci i uprawnien dla pracownikow.
Personel posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje do powierzonych im zadan.

XVII. Wyjas$nienia os6b kontrolowanych

Kierownik Pracowni
KIEROWNIK Badan i Pomiarow na Stanowiskach Pracy

QJCZOCJ cls b-o _,Q,K
dr n. o zdr. Anna Kowalska

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

pieczatki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy os6b kontrolujgcych **

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji
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19.

20.
21.
22,
23,
24,

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

AY @

rodzaj wykonywanych badan i stosowanych metod/technik badawczych) przyporzgdkowano

do oceny danemu audytorowi stosownie do posiadanych przez niego kompetencji co moze

mie¢ wplyw na wiasciwy dobdr i powotanie audytora do przeprowadzenia danego audytu.

Laboratorium prowadzi zapisy z pomiaréw terenowych na kartach pomiaréw na ktorych sg

zidentyfikowane wykorzystywane PP jednak nie w kazdym jednoznacznie je

przyporzadkowano do wykonywanych pomiardw.

Sposéb wyrazania niepewnosci pomiaréw w obszarze badan 1 pomiaréw na stanowiskach

pracy moze okazac si¢ malo czytelny dla klienta co do opisu niepewnosci.

Mato precyzyjny sposéb podawania informacji w sprawozdaniach z badan o wynikach

z uwzglednieniem wartosci cisnienia 1 temperatury.

Przewidywanie odst¢pstw od metod badawczych moze mieé¢ znaczenie dla miarodajnosci

uzyskiwanych wynikéw badan.

Stosowanie sekundomierza do pomiaru czasu podczas pomiaréw na stanowiskach pracy

przy dtugim czasie pobierania probek moze by¢ utrudnione.

Stosowanie jednego materialu odniesienia w programie sterowania jakoscia (tlenki azotu)

moze by¢ mato miarodajne.

Uczestnictwo jedynie w programie ILC przy jednoczesnej dostepnosci programéw badania

bieglosci moze by¢ niewystarczajagce do obiektywnego potwierdzenia kompetencji

w zakresie realizowanych badan.

Swiadectwo wzorcowania materialu odniesienia lal NO2 nie bedzie spetniato wymagan

znowelizowanego wydania normy PN-EN ISO 17025.

Spos6b transportowania probek substancji organicznych i nieorganicznych moze nie

gwarantowaé, ze w kazdym przypadku probki nie zmienia swoich wlasciwosci.

Dyspozycje odnosnie nadanych upowaznien personelowi udokumentowane w zakresach

obowigzkdéw, odpowiedzialnosci 1 uprawnien personelu oraz w upowaznieniach —

dokumentach stanowigcych zalgcznik nr 5 do regulaminu organizacyjnego w sprawie zasad

delegowania uprawnien PSSE w Czgstochowie nie sg wystarczajaco spéjne.

Ogodine kryteria oceny dostawcow (podane w PO-06) moga okazac si¢ niewystarczajgco

precyzyjne do zastosowania w odniesieniu do wszystkich rodzajéw dostawcow. Przyjeta

przez Laboratorium skala ocen dla dostawcdéw nie uwzglgdnia wagi poszczegolnych

kryteriéw, co moze spowodowaé, ze kwalifikowany dostawca, moze nie spelni¢ wymagan

najistotniejszych dla danego rodzaju ustugi/ dostawy

Laboratorium (Sekcja L-HZZiPU) podczas zmiany stosowanych CRM (np. przy oznaczaniu

zawartosci rtecl w grzybach suszonych) realizuje zapisy procedury systemowej PO-13 dot.

dokumentowania pierwszych 20 wynikéw w tzw.  karcie matka”., W przypadku malej

czgstotliwosel wykonywania bada i potrzeby dhuzszego okresu czasu na zgromadzenie 20

wynikéw, sytuacja taka moze przyczynié¢ si¢ do wystgpienia niepozadanych skutkow

podczas oczekiwania na uzyskanie takich danych bez ustalonych jednoznacznie kryteridw

akceptacji.

Dyspozycje w dokumentacji SZ (KJ rozdziat 7.10, PO-10 ,Prace niezgodne

z wymaganiami" wyd. 5 z dnia 13.05.2019r.) nie wskazujg jednoznacznie, ze Laboratorium

przy podejmowaniu takich dzialafi jak: zatrzymanie prac, wznowienie, wycofanie raportow

bedzie uwzgledniato ustalony poziom ryzyka.

Wrykorzystanie w programie sterowania jakoscig probek kontaminowanych moze byé

niewystarczajace by moc miarodajnie monitorowaé zmiennos¢ metod badawezych.

Stosowanie wilasnych kryteridw stuzacych do oceny wynikéw w procesie potwierdzania

metod moze utrudnia¢ wlasciwa oceng przeprowadzanego procesu.

W roku 2020:

Laboratorium oszacowalo niepewnosé¢ pomiaru dla metody zgloszonej do uaktualnienia

zakresu akredytacji. Sposob przedstawiania niepewno$ci do wynikdéw badan stwarza ryzyko

nieuwzglednienia wszystkich kluczowych Zrddet niepewnosci zwigzanych z normg PN-EN

ISO 19036:2020-04.

Laboratorium ocenilo niepewnosé pomiaru dla oznaczania zawiesin ogdlnych dla calego

zakresu pomiarowego (2-500) mg/l, jednakze nie uwzgledniono precyzji w zakresie 2 mg/l
16717



Zataeznik nr M.

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

Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:

I.  Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie,
ul. Jasnogorska 15A, 42-200 Czestochowa

II.  Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli:
Sekcja Badan Srodowiskowych PSSE w Czestochowie

II1. Data kontroli: 06.10.2021r.

IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: luty 2016r. + wrzesien 2021r.

— Kontrola dokumentéow
1. Wykaz kontrolowanych dokumentdw

z kontroli

Lp.

Nazwa dokumentu

Uwagi

L.

Wykaz dokumentow dziatalnodci technicznej — wykaz przepiséw prawnych - zat, Nr 6 do
PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekeji 04.01.2021

2

Plan zasadniczych zamierzen dla PSSE w Czestochowie na rok 202 |

Wykaz dokumentow dziatalnosci technicznej — wykaz norm - zat. Nr 6 do PO-0|
zatwierdzony przez kierownika Sekcji 04.01.2021

Wykaz dokumentow dziatalnosei technicznej — wykaz procedur badawczych - zal. Nr 6 do
PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekcji 04.01.2021

Wykaz dokument6éw dziatalnosci technicznej — wykaz instrukcji obstugi producentow
testow - zal. Nr 6 do PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekceji 04.01.2021

Wykaz dokumentéw dziatalnogci technicznej — wykaz instrukcji roboczych - zal. Nr 6 do
PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekeji 04.01.2021

Wykaz dokumentow dziatalnosci technicznej — wykaz piSmiennictwa zwigzanego z
dziatalnoscia techniczna - zal. Nr 6 do PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekcji
04.01.2021

Wykaz dokumentéw dziatalnogci technicznej — wykaz instrukcji obstugi WPiB - zal. Nr 6
do PO-01 zatwierdzony przez kierownika Sekcji 04.01.2021

Instrukcja robocza nr IR-01/KJ: 20.05.2019, wyd. 6 ,,Weryfikacja/ walidacja metod
fizykochemicznych w warunkach laboratorium”

Instrukcja robocza nr [R-02/KJ: 20.05.2019, wyd. 9 »Weryfikacja/ walidacja metod
mikrobiologicznych w warunkach laboratorium?

Instrukeja robocza nr IR-03/KJ: 20.05.2019, wyd. 4 »Weryfikacja/
walidacja metod organoleptycznych w warunkach laboratorium™.,

Procedura nr PO-13: 01.02.2021, wyd. 8 ,, Monitorownie waznosci wynikow badan i
pomiarow”

Raport z weryfikacji metody mikrobiologicznej w warunkach laboratorium” — Oznaczanie
ilosciowe bakterii z rodzaju Legionella wg. PN-EN ISO 11732: 2017-08/Apl:2019-12

Raport z weryfikacji metody fizykochemicznej w warunkach laboratorium — Oznaczanic
azotyndw- metoda absorpcyjnej spektrometrii czgsteczkowej wg PN-EN 2677: 1999

Program monitorowania waznosci wynikow badan i pomiaréw fizykochemicznych - nr
112021 - Oznaczanie azotynéw- metoda absorpcyjnej spektrometrii czasteczkowej wg PN-
EN 2677: 1999

Program monitorowania waznosci wynikow mikrobiologicznych badan iloéciowych nr
2/2020 - Oznaczanie ilo§ciowe bakterii z rodzaju Legionella wg. PN-EN ISO 11732: 2017-
08/Ap1:2019-12

Raport z weryfikacji metody organoleptycznej w warunkach laboratorium — Oznaczanie
liczby progowej zapachu (TON) i Liczby progowej smaku (TFN) wg PN-EN 1622: 2006

Program monitorowania waznosci wynikow badan organoleptycznych - nr 1/2020 -
Oznaczanie liczby progowej zapachu (TON) i Liczby progowej smaku (TFN) wg PN-EN
1622: 2006 i L-HKIiS/IR-16

19.

Procedura nr PO-04 ,,Nadzér nad wyposazeniem” wyd. VII z 01.09.2020r

20.

Wykaz WPiB_ Matrycowe materialy odniesienia i materiaty odniesienia

21.

Wykaz WPiB Sprzet komputerowy

Wykaz WPiB Wzorce pomiarowe robocze
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23

Wykaz WPiB Przyrzady pomiarowe

24.

Wykaz WPiB Sprzet pomocniczy

25.

Wykaz WPiB Naczynia miarowe

26.

Karta instalacji WPiB — Fotometr PF-3 PP/S/K/003/05/L-HKiS

2

Karta instalacji WPiB — Przeno$ny miernik pH/mV/°C PP/W/S/K/025/02/L-HKiS

28.

Karta instalacji WPiB — Spektmfotometr SPECTROQANT PHARO 300
PP/W/S/K/003/04/L-HKiS

Karta instalacji WPiB — Pipeta automatyczna PP/W/S/K/0 17/01/L-HKiS

30.

Harmonogram wzorcowania zat. Nr 1 do PO-04 - Przenos$ny miernik pH/mV/°C
PP/W/S/K/025/02/L-HKiS

31.

Harmonogram wzorcowania zat. Nr 1 do PO-04 - Pipeta automatyczna PP/W/S/K/017/01/L-
HKiS

32.

Swiadectwo wzorcowania nr 909/4/21 — wiclokanatowa pipeta tlokowa
PP/W/S/K/017/01/L-HKiS

Swiadectwo wzorcowania nr 1.4.436.338.2020 dot. Spektrofotometru SPECTROQANT
PHARO 300 PP/W/S/K/003/04/L-HKi$

Swiadectwo wzorcowania nr L$.436.3481.2021 - Przenoény miernik pH/mV/°C
PP/W/S/K/025/02/L-HKiS

Certyfikat analizy - wzorzec barwy 500 mg/l Pt

Rozkfad temperatury wewnatrz sprzetu pomocniczego - cieplarki SP/S/K/009/01 /L-HKiS nr
1/2020

Harmonogram sprawdzania wewngtrznego PP- Przenodny miernik pH/mV/°C
PP/W/S/K/025/02/L-HKiS

Harmonogram sprawdzania wewnetrznego PP- Pipeta automatyczna PP/W/S/K/017/01/L-
HKiS

Sprawdzanie czystosci mikrobiologicznej powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych do
wykonywania badan mikrobiologicznych i w komorach laminarnych —zak. nr 1 z dnia
01.07.2021 do L/IR-06 str. 2/2021

40.

Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powierzchni stanowisk roboczych i komor
laminarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do wykonywania badan
mikrobiologicznych zat. nr 2 z dnia 01.07 2021 do instrukeji L/IR-05_str. 2/2021

41.

Rejestr zlecen Sekcji Badan Srodowiskowych zal. nr 2 do PO-02 —na 2021r.

42.

Zlecenie nr L-KiS.9052. 1124.2021

43.

Przeglad zlecenia do zlecenia nr L-KiS$.9052. 1124.2021

44,

Ksiazka rejestru i analiz probek wody - rok 2021

45,

Sprawozdanie z badania nr 1124.2021

46.

Badanie biegtosci z zakresu analizy probek wody basenowej Wariant B Runda I - 1SO TOP
X12016

47.

Opracowanie wynikéw porownania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody Listopad 2016 organizowanego przez DL WSSE w Katowicach

48.

Performance Report — Runda 248 - ERA 1V 2017

49.

Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 518 — 12017

50.

Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 521 — 112017

51.

Opracowanie wynikéw porownania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody Listopad 2017organizowanego przez DL WSSE w Katowicach

Sprawozdanie z badan bieglosci poprzez poréwnania migdzylaboratoryjne SILESIALAB
20218 - OBIKS 1V-2018

Raport z badan biegtosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 545 — VI 2018

Opracowanie wynikow poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan
fizykochemicznych wody Listopad 2018 organizowanego przez DI, WSSE w Katowicach

Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 561 — 111 2019

Badanie bieglo$ci z zakresu analizy probek wody basenowej Wariant B Runda X — ISO
TOP VII 2020

Raport z badan biegloéci organizowanych przez LLGC Standards — 1X 2020

58.

Raport DWC070 — FAPAS 2021

59.

Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 238 — 111 2016

60.

Raport z badan biegloici organizowanych przez LGC Standards - Runda 241 — V12016

2
5
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Raport z badan bieglo$ci organizowanych przez FAPAS w zakresie badan

Gl mikrobiologicznych — XI1 2016 i

62 Opracowanie wynikéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan )
__| mikrobiologicznych wody organizowanego przez DI, WSSE w Katowicach listopadzie 2016

63 Raport z badan bieglosci organizowanych przez FAPAS w zakresie badan )
" | mikrobiologicznych — XI2017

64 Opracowanie wynikoéw poréwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan i
___| mikrobiologicznych wody organizowanego przez DL WSSE w Katowicach listopadzie 2017

65. | Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 265 — VI 2018 -

66. | Raport z badan biegloéci organizowanych przez LGC Standards - Runda 270 — X1 2018 -

67 Opracowanie wynikéw pordwnania miedzylaboratoryjnego w zakresie badan i
~__| mikrobiologicznych wody organizowanego przez DL WSSE w Katowicach listopadzie 2018

68. | Raport 19CSP0O1 — IFM Quality Services — [ 2019 -

69. | Raport 19CSP02—- IFM Quality Services — 11 2019 -

70. | Raport z badan bieglosci organizowanych przez LGC Standards - Runda 286 — 11 2020 -

71. | Raport z badan bieglo$ci organizowanych przez LGC Standards - Runda 299 — IVI 2021 -

2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

VL.

Sekcja Badan Srodowiskowych posiada aktualnie obowigzujace przepisy prawne (wykaz zgodnie 7
Procedurg PO-01 zal. Nr 6 zatwierdzony przez Kierownika Sekcji Badan Srodowiskowych .

Wykaz posiadanych przepisébw prawnych prowadzi i aktualizuje Kierownik Oddzialu
Laboratoryjnego. (ostatnia aktualizacja z dnia 04.01.2021r).

Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Sekcja Badan Srodowiskowych realizuje zadania zgodnie z planem zasadniczych zamierzen PSSE
w Czgstochowie. Powyzsze zadania w roku 2021 obejmuja:

®

wykonywanie badaf fizykochemicznych i mikrobiologicznych probek wody shuzacej do
zaopatrzenia ludnosci w wode do spozycia w Zintegrowanym Systemie Badania Wody na terenie
nadzorowanym przez PSSE w Czgstochowie i PSSE w Klobucku,

wykonywanie badan mikrobiologicznych jakosci wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli

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

wykonywanie badafi mikrobiologicznych (w ramach nadzoru) jakosci cieplej wody uzytkowej
pod katem wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. w budynkach zamieszkania
zbiorowego i przedsigbiorstwach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz w budynkach uzytecznosci publicznej,
w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny

wykonywanie badan mikrobiologicznych w zakresie wystepowania bakterii z rodzaju Legionella
sp. w przypadku wystapienia zgloszenia lub podejrzenia zachorowania na legionelloze
w budynkach zamieszkania zbiorowego i przedsigbiorstwach  podmiotu  wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
przekazywanie danych do systemu monitoringu jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi (WODA-EXCEL),

przekazywanie danych do Sytemu Monitoringu Jakosci Wody w Kapieliskach — Serwis
Kapieliskowy,

uczestniczenie w szkoleniach i spotkaniach nt. bezpieczenstwa zdrowotnego wody,
przekazywanie informacji ze szkolen na temat bezpieczenistwa zdrowotnego wody.

Zadania dotyczace badan laboratoryjnych wody sa realizowane zgodnie z planem.

8./
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Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzor i aktualizacja)

Sekcja Badan Srodowiskowych w prowadzonych badaniach wykorzystuje polskie normy, wlasne
procedury badawcze (do oznaczania manganu) i instrukcje robocze (do oznaczania chloru wolnego,
zwigzanego) oraz instrukcje robocze producenta (do oznaczania Enterolert-E i Pseudalert).

Sekeja Badan Srodowiskowych posiada wykazy posiadanych norm, procedur badawczych, instrukcji
roboczych i pismiennictwa fachowego. Procedury badawcze oraz instrukcje robocze sa, co najmniej
raz w roku przegladane, pod katem zgodnosci z systemem zarzadzania, osiggni¢ciami wspblczesne)
nauki, wytyeznymi instytucji zewnetrznych oraz z dogwiadczeniami wlasnymi zdobytymi w trakcie
ich stosowania.

Przeglady dokumentéw odnotowywane sa w kartach zmian poszczegdlnych dokumentow.

Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosSci

Fizykochemiczne i mikrobiologiczne metody badania wody s3 zweryfikowane. Wyniki
weryfikacji/walidacji sa zebrane w ,,Raportach z weryfikacji/walidacji metod mikrobiologicznych/
fizykochemicznych w warunkach laboratorium™.

Weryfikacja/walidacja 1 szacowanie niepewnosci fizykochemicznych —metod badawczych
wykonywana jest zgodnie z instrukcjami roboczymi: nr IR-01/KJ ., Weryfikacja/walidacja metod
fizykochemicznych w warunkach laboratorium”, nr IR-02/KJ ,,Weryfikacja/walidacja metod
mikrobiologicznych w warunkach laboratorium™ i nr IR-03/KJ ,,Weryfikacja/walidacja metod
organoleptycznych w warunkach laboratorium™.

Sekcja Badania Srodowiskowych opracowala programy monitorowania waznosci wynikow dla
kazdej stosowanej metody badawczej) zgodnie z Procedura PO-13 ,Monitorowanie waznosci
wynikow badan i pomiarow™.

Nadzor nad wyposaZeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem jest zgodny z obowiazujaca procedurg ogolng nr PO-04 ,Nadzor nad
wyposazeniem”. Sekcja Badan Srodowiskowych posiada aktualne wykazy przyrzadow
pomiarowych, sprzetu pomocniczego, sprzgtu komputerowego, naczyn miarowych, wzorcoOw
pomiarowych roboczych, matrycowych materialow odniesienia i materialow odniesienia.
Wyposazenie o charakterze trwalym posiada jednoznaczne oznakowanie oraz zatozone ,karty
instalacji wyposazenia” oraz ,.karty napraw/konserwacji wyposazenia”.
Uzywane do badan przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadaja aktualne
$wiadectwa wzorcowania. Wzorcowanie przyrzadéw pomiarowych i wzorcow pomiarowych
roboczych wykonywane jest zgodnie ,harmonogramami wzorcowania”. Dodatkowo przyrzady
pomiarowe podlegaja sprawdzaniu wewnetrznemu zgodnie z zapisami w kartach instalacji
przyrzadow pomiarowych i sprzetu pomocniczego. Stosowane materiaty pomocnicze i materialy
odniesienia maja aktualne terminy wazno$ci. Materiaty odniesienia posiadajg certyfikaty analizy
lub $wiadectwa materialow odniesienia. Roztwory sporzadzane w Sekcji sg wlasciwie opisane.
Naniesiono réwniez znaki ostrzegawcze dla materialéw niebezpiecznych.
Temperatura w chtodziarkach shuzacych do przechowywania probek do badan fizykochemicznych
i mikrobiologicznych oraz pozywek mikrobiologicznych jest monitorowana. Temperatura w
cieplarkach i chtodziarkach do badan mikrobiologicznych jest calodobowo monitorowana.
Od ostatniej kontroli zakupiono nowe wyposazenie: 2 fotometry PF-2, 2 pehametry,
termohigrometr, taznia wodne, 2 chiodziarki, m¢tnosciomierz, termometr elektroniczny, sprzet
komputerowy, miernik wieloparametrowy -do pH i przewodnosci, biureta i pipeta automatyczna.

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

(QC (SN H
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Uzywane do badan przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadajg aktuaine
Swiadectwa wzorcowania, a tam gdzie to konieczne $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie
przyrzadéw pomiarowych i wzorcéw pomiarowych roboczych wykonywane jest zgodnie
~harmonogramem wzorcowania® (oddzielnych dla kazdego przyrzadu pomiarowego i wzorca
pomiarowego roboczego) przez akredytowane laboratoria wzorcujgce. Dodatkowo przyrzady
pomiarowe podlegaja kalibracji i sprawdzeniu wewngtrznemu zgodnie z zapisami w
harmonogramach sprawdzania wewnetrznego. Stosowane materialy pomocnicze i materialy
odniesienia majg aktualne terminy waznosci.

Sekcja Badan Srodowiskowych posiada wystarczajacg do prowadzonych badan ilogé naczyn
pomiarowych. Biurety i pipety automatyczne sg sprawdzane, co po6l roku, zgodnie
»harmonogramami sprawdzania pipet/biuret/dozownikow automatycznych™, a naczynia
pomiarowe szklane przed wprowadzeniem do uzycia.

X.  Obsluga Klienta (rcjestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badar)

Sekcja Badan Srodowiskowych realizuje zlecenia dla klienta wewnetrznego, ktérym sa PPIS w

Czgstochowie i PPIS w Klobucku oraz dla klientow zewnetrznych. W zleceniu ujete sg metody bada.

W zleceniu dla klienta zewnetrznego zawarto instrukcje pobierania probek wody do badania

mikrobiologicznego i fizykochemicznego. Dla wszystkich zleceri wpltywajacych do Sekcji Badan

Srodowiskowych wykonywane sg przeglady zlecen, gdzie zawarte sg ustalenia dotyczace: zakresu i

terminu badas, celu badania, wymagan kiienta, oceny stanu wyposazenia, sposobu komunikacji z

klientem, zasady podejmowania decyzji w przypadku przedstawiania stwierdzania zgodnosci z

wymaganiami, sposobie przekazywania sprawozdania i faktury, deklaracji uczestnictwa klienta w

badaniach, warunkach reklamacji oraz decyzji o przyjeciu lub odrzuceniu zlecenia.

Wspolpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z obowigzujacym w Sekcji

systemem zarzgdzania zawartym w procedurze nr PO-02 ,,Obstuga klienta”. Przyjete do badan prébki

wody sg rejestrowane w ,,rejestrze zlecen”. Zapisy z badan laboratoryjnych prowadzone sa w: kartach

analiz oddzielnie dla kazdej probki (poprzednio w zeszytach roboczych), ksiazkach rejestru i analiz

probek wody (oddzielnych dla klienta wewnetrznego i klientow zewnetrznych), w sposob

zapewniajgcy odtworzenie przebiegu badania.

Sekcja Badan Srodowiskowych' prowadzi i przechowuje miedzy innymi nastepujgce zapisy:

— zeszyty sprawdzania wag,

— karty sprawdzania temperatury w chiodziarkach,

— karty ,,sprawdzania mikrobiologicznej czystosci powietrza metoda sedymentacji”,

— karty ,,sprawdzania czystosci mikrobiologicznej powierzchni blatéw laboratoryjnych”,

~ karty kontroli parametréw wody uzywanej do analiz fizykochemicznych i plukania szkla
laboratoryjnego,

~ karty analiz prébek wody,

— karty oceny cech organoleptycznych wody,

— zeszyt roboczy roztworéw mianowanych,

— ksigzki analiz prébek wody - oddzielne dla klienta wewnetrznego i zewnetrznego.

Prowadzone zapisy z badan sg wlasciwie nadzorowane i zawierajg wszystkie niezbedne informacje

pozwalajace przesledzi¢ przebieg badan. Ostateczne wyniki badan wpisywane sg w ksigzkach analiz.

Sprawozdania z wykonanych badan wody spehniaja wymogi normy PN-ISO/IEC 17025: 2018-02

Wspélpraca z klientem w zakresie badania wody jest realizowana zgodnie z zalozeniami

obowigzujgcego sytemu zarzadzania.

XI. Warunki lokalowe i srodowiskowe

é M Sekcja Badan Srodowiskowych posiada do dyspozycji pomieszczenia:
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e wspdlne dla badan mikrobiologicznych i fizykochemicznych:
— punkt przyjmowania probek i wydawania wynikow - parter, budynek A,
— pomieszczenie rozdzialu materiatu do badan, do ktérego prébki wody dostarczane sg windg
podawcza - I pigtro, budynek A,
— pomieszezenie socjalne - I pigtro,
— 2 szatnie z wezlem sanitarnym - I pigtro,
— pokoj wagowy - I pigtro, budynek A,
— pokoj badan organoleptycznych (wspolny z Sekcjg Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow
Uzytku) - [ pietro, budynek A
o dla badan mikrobiologicznych:
— 2 §luzy: materialowa (wejsciowa) 1 wyjsciowa — I pigtro, budynek B
— pomieszczenie przygotowania probki i posiewow -1 pigtro, budynek B,
— pomieszezenie inkubacji i przesiewow z komora laminarng — I pigtro, budynek B,
— pokéj opracowania wynikow (wspdlny z mikrobiologig zywnosci i przedmiotow uzytku) — I
pietro, budynek B,
— zmywalnia (wspélna dla badan mikrobiologicznych zywnosci i wody) — II pigtro, budynek B,
— sterylizatornia brudna i czysta (wsp6lna dla badafi mikrobiologicznych zywnosci i wody) — 11
pietro, budynek B,
— pozywkarnia {wspolna dla wszystkich badaf mikrobiologicznych wykonywanych w PSSE)
(wspdlna dla badan mikrobiologicznych zywnosci i wody) —II pigtro, budynek B,
e dla badan fizykochemicznych:
— pokéj badan fizykochemicznych - I pigtro, budynek A
— zmywalnia (wspdlna z Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku) - I pietro,
budynek A.
Wszystkie pomieszczenia posiadaja wentylacje mechaniczna sterowang centralnie i spelniajg
wymagania bezpieczenstwa. Uklad pomieszczen do badan mikrobiologicznych zapewnia
jednokierunkowy obieg prébek badanych. W pomieszczeniach do badan mikrobiologicznych oraz w
pokoju wagowym oraz pokoju badan organoleptycznych monitorowane sg warunki srodowiskowe.
Pomieszczenia sa urzadzone i wyposazone w sposéb zapewniajacy mozliwoéé uzyskiwania wysokiej
jakosci wynikéw prowadzonych badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody.

XII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg

Do chwili kontroli nie odnotowano skarg na dziatalnos¢ Sekcji Badan Srodowiskowych
dotyczacych badan wody.

2. Sposob zatatwiania skarg (jesli dotyczy): -

XIII. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Sekcja Badan Srodowiskowych regularnie uczestniczyla w badaniach bieglosci i poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych w zakresie badan fizykochemicznych i mikrobiologicznych wody zgodnie
z zatwierdzonymi planami uczestnictwa w badaniach bieglosci.

W okresie objetym kontrola od lutego 2016 do wrze$nia 2021 brata udziat w 26 badaniach biegtosci
i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych (13 w zakresie badan fizykochemicznych i 13 w zakresie
badan mikrobiologicznych) organizowanych przez: Pracowni¢ Badan Fizykochemicznych i
Mikrobiologicznych Wody WSSE w Katowicach, Pracownie Badan Mikrobiologicznych Wody
WSSE w Katowicach, LGC Standards, Fapas, OBIKS, ERA, ISO TOP IFM Quality Services.
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Sekcja  Badan Srodowiskowych we  wszystkich  badaniach bieglosci i  poréwnaniach
migdzylaboratoryjnych w ktérych uczestniczyta uzyskata uzyskiwata wyniki zadowalajace.

Wyniki badan bieglosci i poréwnan migdzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym zakresie
potwierdzajg kompetencje techniczne i wiarygodnos¢ Sekeji Badan Srodowiskowych w zakresie
prowadzonych badan wody.

X1V. Podwykonawstwo

Sekcja Badan Srodowiskowych korzysta z ustug akredytowanego podwykonawc_
zakresie badan fizykochemicznych wody. Sprawozdanie z badan podwykonawcy jest dolgczone do

sprawozdania z badan opracowanego przez PSSE

XV. Inne zagadnienia

XVI. Wyja$nienia 0séb kontrolowanych

Integralng cz¢$¢ zalgcznika stanowia kserokopie dokumentéw:

Kierownik Pracowni

Badan %:?nych Wody

mgr Zpigniew Pikul
OE.A0. 2027V «

I KIEROWN |i£

BIERCIWNIK Pracowni ﬂadzipb!ikrﬂmmgmznyah Wod

P

06, 16.2.00,

mgr Jolarnfa Zytecka
OE’L 10 & Q“ODQ ...................................... wEEREeE S SR Y o e s P g VAT R
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ —pieezatka-i-podpis-oseby-kentrolujgeej/
pieezatki--pedpisy—pracownikow-psse-uezestniczaeych-w-kontroli** pieczatki i podpisy 0s6b kontrolujacych
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Panstwowych  Powiatowych Inspektorow  Sanitarnych
wojewodztwa $laskiego

Zalacznik nr /Lerl i
do protokotu nrQ%.A6/M. 3,3..*202)
kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:
L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, 42-200 Czestochowa,

ul. Jasnogorska 15a .

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Badan Zywnoscei,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

IIl. Data kontroli: 06-08.10.2021 r.

IV.  Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: luty 2016 r. — wrzesiefi 2021 r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. Nazwa dokumentu Uwagi

1. | Wykaz przepiséw prawnych i pismiennictwa fachowego, Przepisy prawne (zatacznik nr 6 z dnia
17.09.2021 do Procedury PO-01) zatwierdzony przez Kierownika Oddziatu Laboratoryjnego
w dniu 29.01.2021 r.

2. | Plan zasadniczych przedsigwzig¢ PSSE w Czgstochowie na rok 2018 zatwierdzony przez PPIS
w Czestochowie

3. | Plan zasadniczych przedsigwzig¢ PSSE w Czestochowie na rok 2020 zatwierdzony przez PPIS
w Czestochowie

4. | Plan badania probek zywnosci i przedmiotéw uzytku w ramach urzedowej kontroli i monitoringu
na rok 2021

5. | Zlecenie od klienta zewnetrznego nr L-HZZiPU-702.0300/2020/S z dnia 21.09.2020 r. z zakresie
badan organoleptycznych

6. | Przeglad zlecenia nr L-HZZiPU-702.0300/2020/S z dnia 21.09.2020 r.

7. | Badanie organoleptyczne pieczywa metodg opisowg — zatacznik nr 1 z dnia 02.01.2019 do
instrukcji Nr L-HZZiPU/IR-08

8. | Protokét z badan organoleptycznych (zatacznik nr 2 z dnia 02.01.2019 r do instrukeji Nr L-
HZZiPU/IR-08

9. | Sprawozdanie z badan nr 2020/00438/0512/0513/0514 zatwierdzone przez kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego i autoryzowane przez starszego technika Sekcji HZZiP
w dniu 23.09.2020

10. | Roczne zlecenie nr L-HZZiPU.9052.49.2021 z PPIS Jaworzno na wykonanie badan
laboratoryjnych zywnosci w zakresie zgodnym z planem pobierania i badania probek zywnosci dla
woj. Slaskiego na rok 2021 z dnia 12.04.2021 r.

11, | Przeglad rocznego zlecenia nr L-HZZiPU.9052.49.2021 z dnia 12.04.2021 r.

12. | Rejestr zleceft w Sekeji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku (zatacznik nr | z dnia
04.01.2021r. do Procedury PO-02) — pozycja nr 316.

13. | Zlecenie jednostkowe nr L-HZZiPU.9052.316.2021 z dnia 17.08.2021 do zlecenia rocznego nr L-
HZZiPU.9052.23.2021

14. | Ksiazka analiz Sekcja HZZiPU (zatacznik nr 7 z dnia 02.01.2020 r. do Procedury L-HZZ i PU/PO-
03) — pozycja nr 40 8

I5. | Protokét pobrania probek nr 54/NS/HZZ02021 z 16.08.2021 r. — poz. 2

16. | Zeszyt Roboczy opracowanie nr 12 oznaczanie formaldehydu

17. | Sprawozdanie z badan nr L-HZZiPU.553.WB.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddziatu
Laboratoryjnego w dniu 16.09.2021 i autoryzowane przez starszego asystenta Sekcji HZZiPU

w dniu 16.09.2021
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18. | Sprawozdanie z badan nr L-HZZiPU.553.0Z.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddziatlu

Laboratoryjnego w dniu 16.09.2021 i autoryzowane przez starszego asystenta Sekcji HZZiPU

19. | Roczne zlecenie nr L-HZZiPU.9052.21.2021 z PSSE Katowice na wykonanie badar lab zywnosci i
przedmiotéw uzytku w zakresie zgodnym z ,,Planem pobierania probek do badan zywnosci o
przedmiotéw uzytku w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dl PIS woj. Slaskiego w 2021
roku” z dnia 11.01.2021

20. | Przeglad roczny zlecenia nr L-HZZiPU.9025.21.2021z PPIS Katowicach z dnia 15.02.2021

21. | Zlecenie jednostkowe PSSE Chorzow nr L-HZZiPU.9052.97.2021 z dnia 05.05.2021 dot.
oznaczania zawartoéci metali szkodliwych dla zdrowia i znakowania

22. | Ksiazka analiz Sekcja HZZiPU (zatacznik nr 7 z dnia 02.01.2020 r. do Procedury L-HZZ i PU/PO-
03) — pozycja nr 52

23. | Protokot pobrania nr 12/BZ/2021 z dnia 20.04.2021

24. | Karta przekazania prébek do wykonania oznaczen metali AAS/SG nr 14/21 — zatacznik 9 z dnia
16.03.2020 do procedury L-HZZiPU-1/PO-03

25. | Zeszyt roboczy nr 4/21 - Metale

26. | Sprawozdanie z badan nr L-HHiPU.147.WB.2021 na podstawie zlecenia nr L-
HZZiPU.9025.97.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddziatu Laboratoryjneg
w dniu 21.06.2021 autoryzowane przez miodszego asystent 0

rzygotowanie prébek do wykonania oznaczen metodg AAS) i starszego techni
(oznaczenia metoda AAS)

27. Sprawozdanle z badan nr L-HHiPU.147.0Z.2021 na podstawie zlecenia nr L-
97.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddziatu Labor atoryjnego‘

w dniu 21.06.2021 autoryzowane przez miodszego asystent-
28. | Zlecenie jednostkowe PSSE Lubliniec nr L-HZZiPU.702-0274/2020 dot. oznaczania zawartosci

metali szkodliwych dla zdrowia i znakowania

29. | Protokét pobrania prébek nr 049/HZ/2020

30. | Karta przekazanie probek — zatacznik 9 z dnia 16.03.202 do procedury Nr L-HZZiPU-1/PO-03 —nr
30/2020

31. | Zeszyt roboczy dla oznaczenia zawartosci rteci rok 2018-2021

32. | Ksiazka analiz fizykochemicznych zywnosci — pozycja 194

33. | Wykaz procedur ogélnych Systemu Zarzadzania (zatgcznik nr 9 z dnia 17,09.2021 t. do Procedury

nr PO-01) sporzadzony przez Gtoéwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci
w dniu 17.09.2021 1.

34. | Wykaz Instrukcji Roboczych obowigzujacych w Sekeji L-HZZiPU (zafacznik nr 6 z dnia

02.01.2019 do Procedury nr PO-01) sporzadzony przez kierownika Sekcji Badan Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytk w dniu 28.01.2021

35. | Wykaz norm (zalacznik nr 6 z dnia 02.01.2019 do Procedury nr PO-01) s orzadzony przez
kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw UZytkubw dniu
28.01.2021 1.

36. | Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 521, wydanie 22 data wydania: 14.06.2021 r.

37. | Procedura nr PO-01 Nadzér nad dokumentami wydanie nr 8 z dnia 17.09.2021

38. | Wykaz badan i metod badawczych stosowanych w badaniach fizykochemicznych i
organoleptycznych #ywaesei (zalacznik nr 1 z dnia 02.01.2020 r. do Procedury nr L-HZZiPU-1
- isany przez Kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku

39. | Instrukcja Robocza L-HZZ i PU/IR-13 Analiza sensoryczna materialéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia

40. | Instrukcja Robocza L-HZZ i PU/IR-08 Badania organoleptyczne pieczywa metoda opisowa
wydanie 8 z dnia 20.09.2021

41. | Plan badan bieglo$ci/poréwnan migdzylaboratoryjnych na lata 2017-2020

42. | Plan badan bieglosci/poréwnan miedzylaboratoryjnych na lata 202 1-2024

43. | Report for SCHEMA 30 11 migration of Pb and Cd from migration ceramics 08.2020 r.

44. | Upowaznienie do wykonywania badan, autoryzacji sprawozdan p— dnia

16.04.2021 r. ,
45. | Zakres obowigzkéw odpowiedzialnosci i uprawnien p. z dnia 19.04.2021 r.
46. | Upowaznienie do wykonywania badat, autoryzacji sprawozdan p. z dnia
16.04.2021 r
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47. | Zakres obowiazkéw odpowiedzialnosci i uprawnien p-z dnia 19.04.2021 r.

48. | Instrukeja Robocza do KJ nr L/IR-01/KJ Wydanie nr 7 z dnia 02.08.2021

49. | Instrukcja Robocza do KJ nr L/IR-03/KJ Wydanie nr 5 z dnia 02.08.2021

50. | Raport z weryfikacji metody ,,Oznaczanie formaldehydu w kosmetykach metodg
spektrofotometryezna” nr 1/2020 z dnia 10.06.2020 r.

51, | Program monitorowania waznosci wynikéw nr 1/2020 , Oznaczanie formaldehydu w kosmetykach
metodg spektrofotometryczna” z dnia 10.06.2020 1.

52. | Raport z weryfikacji metody ,,Oznaczanie ekstrahowalnego formaldehydu w materiatach i
wyrobach wykonanych z tworzyw sztucznych metods spekfrofotometryczng” nr 1/2020 z dnia
10.06.2020 r.

53. | Program monitorowania waznoéci wynikéw nr 1/2020 »Oznaczanie ekstrahowalnego
formaldehydu w materiatach i wyrobach wykonanych z tworzyw sztucznych metoda
spektrofotometryczna” z dnia 10.06.2020 1.

54. | Rejestr szkolen zewnetrznych p, ostatni wpis 31.07.2020 .

55. | Rejestr szkolen wewngtrznych p ostatni wpis 20.09.2021 r.

56. | Rejestr szkolen wewnetrznych ostatni wpis 20.09.2021 r.

57. | Plan szkolen wewnetrznych rok 2021 — zalacznik nr 9 z dnia 22.06.2020 do Procedury nr PO-12
siorzidzony przeza, zatwierdzony przez kierownika Oddziatu Laboraoryjneg

58. | Wykaz szkolen zewnetrznych 2021 zatgeznik nr 5 z dnia 22.06,2020 do rocedury nr PO-12
sporzadzony przez&zatwierdzony przez kierownika OL‘

59. | Karta instalcji WPiB spektrofotometru nr PP/W/$/K/003/01/L-HZZiPU

60. | Karta instalcji WPiB odwaznika kontrolnego nr PP/W/K/028/01/L-HZZiPU

61. | Karta napraw/konserwacji/fmodernizacji WPiB odwaznika kontrolnego PP/W/K/028/01/L-HZZPU

62. | Swiadectwo wzorcowania wzorca masy 5 g PP/W/K/028/01/L-HZZ:PU nr 6472721 2 dnia 5 luty
2021 r,

63. | Karta oceny $wiadectw wzorcowania wzorca masa 5 g PP/W/K/028/01/L-HZZiPU — zatgcznik nr
12 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04

64. | Przeglad programu wzorcowania WPIiB — zalacznik nr 13 do Procedury PO-04

65. | Zeszyt pracy elektronicznej wagi laboratoryjnej nr ident. PP/W/S/K/005/02/L-HZZiPU — zalgeznik
nr | z dnia 02.01.2019 r. do Instrukeji Nr L/IR-15 zmiana z dn. 01.07.2021

66. | Instrukcja Robocza do Ksiggi Jakosci Walidacja Metod Badawczych nr IR-01/KJ-17:28.11.2007,
wydanie nr 3 z dnia 28.11.2007

67. | Procedura Ogélna PO-04 Nadzor nad wyposazeniem wyd. nr 7 z dnia 01,09.2020 zmiana z dnia
14.04.2021

68. | Karta sprawdzania komputeréw- wykaz napraw, przeglad6w i konserwacji komputera nr P-013-
487-1602/19

69. | Harmonogramem wzorcowania PP — zat. nr 1 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04 dla
spektrofotometru nr PP/W/S/K/003/01/L-HZZiPU

70. | Harmonogramem wzorcowania PP —zal. nr 1 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04 dla
odwaznika kontrolnego nr PP/W/K/028/01/L-HZZiPU

71. | Przeglad programu wzorcowania WPiB — zalacznik nr 13 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04

72. | Wykaz WPIB Przyrzady pomiarowe (zatacznik nr 5 z dnia 01.09.2020 do procedury nr PO-04)
podpisany przez kierownika Sekcj w dniu 29.01.2021 r.

73. | Wykaz WPiB Sprzet pomocniczy (zatacznik nr 5 z dnia 01.09.2020 do procedury ar PO-04)
podpisany przez kierownika Sekcimniu 29.01.2021

74, | Wykaz WPiB Materialy odniesienia sporzadzone w Oddziale Laboratoryjnym (zalacznik nr 6 z
dnia 01.09.2020 do procedury nr PO-04) podpisany przez kierownika Sekcji w dniu
29.01.2021

75. | Karta ewidencji WPiB dla formaldehydu data waznosci 06.2024

76. | Procedura Ogélna sytemu zarzadzania nr PO-02:16.09.20010, wydanie 4 ,,Obstuga Klienta”

2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Sekcja Badan Zywnosei i Przedmiotéw Uzytku poshug

uje si¢ obowiazujgcymi przepisami

prawnymi. Wykaz posiadanych dokumentéw jest aktualizowany i zarzadzany przez kierownika
Oddziatu Laboratoryjnego. Aktualizacj¢ wykazu sprawdzono na przykladzie:
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- rozporzadzenia Komisji (UE) nr 10/2011 z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie materiatow
i wyrobéw z tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig — wersja
skonsolidowana z dnia 23.09.2020 1.,

- rozporzadzenia Komisji (UE) 220/1245 z dnia 2 wrzesnia 2020 r. w sprawie zmiany
i sprostowania rozporzadzenia (UE) nr 10/2011 w sprawie materialdw i wyrobow z tworzyw
sztucznych przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

- rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2020 r. w sprawie oznaczeh prébek
niezbednych do kontroli bezpieczenstwa produktéw kosmetycznych

- rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajgce najwyzsze
dopuszczalne poziomy niektorych zanieczyszezen w $rodkach spozywcezych z pézniejszymi
zZmianami

- Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr1169/2011 zdnia 25 pazdziernika
2011 r. wsprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany
rozporzadzen Parlamentu Europejskiego iRady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz
uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji
1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu Europejskiego iRady, dyrektyw Komisji
2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 Tekst majacy znaczenie
dla EOG

- rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie
szezegblowego sposobu wyrobu fermentowanych napojéw winiarskich oraz metod analiz tych
napojéw do celéw urzedowej kontroli w zakresie jakosci handlowej

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie grzyboéw dopuszezonych do
obrotu lub produkcji przetworéw grzybowych, §rodkéw spozywezych zawierajacych grzyby oraz
uprawnien klasyfikatora grzybow i grzyboznawcy (tekst jednolity)

Sekcja Badan Zywnosei i Przedmiotéw Uzytku posiada i stosuje wytyczne Glownego Inspektora
Sanitarnego do ,,Planu pobierania probek do badania materialow i wyrobow do kontaktu
z zywnodcia 1 kosmetykéw w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej na lata objete kontrolg” oraz ,,Planu pobierania probek do badania Zzywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS” na 2021 r.

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku
Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku zrealizowala plan zasadniczych przedsigwzigc
PSSE w Czestochowie oraz zadania wynikajace z planu badania probek materiatow i wyrobow do
kontaktu z zywnoscia w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla wojewodziwa slaskiego za
lata objete kontrola. Zadania te realizowane byly terminowo i zgodnie z planem. Na rok 2021 zostat
opracowany podobnie jak w 2020 roku plan zasadniczych przedsigwzige zatwierdzony przez PPIS
w Czestochowie.
Od ostatniej kontroli w 2016 r. zakres akredytacji w zakresie badan fizykochemicznych materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécia zostat rozszerzony o plyn modelowy 20 %
etanol W oznaczaniu migracji globalnej materialéw i wyrobéw z tworzyw sztucznych
przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.
Od ostatniej kontroli w 2016 r. w zakresie akredytacji w zakresie badan fizykochemicznych
zywnoséci ulegly zmianie matryce oraz zakresy badan. Obnizono dolny zakres akredytacji dla
kadmu z 0,01 mg/kg na 0,005 mg/kg dla grzybow $wiezych, suszonych i przetwordéw grzybowych,
ryb i przetworéw rybnych, zboza i przetwordw zbozowych, suplementéw diety, migsa i produktow
miesnych, migsa drobiowego, produktéw drobiarskich, owocdw i warzyw, przetwordw owocowych
i warzywnych oraz warzywno-migsnych, podroboéw. Dla w/w grup podwyzszono gbrng granice
dzialania. Podwyzszono takze gérng granice dziatania dla rteci w grzybach suszonych z 1,4 mg/kg
na 7,0 mg/kg. W przypadku otowiu réwniez obnizono dolna granice dziatania z 0,03 mg/kg na 0,01
mg/kg dla wymienionych grup, a podwyzszono gorna granicg (zgodnie z zalaczong ponizej tabelg).
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Przedmiot badan/wyréb

Redzaj dzialalnoéei/ badane cechy/
metoda

Dokumenty odniesienia

Grzyby suszone

Zawartosé rtgei

Zakres: (0,005 - 7,0) mg/kg
Metoda absorpeyjnej spektrometrii
atomowej z generowaniem
zimnych par rteci (CYAAS)

PN-EN 1134:1999

Grzyby $wieze, suszone i przetwory
grzybowe

Zawarto$¢ kadmu i otowiu

Zakres:

kadm (0,005 -- 3,0) mg/kg

oléw (0,01 - 3,0) mg/kg

Metoda plomieniowej absorpeyjnej
spektrometrii atomowej (FAAS)

Wydawnictwo Metodyczne PZH 1996
Metoda oznaczania zawartosci olowiu,
kadmu, miedzi i cynku w produktach
spozywezych technika plomieniowej
absorpeyjnej spektrometrii atomowej

Ryby i przetwory rybne

Zawartosé kadmu i olowiu

Zakres:

kadm (0,005 - 0,5) mg/kg

oléw (0,01 — 3,0) mg/kg

Metoda ptomieniowej absorpeyjnej
spektrometrii atomowej (FAAS)

Zboza i przetwory zhozowe

Zawartos¢ kadmu i olowiu

Zakres:

Kadm (0,005 - 1,4) mg/kg

Otéw (0,01 - 1,5} mg/kg

Metoda plomieniowej absorpeyjnej
spektrometrii atomowej (FAAS)

Suplementy diety

Zawarto$é kadmu i olowiu

Zakres:

kadm {0,005 - 6,0) mg/kg

otéw (0,01 — 6,0) mg/kg

Metoda plomieniowsj absorpeyjne;
spektrometrii atomowej (FAAS)

Owoce morza i przetwory owocéw
morza

Zawarto$¢ kadmu i otowiu

Zakres:

kadm (0,01 - 3,2) mg/kg

olow (0,04 — 2,8) mg/kg

Metoda ptomieniowej absorpeyjnej
spektrometrii atomowej (FAAS)

Mieso i produkty migsne,
Migso drobiowe, produkty
drobiarskie,

Owoce i warzywa i przetwory
OWOCOWE | warzywne oraz
Warzywno-miesne

Zawartosé kadmu i olowiu

Zakres:

kadm (0,005 — 0,30) mg/kg

oldéw (0,01 — 3,0) mg/kg

Metoda plomieniowej absorpcyjnej
spekirometrii atomowej (FAAS)

Mleko Zawartos¢ olowiu
Zakres: (0,01 - 1,0) mg/kg
Metoda plomieniowej absorpeyjnej
spektrometrii atomowej (FAAS)
Podroby Zawarto$¢ kadmu i olowiu atomowe;j

Zakres:

kadm (0,005 - 3,0) mg/kg

otéw (0,01 - 3,5) mg/kg

Metoda plomieniowej absorpeyjnej
spektromelrii atomowej (FAAS)

VIII. Metody badawcze (normy, procedury, pi$miennictwo — nadzér i aktualizacja)
Sekcja posiada aktualne wykazy norm badawczych. Wykazy sa przegladane i aktualizowane.
Aktualizacja polskich norm odbywa si¢ poprzez przegladanie strony Polskiego Komitetu

Normalizacyjnego. Laboratorium korzysta z aktualnych norm.

Inspektoréw  Sanitarnych

W przypadku skorzystania z

wycofanej normy klient informowany jest o tym fakcie na etapie przeprowadzania przegladu
zlecenia. Norma wycofana oznaczona jest literg W.
Instrukcje robocze do norm sg okresowo - raz w roku przeglgdane przez osobe zarzgdzajacy
dokumentem, czego potwierdzeniem jest zapis w karcie zmian (Karta zmian do Instrukeji Roboczej
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L-HZZ i PU/IR-13 Analiza sensoryczna materialdéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia).

W badaniach jest stosowany wiasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach i procedurach.
Dokonywany jest wiasciwy dobor metod do wykonywanych badar.

Zapisy dotyczace przebiegu badania prowadzone sg czytelnie i przejrzyscie, z mozliwoscia
odtworzenia toku badania.

IX. Walidacja metod badawezych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze sg walidowane zgodnie z Instrukcja Robocza do Ksiegi Jakosci nr L/IR-01/KJ
wydanie nr 7 z dnia 02.08.2021 , Weryfikacja/walidacja metod fizykochemicznych w warunkach
laboratoryjnych”. Wyniki walidacji zapisywane sa w Raporcie z weryfikacji/walidacji metody
fizykochemicznej (zalacznik nr 1 z dnia 02.08.2021 r. do instrukeji nr L/AIR-01/KJ).

Walidacja i szacowanic niepewnosci metod akredytowanych w zakresie metod wykorzystywanych
w badaniach przedmiotéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia i kosmetykéw sa wykonane
poprawnie.

Ww. instrukcja obejmuje nastgpujacy zakresy walidacji: selektywno$é i specyficznos¢, gramica
wykrywalnosci, granica oznaczalnodci, zakres roboczy, zakres liniowodci, czulos¢ metody,
szacowanie niepewnosci metody, poprawno$¢ metody, wyrazanie niepewnosci wynikow.
Poprawnos¢ postepowania w zakresie materialéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia sprawdzono
na przykladzic walidacji oznaczania formaldehydu w materiatach i wyrobach wykonanych
z tworzyw sztucznych. Raport z weryfikacji metody ,,Oznaczanie ekstrahowalnego formaldehydu
w materiatach i wyrobach wykonanych z tworzyw sztucznych” nr 1/2020 z dnia 01.06.2020 r.
obejmuje: granice oznaczalnosci, zakres roboczy, zakres liniowosci, czuto$é metody, niepewnodé
pomiaru, poprawno$é¢ metody i niepewnos¢ rozszerzona wyniku. Przyjety zakres walidacji jest
realizowany.

Poprawno$¢ postepowania w zakresie kosmetykéw sprawdzono na przykladzie walidacji
oznaczania formaldehydu w materiatach i wyrobach wykonanych z tworzyw sztucznych. Raport
z weryfikacji metody ,,Oznaczanie formaldehydu w kosmetykach metoda spektrofotometryczng”
nr 1/2020 z dnia 10.06.2020 r. obejmuje: granice oznaczalnosci, zakres roboczy, zakres liniowosci,
czuto$é metody, niepewnosé pomiaru, poprawno$é metody i niepewnodé rozszerzona wyniku.
Przyjety zakres walidacji jest realizowany.

W przypadku metody stosowanych do oznaczania zawartosci metali (otdéw, kadm) dla niektérych
matryc sg niewlasciwie ustalone dolne i gérne zakresy robocze. Dolny zakres roboczy, bedacy
granica oznaczalnoéci metody w przypadku otowiu dla NDP < 0,10 i réwnych 0,10 nie spehia
kryteriow okreélonych w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 333/2007 z dnia 28 marca 2007 r.
ustanawiajacego metody pobierania probek i metody analiz do celéw urzedowej kontroli poziomow
olowiu, kadmu, rteci, cyny nieorganicznej, 3-MCPD i benzo[a]pirenu w srodkach spozywczych.
Ponadto gorny zakres jest rowniez zwalidowany w niepelnym zakresie. Gérny zakres dla kadmu
ustalony na poziomie 0,15 mg/kg nie obejmuje NDP niektérych grup $rodkow spozywcezych
wymienionych w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2021/1323 z dnia 10 sierpnia 2021 zmieniajace
rozporzgdzenie (WE) nr 1881/200 w odniesieniu do najwyzszych dopuszczalnych pozioméw
kadmu w niektorych érodkach spozywezych (grupa: 3.2.13.2 - czekolada o zawartosci 230 % i

< 50 %suchej masy kakaowej; 3.2.13.3 - czekolada o zawartoéci > S0 % suchej masy kakaowej,
3.2.13.4 — czekolada do picia). Dla otowiu gérny zakres ustalony na poziomie 1,0 mg/kg nie
obejmuje NDP dla przypraw korzeniowych i kltaczowych oraz przypraw korowych - grupa 3.1.26
rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/1317 z dnia 9 sierpnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie (WE)
nr 1881/2006 w odniesieniu do najwyzszych dopuszezalnych poziomdéw olowiu w niektdrych
$rodkach spozywezych. Tak zwalidowana metoda nie jest przydatna do zastosowania w obszarach
regulowanych prawnie (Raport z sprawdzenia w warunkach laboratorium metody ,,0znaczanie
olowiu w zywnosci, dla ktdrej okre§lono ML > 0,15 mg Pb/kg” (zalgcznik nr 1 z dnia 20.05.2019 r.
do Instrukeji nr IR-01/KJ 1 Raport z sprawdzenia w warunkach laboratorium metody ,,Oznaczanie
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kadmu w zywnosci, dla ktorej okreslono ML > 0,025 mg Cd/kg” (zalgcznik nr 1 z dnia 20.05.2019r.
do Instrukeji nr IR-01/KJ). Sprawdzenie zgodnosei parametrow stosowanych metod z kryteriami
okreslonymi w ww. rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 333/2007 powinno zostaé przeprowadzone
dla poszczegdlnych grup $rodkéw spozywezych wymienionych w aktualnych zmianach do
rozporzadzenia nr 1881/2006.

Zaleca si¢ rewalidacje dolnych i gérnych zakreséw roboczych metod stosowanych w oznaczeniach
metali i przeanalizowanie przydatnosci metod pod katem zastosowania w obszarach regulowanych
prawnie dla matryc wymienionych w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia
2006 r. ustalajagcym najwyzsze dopuszczalne poziomy niektérych zanieczyszczen w $rodkach
spozywczych z péZniejszymi zmianami.

X. Nadzér nad wyposazeniem
1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujaca procedurg ogélng systemu
zarzadzania na PO-04 ,,;Nadzdr nad wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 01.09.2020 r.

Sekcja Badari Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku posiada aktualne wykazy:

- wykaz WPiB - przyrzady pomiarowe (zalgcznik nr 5 z dnia 01.09.2020 do procedury nr PO-04)

- wykaz WPiB — sprzet pomocniczy (zalacznik nr 5 z dnia 01.09.2020 do procedury nr PO-04)

- wykaz WPiB — materialy odniesienia (Zatacznik nr 6 z dnia 01.09.2020 r do procedury PO-04)

- wykaz WPiB ~ naczynia miarowe (Zalacznik nr 7 z dnia 01.09.2020 r do procedury PO-04)

Cate wyposazenie (jesli dotyczy) posiada ,Karty instalacji ...”, »Karty napraw/konserwacji” oraz
Jest oznakowane zgodnie z ww. procedura,

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

Wzorcowanie przyrzadéw pomiarowych i wzorcow odniesienia wykonywane jest zgodnie
z ,,Harmonogramem wzorcowania PP i WO — zal. nr 1 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04",
Harmonogram sporzadzany jest osobno dla kazdego przyrzadu. Czgstotliwosei przeprowadzania
wzorcowania wraz z wymaganiami okre§lono programie wzorcowania — zat. nr 3 z dnia 14.04.2021
do Procedury nr PO-04. Sprawdzanie wewnetrzne wykonywane jest z godnie z harmonogramem
sprawdzania wewngtrznego PP i SP — zal. nr 2 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04.
Czgstotliwoscei przeprowadzania sprawdzen wraz z wymaganiami okrelono programie sprawdzania
zewngtrznego 1 wewnetrznego — zat. nr 4 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04.

Odwaznik kontrolny o nr identyfikacyjnym PP/WK/028/01/L-HZZiPU wykorzystywany do
sprawdzenia elekironicznej wagi laboratoryjnej o nr identyfikacyjnym PP/W/S/K/ 005/02/L-
HZZiPU pokoju nr 105A, jest wzorcowany co rok w akredytowanym laboratorium.

Aktualne swiadectwo wzorcowania nr 64/2/21 z dnia 05.02.2021 zostalo ocenione w HKarcie
oceny $wiadectw wzorcowania” — zal. nr 12 z dnia 01.09.2020 do Procedury nr PO-04, przez
kierownika Sekeji HZZiPU z uwzglednieniem wymagan metrologicznych. Swiadectwo
wzorcowania posiada symbol PCA oraz wszystkie wymagane elementy.

Laboratorium odpowiednio nadzoruje i wzorcuje przyrzady pomiarowe zapewniajge sp6jnosé
pomiarowa.

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

Sekcja Badad Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku realizuje zlecenia dla klientow
wewnetrznych (PPIS z terenu wojewddztwa $laskiego) oraz dla klientéw zewnetrznych.
7/11
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Klient wewngtrzny: _ _

Na poczatku roku zawierane jest zlecenie roczne, do ktérych Sekcja Badan Zywnoéci, Zywicnia
i Przedmiotow Uzytku sporzadza przeglad zlecenia.

W przegladzie zawarte sg wszystkie niezbedne ustalenia np. ustalenia dotyczace metod
badawczych, zakresu badaf, terminu realizacji, sposobu komunikowania sie z klientem.

Z prébkami do badan Sekcja otrzymuje ,,Zlecenie - klient wewngtrzny” i protokot pobrania probek.
Probka zostaje zarejestrowana w Rejestrze Zlecei w wersji elektronicznej (zatacznik nr 1
do Procedury PO-02), Ksiazce analiz Sekcja HZZiPU (zatacznik nr 7 z dnia 02.01.2020 r. do
Procedury L-HZZ i PU/PO-03)

Klient zewnetrzny:

Przyjete od klientéw zewngtrznych prébki rejestrowane sg z dodatkowg literg Z w numerze.
Przeglad zlecenia dokonywany jest do kazdego zlecenia. Sposéb postgpowania jest zgodny
z zapisami w Procedurze L-HZZ i PU/PO-03.

Sprawozdania z badah posiadaja indywidualne numery skladajace sig¢ z symbolu Sekcji, numeru
laboratoryjnego probki wynikajacego z Rejestru zlecen, symbolu ,,WB” oznaczajacego wynik
badania laboratoryjnego prébki lub symbolu ,,0Z” oznaczajacego oceng znakowania, roku
biezacego oraz litery ,,Z2” w przypadku klienta zewngtrznego .

Prawidtowo$éé postepowania sprawdzono na przykladzie sprawozdan:

_ nr L-HZZiPU.553.WB.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddzialu Laboratoryjnego w dniu
16.09.2021 i autoryzowane przez starszego asystenta Sekcji HZZiPU

w dniu 16.09.2021

- nr L-HZZiPU.553.0Z.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddzialu Laboratoryinego w dniu
16.09.2021 i autoryzowane przez starszego asystenta Sekcji HZZiPU*
w dniu 16.09.2021

- nr L-HZZiPU.147.WB.2021 zatwierdzone przez kicrownika Oddzialu Laboratoryjnego w dniu
21.09.2021 i autoryzowane przez miodszego asystenta Sekcji HZZiPU (GNP
i starszego technika G EGzGP ~ dniv 21.09.2021

- nr L-HZZiPU.147.0Z.2021 zatwierdzone przez kierownika Oddzialu Laboratoryjnego w dniu
21.09.2021 i autoryzowane przez mtodszego asystenta Sekcji HZZiP UGHEEGEGD

Sprawozdania autoryzujg osoby posiadajgce aktualne zatwierdzone przez Dyrektora PSSE
w Czestochowie. Autoryzacja sptawozdad jest potwierdzona réwniez zapisem w zakresie
obowigzkéw odpowiedzialnosei 1 uprawnien.

XII. Warunki lokalowe i §rodowiskowe

Laboratorium zapewnia whaéciwe §rodowisko do przyjmowania, przechowywania, przygotowania
prébek i wykonywania badas.

Dostep do pomieszczen laboratorium jest ograniczony i nadzorowany.

Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia 1 Przedmiotéw Uzytku miesci si¢ w siedzibie PSSE
Czestochowa, 42-200 Czestochowa, ul. Jasnogérska 15a.

Przez Sekcje Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku (Sekcja L-HZZ i PU) uzytkowane
sg nast¢pujgce pomieszezenia:

o Punkt,Przyjmowanie Prébek Wody, Zywnosdci i Przedmiotow Uzytku” (wspdlne z Sekcja
Badania Wody) — pomieszczenie nr A 4/2 znajdujace sig na parterze budynku Stacji

¢ Pomieszczenia Oddzialu Laboratoryjnego na pierwszym pigtrze budynku Stacji

Pomieszczenia wraz z wykazem sprzetu w nich znajdujgcego sig przedstawia tabela:

4@4? 8/11
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Nr . .
. . Nazwa pomieszczenia
pomieszczenia
102 Badania Fizykochemiczne Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
103 POkéj Spalar’l / uzytkowany wspélnie z Sekcjg Badan Srodowiskowyeh/
104 Zmywalnia  juzytkowana wspélnie z Sekeja Badan Srodowiskowycly
105 Pokéj Wagowy Juzytkowany przez wszystkie sekcje OL/
106 Badania Fizykochemiczne Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
110 POkéj Oceny Organoleptycznej fuzytkowany wspdlnie z Sekejg Badan Srodowiskowych/
111 Poko6j Opracowywania Wynikow
112 Pokgj Przygotowania Probek do Badan Organoleptycznych
114 Pokoj Rozdziatu Materiatu do Badan
115 Pokdj biurowy kierownika sekcji
125 Pokoj Chromatografii Gazowej mzytkowany wspolnie 7 Sekejg Badan Srodowiskowych/
126 Pokoj Absorpeyjnej Spektrometrii Atomowej i Badas Fizyko-chemicznych
fuzytkowany wspolnig z Sekcja Badan Srodowiskowych/

Pomieszczenia sa przestronne, czyste, zapewniaja prawidlows realizacje prowadzonych badan.
W pokoju do badan sensorycznych zapewniane sg odpowiednie warunki $rodowiskowe do
prowadzenia oceny (klimatyzator, nawilzacz). Warunki $rodowiskowe $g monitorowane za pomocg
termohigrometru . Wyniki sprawdzen mieszcza sie w przyjetych kryteriach: temperatura od 18 do
25°C, wilgotnoé¢ od 40 do 80%. Zapisy z monitoringu warunkéw oceny sg prowadzone
w Zeszytach roboczych (Zeszyt roboczy — zapis z dnia 21 .06.2021).

Pomieszczenia wyposazone sg w Zrédia zasilania niezbgdne do wykonywania badas.

XIII.  Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg znajduje si¢ w sekretariacie i jest wspblny dla calej stacji, dla wszystkich
komorek organizacyjnych. W kontrolowanym okresie nie bylo skarg dotyczgcych dzialad Sekcji
Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku.

2. Sposob zatatwiania skarg (jesli dotyczy) — nie dotyczy

XIV. Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja Badai Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku brata udziat w badaniach
bieglosci i  poréwnaniach miedzylaboratoryjnych. Badania biegloei 1  poréwniania
migdzylaboratoryjne sg  realizowane zgodnic z Planem badas bieglosci/pordwnan
migdzylaboratoryjnych na lata  2017-2020 oraz Planem badap bieglosci/poréwnan
migdzylaboratoryjnych na lata 2021-2024 zgodnie z wytycznymi wg Procedury Ogoélnej nr PO-13.
Wyniki badan bieglosci i poréwnan miedzylaboratoryjnych sg analizowane i oceniane przez
kierownika Sekeji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku p. (Report for
SCHEMA 30 11 migration of Pb and Cd from migration ceramics 08.2020 r.)

Wyniki  uzyskane w  badaniach  bieglosei i porownaniach  miedzylaboratoryjnych
w zakresie badaf fizykochemicznych i sensorycznych w kontrolowanym okresie byty pozytywne
(ocena wyniku — zadowalajaca).
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Panstwowych

Powiatowych
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Wykaz PT/ILC w zakresie badan fizykochemicznych:

Badania PU i kosmetykéw
Rok Oznaczenie Organizator Wynik PT/ILC
Migracja globalna z tworzyw
sztucznych do 50% NIZP — PZH Warszawa zadowalajacy PT
2016 etanolu/pojemnik/.
Zawartf)sc fluoru w pastach WSSE w Krakowie zadowalajacy ILC
do zebow.
Oznaczanie zawarto$ci kwasu
tioglikolowego w plynie do trwale] PSSE w Czestochowie zadowalajacy ILC
ondulacji
2017 :
Oznaczanie zawartodci nadtlenku
wodoru w kosmetykach do PSSE w Czestochowie zadowalajacy ILC
pielegnacji
Oznaczanie smaku i zapachu
przekazywanego przy bezposrednim
kontakeie w materiatach i wyrobach — zadowalajacy ILC
2018 przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia
Analiza sensoryczna tacki
papierowej przeznaczonegj do PSSE w Czgstochowie zadowalajacy ILC
kontaktu z zywnoscia
Oznaczanie migracji globalnej PZH zadowalajacy ILc
Oznaczanie zawartosci . ,
2019 formaldehydu w papierze PSSE w Czestochowie zadowalajacy ILC
Oznaczenia zawarto$el
formaldehydu w produktach WSSE w Lodzi zadowalajacy PT
kosmetycznych
Migracja otowiu i kadmu — wyroby - zadowalajacy PT
2020 ceramiczn.e _ Yy
I())érﬁgﬁ;;ﬁ:(l;anosm fluoru w - zadowalajacy PT
Badania zywnoSci
2016 | Oznaczanie zawarto$ci pierwiastkow | NIZP - PZH Warszawa zadowalajgcy PT
szkodliwych dla zdrowia w srodkach
spozywczych (produkt warzywno-
rybny)
2016 WSSE w Rzeszowie zadowalajacy ILC
Kwasowos¢ — wyrdb piekarski
(butka tarta)
2016 Oznaczanie zawartosci ogélnego PSSE w Czestochowie zadowalajacy ILC
dwutlenku siarki w winie
2016 | Oznaczanie wilgotnosci w pieczywie - zadowalajacy PT
2017 | Oznaczanie zawartosci siarczyndw w - zadowalajacy ILC
suszonych owocach
2017 Oznaczanie zawartoéci wapnia, & zadowalajacy PT
potasu, magnezu i sodu w soku
OWOCOWYM
2018 | Oznaczanie zawartoéci pierwiastkow | NIZP - PZH Warszawa zadowalajacy PT
szkodliwych dla zdrowia w §rodkach
spozywezych (ziota)
2018 | Oznaczanie zawartosci pierwiastkéw | NIZP - PZH Warszawa zadowalajacy PT

W\ Lty
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szkodliwych dla zdrowia w $rodkach
spozywezych (napdj owocowy)

Badania sensoryczne zywnosci

2016 Ocena sensoryczna wyrobow PSSE w Czestochowie zadowalajgcy ILC
ciastkarskich
2016 Ocena sensoryczna wyrobow PSSE w Czestochowie zadowalajacy i
cukierniczych
2019 | Ocena sensoryczna probek zywnoéci PSSE w Dgbrowie zadowalajacy 1L
Gorniczej
2019 Ocena organoleptyczna wyrobow PSSE w Czestochowie zadowalajacy ILC

cukierniczych i wyrobow
ciastkarskich metoda punktowa

2021 Ocena organoleptyczna wyrobow zadowalajacy ILC
cukierniczych metoda punktows
2021 Ocena organoleptyczna pieczywa zadowalajacy ILC

metoda opisowg

XV. Podwykonawstwo
W kontrolowanym okresie Sekcja Badar Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku nie korzystata z ustug
podwykonawcow w zakresie badan fizykochemicznych i sensorycznych.

XVI. Inne zagadnienia

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku w badaniach stosuje aktualne normy oraz przepisy
prawne. Posiada sporzadzone wykazy norm i innych dokumentéw dzialalnoéci technicznej. Sekcja
posiada aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnodci i uprawnien dla pracownikéw. Personel
posiada odpowiednie kwalifikacje i kompetencje do powierzonych im zadafh. Prowadzone
s szkolenia, jednakze brak od ostatniej kontroli szkoleh, zaréwno merytorycznych jak
i w zakresie zmian oraz interpretacji ustawodawstwa dotyczacego materiatow i Wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia i kosmetykow.

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

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

Kicrawnik Pracowni

dath Przedmiptow Uzytku Kierownik Pracowni
1 . ) -, Badari Fizykochemicznych Zywnosci
grifiZ. Twona Golik-Szyma. ""7/"6 éﬁ/}?(’?ﬁ!&’ :

mgr Anna Bednarska
piec: estniczgcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikdw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy oséb kontrolujgcych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
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Zalgcznik nr A2
do protokotu nr.OK.AGM..3. 3. * 0
kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie
42-200 Czestochowa, ul. Jasnogérska 15a.

(adres)
II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sckcja Badan Zywnosci, Zywienia

1 Przedmiotéw Uzytku (w zakresie badan metodg chromatografii gazowej).

(pelna nazwa kontrolowancj komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
III. Data kontroli : 06.10.2021 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli: luty 2016 r. — wrzesien 2021 r.

VI. Kontrola dokumentéw
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. Nazwa dokumentu Uwagi

Wykaz dokumentow dziatalnosci technicznej — Wykaz przepiséw
1. | prawnych (zat nr 6 zdnia 02.01.2019 1. do Procedury nr PO-01)
zaktualizowny 29.01.2021 r.

Wykaz dokumentow dziatalnosei technicznej — Wykaz instrukcji
2. | roboczych obowiazujacych w Sekcji L-HZZ i PU (zat. nr 6 z dnia
02.01.2019 r. do procedury nr PO-01) zaktualizowany 28.01.2021 r.

Wykaz dokumentéw dziatalnosci technicznej -Wykaz pismiennictwa ( zal.
nr 6 do Procedury nr PO-01) zaktualizowany 28.01.2021 r.

6. | Instrukcja robocza nr L-HZZ i PU/IR-25 wyd. 6 z dnia 20.09.2021 r.

Cosmetics and Toiletries (Cosmetics) Analityke Report CS037-(Round
37) 06 Mar 2020

WYKAZ WPiB - przyrzady pomiarowe PP (zalacznik nr 5 do procedury
9. | nr PO-04 podpisany przez kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku dnia 29.01.2021r.)

WYKAZ WPIiB - sprzet pomocniczy SP (zatacznik nr 5 do procedury
10. | nr PO-04 podpisany przez kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku dnia 29.01.2021r.)

11. | Sprawozdanie z badan nr L-HZZiPU.683.WB.2021

12 Karta ewidencji WPiB dla wzorca fluorku sodu zal. nr 10 z dnia
| 01.09.2020 r. do procedury PO-04

Karta instalacji WPiB dla chromatografu gazowego z detektorem FID
13. | PP/S/K/001/01/L-HZZiPU zak. nr 8 z dnia 01.09.2020 r. do Procedury nr
PO-04

Plan badania bieglo$ci/poréwnan miedzylaboratoryjnych/ poréwnar

14 wewnatrzlaboratoryjnych na lata 2020-2024 w cyklu akredytacyjnym nr 5




2. Aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Wykaz posiadanych przepiséw prawnych prowadzg i aktualizuja kierownicy poszczegolnych
sekcji.

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku — nie dotyczy
VIII. Metody badawcze (normy, procedury, piSmiennictwo — nadzér i aktualizacja)

Sekcja korzysta z polskich norm, procedur badawczych, instrukeji roboczych oraz pismiennictwa
fachowego.

Sporzadzone wykazy posiadanych norm, procedur badawczych, instrukeji roboczych
i pismiennictwa fachowego znajduja sie ukierownika Sekcji. Wykazy sg przegladane
i aktualizowane.

Procedury badawcze 1 Instrukcje robocze sg okresowo raz w roku przeglagdane przez osobe
zarzadzajaca dokumentem, czego potwierdzeniem jest zapis w karcie zmian (Instrukcja Robocza
do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19.03.2020 r. sprawdzono 17.03.2021 r.).

Aktualizacja polskich norm odbywa sie¢ poprzez przegladanie strony Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Stosowana metoda badawcza jest walidowana. Walidacja zostata poprawnie udokumentowana.
Wyniki walidacji sa zebrane w Raporcie weryfikacji/walidacji metody, ktére znajduja sie u 0s6éb
wykonujgcych walidacje. Walidacja i szacownie niepewnosci pomiaru sg wykonywane zgodnie
z Instrukcjq IR-01/KJ-17.

Zakres walidacji metody obejmuje: selektywnos¢ i specyficznos¢, granice oznaczalnosci, zakres
roboczy, liniowos¢, czuto$¢ metody, niepewnos$é (Raport z weryfikacji metody fizykochemicznef
w warunkach laboratoryjnych dla oznaczania fluoru w pastach do zebéw metodg chromatografii
gazowej zal. nr 1 z dnia 20.05.2019 r. do Instrukcfi nr L/IR-01/KJ).

X. Nadzér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem prowadzony jest zgodnie z obowigzujgea procedura ogdlng systemu
zarzgdzania nr PO-04 ,,Nadzér nad wyposazeniem™ wydanie VII z dnia 01.09.2020 .
Aktualne wykazy wyposazenia pomiarowego 1 badawczego znajdujg si¢ u kierownika
Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
W sekcji  wyposazenie ,Karty instalacji WPiB” (zal. nr 8 do procedury nr PO-04), ,Karty
napraw/konserwacji/modernizacji WPiB” (zal. nr 9 do procedury nr PO-04) znajdujg sig¢
u poszczegdlnych pracownikéw wykonujacych badania. Wyposazenie jest oznakowane zgodnie
z w/w procedurg (PP/S/K/001/01/L-HZZiPU — chromatograf gazowy z det. FID).
Dla materiatdéw odniesienia i materialdéw pomocniczych zatozone sg ,Karty ewidencji WPiB”
(zat. nr 10 do procedury nr PO-04)

2. Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji). Nadzér nad wyposazeniem prowadzony jest zgodnie z obowigzujaca procedurg
ogolng systemu zarzadzania nr PO-04, zal. nr 1 z dnia 01.03.2020 r Nadzér nad
wyposazeniem” (harmonogram wzorcowania przyrzadéw pomiarowych PP (Waga
analityczna o nr PP/W/S/K/004/01/L-HZZ i PU).

XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan )
Sekcja realizuje zlecenia dla klienta wewnetrznego, ktdrym jest PPIS w Czegstochowie.

Rejestr zlecent i przeglgd zlecen jest w Oddziale Laboratoryjnym u kierownikéw poszczegolnych
Sekcji.

2/4




XII. Warunki lokalowe i $rodowiskowe

Pokdj chromatografii gazowej nalezy do Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
miesci si¢ w pokoju nr 125 na I pietrze.

W pokoju znajduja sig: dygestorium, 2 chromatografy gazowe z wyposazeniem i zestawem
komputerowym, generator wodoru.

W pokoju zapewnione sg odpowiednie warunki do wykonywania badan.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg - nie dotyczy.
2. Sposob zalatwiania skarg (jesli dotyczy) — nie dotyczy.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcji Bada Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku brata udzial

w badaniach biegtosci i poréwnaniach miedzylaboratoryinych w zakresie oznaczanie fluoru

w pascie do zgbow zgodnie z Plan badania bieghosci/poréwnan wewnatrzlaboratoryjnych (zat. nr 12
z dnia 01.06.2020 r. do Procedury nr PO-13).

Badania biegtosci i poréwnania migdzylaboratoryjne sg realizowane zgodnie z planem uczestnictwa
w badaniach biegtosci. Wyniki badan biegtosci i pordwnan migdzylaboratoryjnych sg analizowane
1 oceniane. Wszystkie wyniki uzyskane w badaniach bieglosci i poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych w kontrolowanym okresie byly pozytywne (ocena wyniku — zadawalajaca).

Udziat w badaniach bieglosci / poréwnaniach migdzylaboratoryjnych
w zakresie badan wykonywanych metoda chromatografii gazowej

luty 2016 — wrzesien 2021

Badania PU i kosmetykéw

Rok Oznaczenie Organizator Wynik PT/ILC

2016 Cosmetics and Toiletries (Cosmetics)

Analyte Report- Fluor zadowalajcy fLe

2020 Cosmetics and Toiletries (Cosmetics)

Analyte Report- Fluor — zadowalajacy ILC

2K

XV. Podwykonawstwo — nic dotyczy

XVL Inne zagadnienia

XVIIL. Wyjasnienia oséb kontrolowanych

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

Integralng czes¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentéw:

3/4




KIEROWNIK

Kierownik Pracowni
Chromatogr it Gazowej

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/
picczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli**

n]gpmzm - uﬂa.nowska ......
pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zatacznika i protokohu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
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Zatacznik nr A4+
do protokotu nr OK. AGA, 3.3, #202]
kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnos$ci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie

42-200 Czestochowa, ul. Jasnogorska 15a.
(adres)

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku, Sekcja Badan Srodowiskowych (w zakresie badah metodg

absorpcyjnej spektrometrii atomowe;j).
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 06.10.2021 r.
IV. Okres dzialalnoSci podlegajacy kontroli luty 2016 r. — wrzesien 2021 r.

VI. Kontrola dokumentow
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow
L.p. Nazwa dokumentu Uwagi

Wykaz dokumentéw dziatalnodci technicznej — Wykaz przepisow
. | prawnych (zal. nr 6 z dnia 02.01.2019 r. do Procedury nr PO-01)
zaktualizowany 10.06.2021 r.

Wykaz dokumentow dziatalnosci technicznej — Wykaz instrukcji
2. | roboczych obowigzujacych w Sekeji L-HZZ i PU (zat. nr 6 z dnia
02.01.2019 r. do procedury nr PO-01) zaktualizowany 28.01.2021 r.

Wykaz dokumentow dziatalnosei technicznej — Wykaz norm (zat. nr 6
z dnia 02.01.2019 r. do procedury nr PO-01) zaktualizowany 28.01.2021 r.

Wykaz dokumentow dziatalnosei technicznej — Wykaz pismiennictwa
4. | (zal nr 6 z dnia 02.01.2019 r. do procedury nr PO-01) zaktualizowany
28.01.2021 r.

Raport z weryfikacji metody fizykochemicznej w warunkach laboratorium
Oznaczanie sodu metoda absorpcyjnej spektrometrii atomowej Norma
PN-ISO 9964-1: 1994/Ap 1: 2009 (Sekcja Badan Srodowiskowych)
zatwierdzony 01.12.2020r.

Procedura Badawcza nr L-HKiS/PB-06 Oznaczanie zawartosci manganu
6. | w wodzie metoda atomowej spektrometrii absorpcyjnej wyd. IX z dnia
02.01.2019 .

7. | Raport z badan bieg}oéci—

WYKAZ WPiB - przyrzady pomiarowe PP (zatgcznik nr 5 do procedury
8. | nr PO-04 podpisany przez kierownika Sekcji Badarn Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku dnia 29.01.2021r.)

WYKAZ WPIiB - sprzet pomocniczy SP (zalgcznik nr 5 do procedury
9. | nr PO-04 podpisany przez kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku dnia 29.01.2021r.)
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10 Plan badaii bieglosci/poréwnan miedzylaboratoryjnych PT/ILC na
| okres 2017 - 2020

KATRA EWIDENCJII WPiB MMO SPS-SW 2 zat. nr 10 z dnia
01.09.2020 r. do procedury PO-04

KARTA INSTALACIH WPiB PP/S/K/002/02/L-HZZiPU
12. | (dla spektrometru absorpcji atomowej serii SOLAAR M) zal, nr 8 z dnia
01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04

KARTA NAPRAW/KONSERWACII/MODERNIZACJI WPiB

13. SOLAAR SERIES M PP/S/K/002/02/L-HZZiPU

2. Aktualno$é przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Wykaz posiadanych przepisow prawnych prowadzi i aktualizuje kierownik Oddziatu
Laboratoryjnego i kierownicy poszczegédlnych Sekeji (w swoim zakresie).

VIL. Realizacja planéw pracy w biezacym roku — nie dotyczy
VIII. Metody badaweze (normy, procedury, pi§miennictwo — nadzér i aktualizacja)

Sekeje korzystaja z polskich norm, procedur badawczych, instrukeji roboczych oraz pismiennictwa
fachowego.

Sporzadzone wykazy posiadanych norm, procedur badawczych, instrukcji roboczych
i pismiennictwa fachowego znajdujg si¢ u kierownikéw poszezegolnych Sekeji.

Wykazy sg przegladane i aktualizowane.

Procedury badawcze oraz instrukcje robocze sg okresowo - raz w roku przegladane przez osobg
zarzadzajaca dokumentem, czego potwierdzeniem jest zapis w karcie zmian,

Aktualizacja polskich norm odbywa si¢ poprzez przegladanie strony Polskiego Komitetu
Normalizacyjnego.

'IX. Walidacja metod badawezych i szacowanie niepewnosci

Stosowane metody badawcze s3 weryfikowane/walidowane. Weryfikacja/walidacja zostala
poprawnie udokumentowana. Wyniki walidacji sg zebrane w Raportach weryfikacji/walidacji
metod  fizgkochemicznych —w warunkach laboratorium, ktére znajdujg  u kierownikow
poszczegolnych Sekeji.

Weryfikacja/walidacja iszacownie nicpewnosci pomiaru sg wykonywane zgodnie z Instrukcija
Nr L/IR-01/KJ.

Zakres weryfikacji/walidacji metody obejmuje: selektywnos¢ i specyficznose, granice
wykrywalnosci i oznaczalnosci, zakres roboczy, liniowos¢, czutosé metody, poprawno$é, precyzje,
niepewnos¢ standardowa zlozong i niepewnos¢ rozszerzong.

X. Nadzér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem prowadzony jest zgodnie z obowiazujgea procedurg ogoélng systemu
zarzadzania nr PO-04 , Nadzor nad wyposazeniem” wydanie VII z dnia 01 .09.2020 1.
Aktualne wykazy Wyposazenia Pomiarowego i Badawczego znajduja si¢ u kierownikow
poszczegdlnych Sekcji.
W pracowni AAS cate wyposazenie posiada ,.Karty instalacji WPiB” (zal. nr 8 do procedury
nr PO-04), , Karty napraw/konserwacji/modernizacji WPiB” (zat. nr 9 do procedury nr PO-04)
oraz jest oznakowane zgodnie z w/w procedurg (PP/S/K/002/02/L-HZZiPU — spektrometr ASA
Solaar M6).
Dla certyfikowanych materialéw odniesienia, matrycowych materiatéw odniesienia 1 materialow
pomocniczych zatozone sg ,,Karty ewidencji WPiB” (zat. nr 10 do procedury nr PO-04)

2. 'Wzorcowanie/sprawdzanie (harmonogram, $wiadectwa wzorcowania,
$wiadectwalegalizacji) — nie dotyczy.
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XI. Obsluga klienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania z badan )

Sekeja realizuje zlecenia dla klienta wewngtrznego, ktorym jest PPIS w Czgstochowie oraz dla
klienta zewnetrznego. Rejestr zlecen i przeglad zlecen jest w Oddziale Laboratoryjnym
u kierownikéw poszczegolnych Sekeji.

XII. Warunki lokalowe i §rodowiskowe

Pracownia Absorpcyjnej Spektrometrii Atomowej nalezy do Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku, miesci sie w pokoju nr 126 na I pigtrze.

W pokoju znajdujg si¢: dygestorium, absorpeyjny spektrometr atomowy Carl Zeiss Jena AAS 30,
absorpeyjny spektrometr atomowy Solaar M6 z wyposazeniem i zestawem komputerowym,
kompresor, sprezarka, komputer, szafa na odczynniki, lodéwka, stoly laboratoryjne.

W ramach pokoju 126 wydzielony jest magazyn butli gazowych.

XIII. Skargi w okresie kontrolowanym

[a—

Rejestr skarg - nie dotyczy.
2. Sposéb zatatwiania skarg (jeéli dotyczy) — nie dotyczy.

XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Pracownia brata udziat w badaniach biegtosci i poréwnaniach w zakresie
Sekcji Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku oraz Sekcji Badan Srodowiskowych
(oznaczanie metali w wodzie, wodzie do spozycia i w powietrzu na stanowisku pracy).

Badania bieglodci sg realizowane zgodme z planem uczestnictwa w badaniach biegltosci. Wyniki
badan bieglosci sa analizowane i oceniane przez osoby merytorycznie odpowiedzialne za badanie.
Wszystkie wyniki uzyskane w badaniach biegloéci w kontrolowanym okresie byly pozytywne
(ocena wyniku — zadawalajaca).

Udziat w badaniach bieglosci
w zakresie badan wykonywanych metodg absorpcyjnej spektrometrii atomowej

luty 2016 — wrzesien 2021

Badania w zakresie fizykochemii Zywnosci

Rok QOznaczenie, matryca Organizator Wynik PT/ILC
Zawarto$é metali: sadowalaiacy dla 5
2016 | Pb, Cd, Zn, Cu i Hg w produkcie NIZP — PZH Warszawa Jacy PT

metali
warzywno-rybnym,

zadowalajacy

Zawarto$¢ magnezu, wapnia, potasu :
i sodu w soku owocowym, - dla 4 skladnikéw PT

2017 mineralnych
Zawarto$¢ metali: .
Pb, Cd i Hg NIZP— PZH Warszawa | 200paaiacy dia PT
w produkcie warzywno-migsnym. metalt
zadowalajacy dla Pb,
Cu, ZniHg
Zawarto$¢ metali: . .
2018 | Pb, Cd, Zn, Cu i Hg w napoju NIZP — PZH Warszawa Cd- organizator nie PT
oWoCowym ustalil wartosci
przypisane] i nie ocenit
wynikow
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Zawarto$¢ metali:

2021 | Pb, Cd i Hg w soku o w trakcie oceny PT

Badania PU i kosmetykéw

Rok Oznaczenie Organizator Wynik PT/ILC

Migracja otowiu i kadmu — wyroby
ceramicznych.

zadowalajacy dla 2

el metali

PT

Migracja otowiu i kadmu — wyroby zadowalajacy dla 2
2018 - D : PT
ceramicznych. metali

Badania w zakresie fizykochemii wody

Rok Oznaczenie Organizator Wynik PT/ILC
zadowalajacy dla 5
Zawarto$¢ manganu, miedzi, kadmu, metali
019 ofowiu, niklu i chromu - wynik chromu R
zscre=2
Badania w zakresie powietrza na stanowisku pracy
Rok Oznaczenie Organizator Wynik PT/ILC
2 P L, zadowalajacy dla 2
2016 | Zawarto$¢: manganu i zelaza - st PT
XV. Podwykonawstwo — nie dotyczy
XVI. Inne zagadnienia
XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych
ITROWNIR
owni Absorpcyjnej
m‘it ;.y“ oA ii »“ le?t-V&‘J
ingrfdagda JJL;%T“ erk iml(u‘ l

pieczatka i podpis pracownika psse uczestmcze}cego w kontroli/ pieczgika i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikoéw psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komoérka wlasciwa do spraw organizacji
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Zalacznik nrd ) *
do protokotu nr.OK.A0M). 3. .. #2202
kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie,
42-200 Czgstochowa, ul. Jasnogérska 15 a

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Badan Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku (Pracownia Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykow)
(petna nazwa kontrolowanej komérki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

III. Data kontroli 07.10.2021 r.
IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli luty 2016 . — wrzesien 2021 r.
VI. Kontrola dokumentéw

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1; Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczefistwie zywnosci i zywienia Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia

2. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2020 r. w sprawie metod oznaczen probek
niezbgdnych do kontroli bezpieczenistwa produktéw kosmetycznych (Dz.U. 2020, poz. 931)
3. Rozporzadzenie Komisji (UE) 2019/229 z dnia 7 lutego 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie

(WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych §rodkéw
spozywcezych w odniesieniu do niektorych metod, kryterium bezpieczeristwa Zywnosci dla
Listeria monocytogenes w skielkowanych nasionach oraz kryterium higieny procesu i
kryterium bezpieczefistwa zywnosci dla sokéw owocowych i warzywnych
niepasteryzowanych (gotowych do spozycia) (Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej L 37 z
8.2.2019)

4, Rozporzadzenie Komisji (UE) 2020/205 z dnia 14 lutego 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do salmonelli w migsie gadéw (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 46 z 17.2.2020)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi Dz.U. 2017 poz. 1975

6. Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 521, wydanie 22 data wydania:
14.06.2021 r.

7. Plan zasadniczych zamierzefi Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Czestochowie na 2021 rok”

8. »Plan badania prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku dla wojewodztwa $laskiego w ramach
urze¢dowej kontroli i monitoringu na rok 2021”

9. Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania PO-01 ,,Nadzér nad dokumentami” wydanie VII

z dnia 17.03.2021 r.

10. Wykaz Dokumentéw Dziatalnosci Technicznej - Wykaz przepiséw prawnych - Sekcja Badan
Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku” — zat. nr 6 z dn. 02.01.2019 r do Procedury nr PO-01

11. Wykaz dokumentéw dziatalno$ci technicznej - Wykaz norm — zat. nr 6 z dn. 02.01.2019 r. do
Procedury nr PO-01

12. Karta aktualizacji norm / dokumentéw PCA — zal. nr 7 z dn. 17.03.2021 Procedury PO-01

13. | Sprawozdanie z badan nr L-HZZiPU.38.WB.2021 z dnia 07.04.2021

14. | Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania L-HZZiPU-1/PO-03 ,,Postepowanie z probkami do
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badan w sekeji L-HZZiPU” wydanie XII z dnia 02.01.2020 r. 2



15. Wykaz badan i metodyk badawczych stosowanych w badaniach mikrobiologicznych
zywnosci, kosmetykéw i probek sanitarnych — zal nr 1 z dn. 02.01.2020 r. do Procedury nr
L-HZZiPU-1/PO-03

16. Ksiazka analiz mikrobiologicznych — zal. nr 6 z dn. 02.01.2020 r, do Procedury
nr L-HZZiPU-1/PO-03

17. Instrukcja Robocza do Ksiegi Jakosci nr L/IR-02/KJ ,,Weryfikacja / walidacja metod
mikrobiologicznych w warunkach laboratorium™ wydanie X1 z dnia 07.12.2020 r,

18. »Raport z weryfikacji / walidacji* metody mikrobiologicznej w warunkach laboratorium” —
zal. nr 6 z dnia 07.12,2020 r. do instrukeji nr L/IR-02/K]J.

19, »~Raport z weryfikacji / walidacji* metody mikrobiologicznej w warunkach laboratorium.
Rodzaj badania: Wykrywanie obecno$ci paleczek Salmonella w zywnosci - metoda
hodowlana z potwierdzeniem biochemiczno-serologicznym numer normy: PN-EN ISO 6579-
1:2017-04/A1:2020-09" numer 1/12021 - zalgcznik nr 6 z dnia 07.12.2020 r. do Instrukcii nr
IR-02/KJ

20, Instrukcja Robocza nr L-Podt/IR-02 ,,Kontrola jakosci sporzadzonych pozywek” wydanie V
z dn. 02.01.2019 .

21, Procedura Ogdlna Systemu Zarzadzania PO-04 , Nadzdr na wyposazeniem™ wydanie VII
z dn. 01.09.2020 r.

22, »Wykaz WPIB - przyrzady pomiarowe (PP)” - zal. nr 5 z dn. 01.09.2020 r. do Procedury
or PO-04

23. »Wykaz WPiB - sprzgt pomocniczy (SPY” — zal. nr 5 z dn, 01.09.2020 r. do procedury nr PO-
04

24. »Wykaz WPiB materialy pomocnicze” — zal. nr 6 z dn. 01.09.2020 r. do procedury nr PO-04

25. . Karta instalacjii WPiB” — zal. nr 8 z dn. 01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04

26. »Karta napraw/ konserwacji/ modernizacii WPiB” - zal. nr 9 z dn. 01.09.2020 r. do Procedury
nr PO-04

27. »Karta instalacji WPiB dla przyrzadu pomiarowego — wagi technicznej / ni identyfikacyjny
PP/W/S/K/005/01/L-HZZiPU / nr inwentarzowym P 013 801-3664” — zal. Nr 8 z dn.
01.02.2020 r. do Procedury nr PO-04

28. wKarta ewidencji WPiB CRM / MMO / MP*” — zal. nr 10 z dn. 01.09.2020 r. do Procedury
or PO-04

29, »Program wzorcowania wzorcow pomiarowych roboczych (WQ) i Przyrzad6w Pomiarowych

] {PP) — zal nr 3 z dn, 14.04.202] do Procedury nr PO-04

30. »Harmonogram wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego wzorcéw pomiarowych roboczych
{WO) / przyrzadéw pomiarowych (PP} / sprzetu pomocniczego (SP)° — zal. nr 1 z dn.
01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04.

31. »Harmonogram sprawdzania wewng¢trznego przyrzadéw pomiarowych (PP) / sprzetu
pomocniczego (SPY*” — zal. nr 2 z dn. 01.09.2020 r. do procedury nr PO-04

32. Swiadectwo wzorcowania nr Z/2020/236 z dnia 21 Iutego 2020 r. dla wagi nieautomatycznej
elektronicznej WPT]1 kl. dokladnosci IT, o numerze identyfikacyjnym PP/W/S/K/005/01/L-
HZZiPU.

33. Swiadectwo legalizacji ponownej wydane w dn. 19.08.2021 . na okres do dn. 19 wrzeénia
2023 r. dla wagi elektronicznej, WPT1, o nr identyf, PP/W/S/K/005/01/L-HZZiPU

34. Dokument PCA: DA-06 ,,Polityka dotyczaca spojnoéci pomiarowej wynikéw pomiaréw” -
wyd. 8 2 18.06.202] r.

35. »Regulamin uzytkowania komputeréw stuzbowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Czestochowie”

36. Certyfikat dla szczepu Cronobacter sakazakii z kolekeji kultur ATCC 29544 WDCM 00214

37. Procedura Ogdlna Systemu Zarzadzania nr PO-02 ,,Obstuga klienta" wydanie IX z dnia
01.10.2020r.

38. | .Przeglad zlecenia” - zal. nr 3 z dn. 01.06.2021 r. do procedury L-HZZiPU-1/P0O-03

39, »Rejestr zlecef w wersji elektronicznej” - zal. nr 1 z dn. 04.01.2021 r. do Procedury PO-02

40. | Zlecenie roczne klient wewnetrzny - PSSE w Lublificu o nr NS-HZZ.9052.1.2021 z dn.
04.03.2021 r.

41, | ,Przeglad zlecenia nr L-HZZiPU.9052.26.2021.8* Sekcja Badan Zywnoéci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku” — zal. nr 3 z dn. 04.01,2021 r. do procedury L-HZZiPU-1/PQ-03

42. | Zlecenie biezace nr L-HZZiPU.9052.284.2021 dot. klienta wewnetrznego: PSSE Lubliniec

43. | Sprawozdanie z badad nr L-HZZiPU.579WB.2021 na podstawie zlecenia nr L-

HZZ7iPU.9052.329.2021
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44, Osoby autoryzujgce Sprawozdania z badai” - zal nr 1 do Procedury Ogélnej Systemu
Zarzadzania nr PO-12 ,Personel”

45. Upowaznienie nr 0iK.057.176.2021U z dnia 16.04.2021 1.

46. Instrukcja Robocza Ogélnolaboratoryjna nr L/IR-06 ,,Sprawdzanie mikrobiologicznej
czystodci powietrza i powierzehni stanowisk roboczych oraz warunkéw Srodowiskowych w
pomieszczeniach przeznaczonych do wykonywania badan Jaboratoryjnych” wyd. IV z dn.
01.07.2021.

47. »Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych do
wykonywania badast mikrobiolo gicznych i w komorach laminarnych, Sekcja Badaf
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku”- Zat. nr 1 zdn. 01.07.2021 do Instrukcji nr
L/TR-06 - karta nr 3/2021 dla Pokoju Przygotowania Prébek Zywnosci i Kosmetykow {(B135)

48. »Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powierzchni stanowisk roboczych i komér
laminarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do wykonywania badan
mikrobiologicznych, Sekcja Badar Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku”- Zal. nr 2

2 dn. 01.07.2021 do Mstrukeji nr L/IR-06 - karta nr 3/2021 dla Pokoju Przygotowania Prébek
Zywnosci i Kosmetykow (B135)

49, | ,.Sprawdzanie warunkow érodowiskowych w pomieszczeniach przeznaczonych do
wykonywania badari laboratoryjnych” zal. nr 3 z dnia 01.07 2021 r. do Instrukeji nr L/IR-06.

50. Instrukcja Robocza Ogélnolaboratoryjna Nr L/IR-05 , Postepowanie z odpadami wlasnymi
w Oddziale Laboratoryjnym” wydanie VI z dn. 01.07.2021 1.

51. | instrukcja Robocza Nr L-HZZ i PU/IR-21 ,,Obstuga, sprawdzanie analizatora

immunoenzymatycznego Mini Vidas” wydanie ... zdnia ... T.

52. Zakresu obowigzkow, .odpowiedzialnoéci i uprawnieni Panﬁ
asystent Sekcja Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow UzZytku Powiatowa stacya

Sanitarno-Epidemiologiczna w Czestochowie, nr 0iK.220.3 142021 z dnia 19.04.2021

2. Aktualnoéé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Zgodnie z zapisem w Procedurze Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,Nadz6r nad
dokumentami” wydanie VII z dnia 17.03.2021 r. Radca Prawny dokonuje przegladu
ukazujacych si¢ przepisow prawnych. Informacja o przepisach prawych, majacych
zastosowanie W laboratorium przekazywana jest kolejno Kierownikowi Oddziatu
Laboratoryjnego (kiecrownika OL), nastepnie  Kierownikowi Sekcji Badan Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Pracowni Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykoéw, ktory
informuje o zaistnialych zmianach podlegly personel.

Przepisy prawne zatwierdzane sa przez kierownika OL, poprzez umieszczenic pleczeci
Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Czestochowie, daty wprowadzenia ich do stosowania Oraz
podpisu kierownika OL.

Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku postuguje si¢ obowigzujgcymi
przepisami prawnymi. Wykaz posiadanych przepiséw prawnych — zatacznik nr 6 z dnia
02.01.2019 r. do Procedury nrPO-01 ,Wykaz Dokumentéw / Dziatalnodci technicznej -
Wykaz Przepiséw Prawnych - Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotow Uzytku” jest
aktualizowany przez Kierownika Sekcji, zatwierdzany przez Kierownika Oddzialu
Laboratoryjnego o Aktualizacje wykazu sprawdzono na
przykladzie:

- Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenistwie zywnosci i zywienia

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2020 r. w sprawic metod oznaczef
prébek niezbgdnych do kontroli bezpieczenstwa produktéw kosmetycznych (Dz. U. 2020,
poz. 931)

oraz ostatnich zmian do rozporzadzen:

- Rozporzadzenia Komisji (WE) nx 2073/2005 z dnia 15 listopada 2015 r. w sprawi%b 5

kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych érodkéw spozywezych:
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¢ Rozporzadzenia Komisji (UE) 2019/229 z dnia 7 lutego 2019 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie (WE) nr 2073/2005 w sprawie kryteriow mikrobiologicznych
dotyczacych $rodkéw spozywezych w odniesieniu do niektérych metod, kryterium
bezpieczenstwa zywnoséci dla Listeria monocytogenes w skietkowanych nasionach
oraz kryterium higieny procesu i kryterium bezpieczenstwa zywnosci dla sokéw
owocowych i warzywnych niepasteryzowanych (gotowych do spozycia) (Dziennik
Urzgdowy Unii Europejskiej L 37 z 8.2.2019)
* Rozporzadzenie Komisji (UE) 2020/205 z dnia 14 lutego 2020 r. zmieniajacego
rozporzadzenie (WE) nr 2073/2005 w odniesieniu do salmonelli w miesie gadéw
: (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 46 z 17.2.2020).
W wykazie przepiséw prawnych jest odnosnik - link do strony internetowej, gdzie
Pracownicy znajduja aktualng wersj¢ wraz z wprowadzonymi zmianami.
Od ustalefi zawartych w przepisach prawnych, normach i metodykach badawczych nie
udzielane sg zadne odstgpstwa. Przepisy prawne nie podlegajg archiwizacji. Dopuszeza sig
korzystanie z wersji elektronicznych przepiséw prawa, jednakze dopiero po wpisaniu ich do
wykazu dokumentéw — wykazu przepiséw prawnych.

VII. Realizacja planéw pracy w biezgcym roku

Sekcja Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku - Pracownia Mikrobiologii
Zywnosci i Kosmetykéw realizuje ,Plan zasadniczych zamierzen Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Czestochowie na 2021 rok” oraz zadania wynikajace z ,,Planu
pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS”
narok 2021.

Sprawdzono ,,Plan badania prébek zywnodci i przedmiotéw uzytku dla wojewédztwa
slaskiego w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu na rok 2021”. Ustalono, ze zadania
wynikajace z planu byly realizowane terminowo — zgodnie z planem. Badania zywnosci
w ramach urzgdowe;j kontroli i monitoringu wykonywane byly zgodnie z wytycznymi GIS.

Od ostatniej kontroli w lutym 2016 r. Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku w zakresie badan mikrobiologicznych zywnosci:

- wprowadzila zmiang AC:2014 do normy PN-EN ISQ 6579:2003

- dodata do zakresu akredytacji:

* nowa matryce: preparaty do poczgtkowego zywienia niemowlat, w tym mleko
poczatkowe oraz preparaty do dalszego zywienia niemowlat, w tym mleko
nastepne w oznaczeniu: wykrywanie obecnosci Enterobacter sakazakii

e nr wydania 2017/11 do Instrukeji producenta testu jakosciowego systemu
VIDAS (do wykrywania Salmonella spp.), ktéry w kolejnym roku zmieniono
na nr wydania 2018/06

o nr wydania 2019/10 do Instrukcji producenta podloza Agar Candida ID2
(CAN2) (do wykrywania Candida albicans w kosmetykach);

- uaktualnita normy:
* PN-ENISO 6579-1:2017-04, ktérg w 2020 r, ponownie uaktualniono o zmiang
A1:2020-09
PN-EN ISO 21528-2:2018-08,
PN-EN ISO 11290-1:2017-07,
PN-EN ISO 11290-2:2017-07,
PN-EN ISO 6888-2001+A1:2004+A2:2018-10 z wyt. pkt. 9.5.3 o zmiane A2
PN-EN ISO 7932:2005 o zmiang¢ A1:2020-09 z wyl. pkt 9.5

PN-EN IS0 22964:2017-06 z dotychczas stosowanej specyfikacji PKN-ISO/TS
22964:2008;
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- doprecyzowata przedmiot badan/wyréb w grupie stodycze i wyroby cukiernicze o wyroby
ciastkarskie;

- usunela z zakresu akredytacji badania dotyczace wykrywania Yersinia enterocolitica
zgodnie z wycofana norma: PN-EN ISO 10273:2005+Ap1:2005+Ap2:2006

VIIL. Metody badaweze (normy, procedury, pi§miennictwo — nadzor i aktualizacja)

W badaniach mikrobiologicznych Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku
korzysta z norm ISO, polskich norm PN, rozporzadzen, instrukcji producenta, instrukcji
roboczych zwigzanych z metodykami badawczymi i dzialalnoscia techniczng. Aktualizacja
norm dokonywana jest na podstawie informacji dostepnych na stronach internetowych
Polskiego Komitetn Normalizacji (www.pkn.pl). Upowaznione osoby dokonuja jeden raz
w miesigeu przegladu informacji dot. opublikowanych i wycofanych norm. Comiesigczny
przeglad norm odnotowany jest w formularzu ,Karta aktualizacji norm / dokumentéw PCA -
zatgcznik nr 7 Procedury P0O-01:17.03.2021 wyd. VIL O zmianach (normach
opublikowanych i wycofywanych) personel informowany jest na biezgco. Raz do roku
sporzadzany jest nowy wykaz norm uwzgledniajacy zmiany.

Wykaz dokumentéw dzialalnosci technicznej - Wykaz norm — zalacznik nr 6 z dnia
02.01.2019 r. do Procedury nr PO-01 jest przegladany, o czym $wiadczy podpis Kierownika
Sekeji Badafi Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku mer (NN 7 dnia 2021-01-
281,

W wykazie norm zatacznik nr 6 z dnia 02.01.2019 r. do Procedury nr PO-01 znajdujg si¢
zardwno aktualne normy np.:

e PN-ENISO 6887-5:2020-10  Mikrobiologia  tancucha  Zzywno$ciowego -
Przygotowanie probek, zawiesiny wyjsciowej i rozcienczen dziesigciokrotnych do
badah mikrobiologicznych - Czg$é 5: Specyficzne zasady przygotowania mleka
i przetworéw mlecznych,

zmiany uaktualniajace do norm np.:

e PN-EN ISO 6579-1:2017-04/A1:2020-09 Mikrobiologia laficucha zywnosciowego -
Horyzontalna metoda wykrywania, oznaczania liczby i serotypowania Salmonella -
Czesé 1: Wykrywanie Salmonella spp. :

e PN-EN ISO 7932:2005/A1:2020-09 Mikrobiologia zywnosci i pasz - Horyzontalna
metoda oznaczania liczby przypuszezalnych Bacillus cereus - Metoda liczenia kolonii
w temperaturze 30 °C,

a takze normy wycofane np.
. PN-A-82055-19:2000 Mieso i przetwory migsne. Badania mikrobiologiczne.
Oznaczanic zanieczyszezenia mikrobiologicznego —powierzehni urzadzen, sprzgtow,
pomieszczen oraz opakowar i rak pracownikéw (wycofana 24.08.2021 1. bez zastgpienia)
Wykaz badain i metodyk badawczych stosowanych w badaniach mikrobiologicznych
zywnosci, kosmetykéw i probek sanitarnych w Sckcji Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku jest przegladany, o czym $wiadezy podpis Kierownika Sekcji mgr
z dnia 29.01.2021 . na zataczniku nr 1 z dnia 02.01.2020 r. do Procedury nr L-
HZZiPU-1/PO-03 ,Wykaz badaf i metodyk badawczych stosowanych w badaniach
mikrobiologicznych zywnodci, kosmetykdw i probek sanitarnych”.
Na wykazie tym znajdujg si¢ zaréwno aktualne normy np. PN-EN ISO 11290-1:2017-07,
zmiany uaktualniajgce normy np.: PN-EN ISO 6579-1:2017-04+A1:2020-09 czy PN-EN ISO
7932:2005+A1:2020-09 z wyk. pkt. 9.5, a takze normy wycofane dopuszczone do stosowania
np. PN-ISO 21527-1:2009-06, PN-ISO 21527-2:2009-06..
Sekcja Badan Zywnosei, Zywienia 1 Przedmiotow Uzytku — Pracownia Mikrobiologii
Zywnosci i Kosmetykéw korzysta z norm wycofanych (bez zastgpienia) zgodnie z nimi

wykonuje badania i posiada akredytacj¢ na ww. badania. W kazdym przypadku korzystania
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z wycofanych bez zastgpienia norm klient jest o tym poinformowany. Informacja
o wykonaniu badan w oparciu o metodyke zapisang w wycofanej bez zastapienia normie
znalazta si¢ na Sprawozdaniu z badan nr L-HZZiPU.38.WB.2021 z dnia 07.04.2021 i dotyczy
produktu: konserwa rybna badana w kierunku szczelnoscei i trwatosci

Zgodnie z zapisem w Procedurze Ogolne] Systemu Zarzgdzania PO-01 ,Nadzér nad
dokumentami” wydanie VII z dnia 17.03.2021 r. nieaktualne wydania norm znakowane sg
poprzez umieszczenie pieczeci o tresci ,,Dokument nieaktualny od dnia........ ” oraz daty
1 podpisu osoby zarzadzajacej normg. Nieaktualne normy usuwane sg z wykazu, chyba ze
istniejg argumenty techniczne i/lub merytoryczne uzasadniajace ich stosowanie.

W badaniach stosowany jest wlasciwy tok badan zgodny z zapisami w normach, instrukcjach
i rozporzadzeniach.

Dokonywany jest wlasciwy dobor metod do wykonywanych badan.

Zapisy dotyczace przebiegu badania prowadzone sg wyraZnie, czytelnie i przejrzyscie,
Z mozliwoscia odtworzenia toku badania, co sprawdzono na przykladzie zapisow w ,,Ksigzce
analiz mikrobiologicznych” — zalgcznik nr 6 z dnia 02.01.2020 r. do Procedury nr L-HZZiPU-
1/PO-03 wpisy z roku 2021 r.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

Metody badawcze znormalizowane sa weryfikowane w warunkach laboratorium zgodnie
z Instrukcja Robocza do Ksiegi Jakosci nr L/AR-02/KJ ,,Weryfikacja / walidacja metod
mikrobiologicznych w warunkach laboratorium” wydanie XI z dnia 07.12.2020 r.

W/w instrukcja obejmuje nastepujace zakresy weryfikacji w warunkach laboratorium metod
badawczych:

-w zakresie sprawdzen metod jako$ciowych: czulo$é, selektywno$é, specyficznosé,
wskaznik, fatszywie pozytywny, wskaznik falszywie negatywny, granica wykrywalnosei,
zgodno$¢ wewnatrzlaboratoryjna, poprawno$é wynikéw, niepewnos¢ standardowa ztozona,
niepewnosé rozszerzona,

- w zakresie sprawdzen metod iloSciowych: czutosé, selektywnosé, specyficznosé, wskaznik,
falszywie pozytywny, wskaznik falszywie negatywny, sprawnos$¢, granica oznaczalnosci,
powtarzalnosé, odtwarzalnosé (precyzja posrednia), poprawnoéé wynikéw, niepewnosé
zliczania, niepewno$¢ standardowa ztozona, niepewno$¢ rozszerzona, ,

- w zakresie sprawdzef metod alternatywnych jakosciowych: wzgledna doktadno$é, wzgledna
selektywnosé, wzgledna czutosé, wzgledny poziom wykrywalnosci, poprawnosé wynikéw.
Zakres weryfikacji uzalezniony od celu badania, wymagan klienta i obowigzujgcych
przepiséw ustalany jest przez kierownika Sekcji Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku.

Zakres sprawdzania wpisywany jest do formularza ,,Raport z weryfikacji / walidacji* metody
mikrobiologiczne] w warunkach laboratorium” - zalgcznik nr 6 z dnia 07.12.2020r. do
instrukcji nr L/IR-02/KJ. Weryfikacje metod mikrobiologicznych znormalizowanych
i alternatywnych w warunkach laboratorium wykonane sg poprawnie.

Przyjety zakres sprawdzania w warunkach laboratorium jest realizowany, a dowodem jest
zapis w ,Raporcie z weryfikacji / walidacji* metody mikrobiologicznej w warunkach
laboratorium. Rodzaj badania: Wykrywanie obecnosci paleczek Salmonella w zywnosci —
metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemiczno-serologicznym numer normy: PN-EN
ISO 6579-1:2017-04/A1:2020-09" numer 1/12021 - zalgcznik nr 6 z dnia 07.12.2020 r. do
Instrukcji nr IR-02/K1J.

Probki poddane badaniom kontrolnym sg identyfikowalne.

Pozywki uzywane do badan mikrobiologicznych sprawdzane sg zgodnie z Instrukcja Robocza
nr L-Podl/IR-02 ,,Kontrola jakosci sporzadzonych pozywek” wydanie V z dnia 02.01.2019 .
napisang w oparciu o zalozenia normy PN-EN ISO 11133:2014-07+A1:2018-04
»Mikrobiologia Zywnosci, pasz i wody - Przygotowanie, produkcja, przechowywanie
i przeprowadzanie badan pozywek”
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X. Nadzér nad wyposazeniem
L. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)

Nadzor nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujgca Procedury Ogdlng
Systemu Zarzadzania PO-04 , Nadzér na wyposazeniem™ wydanie VII z dnia 01.09.2020 r.
Sekcja Badan Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku wykonuje badania wylgcznic
z udzialem wyposazenia ktore jest wiasnoscia laboratorium i ktére zapewnia wymagang
doktadnoéé wykonywanych badan, niezbgdna do uzyskiwania waznych wynikow.

Pracownia Mikrobiologii Zywnosci i Kosmetykéw posiada aktualne wykazy wyposazenia
pomiarowego i badawczego:

- wykaz przyrzadow pomiarowych — zatacznik nr 5 z dnia 01.09.2020 1. do procedury nr PQ-
04 Wykaz WPiB - przyrzady pomiarowe (PP)”. Ostatni wpis dotyczy: Komputerowego
Rejestratora Temperatury o nr identyfikacyjnym PP/W/K/032/26/L-HZZiPU. Wykaz jest
przegladany i uaktualniony systematycznie o czym $wiadc odpis Kierownika Sekcji
Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dnia 2021-01-29 .

- wykaz sprzgtu pomocniczego — zalgeznik nr 6 z dnia 01.09.2020 1. do procedury nr PO-04
. Wykaz WPiB sprz¢t pomocniczy (SP)”. Ostatni wpis dotyczy Pieca mikrofalowego o nr
identyfikacyjnym SP/K/045/01/L-HZZiPU wyprodukowanego przez Berghof Produdis +
Instruments GmbH, Harretstr 1 72800, Eningen. (poz. 93).

- wykaz materialéw pomocniczych - zatacznik nr 5 z dnia 01.09.2020 r. do procedury nr
PO-04 ,Wykaz WPiB materialy pomocnicze MP”, zakotficzony pozycja 36 ,Medisept do
dezynfekeji rak” Wykaz podpisany przez Kierownika Sekeji

Nadzér nad WPiB obejmuje: ewidencjonowanie, etykietowanle, uzytkowanie,
wzorcowanie, sprawdzanie, konserwacjg, modernizacje, transportowanie i przechowywanie.
Nadz6r nad sprzetem sprawuje kierownik lub osoby przez niego wskazane.

Wzorce pomiarowe robocze, przyrzady pomiarowe i sprzet pomocniczy przed
wlaczeniem / przywréceniem do uzytkowania poddawane s weryfikacii polegajacej na
sprawdzeniach ~wewnetrzaych i/lub ocenic metrologiczne] $wiadectw wzorcowania.
Kryteriami decydujacymi o wigczeniu / przywréceniu do uzytkowania s3 Wwymagania
okreslone w przepisach prawa, normach, wymaganiach producentow, kryteriach wiasnych
laboratorium, itp.

Przyrzady pomiarowe, sprzgt Komputerowy, Wwzorce pomiarowe robocze oraz Sprzgt
pomocniczy posiadajg karty instalacji — zatgcznik nr 8 z dnia 01.09.2020 r. do procedury
nr PO-04 , Karta instalacji WPiB”, karty napraw/ konserwacji/ modermnizacji — zatacznik nr 9
2 dnia 01.09.202071. do procedury nr PO-04 ,Karta napraw/ konserwacji/ modernizacji
WPiB”, Poprawno$¢ zatozenia karty instalacji sprawdzono na przykladzie ,Karty instalacji
WPiB dla przyrzadu pomiarowego — wagi technicznej o nr identyfikacyjnym
PP/W/S/K/005/01/L-HZZiPU i nr inwentarzowym P 013 801-3664, ktérej producentem jest
m Karta zostala podpisana przez Kierownika Sekcji Badan
Zywnosci, Zywiena 1 Przedmiotow Uzt ¢ ¢ 2020.09.01

Dla certyfikowanych materialdw odniesienia, matrycowych materialow odniesienia
i materialéow pomocniczych prowadzone sg karty ewidencji - zalgcznik nr 10 z dnia
01.09.2020 r. do procedury nr PO-04 , Karta ewidencji WPiB CRM /MMO/ MP*”, '
Do kart napraw/ konserwacji/ modernizacji wpisywane $3 czynnosci wykonywane przez
firmy zewngtrzne, wszelkie modernizacje i konserwacje wykonane przez pracownikow
serwisow technicznych oraz konserwacje przeprowadzane przez przeszkolony personel Sekcji
Badan Zywosei, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku. Po przeprowadzonych naprawach,
konserwacjach i modernizacjach wykonanyeh przez pracownikow serwiséw technicznych

przyrzady pomiarowe Zawsze podlegajg ponownemu sprawdzeniu i/lub wzorcowaniu.
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Wyposazenie podlegajagce nadzorowi oznakowane jest w  sposéb prawidlowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujacej
procedurze.

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

Przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze poddawane sg wzorcowaniom przez
kompetentne instytucje zewngtrzne, tj. Gtowny Urzad Miar 1 akredytowane w tym zakresie
laboratoria pomiarowe, co zapewnia zachowanie spdjnosci pomiarowe;.

Wzorcowanie przyrzadéw pomiarowych i wzorcéw pomiarowych roboczych wykonywane
jest z czestotliwoscig okreSlong w ,Programie wzorcowania wzorcOw pomiarowych
roboczych (WO) i Przyrzadéw Pomiarowych (PP) - zalgcznik nr 3 z dnia 14.04.2021 do
Procedury nr PO-04. Terminy kolejnych wzorcowan zapisywane sa w ,,Harmonogramach
wzorcowania / sprawdzania zewngtrznego wzorcéw pomiarowych roboczych (WQO) /
przyrzadéw pomiarowych (PP) / sprzgtu pomocniczego (SP)” - zalacznik nr 1 z dnia
01.09.2020 r. do procedury nr PO-04.

Przyrzady pomiarowe oraz wzorce pomiarowe robocze posiadaja aktualne $wiadectwa
wzorcowania, co sprawdzono na przykladzie $wiadectwa wzorcowania wagi
nieautomatycznej elektronicznej WPT1 kl. dokladnosci 1II, firmy Radwag o numerze
identyfikacyjnym PP/W/S/K/005/01/L-HZZiPU. Swiadectwo wzorcowania nr 7/2020/236
z dnia 21 lutego 2020. Wzorcowanie wykonalo

Swiadectwo wzorcowania posiada znak PCA, odniesienie do panstwowego wzorca
pomiarowego oraz podane niepewnosci pomiaru.

Przyrzady pomiarowe — waga elektroniczna, WPT1, nr fabryczny: 41892 rok produkeji: 1998
(o numerze 1dentyﬁkacyjnym PP/W/S/K/005/01/L-HZZiPU) posiada
aktualne $wiadectwo legalizacji ponownej wydane w dniu 19.08.2021 r. Okres waznosci
legalizacji do dnia 19 wrzeédnia 2023 r.

Przyrzady pomiarowe podlegajg sprawdzeniu wewnetrznemu zgodnie z ,,Harmonogramem
sprawdzania wewnetrznego przyrzadéw pomiarowych (PP) / sprzgtu pomocniczego (SP)*” -
zalaeznik nr 2 z dnia 01.09.2020 r. do procedury nr PO-04 oraz wzorcowaniu i sprawdzaniu
zewnetrznemu zgodnie z ,JHarmonogramem wzorcowania / sprawdzania zewnetrznego*
wzorcOw pomiarowych roboczych (WO) / przyrzadéw pomiarowych (PP) / sprzetu
pomocniczego (SP)*” - zalgcznik nr 1 z dnia 01.09.2020 r. do procedury nr PO-04.
Czestotliwos¢ wzorcowania okres§lono w ,,Programie wzorcowania wzorcéw pomiarowych
roboczych (WQ) i przyrzadéw pomiarowych (PP)” — zatacznik nr 3 z dnia 14.04.2021 r. do
procedury PO-04

Czestotliwos$¢ sprawdzenia zewngtrznego 1 wewngtrznego okreslono w zatgezniku nr 4 z dnia
01.09.2020 r. do procedury nr PO-04 ,,Program sprawdzenia zewnetrznego 1 wewnetrznego
wzorcow pomiarowych roboczych (WO), przyrzadéw pomiarowych (PP), sprzetu
pomocniczego (SP), sprzetu komputerowego (SK) i naczyn miarowych”.

W Procedurze Ogoélnej Systemu Zarzadzania PO-04 , Nadzér na wyposazeniem” wydanie VII
z dnia 01.09.2020 r. opisano sposob sprawdzania zewnetrznego i wewnetrznego aparatu mini
Vidas. Sprawdzanie zewngtrzne polega na sprawdzeniu parameiréw technicznych przez
pracownikéw autoryzowanego serwisu firmy @) Proces sprawdzania wewnetrznego
obejmuje:

- sprawdzante przy uzyciu kazdej nowej serii testéw (kazdorazowo dla nowej serii testow)
- kalibracje — wykonywang raz na 2 tygodnie

8/21

B



- sprawdzanie mechanizmu pipetujacego i ukladu optycznego za pomocg testu QCV
z czestotliwoseig 1x / 2 miesigee lub w przypadku nieprawidtowe] pracy

- sprawdzanie raz do roku celek aparatu za pomocy szczepu Salmonella (organizmu
testowego pozyskanego od kompetentnych producentéw materiatdw odniesienia) na poziomie
wykrywalnosci urzadzenia.

Rownoczesnie zapewniajgc spojno$é pomiarows zgodnie z dokumentem DA-06 ,.Polityka
dotyczaca spojnodci pomiarowej wynikéw pomiaréw” - wyd. 8 z 18.06.2021 r. (krzywe
kalibracji — wydruki sg nadzorowane i zachowywane w Pracowni przez okres 5 lat, a
nastepnie przekazane do archiwum. .
Sprzet komputerowy podlega sprawdzaniu. Osoba odpowiedzialna sprawdza sprawnos¢
techniczna i poprawno$¢ dzialania zainstalowanych programéw. Potwierdzeniem sprawdzenia
jest zapis w zalaczniku nr 1 do ,Regulaminu uzytkowania komputeréw stuzbowych
w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie”.

Sprzet pomocniczy istotny dla wynikéw badar jest sprawdzany wedlug zasad okreslonych
w odpowiednich instrukcjach obshugi.

Stosowane w badaniach szczepy odniesienia posiadajg certyfikaty, np. certyfikat dla szezepu
odniesienia Cronobacter sakazakii z kolekcji kultur ATCC 29544 WDCM 00214

pozyskanego z firm (D

XI. Obsluga Kklienta (rejestr zlecen, zawierane umowy, przeglady zleceh, sprawozdania
7 badan )

Wspdlpraca z klientem odbywa sie zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogoélnej
Systemu Zarzadzania nr PO-02 ,,Obstuga klienta" wydanie IX z dnia 01.10.2020 r.

Sekcja Badaf Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku realizuje zlecenia dla klientéw
wewnetrznych oraz dla klientéw zewnetrznych. Zlecenia klientéw wewngtrznych
i zewnetrznych mogg dotyczyé zaréwno badan dtugoterminowych jak i badaf biezacych.

Klient wewnetrzny:

Z klientem wewngtrznym na poczgtku roku zawierane jest zlecenie dlugoterminowe
w oparciu o roczny plan badania prébek w ramach urz¢dowej kontroli Zzywnosci
i monitoringu. Zawierane sg takze zlecenia biezace wynikajace z prowadzonego biezacego
nadzoru sanitarnego. Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie
zawarte s3 wszystkie niezb¢dne ustalenia np. ustalenia dotyczace:

- zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,

- wykonawcow i 0sob odpowiedzialnych,

- metod badawczych,

- oceny adekwatnosci zasobéw do wykonania badania

- zasad podejmowania decyzji w zakresie oceny zgodnosci,

- warunkow pobierania i przyjmowania probek do badan,

- zasad komunikowania si¢ z klientem, czy nawet

- ewentualnego korzystania z ushig zewngtrznych dostawcow badar.

Przeglady =zleceri biezgcych klientéw wewnetrznych przeprowadzane s3 w  sposob
uproszczony ze wzgledu na powtarzalno$é wykonywanych badan i niezmienno$¢ wymagan
klientow (wymagania klientéw wewngetrznych moga ulegaé zmianom w przypadku zmian
obowiazujgcych przepiséw prawnych).

Przeglad zlecenia sporzadza Kierownik Sekeji lub wyznaczony pracownik poswiadczajac to
podpisem i data i/lub pieczatka, przeprowadzenia przegladu na zalgczniku nr 3 z dnia
01.06.2021 r. do procedury L-HZZiPU-1/PO-03 ,,Przeglad zlecenia”,
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Zlecenia sg rejestrowane ,.Rejestrze zlecen w wersji elektronicznej” - zatgeznik nr 1 z dnia
04.01.2021 r. do procedury PO-02. Zlecenie otrzymuje swodj niepowtarzalny numer
sktadajgcy sie z symbolu sekcji: L-HZZiPU / nr 9052 (wynikajacego z rzeczowego wykazu
akt) / kolejnego nr zlecenia wynikajgcego z rejestru / biezacego roku, tak np.:

"~ e zlecenie roczne klienta wewngtrznego jakim jest Oddziat Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Lublincu o nr NS-HZZ.9052.1.2021 w roku 2021 otrzymato w Oddziale
Laboratoryjnym PSSE Czestochowa nr L-HZZiPU.9052.26.2021,

e natomiast zleceniec biezace od ww. klienta wewngtrznego o nr
NS-HZZiPU.9052.53.2021  ofrzymalo o  Oddziale Laboratoryjnym  nr
L-HZZiPU.9052.284.2021.

Z probkami do badan dostarczany jest protokél pobrania probek oraz zlecenie, w ktérym

okreslony jest zakres badan.

Prébke rejestruje sie w ww. ,Rejestrze zlecenn w wersji elektronicznej”. Oznakowanie probki

sklada si¢ z numeru laboratoryjnego i nr analitycznych wynikajgcych z rejestru. Numery te

nanoszone sg roéwniez na opakowania probek, umozliwiajac ich identyfikacjg. Towarzysza
one probcee na kazdym etapie badania.

Klient zewnetrzny:
Zlecenia biezace klientdw zewnetrznych realizowane sg na podstawie aktualnych zlecefl,
Zlecenia dlugoterminowe klientéw zewnetrznych realizowane sg na podstawie uméw
na wykonanie badan zawieranych na czas okreslony.
Klient zewnetrzny z probkg przeznaczong do badan dostarcza zlecenie z:

e danymi zleceniodawcy (. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, nr PESEL i/lub
nr Dowodu osobistego),
informacja o obiekcie badan i zakresie badan,
informacja o chgci uzyskania oceny zgodnosci z okreslong specyfikacja
informacjg o prezentacji wyniku badan (z/bez niepewnosci)
informacja o sposobie ptatnosei

¢ informacja o administratorze danych osobowych.
Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia.,
Zlecenia od klienta zewnetrznego rejestrowane s3 w Oddziale Laboratoryjnym w sposob
identyczny jak od klienta wewnetrznego, réwniez numer zlecenia nadawany jest zgodnie
z regutami obowigzujacymi dla klienta wewnetrznego, przy czym dla odrdéznienia na koficu
umieszcza si¢ litere ,,.Z”. Probka rejestrowana jest w sposoéb identyczny jak dla klienta
wewnetrznego, na koncu numeru umieszcza si¢ liters ,,Z2”

Sprawozdania z badan prébek zywnosci sporzadzane sa po zakoriczeniu badan i wydawane
klientom.

Kazde Sprawozdanie z badan posiada swéj indywidualny numer skladajgcy sie z symbolu
Sekeji, tj. L-HZZiPU, numeru laboratoryjnego prébki wynikajacego z Rejestru zlecen,
symbolu ,,WB” oznaczajacego wynik badania laboratoryjnego prébki lub symbolu ,,0Z"
oznaczajacego ocene znakowania prébki 1 oznakowania biezgcego roku oraz litery ,.Z”
w przypadku sprawozdan z badan realizowanych na podstawie zlecen klientéw zewnetrznych,
Na podstawie Sprawozdania z badan nr L-HZZiPU.579WB.2021 na podstawie zlecenia nr
L-HZ7iPU.9052.329.2021 stwierdzono, ze w sprawozdaniu podane sg wszystkie informacje
wymagane w pkt. 7.8.1 — 7.8.3 normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02.

Na stronie tytutowej znajduja si¢ informacje dot. nazwy jednostki organizacyjnej wykonujacej
badania, nr sprawozdania z badan, danych identyfikujgcych klienta, oraz znaki akredytacji,
a takze: data wydania sprawozdania, informacje o osobie autoryzujgcej i zatwierdzajacej, data
zatwierdzenia, informacja o ilodei wydrukowanych egzemplarzy wraz z rozdzielnikiem oraz
stwierdzenia:
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,.Badania oznaczone symbolem ,A” w niniejszym Sprawozdaniu z badar: objete sq zakresem
akredyiacji nr AB 521.

Laboratorium nie uczestniczylo w pobieraniu i transporcie probki; wyniki badar: odnoszq sie
wylgcznie do otrzymanej i zbadanej probki.

Laboratorium  ponosi  odpowiedzialno§¢  za  wszystkie informacje  zamieszczone
w Sprawozdaniu z badar: poza informacjami dostarczonymi przez Klienta.

Klientowi przystuguje prawo zlozenia skargi w ciqgu 14 dni od daty otrzymania
Sprawozdania z badan.

Bez pisemnej zgody osoby zatwierdzajqcej, Sprawozdanie z badat nie moze by¢ powielane
inaczej niz tylko w catosci.”

Kolejna strona Sprawozdania z badaf zawiera informacje dotyczace probki do badan.
Wyraznie oddzielnie sg informacje dostarczone przez klienta zewnetrznego, od informacji
laboratorium dotyczacych probki przyjetej do badan. Informacje dotyczace probki do badan
pozyskane od Kklienta zewngtrznego dotycza m.in: celu i zakresu wykonanych badan,
identyfikacji obiektu badaf, daty, godziny, miejsca, sposobu i warunkéw przechowywania i
transportu. Informacje dotyczace prébki przyjete] do badan pochodzace z laboratorium to:
data i godzina przyjecia probki, nr laboratoryjny prébki, liczba probek analitycznych, stan
probki w chwili przyjecia do laboratorium, charakterystyka probki, jej opakowanie oraz
miejsce gdzie badania zostaly wykonane.

Na kolejnych stronach sprawozdania prezentowane sg wyniki badan w tym: nazwy
oznaczanych parametréw mikrobiologicznych, wraz z podaniem metody badawczej oraz
informacjg o spelnieniu wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025, przy badaniach ilosciowych
jednostk¢ miary zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa, wynik oraz wymagania
z przywolaniem odpowiedniego przepisu prawa. Laboratorium podaje stwierdzenia zgodnosci
na zyczenie klienta oraz niepewnos¢ dla badan ilociowych przy dodatnich wynikach.

Zawsze na ostatniej stronie sprawozdania jest data wykonania badania, pieczatka osoby, ktéra
opracowata sprawozdanie. Na koncu sprawozdan z badan zamieszczany jest zapis ,,Koniec
Sprawozdania z badan”, zapewniajacy jednoznaczng identyfikacje kofica.

Sprawozdania autoryzujg osoby wymienione w zalaczniku nr 1 do Procedury QOgoélnej

Systemu Zarzadzania nr PO-12 ,Personel” * L]
i” Osoby autoryzujace posiadajg stosowne upowaznienla, np.

upowaznienie nr O1K. 2021U z dnia 16.04.2021 r. do autoryzowania sprawozdan
7 badafh w zakresie badan mikrobiologicznych Zywnosci i kosmetykéw dla Pani
zostato zatwierdzone przez Dyrektora PSSE w Czgstochowie.

Za merytoryczng zawartos¢ sprawozdan odpowiada Kierownik Sekcji L-HZZiPU.
Sprawozdanie zatwierdza Kierownik OL, a data zatwierdzenia jest jednoczesnie data
wydania.

XII. Warunki lokalowe i srodowiskowe

Laboratorium zapewnia wiasciwe $rodowisko do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek i wykonywania badan.

Dostep do pomieszezen laboratorium jest ograniczony i nadzorowany.

Sekeja Badaf Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytkn miesci sig na 1 pigtrze budynku B

Powiatowe]j Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Czgstochowie, 42-200 Czgstochowa,
ul. Jasnogoérska 15a.

Przez Sekcje Badah Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku (Sekcja L-HZZ i PU)

Pracownie Mikrobiologii Zywnoéci uzytkowane sg nastepujgce pomieszczenia:

+ pomieszczenie nr A 4/2 - .. Przyijmowanie Probek Wody, Zywnoéci, Przedmiotow Uzytku"

(wspélne z Sekcig L-HKiS *) - znajdujace sig na parterze budynku Stacji

Pomieszczenia w obszarze badah mikrobiologicznych zywnodci i kosmetykow znajdujgce sie

w Oddziale Laboratoryjnym na pierwszym pigtrze budynku Stacji : G 09
P

L
W
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- Pokéj Rozdzial Materiatéw do Badan w tym:

(gdzie przechowywane sa probki zywnosci trwalej i probki
kosmetykow. Znajduje si¢ tu szafka z napisem ,Prébki do badan
mikrobiologicznych”, szafka z napisem ,,Prébki po badaniach”. Ponad to w
pomieszczeniu tym w miejscu oznakowanym badania przechowalnicze
przechowywane sa prébki trwale od klientdw zewnetrznych)

-@D (cdzic przechowywane sg prébki zywnosci nietrwalej i probki

sanitarne. Znajduje si¢ tu chlodziarka oznakowana ,Probki do badan

mikrobiologicznych”,

z cieplarka oraz pok. () z zamrazarka, gdzie przechowuje
si¢ probki do badan przechowalniczych od klientdw zewnetrznych)

- Pokéj Opracowywania wynikéw, zajmowany wspélnie z Sekcja Badania Wody L-HKiS

- Pokdj Przygotowywania Prébek Zywnosci i Kosmetykéw (D
sprzet pomocniczy w pomieszczeniu stanowia:
1 chlodziarko-zamrazarka,
2 szafy chiodnicze,
1 szafa termostatyczna (cieplarka z chtodzeniem),
2 homogenizatory,
1 lampa bakteriobdjcza,
1 palnik gazowy,
przyrzady pomiarowe w pomieszczeniu stanowia:
1 waga elektroniczna,
1 termohigrometr,
5 rejestratoréw temperatury.
- Pokoj Posiewdw Probek Zywnosci i Kosmetykéw - (D
sprzet pomocniczy w pomieszozeniu stanowia:
1 chiodziarko-zamrazarka,
1 szafa chlodnicza — witryna,
1 suszarka prézniowa,
1 Iaznia wodna,
1 mikroskop optyczny,
1 wytrzasarka Vortex,
1 cieplarka Binder,
1 lampa bakteriobojcza,
2 palniki gazowe,
1 stot obrotowy do szalek Petriego.
przyrzady pomiarowe w pomieszczeniu stanowia:
6 pipet elektronicznych,
1 sekundomierz,
1 ci$nieniomierz sprezynowy
9 rejestratoréw temperatur,
1 pirometr.
- Pokdj Inkubacji, Odezytéw i Przesiewéw Prébek Zywnosei i Kosmetykow —( D
sprzg¢t pomocniczy w pomieszczeniu stanowia:
1 zgrzewarka do folii,
1 komora laminarna,
1 taznia wodna,
8 cieplarek elektrycznych,
1 inkubator z chlodzeniem,
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1 licznik kolonii bakteryjnych,

1 lampa bakteriobéjcza

2 palniki gazowe

1 lupa powigkszajgca z podéwietleniem

przyrzady pomiarowe w pomieszczeniu stanowia:

1 pipeta automatyczna

1 analizator miniVidas

9 rejestrator6w temperatury
- §luza - pomieszczenie wyposazona w lampg bakteriobdjczg
- Podloza przeznaczone do badah mikrobiologicznych sg przygotowywane i sprawdzane
w pomieszczeniach Sekcji Przygotowywania Podtozy - L-Podt. znajdujgcych sig na II pigtrze
budynku B.
* Szklo przeznaczone do badan mikrobiologicznych (mycie, sterylizacja, utylizacja)
przygotowywane jest w Centralnej Zmywalni Mikrobiologicznej, znajdujacej sic na II pictrze
budynku, polgczonej winda z laboratorium mikrobiologicznym .
* Pracownicy Sekeji L-HZZ i PU korzystajg z Pokoju Socjalnego i Szatni usytuowanych
w Oddziale Laboratoryjnym na I pietrze,
Uklad pomieszczen przeznaczonych do badan mikrobiologicznych spelnia wymagania nie
krzyzowania si¢ drég czystych z brudnymi.
Pomieszczenia spelniajg wymagania normy: PN-EN ISO 7218:2008+Ap1:2010+A1:2013-10.
Przestrzegana jest zasada wykonywania badan w warunkach jalowosci. Powietrze
w pomieszczeniach, w ktérych maja byé wykonywane badania mikrobiologiczne oraz
w komorze laminarnej wyjatawiane jest przy wykorzystaniu lamp bakteriobdjczych UV,
a czas pracy lampy odnotowywany.
Czystod¢ mikrobiologiczna powietrza w pomieszczeniach pracowni oraz w komorze
laminarnej sprawdzana jest metoda sedymentacji - opisang w Instrukcji nr L/IR-06
»Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i powierzchni stanowisk roboczych oraz
warunkow Srodowiskowych w pomieszezeniach przeznaczonych do wykonywania badaft
laboratoryjnych” wyd. IV z dnia 01.07.2021. i odnotowana w formularzu ,,Sprawdzanie
mikrobiologicznej czystoéci powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych do wykonywania
badan mikrobiologicznych i w komorach laminarnych, Sekcja Badaf Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku™- Zatacznik nr 1 z dnia 01.07.2021 do Instrukeji nr L/IR-06
Sprawdzanie wykonywane jest z czgstotliwoscia raz w miesiacu. Czysto$é mikrobiologiczna
powietrza w komorze laminarnej sprawdzana jest podczas pracy komory. Wyniki sprawdzén
dowodzg, iz zachowane sa kryteria czystosci mikrobiologicznej, co sprawdzono na
przykiadzie zapisow w karcie nr 3/2021 dla Pokoju Przygotowania Prébek Zywnosci
i Kosmetykdw (B135) ,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystodci powietrza
w pomieszczeniach przeznaczonych do wykonywania badan mikrobiologicznych
i w komorach laminarnych, Sekcja Badaf Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku-
Zalgcznik nr 1 z dnia 01.07.2021 do Instrukcji nr L/AR-06
Czystos¢ mikrobiologiczna blatéw sprawdzana jest metodg odciskows, opisang w w/w
Instrukcji. Kontrola objete sa wszystkie blaty robocze. Sprawdzenia dokonywane sg
z czgstotliwosdcia raz w miesigcu. Wyniki sprawdzen mieszczg si¢ w przyjetych kryteriach co
sprawdzono na przykladzie zapiséw w karcie nr 3/2021 dla Pokoju Przygotowania Probek
Zywnosci i Kosmetykéw (B135) ,,.Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powierzchni
stanowisk roboczych i komér laminarnych w pomieszczeniach przeznaczonych do
wykonywania badaf mikrobiologicznych, Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw
Uzytku”- Zalacznik nr 2 z dnia 01.07.2021 do Instrukcji nr L/IR-06.
W pomieszczeniach laboratoryjnych monitorowana jest temperatura powietrza, wyniki
zapisywane sg w karcie ,,Sprawdzanie warunkéw srodowiskowych w pomieszczeniach
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przeznaczonych do wykonywania badan laboratoryjnych” stanowiacej zalgcznik nr 3 z dnia
01.07.2021r. do Instrukcji nr L/IR-06. Na podstawie karty ,,Sprawdzanie warunkéw
srodowiskowych” nr 10/2021 stwierdzono, ze temperatura w sprawdzanych
pomieszczeniach miesci si¢ w wyspecyfikowanych wartosciach granicznych.

Wyposazenie szklane uzywane do hodowli drobnoustrojéw jest dekontaminowane
w autoklawie, nastepnie zawarto$é naczyn usuwana jest do kanalizacji miejskiej, a szklo jest
myte. Sprzet jednorazowego uzytku uzywany w badaniach, testy biochemiczne, hodowle na
plytkach jednorazowego uzytku oraz probki zywnoscei i kosmetykdw, w ktérych wyhodowano
drobnoustroje chorobotwércze sg uwazane za odpady zakaZne i postepuje sie z nimi zgodnie
z zapisami zawartymi w aktualnym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika
2017 r. w sprawie szczegélowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi oraz w
Instrukcji Roboczej Nr L/IR-05 wydanie VI z dnia 01.07.2021 r. ,,Postgpowanie z odpadami
wlasnymi w Oddziale Laboratoryjnym”

Pomieszczenia sa przestronne, czyste, umozliwiaja sprawne i precyzyjne wykonywanie
badan, nie stwarzaja tez zagrozen dla personelu.

Pomieszezenia Oddzialu Laboratoryjnego wyposazone sg w zrédla zasilania niezbgdne do
wykonywania badat.

XTII. Skargi w okresie kontrolowanym

1. Rejestr skarg
Rejestr skarg znajduje sie w Sekretariacie Glownym jest wspdlny dla calej Stacji.
W kontrolowanym okresie nie stwierdzono skarg na dziatalno$¢ sekeji.

2. Sposéb zatatwiania skarg (jesli dotyczy) nie dotyczy
XIV. Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

W kontrolowanym okresie Sekcja Badad Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku —
pracownia Mikrobiologii Zywnodci brata udzial w badaniach biegloéci, poréwnaniach

miedzylaboratoryjnych oraz poréwnaniach wewnatrzlaboratoryinych organizowanych przez:
WSSE Katowice, (R

oraz PSSE Czgstochowa.

W kontrolowanym okresie Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku —
Pracownia Mikrobiologii Zywnosci uzyskata prawie we wszystkich badaniach pozytywne
wyniki. W 2018 r. w badaniach biegloéci kidrych organizatorem byla dot. wykrywania
pateczek Salmonella spp. Pracownia Mikrobiologii Zywnosci uzyskala jeden (z dwdch)
wynik niezgodny. Pracownia podj¢ta skuteczne dziatania korygujace.

Sekcja Badan Zywnodci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — Pracownia Mikrobiologii
Zywno$ci jest réwniez organizatorem poréwnan wewnatrzlaboratoryjnych w zakresie
trwatoscei i szezelnosci opakowan konserw rybnych oraz migsnych.
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Lp |Organizator Data Rodzaj badania Zscore lub|Ocena wyniku
inny wynik
_1.—-runda 08.06.2017 |[Matryca: Maka owsiana
254
Liczba Enterobacyteriaceae z-score = 0,65 |Badanie iloSciowe
zgodnie z: PN-ISO 21528-2:2005 wynik zadawalajacy
2. Matryca: Maka owsiana
Liczba bakterii z grupy coli met. |z-score = 0,50 |Badanie ilosciowe
plytkowa wynik zadawalajacy
zgodnie z: PN-ISO 4832:2007
3. Matryca: Maka owsiana
Liczba Escherichia coli - z-score = 0,57 |Badanie ilo$ciowe
glukuronidazo(+) wynik zadawalajacy
zgodnie z: PN-ISO 16649-2:2004
4, Matryca: Maka owsiana
Ogolna liczba drobnoustrojéw z-score = 0,50 |Badanie ilosciowe
tlenowych wynik zadawalajacy
zgodnie z: PN-EN 180 4833-1:
2013
5. |PZH 11.2017  |Matryca: Swieze filety zuda
kurczaka
Obecno$é pateczek Salmonella | Zgodnosé Badanie jako$ciowe
Potwierdzenie szczepu 100% poprawne
zgodnie z: PN-EN ISO 6579:
2003+AC:2014
6. G- - [09.02.2018[Matryca:
262 Maka owsiana
Badanie iloéciowe
Liczba przyp. Bacillus cereus z-score = 0,48 |wynik zadawalajgcy
zgodnie z: PN-EN SO 7932:2005
7. WSSE Katowice 06.02.2018 [Matryca:
Poréwnania Ciastka z kremem
migdzylaboratoryjne
Wykrywanie pateczek Salmonella | Zgodno$é Badanie jakosciowe
zgodnie z: PN-EN ISO 6579-1:  {100% poprawne
2017-04
Matryca:
Preparat do poczatkowego
zywienia niemowlat
Wykrywanic Listeria Zgodnosé Badanie jakosciowe
monocytogenes 100% poprawne
zgodnie z: PN-EN ISO 11290-
1:2017-07
Matryca:
Serek homogenizowany
Liczba Listeria monocytogenes Ooggzafrzalnoéé Badanie iloSciowe
zgodnie z: PN-EN ISO 11290-2: |~ o8 wynik zadawalajacy
2017-07 (<0,45 log)
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Matryca:
Preparat uzupehiajacy dla
niemowlat i matych dzieci

Liczba Enterobacteriaceae

Qdtwarzalnosé

Badanie ilodciowe

zgodnie z2 PN-EN IS0 21528- |0,033 log wynik zadawalajacy

2:2017-08 (<0,45 log)
27.02.2018 |Matryca:

surdwka warzywna

Zgodnosé Badanie jakosciowe

Wykrywanie paleczek Salmonella | 50% niepoprawne

zgodnie z: PN-EN ISO 6579-1:

2017-04

Matryca:

suréwka warzywna

Wykrywanie Listeria Zgodnodé Badanie jakosciowe

monocytogenes 100% poprawne

zgodnie z: PN-EN ISO 11290-
1:2017-07

Matryca:
Wyréb garmazeryjny

Liczba Listeria mornocytogenes
zgodnie z: PN-EN ISO 11290-2:
2017-07

z-score= -0,24

Badanie ilodciowe
wynik zadawalajgey

Matryca:
wyréb garmazeryjny

Liczba Enterobacteriaceae
zgodnie z: PN-EN ISO 21528-
2:2017-08

z-score = 0,76

Badanie ilosciowe
wynik zadawalajgcy

Matryca:
wyrdh garmazeryjny

Liczba gronkowcow koagulazo-
dodatnich

zgodnie z: PN-EN ISO 6888-1:
2001+A1:2004

z-score = (3,08

Badanie ilodciowe
wynik zadawalajacy

e =

264

05.04.2018

Matryca:
maka owsiana

Wykrywanie pateczek Salmonella
zgodnie z: PN-EN ISO 6579-1:
2017-04

Zgodnoic
100%

Badanie jako$ciowe
poprawne

Matryca:
maka owsiana

Wykrywanie paleczek Salmonelia
zgodnie z: Instrukcja producenta
festu mini Vidas

Zgodnosé
100%

Badanie jakogciowe
poprawne

runda
CS 036

25.11.2019

Matryca:
Kosmetyk - matryca ptynna

Wykrywanie gronkowc6w
koagulazo-dodatnich

zgodnie z: Rozp. MZ z dn.
23.12.2002 Zal. 1 pkt. 6.3.3b1 7.5

Zgodnoéé
100%

Badanie jakoéciowe
poprawne
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Matryca:
Kosmetyk - matryca ptynna

1. (..

236

Wykrywanie Candida albicans  |Zgodno$é Badanie jakosciowe
zgodnie z; Rozp. MZ z dn. 100% poprawne
23.12.2002 Zal. 1 pkt. 6.3.3¢c i
7.65
Matryca:
Kosmetyk - matryca plynna
Wykrywanie Candida albicans  |Zgodnosé Badanie jakogciowe
zgodnie z instrukcja podioza 100% poprawne
CAN
Matryca:
Kosmetyk - matryca plynna
Wykrywanie Pseudomonas Zgodnoéé Badanie jakodciowe
aeruginosa 100% poprawne
zgodnie z: Rozp. MZ z dn.
23.12.2002 Zal. 1 pkt. 6.3.32i7.4
Matryca:
Kosmetyk - matryca plynna
Oznaczanie liczby z-score lab = |Badanie iloéciowe
drobnoustrojéw tlenowych 0,04 wynik laboratorium
mezofilnych z-score KP = | wyniki
zgodnie z; Rozp. MZ z dn. 0,06 poszczegblnych
23.12.2002 Zat. | pkt. 6.3.3b i 7.2 {z-score AS = |analitykéw
0,02 zadawalajace
07.02.2020 {Matryca:
Mleko w proszku
Liczba drozdzy i pledni zgodnie z: (Liczba plesni: |Badanie ilojciowe
PN-ISO 21527-1:2009-06 z-score lab = |wynik laboratorium
0,31 i wyniki
z-score KP = |poszczegdlnych
0,31 analitykdéw
z-score AS= |zadawalajgce
0,24
z-score JS =
0,38
Liczba Badanie ilodciowe
drozdzy i wynik laboratorium
plesni: i wyniki
z-score lab = |poszczegdlnych
0,31 analitykdw
z-score KP = |zadawalajace
0,31
z-score AS =
0,24
z-score J8=
0,33
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Matryca:
Maka owsiana
Liczba drozdzy i pledni zgodnie z: |Liczba Badanie ilosciowe
PN-150 21527-2:2009-06 drozdzy: wynik laboratorium
z-score lab = |i wyniki
0,15 poszczegdlnych
z-score KP = |analitykow
0,12 zadawalajace
z~score AS=
0,23
z-score JS =
0,09
12. |Poréwnania 30.06- Matryca;
wewnatrz- 15.07.2020 | Konserwy migsne i rybne w
laboratoryjne opakowaniach metalowych
PSSE Czestochowa
Trwalodé metoda termostatowa  |Zgodnos¢ Badanie jakosciowe
100% poprawne
Matryca:
Konserwy migsne i rybne w
opakowaniach metalowych
Szczelnoéé metoda prézniowa Zgodnosé Badanie jakosciowe
100% poprawne
hunda 10.08.2020 | Matryca:
292 produkt mleczarski
Wykrywanie Enterobacter
sakazakii w10 g
zgodnie z: PKN-ISO/TS 22964: | Zgodnos¢ Badanie jakoéciowe
2008 100% wynik laboratorium
i wyniki
poszczegblnych
analitykow
poprawne
Matryca:
produkt mleczarski
Wrykrywanie Cronobacter spp. w |Zgodnosé Badanie jakoSciowe
10g 100% wynik laboratorium
zgodnie z: PN-EN ISO i wyniki
22964:2017-06 poszczegdlnych
analitykéw
poprawne
14, 22.09.2020 | Matryca:
' konserwa migsna Kod prébki: K1
Badanie szczelnosci
zgodnie z: PN-A-82055-4:1997  |Zgodnosé Badanie jakosciowe
p.24.1.1,24.12,25 100% wynik laboratorium
i wyniki
poszczegdlnych
analitykow
poprawne
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Matryca:
konserwa migsna Kod prébki: K1

15. /runda
299

Badanie trwalosci Zgodno$é Badanie jakosciowe
zgodnie z: PN-A-82055-5:1994 |100% wynik laboratorium
i wyniki
poszczegllnych
analitykow
poprawne
Matryca:
konserwa rybna Kod prébki: K2
Badanie szczelnodei Zgodnosé Badanie jakosciowe
zgodnie z: PN-92/A-86732 pkt.  [100% wynik laboratorium
2.3.10 i wyniki
poszezegdlnych
analitykéw
poprawne
Matryca:
konserwa rybna Kod probki: K2
Badanie trwalosci Zgodnosé Badanie jakoidciowe
zgodnie z: PN-92/A-86732 pkt. |100% wynik laboratorium
23.11 i wyniki
poszezegdlnych
analitykéw
poprawne
15.03.2021 |Matryca:
mleczarska (odthuszczone mleko
w proszku)
Oznaczanie liczby B- z-score lab=|Badanie ilo$ciowe
glukuronidazo-dodatnich 0,16 wynik laboratorium
Escherichia coli z-score KP = |i wyniki
zgodnie z: PN-ISO 16649-2:2004 10,13 poszezegolnych
z-score AS = |analitykow
0,23 zadawalajace
z-score JS =
0,14
Matryca:
mleczarska (odthuszezone mleko
w proszku)
QOznaczanie liczby z-score lab = [Badanie iloéciowe
Enterobacteriaceae 0,19 wynik laboratorium
zgodnie z: PN-EN ISO 21528-2: |z-score KP = |i wyniki
2017-08 0,19 poszezegolnych
z-score AS = |analitykéw
0,22 zadawalajgce
z-score J§ =
0,17
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l—ti._-runda 12.04.2021 |Matryca: spoZywcza suszona -
300 Dania gotowe
Ogolna liczba drobnoustrojéw z-score lab=|Badanie ilodciowe
mezofilnych 0,33 wynik laboratorium
zgodnie z: PN-EN ISO 4833 z-score KP = {1 wyniki
2013-12 0,33 poszczegdlnych
z-score AS = |analitykdw
0,33 zadawalajace
17. runda |10.08.2021 | Matryca:
304 przyprawa (pieprz czarny
mielony)
Zgodnosé Badanie jakosciowe
Wykrywanie pateczek Salmonella |100% wynik laboratorium
spp. w 25g prébki i wyniki
Zgodnie z: PN-EN ISO 6579-1: poszczegdlnych
2017-04+A1:2020-09 analitykéw
poprawne
Matryca:
przyprawa (pieprz czarny
mielony)
Zgodnosds Badanie jakosciowe
Wykrywanie pateczek Salmonella |100% wynik laboratorium
spp. w 25g probki metoda i wyniki
enzymoimmunofluorescencyjng poszczegblnych
zgodnie z: Instrukcji producenta analitykow
testu jakodciowego systemu poprawne
VIDAS wyd. Z dnia 2018/06

Do PZH zostaly wystane szczepy wyizolowane z badanych: prébek w latach 2019-2021.
Laboratorium nie dostato informacji zwrotnej co $wiadezy o poprawnosci potwierdzenia
SZCZEPOW.

XV. Podwykonawstwo

W kontrolowanym okresie od 02.2016 r. do 09.2021 r. Sekcja Badan Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku — Pracownia Mikrobiologii Zywnosci nie korzystala z usiug
podwykonawcow.

XVI. Inne zagadnienia
Sekcja Badaf Zywnoéci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku wykonata zalecenia z poprzednie;
kontroli:
- naktualniono wykaz przepisoéw prawnych, wykaz norm oraz wykaz badaf i metodyk
badawczych stosowanych w badaniach mikrobiologicznych zywnosci, kosmetykéw i probek
sanitarnych. Do wykazow systematycznic wprowadzane sa ukazujace si¢ przepisy i normy;
- wprowadzono zapis o mozliwosci stosowania norm wycofanych bez zastapienia pod
warunkiem, ze laboratorium posiada argumenty techniczne i/lub merytoryczne uzasadniajgce
ich stosowanie;
- zakupiono test do sprawdzania wewnetrznego aparatu miniVidas oraz dokonano stosownych
zmian zardwno w Procedurze Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-04 ,Nadz6ér nad
wyposazeniem” — zapis w zalgczniku nr 4 z dnia 01.09.2020r. str. 3/7, jak réwniez w
instrukcji roboczej Nr L-HZZiPU/IR-21  ,Obstuga, sprawdzanie analizatora
immunoenzymatycznego Mini Vidas” wydanie VI z dnia 20.09.2021 r
W badaniach stosuje aktualne normy oraz przepisy prawne, z ktérymi zaznajamiany jest
personel przede wszystkim na szkoleniach wewngtrznych.
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Integralng cz¢$¢ zatgcznika stanowig kserokopie dokumentéw: brak

Sekcja posiada aktualne zakresy obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnief dla
pracownikéw, co sprawdzono na przykladzie ,Zakresu obowigzkéw, odpowiedzialnosci
i uprawnieﬁh— mlodszego asystenta Sekcji Badani Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotow Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czgstochowie, nr
0iK.220.314.2021 z dnia 19.04.2021 r. podpisanego przez pracownika, ktory przyjal zakres
do wiadomosci i stosowania, przez Kierownika Oddzialu Laboratoryjnego oraz
zatwierdzonego przez Dyrektora PSSE w Czgstochowie.

Kazdemu z pracownikéw przyznane sa upowaznienia do wykonywania badaf, do
obstugi/kalibracji/sprawdzania kluczowego wyposazenia oraz innych wymienionych

czynnosci. Podczas kontroli sprawdzono Upowaznienie nr OiK.057.176.2021U nadane
16042021 - RN

Powadzone sa szkolenia merytoryczne dt. nowych metod badawczych, zmian do norm,
szkolenia z zakresu systemu zarzadzania, dziatalnosci technicznej, a takze szkolenia
zapoznajgce z nowymi wydaniami dokumentow PCA.

XVII. Wyjasnienia os6b kontrolowanych

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

Kierownik Pracowni
isnia MtOQSZY ASYSTENT Mikrobiologii Zx\cw/ncéci i Kosmetykéow
} Sekeji Badan Zywnodci ,'7/),/"/ ~

: Wk e
mgr DGrota Beczek-Koéwin .
pracownika ps pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/ pieczatki i
podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli pieczatki i podpisy 0sob kontrolujgcych**

STARSZY TECHNIK

Sekeji Badan Zywnodci, Zywienia

kot nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
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Zalacznik nr 16, *

do protokotu nr OK. AoAL 3.3 R0

kontroli

Ustalenia w zakresie dzialalnosci laboratoryjnej:

1. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Czgstochowie

44-100 Czgstochowa ul. J asnogorska 15a
(adres)

Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli
Sekcja Badan Chorob Zakaznych i Zakazen

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

II. Data kontroli 07.10.2021r.
[I1. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 16.02.2016r. - 30.09.2021r.

VL Kontrola dokumentow
1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

Podczas kontroli sprawdzono realizacje zalecenia pokontrolnego z dnia 16.02.2016 r. Sekcja Badan
Choréb Zakaznych i 7akazen dokonata korekty Instrukcji Roboczej NR L-Bakt./IR-14 dotyczacej
badai na nosicielstwo pateczek Salmonella i Shigella. Natomiast poprawa Instrukcji Roboczej
NR L-Bakt./IR-17 obejmujacej badania pateczek Yersinia nie zostala dokonana W calosci.
Nie uwzgledniano zmian W tredci instrukeji, poprawiono jedynie schemat badania - zatacznik nr 1
do ww. instrukcji. Wyznacza sie date ostatecznej poprawy instrukcji i przestania do WSSE
w Katowicach w terminie nieprzekraczajacym 30 listopad 2021r.

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi :l
1. | Procedura systemu zarzadzania wydanie 5 z dnia 17.09.2021 r.
Nr L/Bak/IR-01 ,Postepowanie

przy pobieraniu probek do badan
mikrobiologicznych oraz warunki ich
transportowania do laboratorium”

2. | Procedura NR L-Bakt.-2/P0O-03 wydanie 7 z dnia 12.04.21 1.
, Postepowanie z biologicznymi
wskaznikami kontroli skutecznosci procesu
sterylizacji”

3. | Procedura NR L-Bakt.-1 /PO-03
, Postepowanie Z materiatem pobranym od
0s6b chorych i zdrowych”

4. | Procedura Ogolna Systemu Zarzadzania wydanie 9 z dnia 01.10.2020 1.
Nr PO - 02 ,,Obsluga klienta”
5. | Zatacznik nr9 do Procedury NR L-Bakt.- do dnia 07.10.2021 r. ilos¢ zlecen - 119
1/P0O-03 z dnia 24.07.2020 1. _Rejestr Zlecen
od 0s6b chorych”
6. | Instrukcja NR L-Bakt./IR-14 wydanie 6 z dnia 02.01.2019 1.
,,Wykrywanie pateczek Salmonella i Shigella

w kale”

wydanie 7 z dnia 24.07.20 r.
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. | Nazwa dokumentu

Uwagi

7. | Instrukcja NR L-Bakt./IR-17 wydanie 3 z dnia 02.02.2019 1.
., Wykrywanie pateczek Yersinia w kale”
8. | Imstrukcja NR L-Bakt./IR-11 wydanie 3 z dnia 02.01.2019 1.
, Wykonanie odczynu lateksowego EPEC”
9. | Instrukcja NR L-Bakt./IR-12 wydanie 4 z dnia 02.01.2019r.,
,,Wykonanie testu: lateks E. coli 0157”
10. | Instrukcja NR L-Bakt./IR-15 wydanie 6 z dnia 01.03.2021 r.
,.Badanie biologicznych wskaznikéw
kontroli skutecznosei procesu sterylizacji”
11. | Procedura ogélna systemu zarzadzania wydanie 7 z dnia 01.09.2020 r.
Nr PO - 04 , Nadzér nad wyposazeniem”
12. | Karta sprawdzania temperatury cieplarki temperatura jest sprawdzana raz w ciggu
nr SP/S/K/009/13/1.-Bakit. dnia roboczego w dniu 07.10.2021r odczyt
55,7°C
13. | Karta sprawdzania temperatury chlodziarki | temperatura jest sprawdzana raz w ciggu
SP/S/K/011/02/L-Bakt. dnia roboczego w dniu 07.10.2021r odczyt
8,0°C
14. | Zlecenie na badania L-Bakt.9051.14.2021r. | wypelniane przez klienta dla kazdego
oraz przeglad zlecenia badania
15. | ,Ksiazka badan laboratoryjnych" — osoby w ksigzkach dokumentowane sg
chore probka o kodzie nr 98 poszczegolne etapy badania i wynik
koncowy
16. | Sprawozdanie z badania bakteriologicznego | data przyjgcia 22.09.2021r.
probki katu w kierunku chorobotwérezych data wydania 27.09.2021r.
pateczek: Salmonelia, Shigella
nr L-Bakt.9051.Ex98-98ach.2021
17. | Zlecenie na badania L-Bakt.9051.251.2021r. | wypelniane przez klienta dla kazdego
oraz przeglad zlecenia badania
18. | ,Ksiazka badan laboratoryjnych" — szczepy | w ksigzkach dokumentowane sg
poszczegdlne etapy badania i wynik
koncowy
19. | Sprawozdanie z badaf nr data przyjecia 23.08.2021r.
L-Bakt.9051.00251-68sz.2021 data wydania 27.08.2021r.
20. | Zlecenie na badania wypekniane przez klienta dla kazdego
nr L-Bakt.9051.53.2021r. badania
oraz przeglad zlecenia
21. | Sprawozdanie z Badania Nr — data przyjecia 23.09.2021 r.
L-Bakt.9051.00053-1147sp.2021 data wydania 30.09.2021 r.
22. | Instrukcja Robocza do Ksiggi Jakosci wydanie 11 z dnia 07.12.2020 1.
L/AR-02/KJ ,,Weryfikacja/walidacja metod
mikrobiologicznych w warunkach
laboratorium”
23. | Procedura Ogodlna Systemu Zarzadzania wydanie 8 z dnia 01.02.2021 r.
PO-13 , Monitorowanie waznosci wynikow
badan i pomiaréw”
24. | Instrukcja Robocza Ogdlnolaboratoryjna wydanie 7 z dnia 01.07.2021 1.
L/IR-14 ,Kontaminacja prébek
rzeczywistych organizmami testowymi
drobnoustrojéw” )
25. | Instrukcja Robocza NR L-Bakt./IR-08 wydanie 4 z dnia 02.01.2019 1.

,Postepowanie z odpadami laboratoryjnymi
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w Sekcji”
26. | Instrukcja Robocza Ogodlnolaboratoryjna wydanie 6 z dnia 01.07.2021 r.
Nr L/IR-05 ,,Postepowanie z odpadami
wlasnymi w Oddziale Laboratoryjnym”
27. | Instrukcja Robocza Ogoélnolaboratoryjna wydanie 4 z dnia 01.07.2021 r.
Nr L/IR-06
»Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci
powietrza i powierzchni stanowisk
roboczych oraz warunkow srodowiskowych
w pomieszczeniach przeznaczonych do
wykonywania badan laboratoryjnych”
28. | Wynik I tury ogélnopolskiego sprawdzianu | prébki do badan laboratorium otrzymato
wiarygodnosci POLMICRO 2020/SSE w 04.03.2020 1.
kierunku wykrywania pateczek: Badanie trwato 04-25.03.2020r.
Salmonella, Shigella 26.05.2020 r. otrzymano wyniki
Wyniki badania oceniono jako poprawne.

VIL

2. Aktualnos$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzgdnych
Przepisy prawne sg aktualizowane. Wykaz przepisy prawne stanowi zalgcznik nr 6 do PO-01
data wydania 17.09.2021 r. Wykaz przepiséw prawnych zawiera 22 pozycji.

Realizacja planéw pracy w biezacym roku
Plany pracy realizowane sa terminowo.
W 2021 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 1 terminowo przekazywane co kwartal
oraz na koniec roku do WSSE w Katowicach.

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

L Rodzaj Badany czynnik biologiczny Nazwa dokumentu Uwagi
P- | materiatu
kat, pateczki jelitowe M. Jagielski ,,Etiologia, obraz kliniczny
wymaz z rodzaju Salmoneila i diagnostyka ostrych zakazen i zarazen
z odbytu, i Shigella przewodu pokarmowego oraz zatruc¢
szezep pokarmowych”, 2010, wyd.1, wydawnictwo badania objgte
Fundacja Pro Pharmacia oraz zakresem
Schemat Kaufmanna White’a- Le Minora wyd. | akredytacji PCA
1. 922007 r. Nr AB 521
wyd. 22 zdn.
Instrukcja robocza L-Bakt/IR-14. Wydanie VI 14.06.2021 r.
z dnia 02.01.2019r.
»Wykrywanie obecnosci i identyfikacja
pateczek Salmonella i Shigella w kale,
biologiczne Instrukcja robocza nr L-Bakt/IR-15. Wydanie badania objete
wskazniki Obecnoéé drobnoustroju V1zdnia01.03.2021 r. zakresem
kontroli wskaznikowego »Badanie biologicznych wskaZznikéw kontroli akredytacji PCA
2, skutecznosci | (Geobacillus skutecznosci procesu sterylizacji” Nr AB 521
sterylizacji | stearhotermophilus oraz wyd. 22 z dn.
Bacillus subtilis) 14.06.2021 r.
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kal, wymaz
z odbytu

pateczki z rodziny
Enterobacteriaceae,
z rodzaju Yersinia

Instrukcja robocza L-Bakt./IR-17

wyd. Il z dnia 02.01.2019 1.

»Wykrywanie pateczek Yersinia w kale”

w oparciu o :

~Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka
ostrych zakazen i zarazeft przewodu
pokarmowego oraz zatrué pokarmowych” pod
red. M. Jagielskiego Warszawa 2010r,
~Rekomendacje laboratoryinej diagnostyki
zakazefi przewodu pokarmowego bakteriami
rosngcymi w warunkach tlenowych oraz
mikroaerofilnych pod redakcjg dr n. med.
Jolanta Szych, Warszawa 2015 r,

katl, wymaz
z odbytu

paleczki potencjainie
enteropatogenne E. colf
(EPEC)

Instrukeja robocza L-Bakt./11 wyd. TI

z dnia 02.01.2019 1.

»Wykonanie odczynu lateksowego EPEC”
w oparciu o :

»Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka
ostrych zakazen i zarared przewodu
pokarmowego oraz zatrué pokarmowych” pod
red. M, Jagielskicgo Warszawa 2010r.
»~Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki
zakazeni przewodu pokarmowego bakteriami
rosngeymi w warunkach tlenowych oraz
mikroaerofilnych pod redakcja dr n. med.
Jolantg Szych, Warszawa 2015 .

kat,
wymaz
z odbytu

sorbitoloujemne pateczki E.
coli 0157

Instrukcja robocza L-Bakt./IR-12 wyd. IV

z dnia 02.01.2019 r,

»Wykonanie testu : Lateks E.coli 01577

w oparciu o :

»~Etiologia, obraz kliniczny i diagnostyka
ostrych zakazen i zarazeni przewodu
pokarmowego oraz zatru¢ pekarmewych” pod
red. M. Jagielskiego Warszawa 2010r,
~Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki
zakazef przewodu pokarmowego bakteriami
rosngcymi w warunkach tlenowych oraz
mikroaerofilnych pod redakejg dr n. med.
Jolantg Szych, Warszawa 2015 r.

kat,
wymaz
Z odbytu

Pozostata flora jelitowa w
zakazeniach przewodu
pokarmowego u dzieci do lat
2.

(warunkowo chorobotwéreze
bakterie z rodziny
Enterobakteriaceae oraz
tlenowe Gram-ujemne
paleczki niefermentujgce)

M. Jagieiski ,Etiologia, obraz kliniczny

i diagnostyka ostrych zakazer i zarazen
przewodu pokarmowego oraz zatrué
pokarmowych” ,2010, wyd.1, wydawnictwo
Fundacja Pro Pharmacia

»Rekomendacje laboratoryjnej diagnostyki
zakazen przewodu pokarmowego bakteriami
rosngceymi w warunkach tlenowych oraz
mikroaerofilnych pod redakcja dr n. med.
Jolanta Szych, Warszawa 2015 r.
»Eticlogia, obraz kiiniczny i diagnostyka
zakazen przewodu pokarmowego i zatrué
pokarmowych”, NIZP Warszawa 2013r.

J. Szych

badania
nieakredytowane

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci
Walidacje i szacowanie niepewnoéci przeprowadzono przy uzyciu ponizszych procedur:

1. [Instrukcja Robocza do Ksiegi Jakosci L/IR-02/KJ ,,Weryfikacja/walidacja metod

mikrobiologicznych w warunkach laboratorium™ wydanie 11 z dnia 07.12.2020 1.

-Zapisy na zalaczniku nr 6 z dnia 07.12.2020 r. do Instrukcji nr L/IR-02/KJ ,Raport z
weryfikacji / walidacji* metody mikrobiologicznej w warunkach laboratorium.”
Wykrywanie obecnosci Salmonella i Shigella w kale. Zakres walidacji czulost,
selektywnosé, specyficznosé, zgodno$é wewnatrzlaboratoryjna, granice wykrywalnosci,
poprawnosé, niepewnosé standardowa ztozona i rozszerzona Zatwierdzenie metody do
stosowania dnia 05.05.2021 r. przez kierownika Sekcji ChZZ.
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X. Nadzér nad wyposazeniem

1. Klasyfikacja i oznakowanie (wykazy, karty instalacji, napraw, konserwacji itp.)
Nadzér nad wyposazeniem opisuje i reguluje Procedura Ogodlna Systemu Zarzadzania
Nr PO - 04 ,Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 01.09.2020 r.
W Sekcji sg prowadzone wykazy sprzetu, karty instalacji wyposazenia oraz harmonogramy
wzorcowania. Przyrzady pomiarowe, wzorce pomiarowe robocze (jesli to konieczne) i istotny
dla pomiaréw sprzgt pomocniczy posiadaja instrukcje obshugi dostarczone przez producenta.
W czasie kontroli sprawdzono ,,Wykaz sprzet pomocniczy”, ktory jest sporzadzony
na zalaczniku nr 5 z dnia 01.09.2020r. do procedury Nr PO - 04 ,Nadzér nad
wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 01.09.2020 r. Stwierdzono na nim 44 pozycji.
Sprawdzono karte instalacji cieplarki SP/S/K/035/01/L-Bakt/T-801-43/08, ktora znajduje si¢
na zalgczniku nr 8 z dnia 01.09.2020r. do procedury Nr PO - 04 ,Nadzér nad
wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 01.09.2020 r.
Karty instalacji oraz karty napraw/konserwacji/modernizacji WPiB (zatgcznik nr 9 z dnia
01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04) sg prowadzone do kazdego urzadzenia.

2. Wzorcowanie/sprawdzanie  (harmonogram, s$wiadectwa wzorcowania, $wiadectwa
legalizacji)
Nadzoér nad przyrzgdami pomiarowymi i sprzgtem pomocniczym sprawuje kierownik sekcji
lub osoby wyznaczone przez kierownika sekcji. Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen
nadzoruje okreslone wyposazenie przez wzorcowanie, sprawdzanie zewnetrzne, sprawdzanie
wewngtrzne i konserwacje.
W Laboratorium sporzadza sie harmonogramy wzorcowania dla sprzetu pomiarowego
zalacznik nr 1 z dnia 01.09.2020 r. Harmonogramy te sa zatwierdzane przez kierownika
Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen.
Sprawdzono harmonogram wzorcowania zewnetrznego przyrzadéw pomiarowych, ktory
stanowi zatacznik nr 1 z dnia 01.09.2020 r. do procedury nr PO-04 ,Nadzér nad
wyposazeniem” zawiera 22 pozycji.
Program wzorcowania podlega corocznym przegladom i w razie koniecznosci jest
dostosowywany, a zapisy z przeprowadzanych przegladow zamieszczane sag w formularzu,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 13 z dnia 01.09.2020 r. do Procedury nr PO-04 ,,Przeglad
Programu Wzorcowania WPIB”
Ostatnie wzorcowanie to termometr elektryczny PP/W/S/K/032/01/L-Bakt. Wzorcowanie

bylo wykonane przez akredytowane laboratorium (NG

Termometry elektroniczne typy RTR-52A sa zainstalowane w cieplarkach i lodéwkach.
Do cieplarek i lodéwek wykonano rozklad temperatur. Zapisy na zalaczniku nr 2 z dnia
01.09.2020 r. do L-IR-11 ,,Rozk}ad temperatury wewnatrz cieplarki.”

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

Odbywa si¢ zgodnie Procedurg Ogélna Systemu Zarzadzania Nr PO - 02 ,,Obstuga klienta”
wydanie 9 z dnia 01.10.2020 r. Sekcja Badain Choréb Zakaznych i Zakazen posiada Punkt
Przyjmowania Prébek - parter pokdj nr 4/1. Material do badania przyjmowany jest
od poniedzialku do pigtku w godzinach od 7.45 do 11.00, wydawanie wynikéw
od poniedziatku do piatku w godzinach od 12.00 do 14.00.

Klienci otrzymujg pisemng informacje: ,,Pobieranie, przechowywanie, transport materiatu
do badan odpowiednio zalaczniku nr 1, 2, 3 do Nr L/Bak/IR-01 wydanie 5 z dnia
17.09.2021 r. Zlecenia pisemne na badania sa przyjmowane od klienta wraz z probkami
dostarczonymi bezposrednio do punktu przyjmowania probek do badan od ,,0s6b chorych i
zdrowych” (wzér - zat. nr 2, 3 z dnia 02.08.2021r. do Procedury NR L-Bakt.-1/PO-03
wydanie 7 z dnia 24.07.20 r. Natomiast zlecenie na badanie skutecznosci sterylizacji stanowi
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zalacznik nr 5 z dnia 02.08.2021r. do Procedury NR L-Bakt.-2/P0-03 wydanie 7 z dnia
12.04.21r.

Klient wewngtrzny sklada zlecenie dlugoterminowe Oraz kazdorazowo zlecenie biezace.
7Zlecenia biezace klientow wewnetrznych, wynikajgce Z prowadzonego biezacego nadzoru
sanitarnego, realizowane sg na podstawie aktualnych zlecen kierownikéw sekejl Oddzialu
Nadzoru Sanitarnego.

7iecenia sa identyfikowane nastepujacym numerem: symbol sekcji, numer z JRWA ( Jednolity
Rzeczowy Wykaz Akt)numer kolejny zlecenia ok, Zlecenie czastkowe od klienta
wewnetrznego identyfikowane sa nastgpujacym numerem: symbol sekeji, numer z JRWA/
aumer klienta wewngtrznego /numer kolejny zlecenia/rok. Pracownik odnotowuje zlecenie
w odpowiednim elektronicznym Rejestrze Zlecen - Sanbakter i nadaje kolejny numer.
Po nadania numeru zlecenia opisuje probki, wodoodpornym pisakiem, kodem skladajacym si¢
z liczby - kolejne badanie w roku w danym kierunku oraz indeksu wynikajacego Z rodzaju
badania (kod kierunku badania).

Kierownik Sekcji lub osoba przez niego upowazniona dokonuje przegladu 7Zlecenia w celu
zapewnienia, 2€ laboratorium posiada mozliwodci i srodki do wykonania badan.

Wraz ze zieceniem dla Klienta zewnetrznego dokonywany jest przeglad zlecenia (zatgcznik
or 7 z dnia 02.08.2021 r. do procedury nr L-Bakt.-/PO-03 dla probek od os6b chorych
i zdrowych” oraz zalgeznik nr 1 z dnia 02.08.2021 r. do procedury nr I-BakL-2/P0-03 dla
badan skutecznoscel sterylizacji).

Opracowywanie wynikéw badan oraz sporzgdzanie sprawozdan wykonuja pracownicy
upowaznieni przez Kkierownika Sekcji. Zgodnie z procedurg or I-Bakt.-2/PO-03
_Postgpowanie z biologiczaymi wskaznikami kontroli skutecznosci procesu sterylizacji”
oraz procedurg NR L-Bakt.-1/PO-03 ,Postgpowanie Z materiatem pobranym od 0s6b
chorych i zdrowyc » przenosza dane ze zlecenia na badania i z odpowiednie] ,Ksiazki
badaf laboratoryjnych" na sprawozdanie. Osoby odpowiedzialne Za opracowywanie
sprawozdania zapisuja ~ wyniki badania W odpowiednie] zakladce  programu
L,SANBAKTER", 2 nastepnie sporzadzaja sprawozdanie Z badania zgodnie z zalgcznikiem
nr 8 procedury NR L-Bakt.-1/P0-03 oraz zalacznikiem nr 6 procedury NR L-Bakt.-2/PO-03.
Ponadto w przypadku badan od oséb chorych opracowywanie sprawozdan odbywa sig
w arkuszu programu Microsoft Excel. Generowane 53 dwa sprawozdania dla jednej proby -
jedno dla badaf objetych zakresem akredytacji gdzie do numeru badania dodaje sig literg
,a” i drugie dla badan spoza zakresu akredytacji, gdzie do numeru badania dodaje si¢ literg
bW przypadku badani spoza zakresu akredytacji usuwa sie znak akredytacji PCA i znak
ILAC MRA. Za autoryzacjg wynikoéw badafl odpowiedzialny jest diagnosta laboratoryjny.

XI1. Warunki lokalowe i érodowiskowe

Pomieszezenia Sekcji Badan Choréb Zakaznych i Zakazefl znajdujg si¢ na drugim pigtrze
budynku. Dostgp do laboratorium Sekeji Badaf ChZZ jest ograniczony, mozliwy tylko dla
uprawnionego personelu. Drzwi do pomieszczen posiadaja zamek elektroniczny.

Czystos¢ W Sekcji Badan ChZZ jest sprawdzana zgodnie Z Instrukcja Robocza
Ogélnolaboratoryjnq NR L/IR-06 ,,Sprawdzanie mikrobiologicznej czystosci powietrza i
powierzehni stanowisk roboczych oraz warunkow srodowiskowych w pomieszczeniach
przeznaczonych do wykonywania badan laboratoryjnych” wydanie 4 z dnia 01.07.2021 1.
Zapisy dotyczace czystoscl powietrza prowadzone s3 14z W miesigcu na zalacznikach nr 1
7 dnia 01.07.2021x. do instrukeji nr L/R-06, dotyczace czystosci blatéw laboratoryjnych
na zatacznikach nr 2 Z dnia 01.07.2021r. do instrukeji nr L/IR-06 oraz czystos¢ powierzchni
stanowisk roboczych 1 komor laminarnych W pomieszczeniach przeznaczonych
do wykonywania badan mikrobiologicznych W kierunku bakteril chorobotworczych
Salmonella/Shigella na zatgczniku nr 4 do ww. instrukeii.

Przed wejsciem do pomieszczeil Sekcji Badan Chorob Zakaznych i 7akazen znajduje sig
$luza fartuchowa. W sktad pomieszczen wchodza:
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punkt przyjmowania prébek, w ktorym rejestrator medyczny w wyznaczonych
godzinach przyjmuje probki do badaf. '

szatnia

pokdj socjalny

§luza — personalna/fartuchowo- umywalkowa

§luza materiatowa

kierownik

opracowywanie wynikow

bakteriologia badania oséb zdrowych, badania biologicznych wskaZnikow
skutecznosci procesu sterylizacji

bakteriologia — badania 0s6b chorych

bakteriologia — posiewy probek

autoklawy - strona brudna

Zzmywalnia - strona czysta

magazyn

magazyn na odpady

wezel sanitarny
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Rozmieszczenie pracowni i wykonywanie badan w odpowiednio ustalonej kolejnoei oraz
zapewnienie integralnosci badan i probek gwarantuje wyeliminowanie krzyzowego
zanieczyszczenia, Pracownie sg wyposazone w odpowiedni nowy sprzgt potrzebny do badan
(komora laminarna II klasy bezpieczenstwa mikrobiologicznego, cieplarki, zamrazarka
niskotemperturowa). Pomieszczenia posiadajg wymuszony system wentylacyjny, ktory
zapewnia optymalng temperaturg pracy i wykonywania badaf. Okna posiadajg rolety
zewnetrzne ograniczajagce w razie potrzeby nadmierne naslonecznienie pomieszczen
laboratoryjnych. Praca sprzgtu, ktory tego wymaga jest nadzorowana, monitorowana jest
wnim temperatura, zapisy tych czynnosci sg dokonywane przez wyznaczonych
pracownikéw. Prowadzone sg zapisy temperatury. Temperatura w pomieszczeniu
_bakteriologia-badania 0sdb chorych i badania bakteriologiczne™ jest monitorowana za
pomoca termometru elektronicznego PP/W/S/K/032/08/L-Bakt. ostatni wpis 24,0°C dnia
07.10.2021 r. Transport podiozy z Pozywkami do pomieszczenia Sekcji Badai Chor6b
Zakaznych i Zakazeh odbywa si¢ w zamknigtym pojemniku. Podloza przechowywane
sa w opisanych lodéwkach.

Odpady pozostajagce po badaniach sa gromadzone i utylizowane niezgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia = 24 pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdlowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi DZ.U.2017 poz. 1975.

Sekcja Badai Choréb Zakaznych i Zakazef powinna uaktualni¢ instrukcjg nr L/IR-05
,Postepowanie z odpadami wiasnymi w Oddziale Laboratoryjnym” w zakresie odnoszacym
sie do odpadéw plynnych zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem. Ponadto nalezy
poprawi¢ instrukcje NR 1-Bakt./IR-08 ,Dostepowanie z odpadami laboratoryjnymi
w Sekeji”.

Pomieszczenia Sekcji Badah Chordb Zakaimych i Zakazen sa odpowiednie do realizacji
badan, $rodowisko wykonywania badan jest odpowiednio nadzorowane.

XIIL. Skargiw okresie kontrolowanym

—

Rejestr skarg ...... DE QOLYCZY « v mversinisrrensmsssisstsessens s
2. Sposéb zalatwiania skarg (jesli AOLYCZY) «vverreernesreresesnremsesnasstssseseer s ss e san st s s
Brak skarg.
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XIV. Udzial w badaniach bieglosci i uzyskane wyniki

Lp Data
poréwnania

14-24.03.2017
1.

10-25.10.2017
2.
3 09-13.04.2013

05-18.10.2018
4.

08-23.10.2019
5.

28.10-12.11.2019
6.

04-25.03.2020
7.

02-21.10.2020
8.

17-24.11.2020
9.

14-21.04.2021
10.

Organizator

Wynik

Ocena wyniku

Prébka SP-S1-Bacilius subtilis
Prébka SP-82-brak wzrostu
Probka SP-Al-Geobacillus
stearothermophilus

Prébka PS-A2-brak wzrostu

Pozytywna

Probka S001 — nie wykryto Salmonella /
Shigella { zgodnie z deklaracjg)

Prébka S002- nie wykryto Salmonella /
Shigella ( zgodnic z deklaracja)

Pozytywna

Probka 1 — Salmonella Hadar

Pozytywna

Probka S001- nie wykryto Salmonella /
Shigella ( zgodnie z deklaracja)

Pr&bka S002 - Shigelia sonnei (zgodnie z
deklaracja)

Pozytywna

Prébka S001- Shigella sonnei (zgodnie z
dekiaracja)

Prébka S002 — nie wykryto Salmonella /
Shigella ( zgodnie z deklaracja)

Pozytywna

Szczep A — Salmonella Enteritidis
Szczep B — Shigella sonnei

Pozytywna

Szozep A — w badanej probee nie wykrylo
Salmonella spp i Shigella spp (zgodnie z
deklaracja)

Szezep B — Salmonella Typhimurium

Pozytywna

Préabka S001 — wykryto Salmonella Fadar
( zgodnie z deklaracja)

Pr&bka S002 — nie wykryto Salmonella /
Shigella (zgodnie z deklaracjg)

Pozytywna

Prébka Sp-S1 — wzrost Bacillus subtilis -
wynik poprawny

Prébka Sp-S2 — brak wzrostu Bacillus subtilis
- wynik poprawny

Prébka Sp-Al — brak wzrost Geobacillus
stearothermophilus - wynik poprawny

Prabka Sp-A2 — wzrost Geobacillus
stearothermophilus - wynik poprawny

Pozytywna

Probka SoralAS — brak wzrostu Geobacillus
stearothermophilus - wynik poprawny
Prébka SporalA7 — brak wzrostu Geobacillus
stearothermophilus - wynik poprawny

Probka SporalS14 — brak wzrostu Bacillus
subtilis — wynik poprawny

Prébka Sporal§22 — wzrost Bacillus subtilis -

-wynik poprawny

Pozytywna
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XV. Podwykonawstwo
Brak podwykonawstwa.

XVI. Inne zagadnienia

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
pieczatki i podpisy pracownikow psse uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokotu nadaje komérka wiasciwa do spraw organizacji
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