Protokol nr OK.1611.3.2.2022

zkontroli

przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu kierowanej przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego mgr inz. Mart¢ Micor.

Kontrole przeprowadzili przedstawiciele Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego:

. Tomasz Bojkowski — kierownik Oddzialu Epidemiologii dzialajacy na podstawie upowaznienia
nr 58, ktory dokonal wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Zyweu pod nr 12, ‘

2. Jézef Lipa — kierownik Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku dzialajacy
na podstawie upowaznienia nr 62, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Zywecu pod nr 9.

. Anna Tatar — kierownik Oddzialu Higieny Komunalnej i Srodowiska dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 64, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zywecu pod nr 14.

. Barbara Patro — starszy asystent Oddzialu Bezpieczenstwa Wody dzialajacy na podstawie
upowaznienia nr 65, ktory dokonal wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu pod nr 6.

. Izabela Piatek — kierownik Oddziatu Higieny Pracy i Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
dzialajagca na podstawie upowaznienia nr 61, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli
Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Zywcu pod nr 6.

Monika Karczmarek — kierownik Oddziatu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy dzialajaca na podstawie
upowaznienia nr 55, ktéra dokonata wpisu w ksiazce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zywcu pod nr 13.

Anna Gogola — Kkierownik Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego dzialajaca
na podstawie upowaznienia nr 63, ktora dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu pod nr 4.

Beata Kempa — kierownik Oddzialu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej dzialajaca na
podstawie upowaznienia nr 60, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Zyweu pod nr 11,



10.

Anna Gwiazdowska — Gléwny Specjalista do spraw Systemu Jakosci dziatajaca na podstawie
upowaznienia nr 59, ktéra dokonata wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Zywcu pod nr 8.

Iwona Szymala - kierownik Dzialu Laboratoryjnego dzialajaca na podstawie upowaznienia
nr 57, ktora dokonala wpisu w ksigzce kontroli Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;

w Zyweu pod nr 7.

Data rozpoczecia i zakoficzenia kontroli: 10 — 12.05.2022 r.

Podstawa prawna kontroli : polecenie stuzbowe nr 4 Slaskiego Paristwowego Wojewodzkiego

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

nad dziatalno$cia Panistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa $laskiego.

Nazwa kontrolowanej komoérki organizacyjnej lub samodzielnego stanowiska pracy:

1) Oddzial Nadzoru Sanitarnego:

a) Sekcja Epidemiologii,

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

d) Sekcja Higieny Pracy,

€) Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy,

) Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego,

g) Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia;
2) Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci.
3) Oddziat Laboratoryjny:

a) Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotow Uzytku,
b) Sekcja Badan Wody

¢) Sekcja Badan Srodowiska Pracy,

d) Sekcja Badan Choréb Zakaznych i Zakazen.

Okres objety kontrola: 01.09.2015 r. — 30.04.2022 r.

Przedmiot kontroli:

1) w zakresie epidemiologii:
a) dostepnos¢ i aktualno$¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

2

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



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

d) spos6b i terminowos¢ zatatwiania interwencji,

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

f) realizacja nadzoru nad zglaszalnoscia chorob zakaznych oraz NOP-6w;

2) w zakresie higieny zywnosci, Zywienia i przedmiotéw uzytku — sprawowanie nadzoru
biezacego przez Sekcje Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku;
3) w zakresie higieny komunalnej:

a) sposob rozpatrywania skarg, wnioskow i interwencji;

4) w zakresie bezpieczenstwa wody:

a) prawidlowos¢ prowadzenia nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi,

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

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

d) poprawno$¢ informowania konsumentéw o jakosci wody (do spozycia, kapieli),

¢) przeglad prowadzonych rejestrow,

f) analiza dokumentac;ji:
— protokoty pobrania probek wody,
- oceny jakosci wody,

— opinie o materialach i preparatach kontaktujgcych si¢ z woda do spozycia;

5) w zakresie higieny pracy — nadzor biezagcy nad zakladami pracy, postgpowanie
w przypadkach chorob zawodowych oraz sprawy dotyczgce srodkow zastepezych;

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

postgpowania administracyjnego;
7) w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego:

a) analiza dokumentacji dotyczacych:
— uzgodnien projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,

studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego,



— uzgodnien na etapie uzyskiwania decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych zgody
na realizacj¢ przedsigwzigcia, uzgodnien dokumentacji projektowych
— uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,
— odbioroéw i dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych,
b) ocena wydanych dokumentow pod wzgledem:
— kompletnosci spraw, czytelnodci, poprawnosci stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt,
— zgodnosci wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania
protokolow kontroli),
— zgodno$ci z obowiazujacymi przepisami prawa,
— poprawnosci sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach,
— stosowania klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub
zazalenia na postanowienie,
— terminowosci zalatwiania spraw/ kontrola doreczen;
¢) prawidlowos¢ prowadzenia postepowania, w zwiazku z wydawaniem uzgodnien i opinii;

d) przeglad prowadzonych rejestrow:;

8) w zakresie o§wiaty zdrowotnej:

a) ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dziatalnosci o$wiaty zdrowotnej
1 promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizaciji interwencji,

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

¢) wspllpraca z instytucjami, jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej,

organizacjami pozarzadowymi itp.;

9) w zakresie systemu jakosci — sprawdzenie prawidlowosci funkcjonowania systemu

zarzadzania jakoscig w dzialaniach inspekcyjnych w zakresie:

a) wymagan dotyczacych systemu zarzagdzania:

nadzoru nad dokumentami i zapisami,

— auditow wewnetrznych,

odstepstw, dziatan korygujacych i zapobiegawczych,

przegladow zarzadzania;



b) wymagan dotyczacych zasobow (w tym wymagania kompetencyjne, szkolenie,
monitorowanie pracy personelu);
¢) doskonalenia systemu zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym;
10) w zakresie dzialu laboratoryjnego:
a) badan fizykochemicznych, mikrobiologicznych i sensorycznych zywnosci i wody,
b) badan czynnikow szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,

¢) badan chorob zakaznych i zakazen.

Ustalenia kontroli stanowia zalaczniki nr 1- 10 do niniejszego protokohi.

Przed podpisaniem protokotu poinformowano Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Zywcu o prawie zglaszania zastrzezen i skladania wyjasnien do protokotu oraz
o mozliwosci odmowy podpisania protokohu. Fakt odmowy podpisania protokotu

nie wstrzymuje biegu wykonania zalecen.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu w terminie 7 dni od daty podpisania
protokolu ma prawo wnies¢ zastrzezenia iwyjasnienia dotyczace ustalen, stwierdzonych

uchybien i nieprawidlowosci.

Protokot sporzagdzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach i po odczytaniu podpisano.

Niniejszy protokét zawiera 5 ponumerowanych strony oraz 10 zatacznikow.

Zywiec, dnia 02.06.2022 r.
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa $laskicgo

Zatacznik nr *A
do protokotu nrQK,AeM. 3,2, X0

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

Ustalenia w zakresie epidemiologii /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywecu ul. Krasifiskiego 3
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Epidemiologii
I1II.Data kontroli 12.05.2022 r.

IV. Okres dzialalnoS$ci podlegajacy kontroli 18.09.2015 — 11.05.2022 1.

Ostatnia kontrola kompleksowa odbyla si¢ w dniu 17.05.2015 r. Nie wydano zalecen
pokontrolnych

Kontrola problemowa w zakresie higieny lecznictwa w dniu 25.09.2017r.

Kontrola problemowa w zakresie szczepien ochronnych w dniu 16.09.2019r.

Informacj.e szczegblowe dotyczace nadzorowanego przez PPIS w Zywecu terenu.
PPIS w Zywcu obejmuje swoim nadzorem ludno$¢ w liczbie 152,199 tys. w tym dzieci
1 miodziez objeta PSO - dzieci (8 r. 2)-13,346 , mtodziez — 16,880 1. Z.

PPIS w Zywecu sekcja epidemiologii nadzoruje obiekty: szpitali — 2, (w tym 1 jednodniowy), 1
Stacja Dializ, 5 ZOL, przychodnie -73, laboratoria — 2, gabinetow lekarskich -152, praktyk
pielegniarek i potoznych — 8, innych praktyk — 24, 44 punkty szczepien.

Zatrudnienie,

W Sekcji Epidemiologii zatrudnione sa 4 osoby, stanowiska i wyksztalcenia zgodnie
z zalgczong ponizej tabela:

L.p. Imig i nazwisko Poziom i profil wyksztalcenia
Stanowisko stuzbowe
L G iodszy Wyzsze Licencjat pielegniarstwa
asystent
2. @ 252y asystent Wyzsze mgr ochrona srodowiska, nadzér sanitarno- |
epidemiologiczny :.
3. =m todszy asystent Wyzsze mgr zdrowie publiczne i
4. rejestrator Wyzsze Licencjat z Administracji zatrudnionana |
medyczn zastepstwo !
. ﬁr&jestrator Rejestrator medyczny ( obecnie na urlopie ‘
medyczny macierzynskim ) (od 2020r.)
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

Kontrola dokumentéw

Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ** na podstawie obowiazujacych
przepis6w lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

W sekeji epidemiologii prowadzone $3 nastepujgce rejestry:

w formie elektronicznej za pomocg Systemu CRONSOR

- rejestr interwencji

- rejestr mandatéw

- rejestr postanowien

- rejestr decyzji platniczych/ rachunkéw

- rejestr decyzji administracyjnych

- rejestr protokotdw

- rejestr obiektéw pod nadzorem

W formie elektronicznej prowadzone $3 réwniez nastepujgce rejestry:

- Powiatowy Rejestr chorob zakaznych i zakazen wszystkie choroby zgodnie

ze sprawozdaniem MZ 56;

- rejestr zachorowan na gruzlice;

- rejestr zakazen/zachorowan na wzw B, wzw C, wzw A, wzw inne i nieokreslone;

- rejestr ozdrowiericéw Salmonella i nosicieli Salmonelli ( réwniez w wersji
papierowej) ;

- rejestr zgon6w z powodu choréb zakaznych;

- rejestr NOP;

- rejestr uchylajacych sig od szczepien ;

- rejestr punktéw szczepien:

- rejestr szkolen wewnetrznych w formie elektronicznej (na obowigzujacych drukach-

zgodnie z systemem jakosci);

- rejestr szkolen zewnetrznych w formie elektronicznej (na obowi azujacych drukach-

zgodnie z systemem jakosci);

- System SEPIS

- System Epibaza

- System SRWE

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

wyrywkowo sprawdzono dostepnosé nastepujacych aktow prawnych:

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. 7z 2021 r. poz.
195 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen | chor6b
zakaznych u ludzi (tj. Dz U. 2021 . poz. 2069 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza (t.j. Dz U. 7 2022 1. poz. 402).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr | 00, poz.
645).

ODDZ1At NApZO
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dziatalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspekiorow
Sanitarnych wojewodztwa $laskiego

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dzialan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie niepozadanych
odezynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. Nr 254, poz. 1711
z pozn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 753 z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikéw
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérezych u ludzi (Dz. U. poz. 1118).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu
prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w
tym rejestrze (Dz. U. poz. 1117).

10. Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.

z 2021 r. poz. 735 z pdZn. zm.).

Rejestr aktéw prawnych prowadzony jest w wersji elektronicznej — ostatnia aktualizacja
zgodnie Systemem Zarzadzania z dnia 26.04.2022r.

Na biezgco pracownicy maja dostep do strony internetowej Kancelarii Sejmu, a takze
do systemu LEX (folder na pulpicie komputera dostgpny dla kazdego pracownika)

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
1. | Rejestr obiektéw nadzorowanych -
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych -
3. | Zapisy ze szkolen wewnetrznych +
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) +
5. | Rejestry wydanych decyzji -
6. | Rejestry postanowien +
7. | Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow** +
8. | Rejestr nalozonych mandatéw -
VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 12.05.2022 r.)
[los¢ kontroli
wykonanych wg
llosé obiektéw w ewidencji planowanych planu ponadpalnowych
2022r. 290 38 3 4
2021r. 291 26 25 10
2020r. 286 87 2 5+(COVID 19)
2019r. 288 91 77 19

Ut NAUTORT SANITARNEG S
SEKC) URU SANITARNEGO
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Zatgeznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

VII. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz naloZonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia
w okresie podlegajacym kontroli
Liczba/kwota
Wydane dokumenty, 2022 rok
nalozone mandaty i do dnia
L.p. _grzywny 2019 rok |2020 rok |2021 rok kontroli | Uwagi: |
1 Postanowienia 1 39 39 3
2 Decyzje 29 8840 47 13
3 Decyzje - rachunki 4/458,00 | 35/195,00 | 1/300,00 1/157,50 N
Opinie
4 sanitarne/pisma** 0 0 0 0
Kontrole w trakcie
] realizacji 0 0 0 0
Uczestnictwo w
6 odbiorach 0 0 0 0
5 Upomnienia
8 Tytuly wykonawcze 0 0 3 0
Postanowienia o
natozeniu grzywny w
9 celu przymuszenia 0 0 3 | 0 .
Whnioski do Sadu |
|10 |Grodzkiego 0 0 0 J 0o | ]
VIII. Kontrola dokumentacji

Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji (réwniez elektronicznie) spraw/obiektow 6/6
(podac liczbg)

Identyfikacja sprawy/ obiektu **/
2.1 Zgtoszenia SEPIS

2.2 Plusy SEPIS
2.3 NOP SEPIS
2.4 Ogniska SEPIS

2.6




Zatgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa §laskiego

Ocena wydanych dokumentéw

2.1 W oddziale epidemiologii dostgp do systemu ma 5 0s6b (wszyscy pracownicy).
Tlo$¢ zalatwionych zgloszen — 1626

Ostatnie zgloszenie 29.04.2022 r. czas realizacji zgloszenia 2h 12min min.
postgpowanie przeprowadzone prawidtowo odpowiedni czas realizacji

2.2

[los¢ zatatwianych ,,pluséw,, 16994

Ostatnie zgloszenie wyniku dodatniego wptyneto 11.05. 2022 r. godz. 16.20
postepowanie przeprowadzone prawidlowo odpowiedni czas realizacji

2.3

Ilos¢ zgloszonych NOP-6w - 44

Ostatnie zgloszenie NOP — 19.04.2022 r. godz. 13.42 od wplynigcia zgloszenia do podjecia 29
minut Zgtoszenie NOP powazny — data wptywu 08.04. 2022 r. godz. 14;11 podjecie 14;52

2.4
Tlos¢ zgloszonych Ognisk od 01.03.2021r. — 61 ognisk

Ostatnie ognisko - T
L] rozwojowe, lacznie 3 zakazonych, 38 pod nadzorem, Data

utworzenia ogniska 11.05.2022 r.

235

o I ]
GG - /2 viadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 16.
06.2022. Protok6t kontroli z dnia 15.07.2021 r. Nr 10/1220/NS/EP/2021, podczas kontroli nie
stwierdzono nieprawidlowosci. Akta zawierajg metryke sprawy.

2.6

Nieprawidlowosci sanitarno-techniczne.  Zawiadomienie o zamiarze
wszczecia kontroli z dnia 23.02.2018. Protokét  kontroli z dnia 12.04.2018 r. Nr
14/1220/NS/EP/2018. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania z dnia 13.04.2018 r. Akta
zawierajg metryke sprawy. Decyzja nr 371/18 z dnia 11.05.2018 r. Protoko6t kontroli z dnia
06.12.2022 r.

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

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

rzeczowym wykazem akt, \ )
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dzialalnosdcia  Panstwowych Powiatowych Inspekiorow
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2.4 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidiowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.5 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidlowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.
2.6 sprawa kompletna, dokumentacja czytelna, nazewnictwo prawidtowe, zgodne z
rzeczowym wykazem akt.

a) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem Jakosci (poprawnos$é 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

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem 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 nie dotyczy

2.2 nie dotyczy

2.3 nie dotyczy

2.4 nie dotyczy

2.5 zgodnie

2.6 zgodnie

f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dorgczen
2.1 zgodnie
2.2 zgodnie
2.3 zgodnie
2.4 zgodnie
2.5 zgodnie
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodzrwa slaskiego

2.6 zgodnie

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

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolar/ zazalen
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) poprawnos$¢ 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);
— Powiatowy Lekarz Weterynarii;
— Urzad Wojewoddzki, Starostwo Powiatowe, Urzedy Gmin, Urzad Miasta Zywca;
— Narodowy Instytut Zdrowia Panstwowy Zaktad Higieny;
— Narodowy Fundusz Zdrowia, Izba Lekarska w Bielsku — Bialej;
— Podmioty lecznicze;
— Straz Graniczna;
— Parafie Rzymskokatolickie;

Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE:
— Seckcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku - wspdlne kontrole w

przypadku zgtoszenia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa;

b= e
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slaskiego

— Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — powiadomienia o wynikach wody, wspdlne
kontrole w przypadku zgloszenia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa;

— Sekcja Higieny Pracy — wspdlpraca w zakresie zgloszenia zatru¢ ,.dopalaczami”;

— Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspdlne kontrole w przypadku zgloszenia ogniska
choroby przenoszonej droga pokarmowa;

— Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego- akceptacja projektow opiniowanych dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

— 0Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zywcu — wspolpraca w zakresie przekazywania dodatnich
wynikéw badania w kierunku briologicznych czynnikow chorobotworczych., zlecanie badan
dla ozdrowieficow, nosicieli Salmonelli, Shigelli, zlecanie badan w przypadku zgloszenia

ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.

X. Inne zagadnienia
1. Udostgpnianie ~ zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznaweow  do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XI.  Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

Zgodnie z zapisami w protokole
XII. Dodatkowe informacje
Sposob i terminowos¢ rozpatrywania interwencji przez Sekcje Epidemiologii

llos¢ interwencji w latach 2018-2022

o llo$¢ interwencji w roku 2018, 4w tym zasadnych — 1
dot. podejrzenia zakazenia swierzbowcem wsréd pacjentéw oraz personelu placowki PZOL
w Miedzybrodziu Bialskim,

* llos¢ interwencji w roku 2019, 2 w tym zasadnych — 1

llos¢ interwencji w roku 2020, — 0:

llo$¢ interwencji w roku 2021 — 8, (w tym 6 - dotyczyla przestrzegania rezimu sanitarnego

w czasie trwania epidemii SARS-CoV-2), zasadnych—0 ;

llos¢ interwencji w roku 2022 do dnia kontroli — 2, zasadnych — 0.

postgpowanie w przypadku 2 interwencji:

— Interwencja zgloszona drogg elektroniczng w dniu 05.10.2018r-- dotyczyla podejrzenia |\

zakazenia  $wierzbowcem  wsréd  pacjentéw  oraz personelu  placowki ()

™
_ Interwencje rozpatrywano wspdlnie z Sekcjg Higieny !
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Zalaeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa §laskiego

Komunalnej i Srodowiska. Kontrole przeprowadzono w dniach 09.10.2018r.oraz
11.10.2018r. (numery protokolu 261/1220/NS/HK/2018, 66/1220/NS/EP/2018). Odpowied?
stronie przestano 31.10.2018r. - interwencja zasadna. Postgpowanie prawidlowe.

— Interwencja  zgloszona drogq elektroniczng w  dniu  24.08.2021r.-  dotyczyla

nieprzestrzegania okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem

stanu epidemii (D e G /¢

rozpatrzono- (pismo do policji w dniu 08.09.2021r., pismo do{( DG
w dniu 13.09.2021r., odpowied? (GNP i 20.09.202]1r,
odpowied? z Komisariatu Policji @@ : ric 27.09.2021r..) Odpowieds?

stronie przesiano w dniu 27.09.2021r.- interwencja bez zasadna.  Postepowanie
prawidlowe.
Terminowos¢ wykonania kontroli po odebraniu przez jednostke kontrolowana zawiadomienia o
zamiarze wszczecia kontroli;

3 zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli;

- Obiekt kontrolowany: (G
_ data zawiadomienia — 7.05.2018r. data odebrania — 11.05.2018r. data
przeprowadzenia kontroli — 6.06.2018r.;

- Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (D GRS
GEEEE 2 > iadomicnia — 10.02.2020r. data odebrania — 12.02.2020r.,

data przeprowadzenia kontroli — 27.02.2020r.
_ data zawiadomienia — 10.02.2020r. data odebrania — 12.02.2020r., data przeprowadzenia
kontroli — 27.02.2020r.

Dzialania podejmowane w zwigzku z nadzorem nad chorobami zakaznymi: ( lata 2018-2022)
- prowadzenie nadzoru nad osobami zakazonymi/chorymi lub podejrzanymi o zachorowanie
(dochodzenie epidemiologiczne);

- prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach choréb zakaznych;

- prowadzenie rejestrow chorob zakaznych;

- wprowadzanie wywiadow epidemiologicznych do Systemu EPIBAZA, SEPIS;

‘/‘;‘{1
-
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscig  Paristwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa élaskiego

- sprawozdawczo$é;

- informowanie podmiotéw leczniczych i innych instytucji o aktualnych zagrozeniach
epidemicznych:

Pisma dotyczace zagrozen epidemicznych w latach 2018 do 2022m.in.

— 4 lipca 2019r. - NS/EP/0615-3-1/2019 dot. realizacji Programu Eradykacji Poliomyelitis
na S$wiecie i koniecznosci wzmozenia nadzoru nad wykrywaniem i zglaszaniem
ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 roku zycia;

— 7,12 pazdziernika 2021r. do szpitala pismo o koniecznosci wzmocnienia nadzoru nad
ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW);

— 16 maja 2018r.-NS/EP/4710-16/2018 pismo nt zagrozen 1 sytuacji epidemiologicznej
zachorowan na odrg; 19.12.2018 — NS/EP/4710-16.3/2018 — dotyczyto zachorowarn na odre,
rozyczke;

- 29 sierpnia  2019r.- NS/EP/0615-05/2019 - postgpowanie, w  przypadku
wykrycia/podejrzenia  przypadkow identyfikacji ~ szczepow  Enterobacteriaceae
produkujacych karbapenemazy;

— 24.08.2021 - NS/EP/4710—11/2021  zapobieganie i kontrola rozprzestrzeniania si¢
bakterii opornych na karbapenemy, przekazanie podregcznika;

— 21 sierpnia 2019r. - NS/EP/4710-14/2019 dotyczace niekorzystnej  sytuacji
epidemiologicznej zachorowarnn wywotanych przez bakteri¢ Clostridium difficile;

— Zagrozenia w zwiazku z naplywem na teren Rzeczypospolitej Polskiej uchodzcéw z
Ukrainy, pisma z dnia 28.03.2022r. nr NS-EP.9011.2.28.2022 - do szpitala, NS-
EP.9011.2.29.2022 - do laboratorium, NS-EP.9011.2.32.2022 —podmioty wykonujgce
ambulatoryjng dziatalnos¢ lecznicza;

— NS/EP/4710-01/2020 -2.01.2020 - nowe rozporzadzenie w sprawie zglaszanie dodatnich
wynikoéw badan

— 22 kwietnia 2022r. - NS-EP.9011.2.35.2022 C ] podmioty wykonujace
ambulatoryjng dziatalno$¢ lecznicza, laboratoria diagnostyczne dotyczy
migdzynarodowego ogniska Salmonella Typhimurium |, zglaszania tych
zakazen/zachorowan oraz zakazefi/zachorowan wywolanych przez cz..ch. Adenowirus;

— NS-EP.9011.2.33.2022 z dnia 7.04.2022r. do oSrodkéw dla uchodécw wojennych z
Ukrainy pismo o zagrozeniach epidemicznych wraz z ulothami.

— NS/EP/4739-01/2018 z dnia 14.08.2018r., NS/EP/4739-01-1/2018 z dnia 27.12.2018r.,
NS/EP/0615-11/2019, NS/0615-36/2021 dotyczy zagrozen zwiazanych z zatruciami
srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi;

— NS/EP/4741-01/2018 -7.08.2018 w sprawie kontroli procesow dekontaminacji, w tym
procesu sterylizacji;

— NS/EP/0615-4/2019 - 3.06.2019 do gabinetéw stomatologicznych w sprawie amalgamatu
stomatologicznego;

— Pisma dotyczace poprawy zglaszalnosci zakazefi/choréb zakaznych min:

— NS/EP/4710-5/2019, 29.01.2019r, 12.02.2019, 19.02.2020, 8.02.2021 - zglaszalnosé, w tym
grypa , komunikaty, ulotki, plakaty, 7.10.2021- w sprawie szczepieni na grype, \E’

— NS/EP/4710-06/2021 - 15.06.2021, 1.09.2021 =3.11.2021 przypominajace, 1

— NS/EP/ 4710-11/2021 zglaszanie zachorowan na gruzlicg; w \@
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— Na biezaco do wszystkich podmiotéw leczniczych, jak réwniez do innych instytucji
i zakfadow pracy przesyltane byly pocztg elektroniczng pisma, informacje, komunikaty,
Wytyczne MZ,GIS o zagrozeniach i postgpowaniu w zwigzku z wystgpieniem epidemii
SARS CoV2.

Przedstawiono rejestr choréb zakaznych w wersji elektroniczne;j:
Liczba zachorowan :

2019r. - 2057 w tym hospitalizacji 604

2020 r. - 6347 w tym hospitalizacji 662

2021r. - 11131 w tym hospitalizacji 986

2022r. — do dnia kontroli - 7833 w tym hospitalizacji 409

Nosicielstwo (badania kontrolne):

2019r.-17
2020r. -4
Grypa

2019 listopad -2686
2020 listopad - 3805

Dzialania zwigzane z nadzorem nad szczepieniami i szczepionkami 2021 r.
Liczba punktéw szczepien - 44
Liczba 0séb uchylajacych si¢ od szczepien

2019 - 409
2020 - 496
2021 - 618

Przedstawiono rejestr zapotrzebowania na szczepionki
Zweryfikowany rozchod
Przedstawiono rejestr zamowienia na szczepionki

pieczatka i podpis pracownika'psseuczestiiczacego w kontroly/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych #*

* numer zatacznika i protokotu nadaje komorka wiasciwa do spraw organizacji

. e
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Zalacznik nr . Q- *
do protokotu nr %, 6 M. 3,2, X0
kontroli ...cooisis

Ustalenia w zakresie epidemiologii / higieny zywnoéci, Zywienia i przedmiotéw uzytku / higieny

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu
ul. Krasinskiego 3, 34-300 Zywiec

(adres)
II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotow Uzytku

(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)
I11.Data kontroli 11.05.2022r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 2019r. —2022r. (do dnia 30.04. 2022r.)

Kontrola dokumentéw
1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™" na podstawie obowiazujacych
przepiséw lub przyjetych wewngtrznie do stosowania

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych | +jest, - nie | Nieprawidlowosci
"k [ uwagi

Rejestr obiektéw nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewngtrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)
Rejestry wydanych decyzji (nakazowych
terminowych)

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskdw**

Rejestr natozonych mandatow

®

S [ | L | Do e
+ |+ [+ [+ |B
)

4

RN
+ [+

1 Rejestr protokotéw kontroli +
10. | Rejestr dotyczgcy importu. Rejestr zgloszen | +
i $wiadectw  jakosci zdrowotnej $rodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniu/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zywnoscig
przekraczajgcego granicg.

11. | Rejestr dotyczacy exportu. Rejestr zgloszen | +
i §wiadectw  jakosci zdrowotne;j $rodka
spozywczego/sktadnika zywnosci/substancji
pomagajacej w przetwarzaniw/materialu i wyrobu
przeznaczonego do  kontaktu z  Zzywnoscia

przekraczajacego granice.
12. | Rejestr upomnien +
13. | Rejestr tytuléw wykonawczych +

?"“j 1/10
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14. | Rejestr decyzji platniczych .
15. | Rejestr protokoléw poboru prébek +
16. | Rejestr pobranych probek zywnosci, substancji |+
pomagajagcych ~w  przetwarzaniu, dozwolonych
substancji dodatkowych, innych skiadnikow zywnosci,
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, probek sanitarnych oraz kosmetykow

17 | Rejestr zaswiadczen o dokonanie wpisu do rejestru | +
zakladow podlegajacych urzedowej kontroli PIS
18 | Rejestr decyzji innych (zatwierdzajacych | +
i wykreslajacych obiekty, umarzajacych,
zmieniajacych decyzje zatwierdzajace

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

(*) Rejestry prowadzone dla calej stacji wymienione w punkcie 1.5, 1.6, 1.7, 1.141 1.18 (za wyj.
1.7 elektronicznie w programie CRONSOR), pozostale rejestry prowadzone sg elektronicznie
w sekcji, w tym 1.9 w programie CRONSOR z wyjatkiem pkt. 1.2 i 1.3 prowadzonych w formie
papierowe;j.

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

Pracownicy korzystajg z przepisow prawnych z licencjonowanego programu ,.Lex”. Spisy aktéw
prawnych dostepne sg na kazdym komputerze w sekcji. W spisie wprowadzone jest przekierowanie
do aktu prawnego w licencjonowanym programie. Przepisy aktualizowane sg na biezaco przez
wyznaczong osobe — mtodszy asystent (NG

Informacje dotyczace wytycznych jednostek nadrzednych przekazywane sa pracownikom podczas
szkolen wewnetrznych oraz narad, co jest potwierdzane w formie podpiséw pracownikow.

Ve Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w 2019 roku:
Ilo$é obiektow Ilo§é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1685 661 578 438
w 2020 roku:
Ilos¢ obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
1689 569 128 236
w 2021 roku :
Ilosé obiektow Ilo$¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1723 408 317 247
2/10



w 2022 roku do 30.04.2022r.

Ilo$é obiektow Ilo§é kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
1650 250 174 98

Zatrudnienie w sekcji NS-HZZ od 2019r. zmienialo sig:

w 2019r. roku zatrudnionych bylo 9 osob (kierownik sekcji, 2 starszych asystentow,
1 asystent, 2 mlodszych asystentow, 2 starszych instruktoréw oraz 1 starszy rejestrator
medyczny);

w 2020r. zatrudnionych bylo 8 oséb (kierownik sekji, 3 starszych asystentow, 2 miodszych
asystentow, 1 starszy instruktor higieny oraz 1 starszy rejestrator medyczny);

w 2021r. roku zatrudnionych byto 10 osob (kierownik sekcji, 2 starszych asystentow, 5
milodszych asystentéw, 1 starszy instruktor higieny oraz 1 starszy rejestrator medyczny).
Jeden pracownik od 06.07.2021r. przebywat na L4, z dniem 15 wrzesnia 2021r. wygasta
umowa o prace w zwiazku z jego zgonem, drugi przebywat na L4 od 11.02.2021r., potem na
urlopie macierzynskim. W 2021 roku zostato zatrudnionych trzech nowych pracownikéw,
ktorzy w poczatkowym okresie zatrudnienia pracowali pod nadzorem. Dwoch po
przeprowadzonej obserwacji w terenie w miesigcu listopadzie zostato dopuszczonych do
samodzielnego wykonywania zadan jakie otrzymali w zakresie obowiazkéw, trzeci do chwili
obecnej pracuje pod nadzorem.

W 2022r. zatrudniony zostat dodatkowy pracownik stazysta, natomiast na emeryturg odszedt
starszy rejestrator medyczny. W obecnej chwili zatrudnionych w sekcji jest 9 0s6b, w tym 1
osoba w dalszym ciagu przebywa na urlopie rodzicielskim.

Zwrécono uwage kierownikowi sekcii, iz zbieg stosunkowo niskiej liczby zaplanowanej do kontroli
liczby zaktadow (nalezy przeanalizowa¢ poprawnos¢ oceny ryzyka) oraz niskiego wykonania planu
(nalezy zapewni¢ udokumentowanie odstgpstw, ustali¢ priorytety), (co wedlug otrzymanych
informacji byto spowodowane przeniesieniem wszystkich mozliwych srodkow na walke z COVID-
19) - moze w przyszlosci wywolaé efekt ,nieskutecznosci” nadzoru wraz ze wszystkimi
nastepstwami (wzrost liczby interwencji, zatrucia , RASFF itp.)

VI. Kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

i

2022
2019 2020 2021 rok
rok rok rok do dnia
30.04
1. | Postanowienia 8 15 3 4
2. | Decyzje "W tym 1 dot.
206 135 191* 72 | natozenia kary
pienieznej w 2021
3. | Decyzje dot. chordb
zawodowych i ) i i
4. | Decyzje — rachunki 107/ 96/ 38/
i126 [, %6 (10868, | 500
' 5.470 zi 50 ‘
zt 7
v
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5. | Opinie
sanitarne/pisma’ ) ) ] )
6. | Sprzeciw na
uzytkowanie obiektu i N 1 i
7. | Mandaty 37/ 17/ 47/ 24/
9.700 4100 | 10.800 | 6.000
zk zl z zt
8. | Kontrole w trakcie
realizacji ) 3 3 -
9, | Uczestnictwo w
odbiorach i i 5 )
10] Upomnienia + 1 1 -
11] Tytuly wykonawcze - - - -
12! Postanowienia o
nalozeniu grzywny - - - -
w celu przymuszenia
13] Whnioski do Sadu
Grodzkiego ¥ s 4 : ]

(32

/1
2
3

1.

Ocena wydanych dokumentow:

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

VII. Kontrola dokumentacji

Tlogé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow — dokonano analizy ponizszych, wybranych
teczek /spraw/obiektow - 2
Idegtvfikacia s

a) kompletnos¢ spraw, czytelnosc, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem:

nie stwierdzono nieprawidtowosci;

b) zgodnosé z obowigzujgcymi przepisami prawa:
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

¢) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnied (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach:
nie stwierdzono nieprawidtowosci;

d) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie:
nie stwierdzono nieprawidlowosci;

e) kontrola dorgczen
nie stwierdzono nieprawidlowosci; zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe rozwazenia
wprowadzenia do stosowania tzw. ,bialych potwierdzen dorgczenia™,;

f) monitorowanie wykonania zalecef pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
nie stwierdzono nieprawidtowosci;
4/10
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Zwrocono uwage kierownikowi sekcji aby w sytuacjach na to pozwalajacych dokonywac
sprawdzenia wykonania zalece za pomocg innych dostgpnych srodk6w — nie tylko kontroli na
miejscu

g) poprawno$¢ rozpatrywanych odwolan / zazalen

W 2021r. 1 odwotlanie — poza zakresem merytorycznym komorki.

Strona odwotata sie od decyzji wymierzajacej karg pienigzna w wysokosci 20000,- zl. za
niezastosowanie sie do obowigzku czasowego ograniczenia prowadzenia dziatalnosci
polegajgcej na przygotowywaniu i podawaniu positkéw i napojow gosciom siedzacym przy
stotach lub gosciom dokonujacym wlasnego wyboru potraw z wystawionego menu,
spozywanych na miejscu. Ograniczenie wynikato z § 10 ust. 9 rozporzadzenia Rady Ministrow
z 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. 2020 r., poz. 2316 ze zm.). Odwolanie zostato
wniesione w terminie, korespondencje otrzymano w dniu 26.02.2022, a w dniu 05.03.2021r.
przestane do SPWIS. Decyzja zostata uchylona przez SPWIS w czesci dotyczacej wysokosci

kary.

h)  dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
patrz pkt XIII

IX Wspolpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wg. o$wiadczenia kierownika sekcji wspéipraca z Inspekcja Weterynaryjng jest stala i wynika
z podpisanego Porozumienia ramowego. Polega na przekazywaniu informacji dotyczacych
powiadomien w systemie RASFF, a takze kwestionowanych wynikéw badan laboratoryjnych
artykuléow spozywczych pochodzenia zwierzgcego. Od 2019r. brak obiektéw pod wspdlnym
nadzorem (w dniu 07.06.2019r. zostata przestana lista zaktadow objetych wspélnym nadzorem obu
Inspekcji - uzgodniona przez WLW oraz SPWIS). Przeprowadzane byly wspolne kontrole w zw.
z ASF w obiektach nadzorowanych przez inspekej¢ sanitarna (2019r) oraz w zwigzku z epidemia
Covid-19 w obiekcie nadzorowanym przez inspekcje weterynaryjng (2021r.)
Wspélpraca z PIORIN oraz IOS jest realizowana na podstawie Porozumienia z dnia 22.12.2020r.
w sprawie wspoéldziatania organéw PIS, PIORIN oraz 10S w zakresie bezpieczehstwa produkcji
pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. W ramach realizacji rocznych planow dziatan
przeprowadzane s3a wspdlne kontrole u producentéw rolnych, o wynikach ktérych przesylane sg
informacje do wlasciwych jednostek. W ramach wspélpracy z Inspekcjag Farmaceutyczng
przekazywane s3 informacje w zwigzku z zawartym porozumieniem ramowym dot. wynikow badan
probek pobranych w Aptekach.
Wspotpraca dorazna:
- z Panstwowa Inspekcja Pracy dotyczyla wymiany informacji, stwierdzanych nieprawidlowosci
w obiektach pod nadzorem PIS,
- 7 Policja polegata na przeprowadzaniu wspdlnych akeji kontrolnych w zwigzku z pandemia,
- z innymi Organami (Starostwo Powiatowe) dotyczyla wymiany informacji, przekazywania
corocznej informacji dot. oceny sanitarnej powiatu, przygotowaniu obiektéw do sezonu letniego,
informacji epidemiologiczne;j.

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czgstotliwo$¢ wspdipracy: dorazna, ciggla, podstawe prawna
wspolpracy)

X Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Zgodnie z informacja kierownika wspdlpraca z Nadzorem Zapobiegawczym ma charakter staty
i polega na konsultacji opiniowanych projektéw oraz informowaniu o dokonanych odbiorach oraz
przekazywaniu wydawanych opinii sanitarnych.
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Wspélpraca z Higieng Dzieci i Mlodziezy prowadzona jest w zakresie nadzoru w placéwkach
wypoczynku zimowego i letniego dzieci i milodziezy oraz nadzoru nad obicktami zywienia
zbiorowego w placéwkach os$wiatowo-wychowawczych.

Z Higieng Komunalng i Epidemiologig polega na kontrolowaniu ,;wsp6lnych” obiektow, dziataniach
zwigzanych z podejrzeniem wystgpienia zatrucia. Z O$wiata Zdrowotng w ramach programu
ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu i przestrzegania zakazu palenia — sprawozdania
miesigczne o ilosci kontroli w tym zakresie (wspélpraca ciagla); Z Higieng Pracy — w zakresie
wymiany informacji (wspétpraca dorazna).

XI Inne zagadnienia
. Udostepnianie zainteresowanym informacji o lifcie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarno-higienicznych ***

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

( aktualnos¢ listy, dostgpnos¢ dla osoby zainteresowane;)
XII Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Nie kontrolowano
XIIT Dodatkowe informacje
1. Skargi/ wnioski/interwencje

Tryb postgpowanie ze skargami okresla ,Regulamin postepowania ze skargami i wnioskami”
wprowadzony Zarzgdzeniem nr 2/2015 Dyrektora PSSE w Zyweu z dnia 1 lutego 2015r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu postgpowania ze skargami (z pézniejszymi zmianami).

Regulamin ten zostal opracowany na podstawie art. 221 — 259 Ustawy z dnia 14 czerwca 1966r.
Kodeks Postgpowania Administracyjnego oraz Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 8 stycznia
2002r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz. U. z2002r. Nr 5,
poz. 46). Centralny Rejestr Skarg Wnioskéw oraz rejestr Interwencji prowadzony jest przez
pracownika Sekretariatu. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zywcu (dalej PPIS)
przyjmuje Strony w sprawie skarg i wnioskéw we wtorki i w czwartki w godz. 10.00 - 12.00. Petenci
majg mozliwos¢ sktadania skarg, wnioskéw, interwencji petycji w godzinach pracy Stacji: osobiscie,
w formie pisemnej, telefonicznie, oraz catodobowo za posrednictwem platformy ePUAP. Do
zatatwiania interwencji przekazanych przez PPIS do sekcji NS-HZZ zostat upowazniony kierownik
sekcji oraz pracownicy sekcji. W komérce prowadzony jest (w formie elektronicznej) Rejestr
interwencji do rozpatrzenia - w tym anonimowych. W przypadku braku danych koniecznych do
przeprowadzenia kontroli wzywa si¢ Strone do ich uzupelnienia. W okresie sprawozdawczym do
PPIS w Zywcu nie wplynela zadna skarga na pracownikéw sekcji NS-HZZ,

Zestawienie ilo$ci zalatwianych wnioskéw i interwencji w kontrolowanym okresie:

Rok 2019 2020 | 2021 2;}3;:0
Ogélem: 36 32 32 12
gj’t‘;ﬂ:’)m msadns | qs 11 11 5
el ST SO O
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Wszystkie sprawy byly zalatwione przez wskazanych pracownikéw w ustawowym terminie
i bez zbednej zwtoki. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci podjgto przewidziane prawem
dzialania administracyjne. W uzasadnionych przypadkach pobrano prébki do badan laboratoryjnych
fizykochemicznych i mikrobiologicznych. W odpowiedziach kierowanych do Stron ustosunkowano
sie do zarzutéw podniesionych w interwencjach i informowano o podjetych dziataniach.
W przypadku zatatwiania spraw przekazywanych przez WSSE udzielano odpowiedzi o sposobie
zatatwienia sprawy. W uzasadnionych przypadkach podejmowano wspétpracg z innymi komorkami
np. NS-HK, NS-HD oraz przekazywano informacje do wiaéciwych PSSE i innych Organ6w : PIP,

KPP, WIIH.

Informacje w zakresie pkt.XIII.1 — wg. oswiadczenia i informacji przediozonych przez kierownika

Sekcji.

Inne uchybienia 3 3 2 0
Pobeune probia/ 1612 8/0 8/0 5/0
kwest.

Mandaty

Beghslbwitilit 10/2850 | 7/1800 11/2850 9/2500
Decyzje

administracyjne i 0 4 &
Whioski o ukaranie ’

2. Szkolenia i podnoszenie kwalifikacji

Personel Sekcji :

(1~%

Stanowisko Tlos¢ Wyksztalcenie Studia Inicjaly
pracownikow | (kierunek) podyplomowe pracow
nika
Kierownik 1 mgr inz. technologii ,.Zarzadzanie
zywnosci 1 zywienia jakoscig w EB
cztowieka przemysle
studia spozywczym”
AR w Krakowie
mgr inz. technik ,Gospodarka
Starszy 2 komputerowych zywnosciowa cP
asystent w gospodarce Polski i UE”
zywnosciowej AR w Krakowie
mgr inz. technologii ,.Jakos$¢ zywnosci
zywnosci 1 Zywienia i systemy jej MK
czlowieka gwarantowania”
AR w Krakowie
mgr biologii Higiena i SG
Miodszy 4 epidemiologia w
asystent profilaktyce i
promocji
zdrowia” Wyzsza
Szkota Nauk
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l Pedagogicznych
w Warszawie
mgr dietetyk - MJ
inz. technologii zywnosci | - KL
i zywienia cztowieka, mgr
zarzadzania jako$cig i
analizy zywnosci
mgr zootechnik - CK
Stazysta mgr inz. technologii - KM
1 zywnosci i zywienia
cztowieka
- UB
Starszy 1 Srednie zawodowe -
instruktor dietetyk
higieny

Zestawienie tematéw szkolen za lata 2020-2022 przedstawiono w ponizszej tabeli:

Rok 2020

TEMAT SZKOLENIA

1ILOSC OSOB
PRZESZKOLONYCH

1. Wybrane obowigzki wynikajgce 2z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15
marca 2017r. w sprawie kontroli urzedowych i innych
czynnosci urzedowych (...)

w-7

2. Szkolenie iRASFF

3. Pobieranie probek z obszaréw produkcji zywnosci 1 obrotu
zywnodcig  (aspekty teoretyczno-praktyczne). Elementy
walidacji, sterowania jakoscig i szacowania niepewnosci
procesu pobierania probek

4. Narada dotyczaca bezpieczefistwa zywnoéci w kontekscie
Covid-19 (kontrole zdalne, pobieranie prébek)

5. Aktualne informacje dot. bezpieczenstwa zywnosci W
kontekscie pandemii

W-7

6. Nadzér organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nad
produkcja pierwotng Zywnosci pochodzenia roslinnego

Z-1

7. Wspdlpraca w zakresie wspolnych kontroli w zakladach
produkujgcych zywnosc pochodzenia zwierzgeego w zakresie
procedur Covid (wyznaczenie osoby do kontroli w zakladach
podlegajgcych kontroli IW)

Z-1

8. Nadzor nad producentami zywnosci gotowej do spozycia
(RTE)

ROK 2021

TEMAT SZKOLENIA

ILOSC OSOB
PRZESZKOLONYCH

1. RASFF — najistotniejsze informacje, omoéwienie spraw
problemowych

Z-1/W-8

8/10

T



uﬁ;B

N __f».

2. Przypomnienie instrukcji IR/NS/02, IK/PK/BZ/02/01 oraz | W - 6
podanie wytycznych GIS do planowania na 202lr. oraz
zamierzen na 2021r

3. Rozporzadzenie z dn. 06.05.2021r. w sprawie ustanowienia | W -7
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z
wystapieniem stanu epidemii (Dz. U z 2021r., poz. 861).
Procedura postepowania w sytuacjach Korupcjogennych
PSSE w Zywcu

4. Nadzér nad procedurami zywnosci gotowej do spozycia | W -7
(RTE) (przekazanie ze szkolenia zewnetrznego z 2020r.)
5. Oméwienie aktualnych zagadnien zwigzanych z nadzorem | Z - 8
nad bezpieczenstwem zywnosci (pobieranie probek,
suplementy diety)

6. Nadzor organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad | W -6
produkcja pierwotng zywnosci pochodzenia roslinnego
(przekazanie ze szkolenia zewngtrznego z 2020r.)

7. Zanieczyszczenie zywnosci tlenkiem etylenu (ETO) i|Z-1/W-6
zwigzane z tym ryzyko dla zdrowia konsumentow

8. Dochodzenie epidemiologiczne w  ognisku —|Z—1/W-7
bezpieczenistwo ~ zywnosci w  kontekscie  dziatan
przeciwepidemicznych

9. Zanieczyszczenia zywno$ci, w tym zanieczyszczenia | W -8
mikrobiologiczne

10. Produkcja pierwotna, RHD, kuchnie domowe - przepisy | W - 8
prawne, wytyczne

ROK 2022 do 30.04.2022r.

TEMAT SZKOLENIA ILOSC OSOB
PRZESZKOLONYCH

1. Wprowadzenie stopnia alarmowego CRP w-7

2. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig | W -6

3. System RASFF W-17

4. Przypomnienie instrukcji I/PT/NB/01 Postgpowanie w | W -7

ognisku choroby przenoszonej droga pokarmows;

Zapoznanie z procedura EWRS

Dokonano oceny dokumentacji sporzadzonej dla pracownika p. G (-trudniona 2021)
Pracownik zostal przeszkolony wstepnie. Przedstawiono karte szkolenia wstgpnego z okresu 20.04-
9.11.2021 r. W okresie szkolenia wstepnego pracownik posiadal zakres obowigzkéw dostosowany
do wykonywanych zadan — pod nadzorem. Zgodnie z procedura pracownik podlegal monitorowaniu
kontroli 19.10.2021. prot. Nr 407/1220/NS/HZZ/2021 - ocena akceptowana.

Zwrécono uwage kierownikowi sekcji na konieczno$¢ dostosowania zapisow w protokole z kontroli
obserwowanej w zakresie charakteru osoby obserwujgcej oraz uregulowanie kwestii uczestnictwa
szkolacych sie pracownikéw w kontrolach sanitarnych w charakterze obserwatorow.

Analiza przygotowania zawodowego personelu i powyzszych tabel ( ilos¢ i zakres tematyczny)
wskazuje na bardzo waski zakres tematyczny szkolen i matg liczbe szkolen zewngtrznych ( czg$¢
tematéw trudno uznaé za szkolenia o ktérych mowa w przepisach prawa zywnosciowego).
Zasygnalizowano kierownikowi sekcji potrzebe rozwazenia innych form szkolenia np.
samoksztalcenia.

Nalezy odnotowaé fakt podnoszenia kwalifikacji pracownikéw w drodze studiéw podyplomowych
i innych kurséw (np. klasyfikatora grzybow).
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Zwrocono uwage na koniecznosé przeprowadzenia (i odpowiedniego udokumentowania) analizy
potrzeb szkoleniowych dla kazdego z podleglych pracownikéw (uwzgledniajac posiadane
wyksztalcenie, kwalifikacje i do$wiadczenie oraz w szczeg6lnosci zakres powierzonych zadan) —
ktérej wyniki powinny zosta¢ uwzglednione przy sporzadzaniu planéw szkolef zew. i wew.
Tematyka szkolefi powinna uwzglednia¢ przede wszystkim tak okreslone potrzeby, jednakze
bezwzglednie nalezy dazyé do realizacji obowiazku okre§lonego w art. 5.1.e) oraz art. 5.4
Rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r., starajgc si¢ zapewnié mozliwosci udziahy
pracownikow w szkoleniach z obszar6w tematycznych okreslonych w rozdz. I i II zat. IT w/w
rozporzadzenia.

Dzial Nadzoru Sanitarnego
KIEROWNIK
_ Oddzialu Higieny Zywnosci
Zywienia i Przedmidtow Uzytku
a J

 KIEROWNIK

lek. wet, A Lipa

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace;j/
pieczatki 1 podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy osob kontrolujacych **
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Zalgcznik nr , b ..................
do protokohu nr QK. JeM 3.2, fDZI*

kontroli ......ccvvvvviiiiinninnnn.
Ustalenia w zakresie higieny komunalnej.

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu, zlokalizowana jest w Zywcu
przy ul. Krasinskiego 3.

(adres)

I1. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajjcej kontroli

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

II1.Data kontroli: 12.05.2022r.

IV.Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 15.09.2015r. - 12.05.2022r.

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

L.p. | Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy-danyeh ** | +jest, - nie nieprawidlowosci
ma
1. [ Rejestr obiektow nadzorowanych % brak
2. | Zapisy ze szkolen zewnetrznych + brak
3. | Zapisy ze szkolef wewnetrznych + brak
4. | Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne) + brak
5. | Rejestry wydanych decyzji + brak
6. | Rejestry postanowien + brak
7. | Rejestry: interwencji/ skarg—waioskéw™** | brak
8. | Rejestr natozonych mandatow + brak

Ww rejestry prowadzone sg w wersji elektroniczne).

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

W sekcji prowadzony jest rejestr przepisoéw prawnych zgodnie z Procedurg Ogolng Systemu
Zarzadzania PO-01. Ponadto pracownicy maja dost¢p do licencjonowanego programu aktow
prawnych LEX ktéry jest zainstalowany na kazdym komputerze w Sekcji. W Sekeji jest 5
komputeréw. Przepisy sprawdzane sg na biezaco. W PSSE dwa razy w tygodniu dostepny
Jjest Radca Prawny.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 12.05.2022r.).

Ilosé¢ obiektow Ilos¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych
720 i o 66 19




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

Liczba/kwota "

L.p.

Wydane
dokumenty,
naloZzone
mandaty

i grzywny

Rok 2019

Rok 2020

Rok 2021

rok do dnia
kontroli 2022

Uwagi:

Postanowienia

37

20

32

12

Decyzje

75

32

62

31

Decyzje dot.
chor6b
zawodowych

Decyzje -
rachunki

46/6225,33

18/3820,39

43/9233,06

11/1721,78

Opinie
sanitarne/pisma*”

15

32

25

3

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu 2

Mandaty

7/1100,00

7/2200,00

7/1550,00

Kontrole w

trakcie realizacji
2

Uczestnictwo w
odbiorach

12

10

10.

Upomnienia

wn

2

11.

Tytuty
wykonawcze

1

12,

Postanowienia o
natozeniu
grzywny

w celu
przymuszenia

1/1000,00

13.

Whnioski do Sadu
Grodzkiego

14.

[los¢

wplywajacych
interwencji:

11

30

33

15;

-rozpatrzonych
przez PPIS

19

23

16.

-przekazanych
do rozpatrzenia

10

Xy




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

VII. Kontrola dokumentacji

1.  Tlo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 7
2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =’

- Interwencja mailowa z dnia 28.06.2019 dotyczaca nieprawidlowej gospodarki
odpadami medycznymi w placéwee ochrony zdrowia w ()

- Interwencja mailowa (Jl}z dnia 18.11.2020 dotyczaca dziatania (NG
et e

- Interwencja mailowa z dnia 15.11.2021 (i dotyczaca wystgpowania insektow
w obiekcie , zlokalizowanym
- Interwencja zgloszona telefonicznie, odnotowana na druku interwencji, w dniu

16.08.2019 (M dotyczaca ztych warunkéw sanitarnych w () GEEEED

- Interwencja anonimowa z dnia 09.08.2019 dotyczaca ztych warunkéw sanitarnych na

polu namiotowym w (D

- Interwencja mailowa z dnia 24.08.2021 () dotyczaca fatalnych warunkow
e —

W przedmiotowej sprawie wydane zostaly dwie decyzje: rachunkowa i
merytoryczna . Decyzje te zostaly wydane i przestane stronie tego samego dnia.
Wg informacji kierownika Sekcji taki system wystepuje rowniez w innych komorkach,
ze wzgledow ekonomicznych, nalezaloby podda¢ pod rozwage slusznos¢ takiego
postgpowania,

- Interwencja mailowa, anonimowa z dnia 22.05.2020 dotycgaga nieprzgstrzegania
dhoszes osidowyets v (R GG

Dokumenty z lat poprzednich tj. 2015 - 2019 przekazano juz do archiwizacji. Uzyskano
informacje, iz w latach 2015 - 2022 nie wplynely do sekcji HK zaréwno: skargi
w zakresie nadzoru biezacego HK jak tez i wnioski.

3. Ocena wydanych dokumentow.

a) kompletnos¢ spraw, czytelno$é, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodnosé

z rzeczowym wykazem akt.

Wydawane dokumenty sg czytelne i kompletne jak rowniez poprawne pod wzgledem
stosowanego w nich nazewnictwa,

b) zgodno$¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawno$¢ stosowania
protokotow z kontroli)

Stosowane w Sekcji protokoly kontroli sanitarnej sg zgodne z Systemem Jakosci
obowigzujagcym w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Po kazdej kontroli protokét jest
zatwierdzany przez kierownika technicznego w komorce.

¢) zgodno$¢é z obowigzujgcymi przepisami prawa.
W wydawanych przez Sekcje dokumentach, cytowane sa aktualne i obowigzujgce
przepisy prawa.

d. &’{l



d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach.
Uzasadnienia wydawanych decyzji i postanowien sg sporzadzane poprawnie.

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub
zazaleniana postanowienie.

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

f) terminowos¢ zalatwiania spraw/ kontrola doreczen. )

Sprawy prowadzone w Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska zalatwiane s
w terminie okreslonym w Kodeksie postepowania administracyjnego. Wydawane
decyzje administracyjne jak rowniez zawiadomienia o Wszczgeiu  postepowania,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli wysylane $g stronom za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru.

g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli).

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

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

J) dodatkowe zagadnienia/fuwagi-**
X. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)
Wspélpraca z:
Policjg oraz Stuzbami Ochrony Kolei — kontrole, wizje lokalne zwigzane z COVID-19,
Policja — wudzial w kontrolach oraz udostgpnianie dokumentacji zwigzanych

z rozpatrywanymi interwencjami,
Prokuratura Rejonowa w Zyweu — udzial w przeprowadzanych ekshumacjach,

- Urzgdy Gmin — udzial w kontrolach interwencyjnych, wydawanie opinii do przedkladanych

Regulamin6éw utrzymania czystosci i porzadku na terenach Gmin,

Urzedem Marszatkowskim — kontrole zwigzane z wydaniem opinii dla obiektéw
wezasowych na turnusy rehabilitacyjne,

Urzad Wojewddzki — kontrole zwigzane z wydaniem opinii dot. kategoryzacji obiektow
hotelarskich,

XI.  Wspélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi psse

Sekcje: NS-HP - wspélne kontrole (pralnie, zaktady pogrzebowe)
NS-NZ - wspotudziat w odbiorach nowopowstatych obiektéw, wydawanie
wstepnych opinii do dokumentacji projektowej
NS-HD - wspélne kontrole obiektéw wypoczynkowych
NS-HZZ - opinie pomocnicze niezb¢dne do wydawanych opinii o warunkach
sanitarno-higienicznych



Sekcja NS-HK z w/w Sekcjami wspdlpracuje doraznie (w miare potrzeby).

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

szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czgstotliwos¢ wspotpracy: dorazna, ciagla)
XII. Inne zagadnienia

1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
. gp . . wkk y J p
sanitarnohigienicznych
Nie dotyczy.

( aktualnos¢ listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XIII Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci

W Sekeji HKiS kierownikiem technicznym jest (S NEINEEEEEEED Syst-m

Jakosci poddany =zostal kontroli przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;.

XIV. Dodatkowe informacje

Nie wniesiono

. r
l.
pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujacej/
pieczatki i podpisy pracownikéw psse uczestniczacych w kontroli*#* pieczatki i podpisy 0sob kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
tyczy zapobieg g



Zalacznik nr 4«
do protokotu nrQ¥,)e). 3. 2. A+

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

Ustalenia w zakresie bezpieczenstwa wody:

I Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zyweu , ul. Krasinskiego 3;
34-300 Zywiec

II. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Komunalnej
i Srodowiska

III.Data kontroli 10.05.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.09.2015 r. -30.04.2022 r.
V. Kontrola dokumentéw

1. Rodzaj prowadzonych: rejestrow/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawic obowiazujacych
przepisOw lub przyjetych wewnetrznie do stosowania

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

09 [Tn4] S | Fod | i e
|||+

Rejestr nalozonych mandatow

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

W sekcji prowadzony jest rejestr przepiséw prawnych zgodnie z Procedurg Ogdlng Systemu
Zarzadzania PO-01, pracownicy posiadaja swoje wersje robocze przepiséw dotyczacych wody do
spozycia wody w plywalniach i wody w kapieliskach , sekcja posiada procedury robocze dotyczace
pobierania wody, instrukcje: postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody,
postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody w kierunku Legionella sp.,
postgpowanie z powiadomieniem o wynikach badania wody na plywalniach, w kierunku
Legionella sp., pobieranie probek do badan, itd.

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

Szkolenie /narada (ilo$¢)

L Stanowisko Poziom i profil Zewnetrzne
P- sluzbowe wyksztalcenia Wewnetrz inne
ne WSSE GIS E .
Organizator przedmiot
1 Kierownik )
Wyizsze —technologia
SekilNS Hs zywnosci i zywienie 44 10 2 2 (WHO, PZH) 0
) czlowieka
1/5

v RA



2 Asystent (il
G Wyzsze — ochrona 52 6 2 1 (WHO
érodowiska CHLD
3 Asystent 1 (Centrum
(] Wyzsze — ochrona 16 o) P Szkolenia 0
srodowiska Gdanska
Fundacja Wody)
4 Miodszy 1 (Centrum
asystent Wyzsze — ochrona 8 1 2 Naukowo-
(] srodowiska Techniczne
A2KCeNT s.c.)
2 :gl?;f:ity Wyzsze — biologia
y_ eksperymentalna 10 1 3 2 (WHO, PZH)
[ i srodowisko
6 Mtiodszy
asystent Wyzsze — ochrona
- Srodowiska H : 2 LI 0
|
VII. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 30.04.2022 r.)
Ilos¢ obiektow Ilo§¢ kontroli
w ewidencji planowanych wykonanych wg planu ponadplanowych
227 5 o 9 + 2 interwencje (studnie
przydomowe)
VIII. kontrola prowadzonego postepowania administracyjnego i egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym kontroli
Liczba/kwota "
Wydane
dokumenty, do
L.p naloflone rok _— sk G rok rok rok dnia | Uwagi:
mandaty 1.10. 2019 2020 2021 30.04.
et 2015 2016 | 2017 | 2018 ot
Postanowienia 0 0 0 0 0 0 0 0
2. Decyzje 20 34 23 100 | 106 | 92 93 84
3. choréb - - - - - - - -
zawoadowyeh
4 Decyzje - 13/1420, | 31/3635, | 33/275 | 13/1552, | 13205 | 10/128 | 46/910 | 6/103
' rachunki 42 35 1,67 23 7,29 1,82 5,51 4,63
Opinie
3, . .
sanitarne/pisma . . . ¢ . . 0 0
215

\ A



SPfrectv- i ] 5 = :
uZytkowanie - - - - -
obiektu?

Mandaty 0 0 0 2/800 0 0 0 4/750

Kontrole w
trakcie ' 0 ? 0 0 0 0 0 0 0
realizacji 2

odbiorach

10

Upomnienia 0 0 0 0o | o 0 0 0

11

Tytuly ' 0 0 0
wykonawcze

12

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

13

Whioski do :
Sadu 0 0 0 0 | 0 0 0 0
Grodzkiego |

No=

o

AN

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

IX.

1.

1.1.

1.2,

L:3.

1.4.

1.5.

1.8,

i

1.8.

18,

Kontrola dokumentacji
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektéw 14

Identyfikacja sprawy

@ or NS/HK/211/2021 z dnia 22.06.2021 .
Protokét pobrania probki wody z pltywalni

a
@nr NS/HK/212/2021 z dnia 22.06.2021 r.
Protoko! pobrania probki wody powierzchniowej ujmowanej do celow wodociagowych
nr NS/HK/104/2021 z dnia

Protokét pobrania probki wody z plywalni

12.05.2021 r.
Protokot pobrania probki wody w ramach biezacego nadzory sanitarnego z (D

O 1 \'S-HK-26/22 z dnia 23.03.2022 1.

Protoko! pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w (i EEEGEGD
G @ \'S/HK/35/2021 z dnia 16.03.2021 r.

Protokoél pobrania probki wody cieplej z

G @ \NS/HK/27/2018 z dnia 16.03.2018 .

Protokot pobrania probki wody cieplej ze

nr NS/HK/405/2021 z dnia 8.10.2021 r.

Protok6t pobrania probki wody z ptywalni (D
G 1 [ S/HK/214/2020 z dnia 18.08.2020 .

Obszarowa ocena o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla @{EINIENGD
za rok 2021 nr sprawy NS-HK.9022.1.96.2022 z dnia 17.03.2022 r.

1.10.0Obszarowa ocena o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dla (S GcGcNBH

za rok 2019 nr sprawy NS/HK/4562-81/2020 z dnia 11.03.2020 r.

1.11.Decyzja o werytikacji na materialy i wyroby stosowane do dystrybucji wody w sieci

wodociagowe;j (/D r- sprawy NS/HK/4569-2/2021 z dnia 24.09.2021 r.



1.12. Decyzja w sprawie uzyskania oceny higienicznej dopuszczajacej zastosowanie
okreslonych materiatow, urzadzen i wyrobéw majgcych kontakt z woda przeznaczong do
spozycia przez ludzi, w celu budowy zbiornika wody uzdatnionej dla wodociggu
sieciowego (i) nr sprawy NS/HK/4569-6/2020 z dnia 23.09.2020 r.

1.13. Decyzja w sprawie uzyskania oceny higienicznej dopuszczajacej zastosowanie
okreslonych materiatow, urzadzen i wyrobow majacych kontakt z woda przeznaczong do

spozycia przez ludzi w celu jej uzdatniania w ukladzie technologicznym oraz dystrybucji
na -_ﬂ_m sprawy NS/HK/4569-1/2021 z dnia
21.06.2021 r.

1.14. Interwencja dotyczaca zanieczyszczenia wody w studni przydomowej w miejscowosci

z dnia 22.06.2022 r.(data wptywu do PSSE 22.07.2020 r.)

1.15.Protokol Kontroli Nr 40/1220/NS/2020 z dnia 28.07.2020 r. w zwigzku z interwencjg dot.
zanieczyszczenia studni przydomowe;.

1.16.Protokol pobrania probki wody w ramach biezacego nadzoru sanitarnego studnia

G | S/HK/189/2020 7z dnia 28.07.2020 1.

1.17. Odpowiedz dot. zanieczyszczenia wody w studni przydomowej w miejscowosci ([
G EE - 502y NS/HK/0911.37-17/2020 z dnia 3.08.2020 1.

1.18. Zawiadomienie o wszczgciu postgpowania dotyczace wydania zbiorczej rocznej oceny
jakosci wody na pltywalni rowadzonego przez

zarzgdzajacego W

nr sprawy NS-HK.9022.2.18.2022 z dnia 4.03.2022 r.

nr sprawy NS -
HK.9022.2.18.2022 z dnia 30.03.2022 r.

o

Ocena wydanych dokumentow
a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawno$é stosowania nazewnictwa, zgodnosé
z rzeczowym wykazem akt
brak uwag
b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos$¢ stosowania protokotow
z kontroli)
brak uwag
¢) zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami prawa
brak uwag
d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
brak uwag
e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia
na postanowienie
klauzula jest stosowana prawidtowo
f) terminowo$¢ zatatwiania spraw/ kontrola dor¢ezen
brak uwag
g) monitorowanie wykonania zalecenn pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
brak uwag
h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwolan/ zazalen
brak uwag
1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji
brak uwag

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
brak uwag

Ve



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

XI.Wspélpraca wewngtrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE
Brak uwag

XII. Inne zagadnienia

. Udostepnianic  zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

Nie dotyczy

XIII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci
Brak uwag

XIV. Dodatkowe informacje

Nie dotyczy

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Oddziat Bezpieczenistwa Wody

SGFQZ%_ asystent
mgr

K SEKC)!
Patro

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczacego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontroluace)/
pieczatki 1| podpisy pracownikéw PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki i podpisy 0séb kontrolujacych **

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

N
tn



Zalacznik nr D.*
do protokotu nri¥4, 1eM), 3.2, 200k

kontiol ..ooooiis

. 4

- - - -
] A ‘I**

Farradzan

s.l-::n. . A
higieny pracy /

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu

34-300 Zywiec ul. Krasinskiego 3
(adres)

I1. Nazwa komérki organizacyjnej podlegajacej kontroli Sekcja Higieny Pracy
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli: 11.05.2022 1.
IV. Okres dzialalnosci podlegajgcy kontroli 01.01.2016 r. do 30.04.2022 r.
V. Kontrola dokumentéw

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

=
o

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

Rejestr obiektow nadzorowanych * +

e

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych
Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji merytorycznych*

Rejestr wydanych decyzji platniczych*

'Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/-skarg-whioskowtE

Rejestr nalozonych mandatéw

Rejestr upowaznien do przeprowadzenia kontroli *

e SR LR EN E B P
F+ |||+ |+ |+ ]|+

— | —

Rejestr protokét kontroli *

N

Rejestr tytuldw wykonawczych

13. | Rejestr odwotan

Rejestr upomnien

o=
+ |+ [+ +

Rejestr wprowadzajacych do obrotu prekursory kat. 2 i 3
/forma elektroniczna

>
+

Rejestr funkcjonariuszy odpowiedzialnych za wprowadzanie do
| obrotu prekursorow kat. 2 /forma elektroniczna

~]

Rejestr powiadomien o zgloszeniu do Inspektora ds. Substancji +
Chemicznych podmiotoéw gospodarczych wprowadzajacych do
_obrotu prekursory kat. 2

18. Ewidencja zaktadéw pracy Q_I{tér'ych wystepuja substancje ich 2
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym/forma elektroniczna

19. | Rejestr przepiséw prawnych forma elektroniczna

| 20. | Rejestr decyzji dot. chorob zawodowych *

21. | Rejestr postanowien dot. choréb zawodowych *
22. | Rejestr zgloszen podejrzen i skutkéw choréb zawodowych

+|+|+|+

* prowadzone w CRONSOR.

m\ 1/7



2. Dost¢pnos¢ i aktualnos¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

Tak. Bez zastrzezen.

VL.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezgcym roku (stan na dzien 30.04.2022.)
Tloé¢ kontroli
Tlo$¢ obiektow
wiswiGond] Ty, wykonanych wg planu ponadplanowych
376 16 13 48
VII. 1. Kontrola prowadzonego post¢gpowania administracyjnego i egzekucyjnego

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

Liczba/kwota "
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wydane dokumenty, | rok rok rok rok rok rok
L.p. | naloZzone mandaty do dnia | Uwagi
i grzywny 30.04.22
1. | Postanowienia 16 12 20 23 30 16 83
2. | Decyzje 39 36 35 46 32 33 8
3. | Decyzje dot. choréb 6 9 6 11 12 9 3
zawodowych ?
4. | Decyzje - rachunki 31 45 25 37 14 21 3
(4167,99 | (6188,04 | (3476,13 | (7835,40 | (2870,50 | (4321,51 | (618,75
) zt) zh) zl) zh) z) zh)
5. | Opinie 0 0 0 0 0 0 0
sanitarne/pisma™ B
6. | Sprzeciw na 0 0 0 0 0 0 0
uzytkowanie obiektu
n
7. | Mandaty 0 0 0 2 4 3 0
(100021 | (1600z1) | (1100zh)
8. | Kontrole w trakcie 0 0 0 0 0 0
realizacji ?
9. | Uczestnictwo w 2 4 | 3 3 1 0
odbiorach B
10 Upomnienia 0 0 0 1 0 0 0
11§ Tytuly wykonawcze 0 0 0 0 0 0 0
12, Postanowienia o 0 0 0 0 0 0 0
naloZeniu grzywny
w celu przymuszenia
13{ Whnioski do Sgdu 0 0 0 0 0 0 0
Grodzkiego

1
2

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

# - dotyczy dziatalnosci w zakresie nadzoru higieny pracy
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VII 2. Kontrola prowadzonego postepowania w sprawach choréb zawodowych

Lp. | Postepowanie 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 Uwagi
administracyjne w sprawie rok rok rok rok rok rok do
choréb zawodowych 30.04.2022r.

1 Liczba zgloszonych podejrzen | 6 5 13 16 9 5 7
choréb zawodowych

2 Liczba decyzji o stwierdzeniu | 3 6 3 4 5 7 1
choroby zawodowej
3 Liczba decyzji o braku 3 3 3 7 7 2 2
podstaw do stwierdzenia
choroby zawodowej
4 Liczba prowadzonych 20 16 13 12 1 19 5
postepowan wyjasniajagcych w
sprawie choroby zawodowej
5 Liczba postanowien |12 12 20 23 30 17 6
6 Liczba wystawionych kart 3 9 3 12 5 21 4
stwierdzen
7 Liczba decyzji o umorzeniu 0 0 1 0 0 1 0
postepowania
VIII. Kontrola dokumentacji
1.  Tlosé skontrolowanej dokumentacji:
obiektow: 5 (zaktady pracy)
spraw: 6 (choroby zawodowe)
2.  A. ldentyfikacja obiektow:

2.1 G D
DA SN DA 6

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 21.06.2021 r.

Protokét kontroli  nr 33/1220/NS/HP/2021z dnia 21.06.2021 r.

Decyzja z dnia 19.07.2021 r. nr 376/21

Protokot kontroli nr 90/1220/NS/HP/2021 z dnia 25.11.2021 r.

22 I G S
T

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 25.03.2022 r.

Protokét kontroli nr 10/1220/NS/HP/2022 z dnia 25.03.2022 r.

Decyzja z dnia 21.04.2022 r. nr 281/22

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 13.04.2022 r.

Protokoét kontroli nr 3/1220/NS/HP/2021 z dnia 13.04.2022 1.
Zawiadomienie o wszczeciu postgpowania z dnia 19.04.2022 r.
Pismo strony z 05.05.2022 r. informujace o wykonaniu zalecen

e [T
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Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 19.02.2021 r.

Protokot kontroli nr 3/1207/NS/HP/2021 z dnia 19.02.2021 .

Decyzja z dnia 05.03.2021 r. nr 150/21

Pismo PPIS w Zywcu do Biura ds. Substancji Chemicznych z dnia 10.03.2021r.
Pismo z Biura ds. Substancji Chemicznych do PPIS w Zywcu z dnia 10.03.2021 .
Odpowiedz skarzagcemu z dnia 24.03.2021 r.

Protokot kontroli nr 6/1220/ NS/HP/2021 z13.04.2021.

N )
D . 6

Kontrola sanitarna przeprowadzona w dniu 5.03.2019 r.

Protokot kontroli nr 20/1220/NS/HP/20 z dnia 05.03.2019 r.
Decyzja zdnia 05.04.2019r. nr 228/19

Protokot kontroli nr 112/1220/NS/HP/2019 z dnia 18.09.2019r.

B. Identyfikacja spraw (choroby zawodowe):

2.1 NS/HP-4432-7/2020 choroba zawodowa poz. 19.1
2.2 NS/HP-4432-4/2020 choroba zawodowa poz. 26
2.3 NS/HP-4432-1/2021 choroba zawodowa poz. 26
2.4 NS/HP-4432-6/2021 choroba zawodowa poz. 15
2.5 NS/HP-4432-9/2020 choroba zawodowa poz. 26
2.6 NS/HP-90221.1.2022 choroba zawodowa poz. 20.1

3. Ocena wydanych dokumentow

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

Do dokumentacji zaktadow pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezen.
Dokumentacja sprawach choréb zawodowych prowadzona prawidlowo zgodnie z

obowigzujacymi przepisami prawnymi.

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

Do dokumentacji zaktadéw pracy opisanych w pkt. 2 nie wnosi si¢ zastrzezefi.
¢) zgodno$¢ z obowigzujgcymi przepisami prawa
Bez zastrzezen

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

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

Bez zastrzezen
f) terminowos¢ zatatwiania spraw/ kontrola dor¢czen
Bez zastrzezen
g) monitorowanie wykonania zalecen pokontrolnych (przeprowadzanie rekontroli)
Bez zastrzezen
h) poprawnosé rozpatrywanych odwotan/ zazalen
Bez zastrzezen
i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji
Bez zastrzezen
j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi **
IX. Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngetrzne)

Wspoélpraca dorazna w ramach interwencji oraz w zaleznosci od potrzeb z:
- Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Sosnowcu w zakresie choréb zawodowych
(rozporzadzenie),
- Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie chordb
zawodowych (rozporzadzenie),
- Matopolskim Osrodkiem Medycyny Pracy w Krakowie w zakresie chor6b zawodowych
(rozporzadzenie)
- Panstwowa Inspekcja Pracy w zakresie chorob zawodowych oraz spraw dot. prowadzenia
nadzoru biezacego nad zakladami pracy (porozumienie),
- Panstwowg Straza Pozarna
- Urzedem Rejestracji ds. Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych
- Powiatowym Inspektoratem Nadzoru Budowlanego
- Biurem ds. Substancji Chemicznych w Lodzi
- Komends Policji w zakresie $rodkow zastgpczych (porozumienie),

- Prokuratura Rejonowa w Zyweu,

0 o



X. Wspélpraca wewng¢trzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

Wspolpraca zaleznosci od potrzeb z:
- Sekcjg Epidemiologii — zgloszenia zatru¢ substancjami psychoaktywnymi oraz choroby Covid-19
- Sekcjg Higieny Komunalnej — wspélne rozpatrywanie interwencji, konsultacje
- Sekcjg Nadzoru Zapobiegawczego — konsultacje, wspdlne odbiory
- Sekcjg Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - dzialania oswiatowe w zakresie $rodkow
zastgpezych oraz palenia,
- Sekcja Higieny Dzieci i Mlodziezy - wspélne kontrole,
- Sekcja Higieny Zywienia i Przedmiotow Uzytkéw - wspdlne interwencje, kontrole

- Radca prawny — opiniowanie projektéw decyzji administracyjnych, konsultacje.

XI. Inne zagadnienia
1. Udostepnianie zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych ***
Nie dotyczy
XII. Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakoS$ci

Nie dotyczy

XIIl. Deodatkowe informacje

Rok Nosé Ilos¢ Ilo&é llosé
nadzorowanych kontroli pobranych przebadanych
obiektéow prébek prébek

2016 0 0 0 0

2017 0 0 0 0

2018 0 0 0 0

2019 0 0 0 0

2020 0 0 0 0

2021 0 0 0 0

do dnia 0 0 0 0

30.04.2022 r.

H
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Rok Tlosé Tlo§é Tlosé Tosé Tlo§é Kwota Liczba spraw
decyzji decyzji decyzji decyzji wydanych kar | wydanych kar | przekazanych
art. 27 art.44c art. 44c | art.44c ust. | pieni¢znych pieni¢Znych przez Policje
ust. 6 (ust.1) (ust. 4) 6 i Prokurature
(ust. 4) (ust. 7) Postanowienie
ustawy o Sadu
PIS

2016 0 0 24 0 2 60 000 20

2017 0 0 33 6 1 20 000 18

2018 0 0 16 0 1 20 000 20

2019 0 0 2 0 1 20 000 2

2020 0 0 1 0 0 0 1

2021 0 0 0 0 B 0 0 0

do dnia 0 0 0 0 0 0 0

30.04.2022 -

Na terenie przez PPIS w Zywcu aktualnie wszystkie punkty sprzedazy $rodkow zastgpezych sg
zamknigte. Od 2020 roku organ I instancji nie prowadzil post¢gpowan administracyjnych
w przedmiocie wprowadzania do obrotu srodkow zastgpczych.

Integralng cze$¢ zatgcznika stanowia kserokopie dokumentéw:

Nie dotyczy

Lk wnra psse uczesiniczacego w kontroli/
=.=¢. pradgwnikow-PasEucrestmezacyeh e HF

1 ¥¥

* numer zalacznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** piepotrzebne skreslic
**#dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

7

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

...........

pieczatka i podpis,

Qﬁﬂhik'l;l;ﬁ';)li;j;g‘g;;
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
= dzialalnoscig Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodziwa slaskiego

Za{qczrllk nr.
do protokotu nr X.16A!
kontroli ........ ..

Ustalenia w zakresie epidemiologh

ody/higieny—praey—/ higieny dzieci i mlodziezy /

L. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu
34-300 Zywiec, ul. Krasinskiego 3
(adres)
II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajjcej kontroli:
Sekcja Higieny dzieci i Mlodziezy
(pelna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej - zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

I11. Data kontroli 12.05.2022 r.
IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 18.09.2015 r. —30.04.2022r.
V. Kontrola dokumentow

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

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

Rejestr obiektow nadzorowanych

Zapisy ze szkolef zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikow (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien
Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskow**

]+ ]+

ol e B il Bl b Bacd £ e

Rejestr nalozonych mandatow

2. Dostepnosc i aktualnos¢ przepisow prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych —
pracownicy Sekcji maja staly dostep do licencjonowanego programu prawnego LEX, z ktérego
korzystaja na biezaco. Prowadzony jest rejestr aktow prawnych, sprawdzany co najmniej | raz w
roku - brak uwag.

VL.  Realizacja planow pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach
w biezacym roku (stan na dzien 12.05.2022r.)

Ilo§¢ obiektow Tlo$¢ kontroli

w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych

230 69 11 21

el &\ 1/7



VII. Kontrola prowadzonego postepowania

w okresie podlegajacym Kkontroli

Zalgeznik nr 3 do Regulaminu

nadzoru nad

dzialalnoécia  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitamych wojewodztwa slgskiego

administracyjnego i

egzekucyjnego
w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia

L.p.

Wydane
dokumenty,

Uwagi:

Uwagi:

nalozone
mandaty

i grzywny

2015
rok

2016
rok

2017
rok

2018 2019 2020 2021
rok rok rok. rok

do
30.04.
2022 r.

Postanowienia

Decyzje

59

55

51

43 46 19 .30

Decyzje dot.
chordb
zawodowych

0 0 0 0

Decyzje -
rachunki

30

39

39

37 35 15 18

Opinie sanitarne/
pista

12

6 6 7 204

217

Sprzeciw na
uzytkowanie
obiektu ?

Mandaty

(58]

Kontrole w trakcie
realizacji *

Uczestnictwo
w odbiorach

10.

Upomnienia

11.

Tytuly

wykonawcze

12.

Postanowienia o
nalozeniu grzy wny
w celu
przymuszenia

13.

Whioski do Sadu
Grodzkiego

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

2 . dotyczy dzialalno$ci w zakresie nadzoru higieny pracy
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziafalnoscig Panstwowych Powiatowych  Inspektorow
Sanitamvych wojewodztwa §laskiego

VIII. Kontrola dokumentacji

1. Ilosé skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 10
(podac liczbg)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu =

2.1 Zlobek — ostatnia kontrola placowki
przeprowadzona zostala w dniu 19.04.2021r. Zwigzana byla z anonimowa interwencja dot.
nieprzestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych GIS i obejmowata rowniez kompleksowa
oceng¢ stanu sanitarnego zlobka. Sporzadzono protokot nr 7/1220/NS/HD/2021 i wypelniono
formularz nr F/HDM/O1, odnotowujagc ten fakt w protokole. Kontrola nie wykazata
nieprawidlowosci i nie potwierdzila zarzutow zawartych w interwencji.

Kontrole w przedmiotowej placowce w zakresie oceny biezacego stanu sanitarnego
przeprowadzane byly w dniu 18.12.2019r. (sporzadzono protokot nr 202/1220/NS/HD/2029) oraz
w dniu 18.12.2018r. (sporzadzono protokot nr 213/1220/NS/HD/2018), natomiast poprzednia
kompleksowa ocena stanu sanitarnego dokonana zostata w dniu 8.11.2017r. — protokot nr
207/1220/NS/HD/2017 wraz z wypelnionym formularzem F/HDM/01. W trakcie tych kontroli nie
stwierdzono zadnych nieprawidlowosci, w zwigzku z czym nie prowadzono postgpowania
administracyjnego.

2.2 Szkola Podstawowa

@ - o'anowana kontrola kompleksowa zostata przeprowadzona w dniu 28.03.2022r
1 obejmowata zakresy: ocena stanu sanitarnego szkoty, ocena dostosowania mebli edukacyjnych do
wymagan ergonomii oraz ocena przestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych. Sporzadzony
zostal protokol kontroli nr 23/1220/NS-HD/2022 oraz wypelniono formularze nr F/HDM/04
1 FFHDM/0S5 1 w pkt I1.13 protokotu odnotowano ten fakt. Protokol zostal zatwierdzony w dniu
29.03.2022r. przez kierownika ONS. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami sanitarno-
technicznymi (zdy stan sanitarno-techniczny scian i sufitow w 8 salach lekcyjnych, w korytarzu oraz
w czesci klatki schodowej, zly stan sanitarno-techniczny podfog w 7 salach zaje¢) w dniu
31.03.2022r. wobec organu prowadzacego wszczeto postepowanie administracyjne informujac o
mozliwos$ci zapoznawania si¢ z aktami sprawy i wnoszenia wyjasnien lub dowodoéw w sprawie
przed wydaniem decyzji, a w dniu 20.04.2022r. wydana zostala decyzja administracyjna nr 273/22
z terminem realizacji do dnia 31.08.2023r. oraz decyzja ptatnicza nr 274/Op/22. Niezaleznie od
tego toczy sie¢ odrebne postepowanie z uwagi na wydang decyzje administracyjng nr 201/16 z dnia
8.04.2016r. w zakresie pkt 3 — dotyczacego zapewnienia dobrego stanu sanitarno-technicznego
podiogi w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym dla chlopcow, ktorej termin zostal na wniosek
dyrektora placowki prolongowany do dnia 31.12.2022r.

2.3 Przedszkole (NI ':0Vana kontrola
kompleksowa zostata przeprowadzona w dniu 22.04.2021r. w zakresie oceny stanu sanitarnego
przedszkola oraz oceny dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii. Sporzgdzony
zostal protokot kontroli nr 8/1220/NS/HD/2021, w ktorym zawarto informacj¢ o wypetnieniu
formularzy nr F/HDM/02 i F/HDM/05. W trakcie przedmiotowej kontroli stwierdzone zostaly
nieprawidiowosci (zly stan sanitarno-techniczny stolarki drzwiowej i okiennej w obiekcie, zty stan
scian w 2 salach zaje¢, w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych oraz w szatni, niedostosowane

do wymagan ergonomii meble edukacyjne), w zwiazku z czym wszczete zostalo postgpowanie
administracyjne wobec organu prowadzacego, tj. *(zawiadomienie z dnia

23.04.2021r.). W odpowiedzi pismem z dnia 5.05.2021r. (R o formowat

m.in. o tym, iz nieprawidlowosci zwiazane z niedostosowaniem mebli edukacyjnych do wzrostu

“ 3117
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dziatalnoscia Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewodztwa slgskiego

dzieci zostang usuniete do 15.05.2021r. w dniu 18.05.2021r. przeprowadzono kontrol¢ w zakresie
dostosowania stolikow 1 krzesel do ergonomii dzieci i stwierdzono, ze ww. nieprawidtowosc zostata
usunieta (protokot kontroli nr 21/1220/NS/HD/2021). W dniu 19.05.2021r. wydano decyzj¢
administracyjng nr 227/21 z terminem wykonania do 31.12.2022r. oraz decyzj¢ platnicza nr
228/0p/21.

2.4 Szkola Podstawowa

— kontrola kompleksowa ww. szkoly przeprowadzona zostala w dniu 13.12.2019r. 1 obejmowala
zakres: ocena stanu sanitarnego szkoly; ocena dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan
ergonomii w klasach od 1 do 3 oraz ocena obciazenia uczniow ciezarem plecakow. Sporzadzony
zostal protokot kontroli nr 199/1220/NS/HD/2019. Odnotowano w nim informacje o wypelnieniu
zatgcznikow nr F/HDM/04 i F/HDM/0S. Protokdt zatwierdzony w dniu 16.12.2019r. przez
Kierownika ONS. Z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci dot. zlego stanu sanitarno-
technicznego scian klatki schodowej, podiog 1 stolarki drzwiowej w dwoch salach lekcyjnych,
w dniu 16.12.2019r. wobec organu prowadzgcego wszczete zostalo postepowanie administracyjne,
a po uplywie wskazanego w nim terminu na mozliwo$¢ zapoznawania si¢ z aktami sprawy
i sktadania wyjasnien lub dowodéw w sprawie, w dniu 13.01.2020r. wydano decyzje
administracyjng nr 14/20 oraz platnicza nr 15/0p/20. Wystosowano rowniez wystapienie
pokontrolne w sprawie niewystarczajgcych warunkow do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego w ww. szkole.

W dniu 20.05.2021r. przeprowadzono kontrole sprawdzajaca wykonanie obowigzkow decyzji
w zwigzku z pismem dyrektora szkoly z dnia 12.02.2021r., ktora potwierdzila ich realizacje
(protokot nr 22/1220/NS/HD/2021). Ponadto w tym samym dniu sporzadzono protokot kontroli nr
23/1220/NS/HD/2021 w zakresie oceny przestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych. Oba
protokoty zostaty zatwierdzone w dniu 24.05.2021r. przez Kierownika ONS.

2.5 Przedszkole GEEEE - . 5032022

przeprowadzono planowang kontrolg¢ kompleksowa w zakresie oceny stanu sanitarnego przedszkola
oraz oceny dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii. W jej trakcie nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Sporzadzony zostat protokét kontroli nr 17/1220/NS/HD/2022 oraz
wypelniono formularze kontroli nr F/HDM/02 i F/HDM/0S, co zostalo zapisane w protokole.
Zatwierdzony zostal 21.03.2022r. przez Kierownika ONS. W protokole nawigzano do wystgpienia
pokontrolnego z dnia 19.10.2017r. skierowanego do *_dm, zbyt malej
powierzchni w salach zajeC, przypadajacej na | dziecko i stwierdzono, ze sytuacja nie ulegla
poprawie. Ponadto kontrola wykazala, ze dzieci przedszkolne korzystajg z sali zajeé zlokalizowanej
na kondygnacji, na ktorej funkcjonuje szkolne schronisko mtodziezowe W zwigzku z tym w dniu
19.04.2022r. wystosowano wystgpienie w tej sprawie.

2.6 Szkola Podstawowa

— planowana kontrola kompleksowa zostala przeprowadzona w dniu 22.03.2022r.
(protokdt kontroli nr 20/1220/NS-HD/2022). W jej trakcie dokonano m.in. higienicznej oceny
rozktadu zaje¢ lekcyjnych i1 stwierdzono, ze nie s3 rownomiernie roztozone z uwagi na réznice w
liczbie godzin pomigedzy dniami tygodnia wynoszaca 2 godz. Sporzadzony zostal protokot nr
20/1220/NS-HD/2022r., w ktorym zanotowano wypetnienie formularzy nr F/HDM/04 i F/HDM/05.
Kierownik ONS zatwierdzil protok6t w dniu 23.03.2022r. W dniu 1.04.2022r. do dyrektora szkoty
zostato wystosowane wystapienie pokontrolne w sprawie oceny rozktadu zaje¢ lekcyjnych.

27 zespot szt (DI e G - . s o200

przeprowadzona zostala kontrola sanitarna w zakresie oceny przestrzegania wytycznych
przeciwepidemicznych GIS. W jej trakcie nie stwierdzono nieprawidtowosci. Sporzadzony protokot

Gel %,,&\
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialalnoscig  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewddztwa slgskiego

kontroli nr 41/1220/NS/HD/2021 zostat zatwierdzony w dniu 21.06.2021r. przez Kierownika ONS.
W tym samym dniu przeprowadzono kontrol¢ w zakresie przygotowania szkoly do nowego roku
szkolnego, ktora rOwniez nie wykazata nieprawidtowosci. Sporzadzono protokdt nr
39/1220/NS/HD/2021. Zostal on zatwierdzony w dniu 18.06.2021r.

2.8 Zespo! (R kontrola planowa
zostata przeprowadzona w dniu 7.12.2021r. w zakresie oceny stanu sanitarnego szkoly, oceny
przestrzegania wytycznych przeciwepidemicznych oraz oceny dostosowania mebli edukacyjnych
do wymagan ergonomii. Protokot kontroli nr 121/1220/NS/HD/2021, do ktoérego wypelniono
formularze nr F/HDM/04 i F/HDM/0S zostal zatwierdzony w dniu 8.12.2021r. przez Kierownika
ONS. Z uwagi na stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidlowosci wszczeto postepowanie
administracyjne wobec organu prowadzacego (zawiadomienie z dnia 9.12.2021r.). Decyzja z dnia
5.01.2022r. Nr 1/22 PPIS w Zywcu nakazal wykona¢ w terminie do 31.08.2022r. obowiazki dot.
zapewnienia dobrego stanu technicznego podlogi w sali lekcyjnej oraz ostoni¢ grzejniki c.o. sali
gimnastycznej oraz wydal decyzje platnicza .

29 G

ostatnia kontrola osrodka przeprowadzona w dniu 28.06.2019r.. Sporzadzono protokét nr
97/1220/NS/HD/2019, ktory zostal zatwierdzony przez kierownika technicznego w dniu
8.07.2019r. Kontrola nie wykazata nieprawidiowosci. Nie wydawano takze zalecen pokontrolnych.

2.10

— organizatorem wypoczynku byl (i

@ <oitrola zostata przeprowadzona w dniu

22.02.2022r. Sporzadzono protokoét kontroli nr 8/1220/NS-HD/2022, w ktorym wpisano informacje
o wypelnieniu formularza F/HDM/14. Zostal on zatwierdzony w dniu 23.02.2022r. przez
Kierownika ONS.

3. Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelnos¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$é z rzeczowym
wykazem akt - brak uwag,

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokotow
z kontroli) - brak uwag,

¢) zgodnos¢ z obowigzujacymi przepisami prawa — brak uwag,

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

e) stosowanie klauzuli dotyczacej mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
postanowienie — brak uwag,

f) terminowosc¢ zatatwiania spraw/ kontrola doreczen — brak uwag,

h) poprawnos¢ rozpatrywanych odwotan/ zazalen - nie dotyczy,

1) poprawnos¢ prowadzonego postepowania egzekucyjnego w administracji - nie dotyczy,

j) dodatkowe zagadnienia/ uwagi ** - nie dotyczy.

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

1. Slgski Kurator Oswiaty — dorazna wspolpraca w zakresie przekazywania informacji
o obiektach, w ktoérym planowany jest wypoczynek, a nie bedgcych pod nadzorem PPIS
w Zywcu; dorazna wspolpraca w zakresie przestania informacji dot. 2 placowek szkolnych,
w ktorych  wystepuja liczne nieprawidlowosci zwigzane =z przeniesieniem liceum
ogolnoksztatcacego do budynku szkoly podstawowej bez uzyskania opinii PPIS w Zywecu,

: L\ 5/7
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu nadzoru nad
dzialalnodcig  Panstwowych Powiatowych Inspektoréw
Sanitarnych wojewadztwa slaskiego

dorazna wspétpraca w zakresie wspélnych kontroli zwigzanych z przeprowadzeniem oceny
obciazenia uczniow cigzarem plecakéw — pazdziernik 2018r.

2. Organy prowadzgce placéwki oswiaty i wychowania (jednostki samorzgdu terytorialnego,
fundacje, osoby fizyczne) — dorazna wspolpraca w zakresie kierowania wystapien
pokontrolnych w celu podjgcia przez te jednostki dziatan majacych na celu poprawe warunkéw
pobytu dzieci i miodziezy w prowadzonych przez siebie placowkach; dorazna wspotpraca
w zakresie uzyskiwania informacji o stanie przygotowania szkot do nowego roku szkolnego.

3. Rzecznik Praw Dziecka — przekazywanie na wniosek RPD informacji o stanie sanitarno-

higienicznym 4 placowek o

(podac: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspélpracy, czgstotliwosé wspélpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspélpracy)

X.  Wspolpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE

1. Sekcja Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku — ciggla wspolpraca w zakresie
przekazywania aktualnych wykazow wypoczynku dzieci i miodziezy, wspotpraca dorazna
w zakresie przeprowadzania wspolnych kontroli wypoczynku.

2. Sekcja Higieny Komunalnej i Srodowiska — ciagla wspotpraca w zakresie otrzymywania
orzeczefi o jakosci wody oraz otrzymywania informacji nt. stanu sanitarnego (w tym jakosci
wody) obiektow bedacych pod nadzorem NS-HK, zgtaszanych w elektronicznej bazie MEN
w ktorych planowany jest wypoczynek; dorazna wspoétpraca w ramach przedsiewzieé, np.
przygotowanie do sezonu letniego w 2019r. (wspolne kontrole przed letnim wypoczynkiem).

3. Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego — ciggla wspolpraca w zakresie udziatu
pracownikow NS-HD w kontrolach odbiorowych obiektéw przeznaczonych na placowki
dziecigco-mtodziezowe oraz udziatu pracownikow NS-NZ w kontrolach na podstawie ktorych
wydawane sg przez Sekcje NS-HD opinie sanitarne.

4. Sekcja Higieny Pracy — dorazna wspolpraca w zakresie przeprowadzania wspolnych kontroli
w placowkach o$wiaty i wychowania oraz dorazna w zakresie przeprowadzania szkolen
wewnetrznych.

S. Sekcja Epidemiologii — dorazna wspolpraca w zakresie dziatan zwigzanych z wystapieniem
ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa oraz wspdtpraca zwiazana z wykonywaniem
zadan zwigzanych z epidemia COVID-19, majacych na celu przeciwdzatanie
rozprzestrzeniania si¢ zakazen. Pracownicy Sekcji NS-HD brali udziat w réznych dziataniach,
np.: dyzury pod telefonem alarmowym, przeprowadzanie wywiadow epidemiologicznych,
praca w systemie SEPIS, sporzgdzanie decyzji dot. kwarantanny, wpisywanie danych do
systemu EWP, udzielanie telefonicznych lub mailowych odpowiedzi na liczne zapytania dot.
epidemii, prowadzenie postgpowania na podstawie notatek policji w sprawie nieprzestrzegania
nakazow, zakazow i ograniczen w zwigzku z epidemia.

6. Sekcja Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia - cigglta wspoOlpraca w zakresie
przekazywania informacji dot. przestrzegania palenia wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych w  kontrolowanych jednostkach o$wiaty oraz w zakresie dystrybucji
materiatow edukacyjnych zawierajacych tresci ksztattujace zachowania prozdrowotne (np.
ulotki, broszury, plakaty) do wykorzystania w dziataniach profilaktycznych, szczegodlnie w
placowkach wypoczynku.

(podaé: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspolpracy: np. wspélna kontrola, odbiér obiektu, wydawanie opinii wewngtrzne;j,
szkolenia wewngtrzne, okreslié czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggta)

XIL.  Inne zagadnienia
l. Udostgpnianie zainteresowanym informacji o liscie rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych *** nie dotyczy

"\ "
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu  nadzoru nad
dzialanosciy  Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych wojewdodztwa élaskiego

( aktualnosé listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)
XIL. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakosci - nie dotyczy
XIII. Dodatkowe informacje - nie dotyczy

Integralng czgs¢ zatacznika stanowig kserokopie dokumentow: nie dotyczy
ODDZIAE NAI Daial Nadzoru Sanitarnego

7 k .
KierO R eci | Miodziety

Oddziatu Higeny D

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

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

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

717
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do protokotu mm A 4“32 m

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

zapoblcgawczego nadzoru samtarnego;‘ system-u—]-akose#systemu—zquzam

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu

34-300 Zywiec, ul. Krasinskiego 3

II. Nazwa komoérki organizacyjnej podlegajacej kontroli: Sekcja Zapobiegawczego Nadzoru

Sanitarnego

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

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

I1II. Data kontroli: 10.05.2022 r.

IV. OkKres dzialalnosci podlegajacy kontroli: od pazdziernika 2015 r. do dnia 30.04.2022 r.

V. Kontrola dokumentow

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

przepisOw lub przyjetych wewngetrznie do stosowania

Rodzaj rejestréw/ewidencji/wykazuw/ bazy danych **

+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—wateskéw™**

[+ [+

Rejestr natozonych mandatow

©|oo| oo |2 |w 0| =5

Rejestry spraw wplywajacych: odbiory obiektow,
uzgodnienia projektow, oceny oddziatywania na
srodowisko, uzgodnienia studiéw i planéw
zagospodarowania

2. Dostepnosé i aktualno$¢ przepisdw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych
Przepisy i wytyczne sg dostepne i na biezaco aktualizowane. Aktualno$¢ aktéw prawnych
sprawdzana w bazie danych w Internetowym Systemie Aktow Prawnych isap.seim. gov.pl lub na

stronie Rzgdowego Centrum Legislacji www.rcl.gov.pl. oraz program LEX.

VI. Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach

w biezacym roku (stan na dzief......cccoeeeiieininiannnn. ) - nie dotyczy
Ilo$¢ obiektéw Tloé¢ kontroli
w ewidencji planowanych | wykonanych wg planu ponadplanowych




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

podlegajacym kontroli

Liczba/kwota !
L Wydane dokumenty, nalozone " zri;)zkz "
ks & i 2019 rok | rok | T
2020 2021 % ;
ontroli
1.| Postanowienia 0 0 0 0 -
2.| Decyzje 0 0 0 0 -
3.| Decyzje dot. chor6b zawodowych - - - - -
4.| Decyzje - rachunki 89/ 77/ 97/ 27/ -
15404,78 | 1345234 | 20598,0 | 6840.57
5.| Opinie sanitarne/pisma’" 203 102 166 40 -
6. Sprzeciw na uzytkowanie obiektu 5 2 2 2 -
7.| Mandaty - - - - -
8.| Kontrole w trakcie realizacji 0 0 0 0 -
9.| Uczestnictwo w odbiorach 86 54 75 20 -
1( Upomnienia - - - -
11 Tytuly wykonawcze 5 = = # s
12 Postanowienia o natozeniu - - - - -
grzywny
w celu przymuszenia
13 Whnioski do Sadu Grodzkiego - - - - .

' - dotyczy kwotdla lp.nr4,7,12

VIII. Kontrola dokumentacji
Ilo$¢ skontrolowanej dokumentacji spraw/obiektow: 9

8

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

(podat liczbe)

2. Identyfikacja sprawy/ obiektu ™/
2.1. Znak sprawy: NS-NZ.9027.7.1.2022 opinia z dnia 27.01.2022 r. dotyczaca

zaopiniowania pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu zmiany
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego czesci H_
2.2. Znak sprawy: NS-NZ.9027.3.1.2022 opinia z dnia 25.04.2022 r. dot. stwierdzenia
koniecznosci sporzadzenia raportu oddziatywania na $rodowisko dla przedsiewziecia pn.

Przebudowa D D G

2.3. Znak sprawy: NS/NZ/524-1/2021 opinia z dnia 05.02.2021 r. dot. warunkéw realizacji
rzedsiewziecia polegajacego na budowie zakladu

2.4. Znak sprawy: NS/NZ/5
przedsigwziecia pn.:

24-2/2021 oiinia z dnia 22.04.2021 r. dot. warunkow realizacii
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2.5. Znak sprawy: NS-NZ.90272.2.2022 pismo z dnia 09.03.2022 r. dot. uzgodnienia
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projektu technologicznego obiektu

2.6. Znak sprawy: NS-NZ.9027.2.1.2022 opinia z dnia 10.01.2022 r. dotyczgca zgodnosci
wykonania z projektem pomieszczen POZ zlokalizowanych w

2.7. Znak sprawy: NS/NZ/526-78/2021 opinia z dnia 04.02.2022 r. dotyczaca zgodnosci

wykonania z projektem budowlanym pomieszczen - .
zlokalizowanego w =

Znak sprawy: NS-NZ.9027.1.20.2022 opinia z dnia 26.04.2022 r. dotyczaca zgodnosci
gkonania z projektem pomieszezen lokalu *

H_ a

DG

2.9. Znak sprawy: NS/NZ/526-64/2021 opinia z dnia 29.10.2021 r. dotyczaca zgodnosci
wykonania z projektem technologicznym ~ pomieszczen
zlokalizowanego w budynku (S IEED

2.8.

3. Ocena wydanych dokumentow

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentow z systemem jakosci (poprawnos¢ stosowania protokolow
z kontroli)
Protokoly sa wypelniane zgodnie z procedurg systemu jakosci. Po zakoniczeniu kontroli,
protokoly sg zatwierdzane przez kierownika technicznego komoérki organizacyjnej.
Na ich podstawie wydawane sa prawidlowe stanowiska PPIS.

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

d) poprawno$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym 1 prawnym)
w wydanych decyzjach i postanowieniach
Uzasadnienia pisane sg w sposob poprawny pod wzgledem merytorycznym i w oparciu
o whasciwe podstawy prawne.

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

f) terminowo$¢ zalatwiania spraw/ kontrola dorgczen
Skontrolowane sprawy zalatwiane byly terminowo.

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

h) dodatkowe zagadnienia/ wwagi**

— w Sekeji ZNS zatrudnione sg 2 osoby. Pracownicy uczestnicza w szkoleniach zar6wno
zewnetrznych jak 1 wewnetrznych co potwierdzajg rejestry szkolen znajdujace sie
w komoree.

%



IX.

o ¥

— W trakcie kontroli stwierdzono ze wszystkie skontrolowane sprawy zostaly
rozstrzygniete co poswiadczajg wydane stanowiska.

— W trakcie kontroli dokonano réwniez oceny merytorycznej wydawanych opinii
sanitarnych.

— Wskazano, ze w protokotach kontroli nalezy wpisywaé w punkcie I1.10 z jakich badan
i pomiaréw korzystano podczas kontroli. Z protokotu powinno wynika¢ czy si¢ z nich
korzystalo. Z uwagi ze organy PIS sprawdzajg wyniki np. badania wody, pomiaréw
skutecznosci wentylacji nalezy je przywolywaé we wskazanym punkcie protokotu.

— Polecono, aby w protokotach kontroli dokladniej opisywa¢ sposob wentylacji
pomieszczen (jak zapewniony jest nawiew powietrza wentylacyjnego i wywiew).

— Wskazano, aby sentencje w opiniach sanitarnych dot. miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego projekty miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego byly zgodne w brzmieniem przepisu. Zamiast ,,opiniuje pozytywnie
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego” powinno byé: ,opiniuje pozytywnie w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych projekt miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko”. Powyzsze wynika
z zapisbw art. 54 ust. 1 ustawy o udostgpnianiu informacji o Srodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenistwa w ochronie §rodowiska oraz o ocenach oddzialywania
na $rodowisko.

— Wskazano, aby warunki w opiniach sanitarnych wydawanych na podstawie
art. 77 ust. 1 pkt 2 oraz art. 78 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r.
o udostepnianiu informacji o s$rodowisku o jego ochronie, udziale spoleczenstwa
w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddzialywania na srodowisko, precyzyjnie
wskazywaly niezbedne dzialania realizacyjne i eksploatacyjne minimalizujace
oddzialywanie przedsigwziecia na zdrowie ludzi (np. zapewnienie odpowiedniej
wysoko$ci 1 Srednicy emitora, skutecznosci filtrow, stosowanie obudowy
dzwigkochlonnej, ekranéw akustycznych, okreslenie sposobu oczyszczania
i odprowadzania Sciekéw itp.).

Wspélpraca z innymi organami/jednostkami (podmioty zewngtrzne)

— Organy administracji architektoniczno-budowlanej w zakresie wyrazania opinii
w zwigzku ze zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen lub budynku.

- Urzedy Gmin w zakresie wydawania opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny
oddzialywania przedsiewziecia na $rodowisko oraz sprawdzania czy inwestycja jest
zgodna z miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego

— Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego w Zywcu w trakcie kontroli zwigzanych

z odbiorem obiektow budowlanych oraz przy uzgadnianiu dokumentacji projektowe;j.
(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspolpracy, czestotliwos¢ wspdlpracy: dorazna, ciagla, podstawg prawng wspolpracy)

Wspélpraca wewngtrzna z innymi komoérkami organizacyjnymi PSSE

Realizowana jest ciagla wspolpraca z poszczegélnymi komdrkami merytorycznymi nadzoru
biezacego polegajgca na konsultacjach zagadnien dotyczacych skomplikowanych rozwigzan
projektowych przedstawianych przez projektantéw, inwestoréw lub najemcéw, a takze
zagadnien dotyczacych mozliwosci dostosowania obiektow istniejacych do wymagan
higieniczno — sanitarnych itp. Doraznie w razie potrzeby przeprowadzane sg wspolne
kontrole, w tym kontrole zespotowe przy udziale pracownikéw innych sekcji, ktére dotycza

wspolnych odbiorow, zaistniatych probleméw, wynikaja z interwencji, skarg, donoséw itp.
(poda¢: nazwg oddziatu /pionu, rodzaj wspélpracy: np. wspélna kontrola, odbidr obiektu, wydawanie opinii wewnetrznej,
szkolenia wewngtrzne, okresli¢ czestotliwodé wspolpracy: dorazna, ciagla)
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XI.  Inne zagadnienia
Udostgpnianie  zainteresowanym informacji o liScie rzeczoznawcow do  spraw
sanitarnohigienicznych =

Zainteresowanym przekazywana jest informacja, ze lista rzeczoznawcow ds. sanitarno-

higienicznych jest dostgpna na stronie internetowej WSSE w Katowicach.
( aktualnosc listy, dostgpnosc dla osoby zainteresowanej)

XII. Ustalenia dotyczgce funkcjonowania systemu jakoSci
NE AORTBIN s s s S T s R S o S D S S A N T S s

XIII. Dodatkowe informacje
HEABEETY. . oo s S s iR s e S B A e L S

Integralng czgs¢ zalacznika stanowig kscrokopie dokumentow:
jak w pkt VIII. 2.1-2.9

Dziat Nadzoru Sanitarnego
Kierownik
Oddziatu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

mgr ini. Anna Gogola

picczatka i podpis pracownika psse uczestniczgeego w kontroly/ pieczatka i podpis osoby kontrolujace)/
pieczatki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczacych w kontroli** pieczatki 1 podpisy 0sob kontrolujacych **

* numer zalgcznika i protokolu nadaje komorka wlaéciwa do spraw organizacji
** niepotrzebne skresli¢

***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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z kontroli

Strona 1 (7)

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

1. Struktura zatrudnienia:
a) obsada kadrowa w pionie o$wiaty zdrowotnej 1 promocji zdrowia: 2

tliczba osob)

b) wyksztatcenie pracownikow:

magister filologii germanskiej — specjalizacja pedagogiczna, studia podyplomowe ,,Edukacja
zdrowotna z promocja zdrowia™ i magister biologii, studia podyplomowe ,,Edukacja zdrowotna
z promocja zdrowia™

c) staz pracy pracownikéw zatrudnionych w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
314 lata

2. Warunki lokalowe i zaplecze dydaktyczne PSSE ( rodzaj i sposob wykorzystywania).
Warunki lokalowe - dobre z pelnym oprzyrzadowaniem biurowym. Pracownicy dysponuja
dodatkowo laptopem 1 drukarkg przenosna, wykorzystywang podczas wizytacji. Na potrzeby
akcji profilaktycznych opracowano wiele autorskich pomocy dydaktycznych, takich jak:
prezentacje multimedialne, gry edukacyjne, stacje zadaniowe, pakiety elektronicznych
materiatow edukacyjnych.

3. Organizacja pracy w pionie oSwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia:
a) jednostki nadzorowane przez PSSE, monitorowane w zakresie dzialalnosci o$wiatowo-

zdrowotnej 1 promocji zdrowia:

liczba mieszkancow objetych opieka PSSE: 151 731

liczba gmin: 15
liczba zakladow opieki zdrowotnej: 290
liczba innych jednostek: 230

b) realizowane interwencje programowe:

ogolnopolskie:
- Ogdlnopolski Program Edukacyjny ., Trzymaj Formg™
- Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Bieg po zdrowie”

M. fra_
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- Ogolnopolskie Program Edukacyjny dla przedszkoli ..Skad si¢ biorg produkty ekologiczne?”

- Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
- Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”
- Program edukacyjny .,Czyste Powietrze wokot nas™

wojewodzkie:

- ..Wybierz zycie — pierwszy krok”

- ..Smak zycia, czyli debata o dopalaczach™
- ,Podstepne WZW™

- ..Znamie! Znam je?”

- ,,Klub Zdrowego Przedszkolaka”

wlasne: brak

¢) realizowane interwencje nieprogramowe:
ogodlnopolskie:

- Swiatowy Dzieni Zdrowia

- Swiatowy Dzieri bez Tytoniu

- Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

- Swiatowy Dzien AIDS

wojewodzkie:

- Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

- Dopalacze, wypalacze — ,,grozne narkotyki”

- Koronawirus. Przestrzegaj podstawowych zasad bezpieczenstwa i higieny.
- Wirusoochrona

- Brazowo, ale czy zdrowo

- Bezpieczne wakacje

- Bezpieczne ferie

- Kampania ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”

- Profilaktyka zatru¢ grzybami

- Lekki tornister

- Promocja zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej

wlasne: Koronawirus ,.Chron siebie 1 innych”

4. Realizacja zalecen pokontrolnych
- brak zalecen pokontrolnych po kontroli przeprowadzonej w dniu 16.09.2015r.

H: Jﬁ'....-f.-j(lz(f s
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5. Sytuacja epidemiologiczna, spoleczna i demograficzna powiatu oraz najczesciej
wystepujace problemy zdrowotne.

Najwigkszy problem epidemiologiczny na przestrzeni ostatnich lat stanowila zachorowalnos¢
na COVID-19. W 2020 r. na terenie powiatu zywieckiego potwierdzono 5 621 przypadkow
zakazen wirusem SAR-CoV-2. Natomiast w 2021r. zarejestrowano 9 735 potwierdzonych
laboratoryjnie zakazen SARS-CoV-2.

W Powiecie Zywieckim ponadto na przetomie lat 2020 i 2021 zanotowano wzrost przypadkéw
zatru¢ 1 zakazen pokarmowych. W roku 2020 zarejestrowano tacznie 229 przypadkow zatrué
1 zakazen pokarmowych, z czego blisko 32,3% u dzieci do lat 2 ( 74 przypadki). W roku 2021
zarejestrowano lacznie 356 przypadkow zatruc i zakazen pokarmowych, z czego blisko 23,6%
u dzieci do lat 2 (84 przypadki). Liczba ta zwigkszyla si¢ w stosunku do roku 2020 .

Kolejny problem stanowila grypa i infekcje grypopochodne. W roku 2020 na terenie powiatu
zywieckiego zarejestrowano 3 805 zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype,
. o 1 119 przypadkow wigcej niz w roku poprzednim. Natomiast w roku 2021 na terenie
powiatu zywieckiego zarejestrowano 1 669 zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype.
Sytuacja dotyczaca zachorowalnosci na gruzlicg sukcesywnie z roku na rok ulega poprawie, ale
mimo to w roku 2020 odnotowano 11 przypadkéw zachorowan i 12 przypadkow w 2021r.

W powiecie zywieckim w stosunku do lat poprzednich zmniejszyla si¢ liczba zgloszonych
zachorowan na borelioze (w 2020 r. zanotowano 132 przypadki, a w 2021 tylko 63 przypadki).
Zachorowania na ospe wietrzng utrzymuja si¢ od lat na wysokim poziomie. Aczkolwiek od
roku 2018 liczba zachorowan na te chorobe wieku dzieciecego utrzymuje si¢ na znacznie
nizszym poziomie niz w latach poprzedzajacych. 1 tak w powiecie zywieckim w roku 2020
zarejestrowanych zostato 401 przypadkow, a w 2021 383 przypadki.

Odnotowano rowniez przypadki wirusowego zapalenia watroby typu B i1 C. W 2021r. ogdlna
liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B ma terenie powiatu zywieckiego
wynosifa 10 przypadkow. Ogoélna liczba zachorowan na WZW C w 2021r. na terenie powiatu
zywieckiego wyniosta 5 przypadkéw (w 2020r. — 1) W roku 2021 nie odnotowano na terenie
powiatu zadnego przypadku wirusowego zapalenia watroby typu A, w 2020 r. tylko
1 zachorowanie.

6. Ocena zgodnos$ci dokumentowania dzialan w zakresie profilaktyki chordb i promocji
zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji interwencji:

interwencji programowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*
interwencji nieprogramowych: a) prawidlowo b) nieprawidlowo*

) nf 1 N
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7. Ocena realizacji dzialan o§wiatowo-zdrowotnych i promocji zdrowia na podstawie:

doboru metod i 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, spolecznej 1 demograficzne;: a) zgodne b) niezgodne*

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

Urzad Miasta w Zywcu - umozliwienie realizacji dziatan profilaktycznych, ekspozycja
materialow edukacyjnych.

Urzedy Gmin powiatu zywieckiego - ekspozycja materialow edukacyjnych.

Starostwo Powiatowe - udost¢pnienie sali szkoleniowej, ekspozycja materialow edukacyjnych.
Dyrekcje placowek oswiatowych powiatu zywieckiego - realizacja programow 1 akcji
profilaktycznych, ekspozycja materialow edukacyjnych.

Komenda Powiatowa Policji w Zywcu - organizacja spotkan profilaktycznych, dotyczacych
srodkéw psychoaktywnych.

Miejskie Centrum Kultury w Zyweu (Kluby Srodowiskowe) - pomoc w organizacji spotkan
profilaktycznych i udostepnienie Sali.

Zywiecka Fundacja Rozwoju - umozliwienie organizacji Punktow Promocji Zdrowia podczas
imprez i eventow.

Szpital i o$rodki zdrowia- dystrybucja i ekspozycja materialow edukacyjnych.

Klub Honorowych Dawcéw Krwi przy UM w Zywcu - umozliwienie organizacji Punktow
Promocji Zdrowia podczas akcji Honorowych Dawcow Krwi.

PCK — zaproszenie do udziatu w Komisjach Konkursowych.

Kino ,Janosik™ w Zywcu - udostepnienie Sali, pomoc w organizacji spotkan profilaktycznych,
ekspozycja materialow edukacyjnych.

Muzeum Miejskie w Zywcu- udostepnienie miejsca w celu organizacji akcji profilaktycznych,
Spotka ,, BESKID” w Zywcu - ekspozycja materiatow edukacyjnych na tablicach ogloszen
i okraglakach.

Spotka MZK w Zywcu - ekspozycja materialéw edukacyjnych w autobusach.

Zywiecka Biblioteka Samorzadowa — organizacja spotkan profilaktycznych.

Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji (Plywalnia Miejska) - udostepnienie miejsca do
organizacji Punktoéw Promocji Zdrowia podczas zawodow plywackich.

Zywiecki Uniwersytet Trzeciego Wieku - organizacja spotkan profilaktycznych.

[ #
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Media lokalne: zywiec-info, zywiec-supernowa, Radio ESKA - zamieszczenie informacji na
stronach internetowych/przeprowadzenie wywiadow odnosnie organizowanych akcji
profilaktycznych.

9. Wspolpraca z innymi komorkami organizacyjnymi w PSSE (zakres).

Wspdlpraca miedzy sekcjami PSSE w Zywecu na rzecz realizacji interwencji programowych
1 nieprogramowych:

Sekcja Epidemiologii - pomoc w dystrybucji materialow edukacyjnych do przychodni punktow
szczepien;

Sekcja Higieny Dzieci 1 Mlodziezy - pomoc w dystrybucji materiatéw edukacyjnych
w placowkach o§wiatowych oraz podczas turnuséw letnich i zimowych;

Sekcja Higieny Zywienia, Zywnosci i Przedmiotow Uzytku - pomoc merytoryczna w trakcie
przygotowywania spotkan profilaktycznych i szkolen.

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

PPIS w Zywcu zna zakres realizowanych zadan w pionie o$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia, wspiera wszystkie akcje i dzialania promujace zdrowie. W miar¢ mozliwosci
uczestniczy w przedsi¢wzigciach realizowanych przez Sekcje Oswiaty Zdrowotnej i Promocji
Zdrowia. PPIS nadaje rangi dzialaniom os$wiatowo-zdrowotnym poprzez udzial w szkoleniach,
konkursach oraz innych przedsiewzigciach organizowanych w ramach wspierania wdrazanych
interwencji z zakresu promocji zdrowia.

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

Sprawdzono nastgpujace protokoly z przeprowadzonych wizytacji:
Nr 5/1220/0Z/2016 z dnia 29.04.2016 r.

Nr 5/1220/0Z/2017 z dnia 08.06.2017 r.
Nr 5/1220/0Z/2019 z dnia 15.04.2019 r.
Nr 6/1220/0Z/2020 z dnia 27.02.2020 1.
Nr 5/1220/0Z/2021 z dnia 23.06.2021 r.
Nr 2/1220/0Z/2022 z dnia 01.04.2022 r.

[1os¢ zaplanowanych 1 wykonanych wizytacji w latach 2016- 2022 - do dnia 30.04.2022 1.

H e 7;‘54 -
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Rok Tlos¢ wizytacji zaplanowanych Ilo$¢ wizytacji wykonanych

2016 10 7
2017 10 6
2018 10 0
2019 10 10
2020 16 6
2021 10 8
2022 13 8

W latach 2016 do 2018 plan wizytacji nie zostal w pelni wykonany z powodu absencji
chorobowej pracownika. W latach 2020 i 2021 nie wykonanie planu wizytacji wynikalo
z sytuacji epidemiologicznej zwiazanej z zakazeniami SARS-CoV2. W roku 2022 do 30
kwietnia wykonano 8 wizytacji.

Prawidlowos$¢  wypelniania ujednoliconych  formularzy protokolow z  wizytacji
monitorowanych jednostek: a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

12.0cena  prawidlowos$ci  zapiséw realizowanych interwencji programowych
i nieprogramowych:
a) prawidlowo  b) nieprawidlowo*

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

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

Zagadnienia bedace przedmiotem kontroli w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zywcu: Ocena zgodnosci dokumentowania dzialan w zakresie dzialalnosci o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia zgodnie ze standardami postgpowania podczas realizacji
interwencji. Ocena realizacji dzialan na podstawie: doboru metod i form, zgodnosci
realizowanych dziatan z rocznym planem zasadniczych przedsiewzigc, zgodnosci oddziatywan
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologiczne;j. spotecznej 1 demograficznej
terenu. Wspolpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi itp. w okresie
od 1.10.2015 r. do 30.04.2022 r.

W Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu realizowane s3 ogdlnopolskie
programy zdrowotne i interwencje nieprogramowe oraz wojewodzkie programy edukacyjne
i interwencje nieprogramowe zalecane przez Slaskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Zapoznano si¢ z dokumentacja realizowanych programow
edukacyjnych ,Bieg po zdrowie”, Ars czyli jak dba¢ o milos¢”, ,,Smak Zzycia-czyli debata
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o dopalaczach”, ,, Podstepne wzw" oraz interwencji ,,Dopalacze - Wypalacze - Grozne
narkotyki” 1 Kampanii ,,Zaszczep w sobie chec¢ szczepienia”.

Oceng realizacji dzialan i dokumentacji przeprowadzono na podstawie przegladu i analizy
posiadanej dokumentacji w miejscu kontroli, sprawozdan przesylanych do Oddzialu Promoc;ji
Zdrowia 1 Komunikacji Spolecznej Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Katowicach, zgodnie z ustalonymi terminami, przebiegu wspolpracy oraz kontroli
problemowych przeprowadzonych w PSSE w Zywcu: 24.05.2016 r. - Protokol
Nr PZ.1611.3.18.2016, 25.09.2017 r. - Protokot PZ.1611.3.30.2017 r., 12.12.2018 r.
- Protokol Nr PZ.1611.3.51.2018, 04.09.2019 r. - Protokot Nr PZ.1611.3.29.2019.

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

Zakres wspoldzialania PSSE w Zywcu z instytucjami oraz innymi partnerami obejmuje
wymiane doswiadczen i informacji z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.

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

(podpis (-v)* pracownika (-ow)*PSSE)

*wlasciwe podkresli¢



Zalgcznik nr Q.

do protokotu nrOk.J6M.3. 2002

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

Ustalenia w zakresw ¢ == cmieloci

nadmu—sanﬂa#negsf systemu—]-ukese#systemu zarzqdzama 1 E K

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu

ul. Krasinskiego 3, 34-300 Zywiec
(adres)
IL Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Kierownik ds. jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz Sekcji Oswiaty Zdrowotnej
i Promocji Zdrowia,

Asystent ds. jakosci w Oddziale Laboratoryjnym
(petna nazwa kontrolowanej komorki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym psse)

II1.Data kontroli 10.05.2022 r.

IV. Okres dzialalnosci podlegajacy kontroli 17.09.2015 - 30.04.2022

V. Kontrola dokumentéw nie dotyczy

1. Rodzaj prowadzonych: rejestréw/ewidencji/ bazy danych ™ na podstawie obowigzujacych przepisow lub

przyjetych wewnetrznie do stosowania

Rodzaj rejestrow/ewidencji/wykazu/ bazy danych ** +jest, - nie ma | nieprawidlowosci
Rejestr obiektéw nadzorowanych :'

Zapisy ze szkolen zewnetrznych

Zapisy ze szkolen wewnetrznych

Rejestry szkolen pracownikéw (indywidualne)

Rejestry wydanych decyzji

Rejestry postanowien

Rejestry: interwencji/ skarg, wnioskoéw**

oo || e || |0 [0 = 5

Rejestr natozonych mandatéw

2. Dostepnosé i aktualnosé przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

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

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

VI.  Realizacja planéw pracy w zakresie przeprowadzenia kontroli w obiektach w biezgcym

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

VIL. Kontrola prowadzonego post¢powania administracyjnego i egzekucyjnego

w administracji oraz nalozonych mandatéw i grzywien w celu przymuszenia w okresie
podlegajacym Kontroli nie dotyczy

1/13
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Liczba/kwota "
Lp. i“g.g:;fl ;lokumenty, nalozone mandaty ok do Uwagi:
rok | rok | rok dnia
kontroli
I. | Postanowienia
2. | Decyzje
3. | Decyzje dot. choréb zawodowych
4. | Decyzje - rachunki
5. | Opinie sanitarne/pisma”
6. | Sprzeciw na uzytkowanie obiektu
7. | Mandaty
8. | Kontrole w trakcie realizacji
9. | Uczestnictwo w odbiorach
10. | Upomnienia
11. | Tytuly wykonawcze
12. | Postanowienia o natozeniu grzywny
w celu przymuszenia
13. | Wnioski do Sadu Grodzkiego

-,

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

VIII. Kontrola dokumentacji nie dotyczy
Ilos¢ skontrolowanej dokumentacji Spraw/obieKtOW ....c.oveviviiiiiiniiiiiiiiiiceienee e

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

2.1

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

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

Ocena wydanych dokumentow

a) kompletno$¢ spraw, czytelno$¢, poprawnos¢ stosowania nazewnictwa, zgodno$¢ zrzeczowym
I SR cresstacon e T SO A R R S TR ST S e s

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

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

b) zgodnos¢ wydanych dokumentéw z systemem jakosci (poprawnos$é stosowania protokoldow
z kontroli)

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

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

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

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

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



d) poprawnos$¢ sporzadzanych uzasadnien (pod wzgledem faktycznym i prawnym) w wydanych
decyzyach i postanowieniach. . s Te s

e) stosowanie klauzuli dotyczace] mozliwosci wniesienia odwotania od decyzji lub zazalenia na
SO BIRIE s wrwwmons i oo g 4 R 000 R R R R SR S

h) poprawno$¢ rozpatrywanych odwotal/ zazalef............coovviiiiiiiiin. evundiiidad b
i) poprawno$¢ prowadzonego postgpowania egzekucyjnego w administracji....................

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

(podaé: nazwe organu /instytucji, rodzaj wspdlpracy, czgstotliwosé wspolpracy: dorazna, ciggla, podstawg prawng wspolpracy)

X. Wspoélpraca wewnetrzna z innymi komérkami organizacyjnymi PSSE nie dotyczy

(podaé: nazwe¢ oddziatu /pionu, rodzaj wspéipracy: np. wspolna kontrola, odbior Dblektu wydawanie opinii wewngtrznej.
szkolenia wewngtrzne, okreslié czestotliwosé wspOipracy: dorazna, ciagha)

3/13
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XI. Inne zagadnienia nie dotyczy
1. Udostgpnianiec  zainteresowanym  informacji o liscie  rzeczoznawcow  do  spraw
sanitarnohigienicznych ***

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

( aktualnosé listy, dostgpnosé dla osoby zainteresowane])
Ustalenia dotyczace funkcjonowania systemu jakosci (systemu zarzadzania jakoscia)
Kierownik Oddzialu Nadzoru Sanitarnego pelni réwniez obowigzki Kierownika ds.
jakosci w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz w Sekcji O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia (NS i OZ).
Funkcje zastepey petni (SN starszy asystent w Sekcji Higieny Dzieci i Mlodziezy.
Asystentem ds. jakosci w Oddziale Laboratoryjnym jest (S D - st2:s2y asystent w Sekcji
Badan Wody, a zastepuje ja - starszy asystent w Sekcji Badan Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku.
Odpowiednie zapisy widnicja w Ksiggach Jakosci oraz Zakresach obowigzkéw stuzbowych
1 odpowiedzialnosci ww. pracownikow odpowiednio z dnia: 01.07.2021, 03.01.2022, 14.03.2022,
14.03.2022.

Wymagania dotyczqce systemu zarzadzania:

Nadzor nad dokumentami

Pigte wydanie Ksiegi Jakosci (KJ) obowigzujace w Oddziale NS i OZ zostalo zatwierdzone przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu w dniu 10.06.2020 r.

W rozdziale 8 .,Wymagania dotyczace systemu zarzadzania™ na str. 1/4 istnieje zapis, ze odpowiedzialnym
za utrzymanie odpowiedniego i aktualnego systemu zarzgdzania w Oddziale Nadzoru Sanitarnego oraz w
Sekeji Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia jest Kierownik ds. jakosci (SJ). W ww. rozdziale podano
rowniez personalia tej osoby jak réwniez personalia osoby przejmujacej obowigzki w czasie jego
nieobecnosci. Na str. 1/4, 2/4 zapisano zakres obowigzkéw Kierownika ds. jakoséci, a w rozdziale 5
.Wymagania dotyczace struktury” okreslono ogolne zadania kierownikow/kierownikéw technicznych.
Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 podano nazwiska kierownikéw komoérek
organizacyjnych/kierownikéw technicznych i zastepcow.

XIIL.

Wszystkie zmiany w KJ dokonywane sa przez zarzadzajacego (SJ) w Karcie zmian. Zmieniane strony lub
caly nieaktualny dokument odpowiednio opisane sg przechowywane przez zarzadzajgcego. Zmiany sg
zapisywane w Karcie zmian do pierwszego wydania KJ z 25.01.2008 (w poz. 31 zmiana dotyczaca rozdziahu
5). Wg oswiadczenia SJ o wszystkich zmianach w dokumentacji systemowej kierownicy sg informowani
podczas szkolen 1 narad.

np.

- szkolenie nr 2/2022 podczas, ktorego SJ przekazal informacje o zmianie =z dnia 21.03.2022 r. wKJ
wydanie 5 (wniosek nr SJ/1/2022 z dnia 21.03.2022 r.), w szkoleniu uczestniczyto 12 pracownikéw NS
i0Z.

Rozdzielnik KJ podaje, ze SJ posiada egzemplarz nr 1 Ksiggi Jako$ci w wersji papierowej natomiast PPIS,
pracownicy sekcji NS i OZ posiadajg dostep do egzemplarza nr 2 w wersji pdf.

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

PO-01 wydanie 6 z22.12.2014 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

PO-04 wydanie 4 z22.12.2014 — 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.

Dla dokumentéw technicznych z GIS otrzymanych poprzez WSSE w Katowicach sporzadzane sa
rozdzielniki, w ktérych wpisanc s3 nazwy odpowiednich sekcji otrzymujacy elektroniczne wersje
poszczegllnych dokumentéw np.:

- rozdzielnik Procedury pobierania prébek zywnosci oraz materialow i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz prébek sanitarnych przekazanej zarzadzeniem nr 292/19 GIS z dnia 13.12.2019 r.
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okresla, iz dostep do wersji elektronicznej posiada SJ oraz pracownicy Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
i Przedmiotéw Uzytku.

Dokumenty systemu zarzadzania opracowane w WSSE w Katowicach rozpowszechniane sg réwniez
elektronicznie np.

- wg rozdzielnika Instrukcji Robocza nr IR/NS-BW/02 ,,Pobieranie probek wody do badan laboratoryjnych”
wydanie 4 z dnia 15.03.2019 r. ze zmiang z dnia 14.09.2020 r., egzemplarz nr 2 w wersji elektroniczne;j
(PDF) jest dostgpny dla SJ, pracownikéw Sekcji HK.

Rejestry dokumentéw prowadzone sa w formie -elektronicznej. Sprawdzono przykladowy rejestr
prowadzony przez SJ:

- Rejestr dokumentow - Normy, pismiennictwo i akty prawne stosowane przez kierownika ds. jakosci
(zatacznik nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 6 Procedury Ogélnej systemu Zarzadzania nr PO-01), wpis
w poz. 31 z dnia 1.06.2020 r. dot. dokumentu PCA: DAK-07, wydanie 9 z dnia 30.09.2019 r.; wpis w poz.
32 z dnia 05.05.2021 r. DAK-08 wydanie 3 z 30. 03.2021 r.

Wedtug informacji SJ przepisy prawne dostgpne sa dla pracownikéw gléwnie w wersji elektronicznej
w programie LEX ina stronie internetowej np. isap.sejm.gov.pl. Tryb postepowania jest zgodny
z wymogami procedury nr PO-01.

Dokumenty zewnetrzne zwigzane z systemem zarzadzania sa zatwierdzane przez Kierownika ds. Jakosci,
sprawdzono sposob zatwierdzania dokumentéw do stosowania na przykladzie dokumentu PCA: DAK-07,
wydanie 9 z dnia 30.09.2019 r., dokument zostal wpisany do rejestru w poz. 31.

Poprawnos¢ wprowadzania zmian do dokumentéw sprawdzono na przykladzie zmiany do KJ (wniosek nr
SJ/1/2022 z dnia 21.03.2021 r.).

Nadzor nad zapisami

Nadzér nad zapisami obejmuje ich sprawdzanie, przegladanie, zatwierdzanie, wlasciwe przechowywanie
i archiwizacje. Zgodnie z dyspozycja zawarta w pkt. 3.3 na str.12/16 obowigzujacej Procedury Ogdlnej
Systemu Zarzadzania nr PO-01 zapisy dotyczace dziatan inspekcyjnych musza zawsze przywolywac
wiasciwe i aktualne przepisy prawne. Poprawnos¢ postgpowania sprawdzono na przykladzie protokoléw
kontroli:

Nr 40/1220/NS/NZ/2019 przeprowadzonej w dniu 04.07.2019 r., protokét zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego w dniu 10.07.2019.r.;

Nr 1/1220/NS/EP/2020 przeprowadzonej w dniu 11.02.2020 r., protok6t zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 18.02.2020.r.;

Nr 121/1220/NS/HD/2021 przeprowadzonej w dniu 07.12.2021 r. r., protokét zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddzialu Nadzoru Sanitarnego w dniu 08.12.2021 r;

Nr 10/1220/NS/HP/2022 przeprowadzonej w dniu 25.03.2022 r. r., protokét zostal zatwierdzony przez
kierownika Oddziatu Nadzoru Sanitarnego w dniu 01.04.2022 .

W protokolach zastosowano obowigzujgcy w chwili cytowania tekst jednolity ustawy o PIS oraz
obowigzujacy tekst jednolity ustawy Kodeks Postgpowania Administracyjnego.

Prawidtowos¢ sprawowania nadzoru nad pozostalymi zapisami sprawdzono na podstawie:

- listy obecnosci na szkoleniu nr 2/2022 (zalacznik nr 5 z dnia 22.12.2014 do wydania 4 Procedury Ogoélnej
Systemu Zarzadzania nr PO-04), w liscie podpisato sig¢ 12;

- planu szkolen wewnetrznych na | polrocze 2019 r., opracowany w dniu 30.01.2019 r., zaplanowano
i zrealizowano 3 szkolenia;

- planu szkoleri wewnetrznych na | potrocze 2020 r., opracowany w dniu 28.01.2022 r., zaplanowano |
szkolenie.

Sprawdzone zapisy sg nadzorowane w sposob prawidiowy.

Wedlug oswiadczenia Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci zapisy gromadzone w formie
elektronicznej sg zabezpieczone poprzez tworzenie kopii zapasowych na serwerze.

Audity wewnetrzne

Kazdego roku Kierownik ds. jakosci dokonuje oceny auditorow wewngtrznych, na podstawie, ktorej

sporzadzany jest rejestr auditorow. Rejestr auditorow wewngtrznych zatwierdzany jest przez PPIS. Rejestr
sporzadzony 30.03.2022 r. zawiera 10 nazwisk. Zgodnie z zapisami procedury nr PO-02 programy auditow

e

5/13

A



wewnetrznych powinny zosta¢ zatwierdzone do 15 lutego roku, ktérego dotycza. PPIS w Zywcu zatwierdzil
programy auditéw wewngtrznych na rok 2022 w dniu 14.02.2022 r. Zakres auditéw opracowany jest tak, ze
obejmuje wszystkie elementy systemu zarzadzania i dzialan technicznych w cyklu dwuletnim we
wszystkich komérkach organizacyjnych NS i OZ oraz u SJ/ kierownika NS. W roku 2020 z uwagi na
wprowadzenie stanu epidemii SARS-CoV - 2 i obciazenie personelu dodatkowymi zadaniami auditéw
wewngtrznych nie zrealizowano.

Na 2022 r. zaplanowano 9 auditéw wewngtrznych.

Sprawdzane Programy auditow wewnetrznych zostaly sporzadzone na zalgczniku nr 1 z dnia 18.05.2017 r.
do wydania 8 procedury nr PO-02. Np. w 2019 r. program auditow Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia
1 Przedmiotow Uzytku PPIS zatwierdzit 12.02.2019 r. Dokument powotania auditoréw do przeprowadzenia
auditu (zalacznik nr 2 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02) zostal podpisany przez PPIS
w Zyweu w dniu 11.03.2019 r.

W celu stwierdzenia poprawnosci postepowania przeanalizowano pozostale zapisy dotyczgce tego auditu.
Plan auditu wewngtrznego opracowany zostal przez auditora wiodgcego na zalaczniku nr 3 do wyd. 8
procedury nr PO-02 w dniu 22.10.2019 r. (zostal zachowany termin wymaganych 7 dni przed terminem
auditu). Audit wewngtrzny przeprowadzono w dniach 29-30.10.2019 r. Raport opracowano w dniu
20.11.2019 r. (w terminie nie dtuzszym niz 15 dni roboczych od terminu auditu). W zatgcznikach do raportu
zostaly zapisane ustalenia z auditu, ktdre pozwalajg przesledzi¢ przebieg auditu oraz zawierajg dowody
zgodnosci — probki auditowe, wnioski i wszystkie inne wymagane informacje. SJ ocenil prace auditora na
Karcie oceny auditora 4/2019 i 5/2019 (zatacznik nr 7 z dnia 18.05.2017 r. do wyd. 8 procedury nr PO-02).
Tryb postgpowania podczas przygotowania, przeprowadzania i dokumentowania auditéw wewnetrznych jest
prawidlowy i zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02 ,,Audit wewnetrzny™.

Podczas tego auditu czlonek zespolu auditujgcego zapisal 2 niezgodnosci. Prawidlowos$é postgpowania
opisano ponizej.

Odstepstwa, dziatania korygujgce i zapobiegawcze

Odstepstwa — w ostatnich latach nie zapisano odstgpstw.

Dziatania korygujace — w roku 2019 prowadzono 3 dziatania korygujae, a w 2021 r. 1 dziatanie korygujace
do niezgodnosci z audtiow wewngtrznych.

Poprawnos$¢ postgpowania oceniono na przykladzie kart niezgodnosci nr 1 1 nr 2 do auditu wewnetrznego nr
NS/HZZ/1/2019. Oceny skutecznosci dzialan korygujacych dokonal auditor wiodacy podczas kolejnego
auditu wewnetrznego w komoéree. Tryb postgpowania jest zgodny z wymaganiami procedury nr PO-02.

SJ nie prowadzila w ostatnim czasie dziatan zapobiegawczych. Prawidlowos¢ postepowania oceniono na
podstawie Karty dziatan zapobiegawezych nr NS/HZZ/1/2019.

Podejmowanie dziatan zapobiegawczych jest waznym elementem doskonalenia systemu zarzadzania
1 nalezy dazy¢ do ich inicjowania.

Przeglgdy zarzqdzania

Sprawdzono dokumentacje dotyczacg przegladow zarzadzania z lat: 2019, 2021 i 2022.

W 2022 r. przeglad zarzadzania zostal przeprowadzony w dniu 30.03.2022 r., co jest zgodne z pkt. 3.1
procedury nr PO-06, ktéry méwi, ze przeglady zarzadzania powinny by¢ przeprowadzone do konca I
kwartatu. Program przegladu zarzadzania zostat sporzadzony przez SJ i zatwierdzony przez PPIS w Zywcu
w dniu 21.03.2022 r. (na zalaczniku nr 1 z dnia 22.12.2014 r. do procedury nr PO-06). W programie
przegladu zarzadzania uj¢to migdzy innymi punkt dotyczacy oceny realizacji ustalen z poprzedniego
przegladu, wyniki monitorowania pracownikow przeprowadzajacych kontrolg, informacje o podjetych
dziataniach korygujacych, propozycje zmian w systemie zarzadzania oraz dodatkowo informacje o stanie
kontroli zarzadcze;.

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 Zywcu uczestniczyl SJ/ kierownik NS,
kierownicy komorek NS i OZ i Gléwna Ksiggowa.

Podczas przegladu ustalono cel operacyjny: Podnoszenie kwalifikacji pracownikow poprzez udziat
w szkoleniach zewnetrznych, w tym szkolenie dla przyszlych auditoréw wewnetrznych. Z przegladu
zarzgdzania SJ sporzadzit protokét (zatacznik nr 2 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 procedury nr PO-06
..Przeglad zarzadzania), ktory zostat zatwierdzony przez PPIS w Zywcu.
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Zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020 i procedury nr PO-06 SJ przechowuje wszystkie
zapisy z przegladu, tj. program przegladu zarzadzania, protokot z przegladu zarzadzania z zatgcznikami.
Prawidlowosé postgpowania z zapisywanymi podczas przegladu zarzadzania ustaleniami oceniono na
podstawie Ustalenia nr 1 do Protokotu z przegladu zarzadzania przeprowadzonego w dniu 25.03.2019 r.
Ustalenie dotyczylo przeszkolenia i przygotowania nowych pracownikow do roli auditorow wewnetrznych.
Ocene realizacji ustalenia przeprowadzono w dniu 16.12.2019 r. i opisano w protokole z kolejnego
przegladu zarzadzania.

Tryb postepowania w zakresie planowania, przeprowadzania i dokumentowania przegladéw zarzadzania jest
zgodny z wymaganiami obowigzujacej procedury nr PO-06 ,.Przeglad zarzadzania™.

Wymagania dotyczqce zasobow w tym:

Wymagania kompetencyjne, szkolenie, monitorowanie pracy personelu

W rozdziale 6 Ksiegi Jakosci zapisano wymagania dotyczace personelu kierowniczego /technicznego
zatrudnionego w NS i OZ.

Kwalifikacie i1 doswiadczenic personelu kierowniczego/technicznego s3 zgodne z wymaganiami
okre§lonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 22 marca 2010 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych na
poszczegdlne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz.U. nr 48 z 2010 r., poz. 283). Wg
oswiadczenia kierownika ds. jakosci opisane w tym rozdziale wymagania dla personelu sa zachowane.
Sprawdzono zapisy dotyczgce wymaganych kwalifikacji na przykladzie SJ, ktory spetnia ww. wymagania:
posiada wyksztalcenie wyzsze, magisterskie, studia podyplomowe: ,.Zarzadzanie w ochronie zdrowia”
ukonczyl rézne kursy i szkolenia dotyczgce systemu zarzadzania jakoscig, staz pracy w Inspekeji Sanitarnej
13 lat.

Dla kazdego pracownika prowadzone sa rejestry szkolen zewnetrznych i wewngtrznych, a dla nowo
przyjmowanych pracownikéw karty szkolenia wstepnego. '
Sprawdzono Karte szkolenia wstgpnego miodszego asystenta z Sekcji Higieny Komunalnej i Srodowiska
zatrudnionej 14.04.2021 r. Szczegétowy program szkolenia wstepnego zostal opracowany w dniu
19.04.2021 r. przez kierownika sekcji.

W dniu 14.04.2021 r. ww. pracownik otrzymal pierwszy zakres czynnosci i obowigzkéw, w ktérym
otrzymat szczegdlowy zakres obowigzkéw wykonywanych pod nadzorem do$wiadczonego pracownika
sekcji. Zakres szkolef wymienionych w Karcie szkolenia wstgpnego zostat zrealizowany, w dniu 21.02.2022
r. przeprowadzono obserwacj¢ pracy, od dnia 01.03.2022 r. pracownik moze samodziclniec wykonywaé
powierzone zadania.

Do chwili obecnej ww. pracownik uczestniczyt w 11 szkoleniach wewngtrznych, (rejestr szkolen
wewnetrznych, zatgcznik nr 6 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 4 procedury nr PO-04), oraz w 4 szkoleniach
zewnetrznych (organizatorzy to GIS, WSSE w Katowicach, UNECE i WHO).

Protokoly z kontroli sanitarnej sg sprawdzane i zatwierdzane przez kierownika Nadzoru Sanitarnego/
kierownikow sekcji/ kierownikow technicznych.

Sprawdzanie i zatwierdzanie protokotéw jest jednym z elementow nadzoru bezposredniego przetozonego
nad personelem. Zgodnie z wymogami procedury nr PO-07 ,Monitorowanie przeprowadzania kontroli”,
kontrole przeprowadzane przez upowaznionych pracownikow PSSE w Zywcu rowniez podlegaja
monitorowaniu.

Pierwszy czteroletni program obserwacji kontroli zostal sporzadzony na lata 2009-2012, drugi obejmowat
lata 2013-2016, trzeci 2017-2020, czwarty obejmujacy lata 2021-2024 zostal zatwierdzony przez PPIS
w Zywcu w dniu 28.01.2021 r.

Roczny program obserwacji kontroli opracowany na rok 2022 zostal sporzadzony przez kierownika NS na
obowiazujacym zalgczniku nr 2 do wydania 5 procedury nr PO-07. Zostal on zatwierdzony przez PPIS
w Zywcu w dniu 14.02.2022 r.

Zawiera on nazwiska 16 pracownikéw NS i OZ.

Przeanalizowano sprawozdanie z obserwacji pracy ww. pracownika przeprowadzajacego kontrolg z sekcji
Higieny Komunalnej i Srodowiska, ktore zostalo sporzadzone na zalaczniku nr 3 z dnia 22.12.2014 r. do
wydania 5 Procedury Ogélnej nr PO-07 i Karte Oceny Pracownika Przeprowadzajacego Kontrolg (zalgcznik
nr 4 z dnia 22.12.2014 r. do wydania 5 Procedury Ogolnej nr PO-07). Obserwacje kontroli przeprowadzono
w dniu 21.02.2022 r.
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Zapisy sporzgdzono w dniu 25.02.2022 r. Pracownik otrzymat 17 punktow z 20 mozliwych i uzyskat ocene
akceptowalna. Kierownik sekcji przeprowadzajacy obserwacj¢ znajduje si¢ w,Liscie osob, ktore beda
przeprowadza¢ obserwacje pracy pracownikow w 2022 r.” (zatwierdzonej przez PPIS w Zywcu dnia
27.01.2022 r.), ktéra zawiera nazwiska dziewigciu obserwatoréw kontroli.

Tryb postepowania w tym zakresie zgodny jest z wymaganiami zawartymi w Procedurze PT/01 i procedurze
nr PO-07 ,,Monitorowanie przeprowadzania kontroli”.

Doskonalenie systemu zarzqdzania w Oddziale Laboratoryjnym PSSE w Zywcu:
Wedtug informacji przekazanej przez asystenta ds. jakosci Oddzial Laboratoryjny doskonali wdrozony
system zarzadzania zgodny z wymaganiami normy nr PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02, miedzy innymi
poprzez:
1. Uaktualnienie/ rozszerzenie zakresu akredytacji AB - 518
Zakres Akredytacji wyd. 15 z dnia 18.06.2015
Uaktualnienie:
Procedura Badawcza nr LB/PB-01 wyd. 2 z dnia 04.02.2008r. - wykrywanie pateczek Salmonella i Shigella
w prébkach katu - zastapiona wydaniem 3 z dnia 05.02.2016,
PN-EN 1622:2003 - oznaczanie smaku i zapachu w wodzie - zastapiona PN-EN 1622:2006 pkt. 10.2.2 i
10.3.1,
PN-EN ISO 6579:2003 wykrywania obecnosci Salmonella spp. w zywnosci i paszach - uwzgledniono
zmiang: AC:2014-11.
Rozszerzenie:
PN-EN ISO 8467:2001 - oznaczanie indeksu nadmanganianowego w wodzie,
PZH ZHK:2007 - wykrywanie obecnosci i liczby gronkowcow koagulazo — dodatnich w wodzie,
PN-EN 14253+Ap1:2011 - badania drgan mechanicznych o ogélnym dziataniu na organizm,
PN-EN ISO 5349-1:2004; PN-EN ISO 5349-2:2004 - badania drgan dzialajacych na organizm czlowieka
przez konczyny gorne,
PONADTO:
PN-A- 79529-13:2005 pkt. 5.2 - badania zawartosci cyjanowodoru w napojach alkoholowych - rozszerzono
zakres pomiarowy metody,
PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap 1:2007 - badania zawartosci azotandw i azotynow w srodkach specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego - rozszerzono gorny zakres pomiarowy,
PN-A-79033:1985 pkt. 3.8.2 - badania zawartosci kwasow napojach bezalkoholowych - rozszerzono
i uaktualniono zakres pomiarowy,
Zakres Akredytacji wyd. 16 z dnia 23.06.2016
Rozszerzenie:
PN-EN ISO 11731-2:2008 - wykrywanie obecnosci i oznaczanie liczby Legionella sp. w wodzie,
PN-EN ISO - 14189:2016-10 - wykrywanie obecnosci i oznaczanie liczby Clostridium perfringens
w wodzie,
badania/pomiary wykonywane w terenie, w wodzie na ptywalniach, w zakresie:
LW/PB-07 wydanie 1 z dnia 07.11.2016 r. Aplikacja HACH: Metoda 8021 - oznaczania chloru wolnego
w wodzie,
LW/PB-07 wydanie 1 z dnia 07.11.2016 r. Aplikacja HACH: Metoda 8167 - oznaczania chloru ogélnego
w wodzie,
LW/PB-07 wydanie 1 z dnia 07.11.2016 17r. Aplikacja HACH: Metoda 8021 i Metoda 8167 - oznaczania
chloru zwigzanego (z obliczen)) w wodzie ,
LW/PB-06 wydanie 1 z dnia 26.09.2016 r. — oznaczanie pomiaru potencjatu redox w wodzie wzgledem
elektrody Ag/AgCl, 3.5 M KCl,
PONADTO:
rozszerzono zakres pomiarowy dla badan wykonywanych technika NPL w Zzywnosci, na nastepujacy : od 0
NPL/g lub ml”.
Zakres Akredytacji wyd. 17 z dnia 21.08.2017
Uaktualnienie:
PN-EN ISO 6579:2003 - wykrywanie obecno$ci Salmonella spp. w zywnosci i paszacH - zastgpiona PN-EN
ISO 6579-1:2017-04,
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PN-EN ISO 11290-2:2000+A1:2005+Ap1:2006+Ap2:2007 - oznaczanie w zywnosci liczby Listeria
monocytogenes i innych Listeria spp - zastapiona PN-EN ISO 11290-2:2017-07,

PN-EN ISO 21528-2:2005 - oznaczanie w zywnosci i probkach srodowiskowych liczby Enterobacteriaceae
wykonywanych metoda plytkowa — zastapiona przez PN-EN ISO 21528-2:2017-08

Zakres Akredytacyi wyd. 18 z dnia 02.03.2018

Uaktualnienie:

PN-EN ISO 11290-1:1999+A1:2005 - wykrywania obecno$ci Listeria monocytogenes w Zywnosci -
zastapiona PN-EN ISO 11290-1:2017-07.

Zakres Akredytacji wyd. 19 z dnia 11.06.2018

Uaktualnienie:

PN-EN ISO 6888-1:2001+A1:2004 - uwzgledniono zmiane A2:2018-1 z wylaczeniem punktu 9.5.3),
Zmiana wydan:

PB LW/PB-07 - oznaczania chloru wolnego, ogdlnego i zwigzanego ( z obliczen) w wodzie - wyd. 1 z dnia
07.11.2016 na wyd. 2 z dnia 18.02.2019,

PB LW/PB-06 - oznaczanie potencjatu utleniajgco — redukujacego ( redox) w wodzie - wyd. 1 z dnia
26.09.2016 na wyd. 2 z dnia 18.02.2019,

PB LZ/PB-05 - ocena cech organoleptycznych przecieréw i koncentratéw pomidorowych wyd. 1 z dnia
18.11.2009 na wyd. 2 z dnia 18.02.2019,

PB LZ/PB-07 - ocena cech organoleptycznych produktdw warzywnych wyd. 1 z dnia 01.03.2010 na wyd. 2
z dnia 18.02.2019PB LZ/PB-03 - wykrywania obecnosci szkodnikow i ich pozostalosci wyd. 3 z dnia
26.02.2010 na wyd. 4 z dnia 18.02.2019,

PB LZ/PB-04 - wykrywanie obecnosci zanieczyszczen fizycznych wyd. 2 z dnia 27.02.2008 na wyd. 3
z dnia 18.02.2019,

PB LB/PB-01 - wykrywanie obecnosci Salmonella spp 1 Shigella spp w probkach materiatu biologicznego
(katu) wyd. 3 z dnia 05.02.2016 na wyd. 4 z dnia 18.02.2019,

PB L$/PB-03 - oznaczanie stezenia gazow metodg elektrochemiczng wyd. 1 z dnia 16.03.2006 na wyd. 3
z dnia 30.04.2019.

Rozszerzenie:

PN-EN ISO 11731:2017-08 - oznaczanie liczby bakterii z rodzaju Legionella w wodzie

uwzglednienie frakcji respirabilngj w obszarze pobierania probek powietrza do oceny narazenia
zawodowego na substancje nieorganiczne wg PN-Z-04008-7:2002; PN-Z-04008-7:2002+Az1:2004.

Zakres Akredytacji wyd. 20 z dnia 19.07.2019

Uaktualnienie:

PN-EN [SO 11731:2017-0 - oznaczanie liczby bakterii z rodzaju Legionella w wodzi - uwzgledniono
poprawke PN-EN ISO 11731:2017-08/Ap1:2019-12,

Rozszerzenie:

metode badawcza wg PN-A-74108:1996 pkt. 2 dotyczacg oceny sensorycznej pieczywa z zastosowaniem
prostego testu opisowego (wyrozniki organoleptyczne: wyglad zewnetrzny, skorka: barwa, grubosé,
pozostate cechy, migkisz: elastycznos¢, porowatosé, pozostate cechy, smak i zapach).

Zakres Akredytacji wyd. 21 z dnia 10.11.2020

Uaktualnienie:

PN-EN ISO 6579-1:2017-04 - wykrywanie obecnosci Salmonella spp. w zywnosci i paszach —
(uwzgledniono zmianeg: PN-EN ISO 6579-1:2017-04/A1:2020-09),

PN-EN ISO 7932:2005 - oznaczanie liczby przypuszczalnych Bacillus cereus w zywnosci i paszach
(uwzgledniono zmiane PN-EN ISO 7932:2005/A1:2020-09).

2. Walidacje¢/ weryfikacje¢ metod

2016

Sekcja Badan Wody:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych:

metody oznaczania ilosciowego gronkowcéw koagulazo — dodatnich w wodzie wg metodyki PZH ZHK:2007,
metody oznaczania indeksu nadmanganianowego w wodzie wg PN-EN ISO 8467:2001,

Sekcia Badan Srodowiska Pracy:
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Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych metody dotyczacej drgan —dzialajacych na organizm
cztowieka przez konczyny gorne wg PN-EN ISO 5349-1:2004, PN-EN ISO 5349-2:2004 , PN-EN ISO 5349-
2:2004/A1:2005-11 oraz drgan o ogélnym dziatania na organizm cztowieka PN-EN 14253+A1:2011,

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych metod fizykochemicznych:

PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap1:2007 ,,Oznaczanie zawartosci azotanéw (III) 1 azotanéw (V). Metoda z
wykorzystaniem redukcji kadmem i spektrofotometrii  — sery, mleko w proszku i $rodki specjalnego
przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci: kaszki i produkty na bazie mleka”,

2017

Sekcja Badann Wody:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych: metody oznaczania ilosciowego bakterii Legionella
w wodzie wg metodyki PN-EN ISO 11731-2:2008,

metody oznaczania iloSciowego Clostridium perfringens w wodzie wg metodyki PN-EN ISO 14189:2016-10
Przeprowadzono walidacje metody oznaczania st¢zenie chloru wolnego, chloru ogélnego i chloru zwigzanego
(z obliczen) wg Procedury badawczej nr LW/PB-07 wydanie 1 zdn. 07.11.2016 .

metody oznaczania potencjalu utleniajgco-redukujacy wg Procedury badawczej nr LW/PB-06 wydanie |
zdn. 26.09.2016r.

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych metody wg PN-EN ISO 6579-1:2017-04 dotyczacej
wykrywania obecnosci Salmonella spp. w probkach zywnosci

2018

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku — metody mikrobiologiczne:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych:

metody wg PN-EN ISO 11290-2:2017-07 dotyczacej oznaczania w zywnosci liczby Listeria monocytogenes
i innych Listeria spp wykonywanych metodg pltytkowa — posiew powierzchniowy,

metody wg PN-EN ISO 21528-2:2017-08 dotyczacej oznaczania w zywnosci i probkach srodowiskowych
liczby Enterobacteriaceae wykonywanych metoda ptytkowa — posiew wgtebny,

metody wg PN-EN ISO 11290-1:2017-07 dotyczacej wykrywania w zywnosci obecnosci Listeria
monocylogenes metoda hodowlang z potwierdzeniem biochemicznym,

Przeprowadzono rewalidacje:

metody wg LZ/PB-03 wyd. 3 dotyczacej wykrywania obecnosci szkodnikéw i ich pozostatosci,

metody wg LZ/PB-04 wyd. 2 dotyczacej wykrywania obecnosci zanieczyszczen fizycznych,

Sekcia Badan Zvwnodci i Przedmiotéw Uzytku — metody sensoryczne:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych:

metody PN-A-88032:1998+Apl1:2001 ,,Wyroby cukiernicze. Badania organoleptyczne”,

metody PN-A-74252:1998 pkt.4 ,,Wyroby i pétprodukty ciastkarskie. Metody badan”,

metody PN-85/A-79033 pkt.3.4 i 3.5 ,,Napoje bezalkoholowe. Pobieranie prébek i metody badan™,

metody PN-A-75100:1994 pkt.5.3.1+Az1:2000 ,,Produkty owocowe. Dzemy”,

metody PN-A-86951:2006 pkt.6.1 ,.Produkty warzywne, owocowe, warzywno — owocowe i warzywno-
grzybowe. Sosy”,

metody PN-A-79011-2:1998 pkt.2.2+Az1:2000+Az2:2008 , Koncentraty spozywcze. Metody badan. Badania
organoleptyczne, sprawdzanie stanu opakowan, oznaczanie zanieczyszczen”

metody PN-A-74108:1996 pkt.4 ,,Pieczywo. Metody badan™,

metody PN-A-82107:1996 pkt.2.2 ,,Wyroby garmazeryjne. Badania organoleptyczne i fizyczne”,

metody PN-A-75958:2002 pkt.4 ,,Produkty warzywne i owocowo — warzywne. Soki” ,

Przeprowadzono rewalidacje:

metody wg LZ/PB-05 wyd. 1 z dnia 18.11.2009r. dotyczacej oceny cech organoleptycznych koncentratu
1 przecieru pomidorowego,

metody wg LZ/PB-07 wyd. | z dnia 01.03.2010r. dotyczacej ocena cech organoleptycznych produktéw
warzywnych,

2019

Sekcja Badan Wody:

Przeprowadzono sprawdzenie cech charakterystycznych:
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metody wg PN-EN ISO 11731:2017-08 dotyczacej wykrywania i oznaczania ilosciowego bakterii z rodzaju
Legionella metoda filtracji membranowej,

Sekcja Badan Srodowiska Pracy:

Przeprowadzono walidacje:

metody wg Procedury Badawczej nr LS/PB-03, wyd. 3 z dnia 30.04.2019r. dotyczaca oznaczania tlenku
wegla, tlenku azotu i ditlenku azotu w powietrzu na stanowiskach pracy,

Sekcia Badan Zywnoécei i Przedmiotow Uzytku:

Przeprowadzono weryfikacje:

metody organoleptycznej wg PN-ISO 6658:1998 w zakresie wykrywania i rozpoznawania zapachow,
sprawdzania wrazliwosci smakowej 1 analizy opisowej tekstury,

2020

Sekcja Badan Wody:

Przeprowadzono powtérna weryfikacje metody: dotyczgcej wykrywania i oznaczania ilosciowego bakterii
z rodzaju Legionella wg PN-EN ISO 11731:2017-08 metoda filtracji membranowe;j,

Sekcja Badaf Srodowiska Pracy:

Przeprowadzono powtdrng weryfikacje metod dotyczacych:

pobierania probek powietrza na stanowiskach pracy wg PN-Z-04008-7:2002,

badania zawartosci pylow frakcji wdychalnej i respirabilnej na stanowiskach pracy wg PN-91/Z-04030/05
i PN-91/Z-04030/06,

Sekcja Badan Zvwnosci i Przedmiotéw Uzytku:

Przeprowadzono:

powtdrng weryfikacje metod dotyczacych oznaczania:

liczby Enterobacteriaceae - metoda piytkowa (posiew wglebny) wg PN- EN ISO 21528-2:2017-08 -
przedmiot badan: probki srodowiskowe (wymaz) oraz probki zywnosci (2 kategorie matryc)

liczby drozdzy - metoda plytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO 21527-1:2009 - przedmiot
badan: probki zywnosci o aktywnosci wody wyzszej niz 0,95,

liczby ple$ni - metoda plytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO 21527-1:2009 - przedmiot
badan: probki zywnosci o aktywnosci wody wyzszej niz 0,95,

liczby ple$ni - metoda plytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO 21527-2:2009 - przedmiot
badan: prébki zywnosci o aktywnosci wody nizszej lub rownej 0,95,

liczby drozdzy - metoda plytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO 21527-2:2009 - przedmiot
badan: prébki zywnosci o aktywnosci wody nizszej lub réwnej 0,95,

liczby B-glukuronidazo-dodatnich Escherichia coli - metoda ptytkowa (posiew wglebny) wg PN-ISO 16649-
2:2004 - przedmiot badan: probki zywnosci,

liczby przypuszezalnych Bacillus cereus - metoda ptytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO
7932-2005 — przedmiot badan: probki zywnosci,

liczby bakterii z grupy coli - metoda ptytkowa (posiew wglebny) wg PN-ISO 4832:2007 — przedmiot badan:
probki zywnosci,

liczby drobnoustrojow - metoda plytkowa (posiew wglebny) wg PN- EN ISO 4833-1:2013-12 - przedmiot
badan: probki srodowiskowe (wymaz sanitarny ) oraz probki zywnosci (2 kategorie matryc),

liczby gronkowcOw koagulazo - dodatnich - metoda plytkowa (posiew powierzchniowy) wg PN- EN ISO
6888-1:2001 z wylaczeniem punktu 9.5.3/A1:2004/ A2:2018-10 - przedmiot badan: probki zywnosci,
wykrywania obecnosci bakterii z grupy coli (metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym) wg PN-
ISO 4831:2007 pkt. 9.1.- przedmiot badan: prébki zywnosci,

wykrywania obecnosci gronkowcéw koagulazo - dodatnich - metoda hodowlana z potwierdzeniem
biochemicznym wg PN- EN ISO 6888-3:2004 pkt.9/AC:2005- przedmiot badan: probki zywnosci,
wykrywania obecnosci pateczek Salmonella spp. (metoda hodowlana z potwierdzeniem biochemicznym
i serologicznym PN- EN ISO 6579-1:2017-04,

weryfikacje metody zgtoszonej do rozszerzenia zakresu akredytacji dotyczace;j:

oceny sensorycznej pieczywa z zastosowaniem prostego testu opisowego (wyrézniki organoleptyczne:
wyglad zewngtrzny, skorka: barwa, grubos$¢, pozostate cechy, miekisz: elastycznos$¢, porowatos¢, pozostate
cechy, sma i zapach) - wg PN-A-74108:1996 pkt. 2,

2021

Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen:
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Przeprowadzono powtorng walidacje metod dotyczgcych:

wykrywania pateczek Salmonella i Shigella w probkach katu wg LB/PB-01 wydanie 5 z dnia 11.07.2019

wykrywania paleczek Enterobacteriaceae innych niz Salmonella i Shigella w prébkach materiatu
biologicznego wg LB/PB-03 wydanie 4 z dnia 15.11.2021,

3. Inne elementy doskonalenia systemu zarzgdzania:

W okresie pazdziernik 2015 — kwiecien 2022 doskonalono system zarzadzania poprzez:

- udzial w badaniach bieglosci/mi¢dzylaboratoryjnych;
- sprawdzenie cech charakterystycznych/ weryfikacje/ walidacje metod badawczych;
- dokonywanie zmian w dokumentacji systemu zarzadzania i dziatalnosci technicznej;
- podnoszenie kwalifikacji pracownikow poprzez udzial w szkoleniach zewnetrznych oraz w szkoleniach

wewngtrznych:

Rok Liczba szkolen
wewnetrznych zewnetrznych

2015 60 16
(od. 01.10.-31.12.2015):
17 7

2016 46 15

2017 67 11

2018 57 15

2019 47 8

2020 30 9

2021 28 23

2022 9 6

(stan na 30.04.22) "

- zakup wyposazenia:

automat myjgco-dezynfekujacego Miele (LM) — 2016,

dilutor (LZ) — 2019,

dejonizatory (2 szt), mini piekarnik, dejonizator; chtodziarka, cieplarki (3 szt.), aspiratory indywidualne ( 5

szt.) — 2020,

rejestratory temperatury z sondami TC, miynek nozowy, dejonizator wody, pompa perystaltyczna do
automatycznego dozowania pozywek plynnych agarowych wraz z pistoletem dozujgcym, waga analityczna

-2021;

- zorganizowanie matych poréwnan migdzylaboratoryjnych (2020) w zakresie:

oceny cech organoleptycznych napoju bezalkoholowego niegazowanego metoda prostego testu opisowego

oznaczania wilgotnosci w pieczywie,
oznaczania azotanOw w mleku w proszku;
- podejmowanie dziatan zapobiegawczych:

4y

Liczba dzialan zapobiegawczych w wyniku spostrzezen z:
Rok auditéw auditow biezgcej RAZEM:
zewnetrznych wewnetrznych dzialalno$ci
2015 - 2 - 2
2016 4 - - 4
2017 7 - 1 8
2018 - 2 - 5.
2019 8 2 - 10
2020 1 - - 1
2021 2 - - 2
2022 - - - -
RAZEM: 22 6 1 29
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Szczegoly dotyczace podejmowanych dzialan zapobiegawczych zawarte sa w Kartach
zapobiegawczych i Kartach oceny ryzyka.
Powyzsze materialy wskazuja, iz system zarzadzania w Oddziale Laboratoryjnym jest doskonalony.

XIIIL. Dodatkowe informacje — nie dotyczy

Integralng czgs$¢ zatgcznika stanowia kserokopie dokumentow: nie dotyczy

KIEROWNIK
71

pieczatka i podpis pracownika psse uczestniczgcego w kontroli/ pieczatka i podpis osoby kontrolujgeej/
pieczgtki i podpisy pracownikow PSSE uczestniczgcych w kontroli** pieczatki i podpisy 0s0b kontrolujgcych **

* numer zalgeznika i protokotu nadaje komorka wlasciwa do spraw organizacji
** nicpotrzebne skreslic
***dotyczy zapobiegawczego nadzoru sanitamego

dziatan



Zalacznik nr .}O.*
do protokotu nr K. 1634.5.2. 00R

kontroli
Ustalenia w zakresie dzialalno$ci laboratoryjnej:

I. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zywcu,

34-300 Zywiec, ul. Krasinskiego 3

II. Nazwa komorki organizacyjnej podlegajacej kontroli:

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zywcu, tym:

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotow Uzytku

Sekcja Badan Wody

Sekcja Badan Srodowiska Pracy

Sekcja Badan Choréb Zakaznych 1 Zakazen

{pelna nazwa kontrolowanej komarki organizacyjnej — zgodnie z Regulaminem organizacyjnym PSSE)

111. Data kontroli: 10-11-12.05.2022 r.

IV. Okres dzialalno$ci podlegajacy kontroli: wrzesien 2015 r. — kwiecien 2022 r.

V1. Kontrola dokumentéw

1. Wykaz kontrolowanych dokumentow

L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi

1. Ustawa 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 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. 2020,
poz. 2021) )

2. Rozporzadzenie Komisji (WE) nr 1881/2006 z dnia 19 grudnia 2006 r. ustalajace najwyzsze
dopuszczalne poziomy niektérych zanieczyszczen w srodkach spozywczych (Dz.U. L 364
2 20.12.2006, str. 5-24 z pé6Zn. zm.)

3. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008

| r. wsprawie dodatkéw do zywnosci (Dz.U. L 354 z31.12.2008, str. 16-33 z p6zn. zm.)

4. Wykaz Przepisow Prawnych - Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
zal. nr 8 zdn. 11.01.2021 r. do Procedury nr PO-01

5. Wykaz dokumentéw zwiazanych z dziatalnoscia techniczna: normy — zal. nr 6 z dn.
08.02.2012 r. do Procedury nr PO-01

6. Wykaz norm badawczych do badan mikrobiologicznych — zat. nr 12 z dn. 01.06.2005 .
do Procedury nr LZ/PO-03

T Zakres akredytacji Laboratorium Badawczego nr AB 518, wydanie 22 data wydania:
18.05.2021 r.

8. ,Plan zasadniczych zamierzen Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zywcu
na 2022 rok™ zatwierdzony przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zywcu w dn.
22.12.2021 r.

9. ..Plan badania probek zywnosci i przedmiotéw uzytku dla wojewodztwa $laskiego w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu na rok 2022”
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L.p. | Nazwa dokumentu Uwagi |

10. Procedura Ogoblna Systemu Zarzadzania PO-01 ,,Nadzor nad dokumentami” wydanie 10
zdnia 01.03.2022 r.

11. Zlecenie nr OL/LS-1 zdnia 11.01.2022 r. na wykonanie pomiaréw czynnikéw srodowiska
pracy

12. | Przeglad zlecenia nr OL/LS-1 z dnia 11.01.2022 r.

13. Sprawozdanie nr OL/LS-1/2022 z dnia 08.03.2022 r. dotyczace pomiardow pylowych
zanieczyszczen powietrza oraz pomiaréw hatasu i o§wietlenia w srodowisku pracy

14. Zlecenie nr OL/LS-2 z dnia 08.03.2022 r.

15. Przeglad zlecenia nr OL/LS-2 z dnia 09.03.2022 r.

16. Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania nr PO-02 ,,Obstuga klienta" wydanie 10 z dnia
05.10.2021 r.

i7. Procedura Ogolna Systemu Zarzadzania LZ/PO-03 ,,Postepowanie z probkami zywnosci
do badan” wydanie 8 zdnia 11.01.2021 r.

18. Procedura Ogoélna Systemu Zarzadzania LW/PO-03 . ,Postgpowanie z probkami wody
do badan™ wydanie 7 z dnia 31.01.2022 r.

19. Procedura Ogélna Systemu Zarzagdzania LB/PO-03 ,,Postepowanie z probkami w Sekcji
Badan Chor6b ZakaZznych i Zakazen™ wydanie S z dnia 05.10. 2021 r.

20. Procedura Ogélna Systemu Zarzadzania LS/PO-03 ,,Pobieranie probek, postgpowanie
z probkami, wykonywanie pomiaréw” wydanie 8 z dnia 30.08.2019 .

21. Sprawozdanie z badan nr OL/L.Z/49/179/2022 z dnia 27.04.2022 dotyczace badan probki
kaszki mlecznej, wielozbozowej z kaszkg jaglang, truskawkami i bananami w kierunku
zawartosci azotanow

22. Sprawozdanie z badan nr OL/LZ/455/1124/2021 z dnia 17.12.2022 r. dotyczace badan
sensorycznych probki ciastek owsianych z sezamem

23. Instrukcja Robocza OL/IR-27 ,,Walidacja/weryfikacja metod badawczych™ wydanie 8 z dnia
11.07.2019 .

24. Instrukcja Robocza nr OL/IR-28 ,,Walidacja/Weryfikacja metod mikrobiologicznych™
wydanie 9 z dnia 18.01.2021 r.

25. Karta weryfikacji metody. Rodzaj badania: Oznaczanie zawarto$ci azotanow 111 i V w serach
dojrzewajacych, mleku w proszku oraz srodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego
dla niemowlat i matych dzieci: kaszki wedfug normy PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap1:2007
nr 1/2020 zatwierdzona 06.07.2020

26. Program potwierdzania waznosci wynikéw nr 1/2020 dla metody Oznaczanie zawartosci
azotanow 111 i V w serach dojrzewajacych, mleku w proszku oraz srodkach specjalnego
przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat i malych dzieci: kaszki z 13.07.2020

27. | Sprawozdanie z badan nr OL/1.2/49/179/2022 zatwierdzone w dniu 27.04.2022

28. Przeglad zlecenia nr 25/2022

29. Zlecenie nr 25/2022 z dnia 06.04.2022

30. Protokol nr 14/HZ/2022 z dnia 05.04.2022 PSSE Zywiec

31. Zlecenie badan dlugoterminowych nr NS-HK.9052.1.12022 —klient wewnetrzny PSSE
Zywiec z dnia 04.01.2022

32 Przeglad zlecenia z dnia 04.01.2022 r. zatwierdzony 05.01.2022 r.

33. Sprawozdanie z badan nr OL/L.W-54/2022 z dnia 12.04.2022 dotyczace badan probki wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi z ujecia podziemnego

34. Zlecenie wykonania skutecznosci sterylizacji nr OL/LB-10 z dnia 08.03.2022 r.

35; Przeglad zlecenia nr OL/LB-10 z dnia 08.03.2022

36. Sprawozdanie z badan nr OL/LB-10/2022/S/3 z dnia 15.03.2022 dotyczace badan wykonania
skutecznosci sterylizacii.

37. Zlecenie nr 322/957/7 874 z dnia 29.03.2022 r., zlecenie nr 322/958/Z 875 z dnia 29.03.2022
r., zlecenie nr 322/1006/Z 923 z dnia 30.03.2022 r.

38. Przeglad zlecenia nr 322/957/Z 874 z dnia 29.03.2022 r., przeglad zlecenia nr 322/958/Z 875
z dnia 29.03.2022 r., przeglad zlecenia nr 322/1006/Z 923 z dnia 30.03.2022 r. '

39. Sprawozdanie z badania bakteriologicznego nr: OL/LB/322/957/Z 874/2022/S ]
OL/LB/322/958/Z 875/2022/S i OL/LLB/322/1006/Z 923/2022/S z dnia 31.03.2022 r.

40. Swiadectwo wzorcowania analizatora MiniWarn o numerze ARXA-01 19/RO1

nr L3-L31.4180.147.2019.2856.1 z dnia 02.09.2019 r.
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41. Swiadectwo wzorcowania analizatora X-am 8000 nr Z2-723.4180.2.2022.41.2 z dnia
08.02.2022 r.,

42. Procedura Ogolna Systemu Zarzadzania PO-04 ,Nadzdr na wyposazeniem™ wydanie 7

z dnia 11.01.2021 r.

43. Karta instalacji — zal. nr 8 z dn. 28.09.2012 r. do Procedury nr PO-04

44. Karta napraw / konserwacji - zal. nr 10 z dn. 18.02.2019 r. do Procedury nr PO-04

45. Karta instalacji przyrzadu pomiarowego — Wagi nieautomatycznej elektronicznej WPS 600/C
o nr identyfikacyjny PP/W/S/K/002/3/LZ - zal. nr 8 z dn. 28.09.2012 r. do Procedury

nr PO-04

46. Karta ewidencji — materialy odniesienia / certyfikowane materialy odniesienia— zat. nr 11

Z dn. 29.11.2004 r. do Procedury nr PO-04

47. Karta ewidencji — odczynniki chemiczne - zal. nr 12 z dn. 28.11.2003 r. do Procedury

nr PO-04

48. | Karta ewidencji — zat. nr 13 z dn. 28.11.2003 r. do procedury nr PO-04

49, Harmonogram wzorcowania — zal. nr 1 z dn. 28.09.2012 do Procedury nr PO-04

50. Harmonogram wzorcowania przyrzadu pomiarowego: termometru elektrycznego — elementu
systemu bezprzewodowej rejestracji temperatur o nr identyfikacyjnym PP/W/018/9/LZ
—zal. nr | z dn. 28.09.2012 r. do procedury nr PO-04

51. Swiadectwo wzorcowania nr Z/2019/1611 z dn. 4 listopada 2019 r. dla wagi
nieautomatycznej elektronicznej WPS600/C kl. doktadnodci I1, o numerze identyfikacyjnym
PP/W/S/K/002/3/LZ.

52. Swiadectwo legalizacji ponownej wydane w dn. 20 grudnia 2021 r. na okres do dn. 20
stycznia 2024 r. dla wagi nieautomatycznej elektronicznej WPS8600/C kl. dokladnosci 11,

o numerze identyfikacyjnym PP/W/S/K/002/3/LZ.

2. Aktualno$¢ przepiséw prawnych, wytycznych jednostek nadrzednych

W Oddziale Laboratoryjnym sa stosowane aktualne przepisy prawne i wytyczne jednostek
nadrzednych. Dokumenty sg nadzorowane i aktualizowane zgodnie z zapisami w Procedurze
Ogoélnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,Nadzér nad dokumentami” wydanie 10 z dnia
01.03.2022 r. Informacje o zmianach w przepisach prawnych pozyskiwane sa ze stron
internetowych (ISAP, EUR-Lex itp.) oraz szkolen. Za nadzér nad dokumentami, w tym
aktualizacj¢ przepisow prawnych oraz wytycznych jednostek nadrzednych, odpowiedzialne sq
osoby zarzgdzajace wyznaczone przez kierownika Oddziatu Laboratoryjnego.

VII. Realizacja planéw pracy w biezacym roku

Oddziat Laboratoryjny realizuje ,,Plan zasadniczych zamierzen Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zywcu na 2022 rok” zatwierdzony przez Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Zywcu w dniu 22.12.2021 .

Sekcja Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku w roku biezacym realizuje badania
wynikajace z ,,Planu pobierania probek do badania zywno$ci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla PIS” na rok 2022 oraz opracowuje sprawozdania z realizacji ww. planu.
Sekcja Badan Wody realizuje na biezaco badania wynikajace z harmonograméw badan
probek wody. Pozostate sekcje realizujg zadania w ramach biezacego nadzoru sanitarno-
epidemiologicznego. Zadania sg realizowane terminowo.

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

W badaniach laboratoryjnych poszczegélne komorki Oddziatu Laboratoryjnego korzystaja
z norm ISO, polskich norm PN, metodyk PZH, wlasnych procedur badawczych,
rozporzadzen, instrukcji producenta, instrukcji roboczych zwiazanych z metodykami
badawczymi i dzialalnoscig techniczng. Aktualizacja norm dokonywana jest na podstawie
informacji dostepnych na stronach internetowych Polskiego Komitetu Normalizacji
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(www.pkn.pl) oraz na szkoleniach. Za aktualizacj¢ norm odpowiada osoba merytorycznie
odpowiedzialna w sekcji. Kazda z sekcji posiada wykazy dokumentéw zwigzanych
z dzialalnodcig techniczng, w tym miedzy innymi wykazy norm, piSmiennictwa i literatury,
procedur badawczych, instrukcji roboczych.

W czesci sekcji Oddziahu Laboratoryjnego korzysta sie¢ réwniez z norm wycofanych
(bez zastgpienia). W kazdym przypadku korzystania z wycofanych bez zastqpicnia norm
klient jest o tym poinformowany. Informacja o wykonaniu badai w oparciu o metodyke
zapisang w wycofanej bez zastgpienia normie znalazla si¢ na przegladzie zlecenia nr OL/LS-1
z dnia 11.01.2022 r. oraz w Sprawozdamu z badan nr OL/LS-1/2022/S/1 z dnia 08. 03 2022 r.
i dotyczyla norm: PN-Z-04030-05:1991 i PN-Z-04030-06:1991.

Zgodnie z zapisem w Procedurze Ogolnej Systemu Zarzadzania PO-01 ,Nadzoér nad
dokumentami” wydanie 10 z dnia 01.03.2022 r. normy wycofane z uzycia oznakowane sg
napisem ,Nieaktualne”. Nieaktualne normy usuwane sa 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 wiasciwy dobdér metod do wykonywanych badan.
Zapisy dotyczace przebiegu badania prowadzone sa wyraznie, czytelnie i przejrzyscie,
z mozliwo$cig odtworzenia toku badania.

IX. Walidacja metod badawczych i szacowanie niepewnosci

W Oddziale Laboratoryjnym walidacj¢/weryfikacj¢ metod badawczych przeprowadza sie
zgodnie z instrukcjami roboczymi. Metody mikrobiologiczne sg walidowane/weryfikowane
w  warunkach laboratorium  zgodnie z Instrukcjia  Roboczg  OL/IR-28
. Walidacja/weryfikacja metod mikrobiologicznych™ wydanie 9 z dnia 18.01.2021 r, Metody
fizykochemiczne i sensoryczne podlegaja walidacji/weryfikacji zgodnie z Instrukcjg Roboczg
OL/IR-27 ,,Walidacja/weryfikacja metod badawczych” wydanie 8 z dnia 11.07.2019 r.

W czasie kontroli sprawdzono wykonanie zalecen pokontrolnych przekazanych w 2015 roku.
Nie zrealizowano w pelni rewalidacji gérnych zakreséw roboczych w metodach oznaczania
zawartosci azotanow (V). Byly one nizsze niz NDP dla badanych matryc, wobec czego tak
zweryfikowane, w niepelnym zakresie, metody nie sg przydatne do zastosowania w obszarach
regulowanych prawnie. Z wyjasnien przedstawionych podczas biezacej kontroli wynika, ze
przeprowadzono rewalidacjg, ale nie zaktualizowano goérnych zakreséw pomiarowych
w zakresie akredytacji. Sprawdzono: karte weryfikacji metody. Rodzaj badania: Oznaczanie
zawartosci azotanéw III 1 V w serach dojrzewajacych, mleku w proszku oraz s$rodkach
specjalnego przeznaczenia zywieniowego dla niemowlat i matych dzieci: kaszki wedlug
normy PN-EN ISO 14673-1:2004+Ap1:2007 nr 1/2020 zatwierdzona 06.07.2020. i program
potwierdzania waznosci wynikéw nr 1/2020 dla metody Oznaczanie zawartosci azotanow 111
i V w serach dojrzewajacych, mleku w proszku oraz $rodkach specjalnego przeznaczenia
zywieniowego dla niemowlat i malych dzieci: kaszki z 13.07.2020. Wobec powyzszego
zaleca si¢ zaktualizowanie gémych zakresy pomiarowych w zakresie akredytacji w metodach
oznaczania zawartosci azotanéw (V). Ponadto zaleca si¢ rozszerzenie grupy przedmiotow
badan w metodzie oznaczania azotanéw 1 azotynéw  wedlug normy PN-EN ISO
14673-1:2004+Ap1:2007 poza sery dojrzewajace uwzgledniajac grupy produktéw okreslone
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia
2008 r. w sprawie dodatkéw do zywnosci (Dz.U. L 354 z 31.12.2008, str. 16-33 z p6zn. zm.).
Dzigki rozszerzeniu grupy obiektow bedzie mozliwosé objecia kontrolg szerszego
asortymentu. Wykonano drugg czgs¢ zalecenia - sprawdzono zgodnosci parametrow
stosowanych metod z kryteriami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1882/2006
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z dnia 19 grudnia 2006 r. ustanawiajgcym metody pobierania probek i analizy do urzedowej
kontroli poziomow azotanéw w niektorych srodkach spozywczych.

W pozostatym kontrolowanym zakresie metody sa walidowane/weryfikowane w sposéb
zapewniajacy przydatnos¢ metod do okreslonego celu.

X. Nadzér nad wyposazeniem

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

Nadzér nad wyposazeniem jest prowadzony zgodnie z obowigzujacg Procedurg Ogdlng
Systemu Zarzadzania PO-04 ,Nadzér nad wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 11.01.2021 r.
Oddzial Laboratoryjny wykonuje badania wylacznie z udzialem wyposazenia, ktore jest
wlasnoscig laboratorium. Wyposazenie zapewnia wymagang dokladnos¢ wykonywanych
badan, niezbedng do uzyskiwania waznych wynikoéw, wykorzystywane jest do wewngtrznego
sprawdzania 1 przetwarzania danych.

Poszczegolne sekcje posiadaja aktualne wykazy: wyposazenia pomiarowego, materiatéw
pomocniczych oraz sprzetu komputerowego wedtug klasyfikacji okreslonej w pkt. 3.2.
procedury PO-04 ,Nadzor nad wyposazeniem” wydanie 7 z dnia 11.01.2021 r. Nadzor nad
wyposazeniem obejmuje: ewidencjonowanie, etykietowanie, uzytkowanie, wzorcowanie,
sprawdzanie, konserwacje, transportowanie i przechowywanie. Nadzor sprawuje osoba
merytorycznie odpowiedzialna za badania. Wyposazenie pomiarowe jest obstugiwane przez
upowaznionych pracownikow.

Wzorce pomiarowe robocze, przyrzady pomiarowe 1 sprzgt pomocniczy przed
wiaczeniem / przywrdoceniem do uzytkowania poddawane sa weryfikacji polegajacej na
sprawdzeniach wewnetrznych i/lub ocenie metrologicznej Swiadectw wzorcowania.

Przyrzady pomiarowe, wzorce pomiarowe robocze oraz sprzet pomocniczy posiadaja karty
instalacji — zalgcznik nr 8 z dnia 28.09.2012 r. do procedury nr PO-04 ,.Karta instalacji”, karty
napraw/ konserwacji — zalacznik nr 10 z dnia 18.02.2019 r. do procedury nr PO-04 ,Karta
napraw/ konserwacji”. Poprawnos$¢ zalozenia karty instalacji sprawdzono na przykladzie
,Karty instalacji przyrzadu pomiarowego — wagi nieautomatycznej elektronicznej WPS 600/C
o nr identyfikacyjnym PP/W/S/K/002/3/LZ, ktorej producentem jest (G
Karta zostala podpisana przez Kierownika Oddziatu

Laboratoryjnego w dniu 01.10.2012 r.

Dla materialéw odniesienia, certyfikowanych materialéw odniesienia, prowadzone sa karty
ewidencji - zatacznik nr 11 z dnia 29.11.2004 r. do procedury nr PO-04 , Karta ewidencji —
materialy odniesienia / certyfikowane materialy odniesienia”, dla odczynnikéw chemicznych,
prowadzone sa karty ewidencji - zatacznik nr 12 z dnia 28.11.2003 r. do procedury nr PO-04
.Karta ewidencji — odczynniki chemiczne” oraz dla suchych pozywek i komponentow
pozywek mikrobiologicznych prowadzone sg karty ewidencji - zalgcznik nr 13 z dnia
28.11.2003 r. do Procedury nr PO-04 ,Karta ewidencji”

Wyposazenie podlegajace nadzorowi oznakowane jest w sposéb prawidiowy
niepowtarzalnym numerem identyfikacyjnym zgodnie z zasadami opisanymi w obowigzujgce]
procedurze.

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

Przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze poddawane sa wzorcowaniu (zgodnie
z dokumentem PCA DA-06 ,,Polityka dotyczaca spdjnosci pomiarowej wynikéw pomiarow’)
przez kompetentne instytucje zewnetrzne, tj. Giéwny Urzad Miar i akredytowane w tym
zakresie laboratoria wzorcujgce, co zapewnia zachowanie spojnosci pomiarowej.

Uzywane do badah przyrzady pomiarowe i wzorce pomiarowe robocze posiadajg aktualne
$wiadectwa wzorcowania, a tam gdzie to konieczne $wiadectwa legalizacji. Wzorcowanie
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przyrzadow pomiarowych i wzorcow pomiarowych roboczych wykonywane jest
z czgstotliwoscia okreslong w ,,Harmonogramach wzorcowan” - zalgcznik nr 1 z dnia
28.09.2012 do Procedury nr PO-04 przez akredytowane laboratoria wzorcujace. Dodatkowo
przyrzady pomiarowe podlegajg kalibracji i sprawdzeniu wewnetrznemu zgodnie z zapisami
w programach potwierdzenia wazno$ci wynikéw oraz w kartach instalacji wyposazenia.
Wzorcowanie przyrzagdéw pomiarowych i wzorcow pomiarowych roboczych wykonywane
jest z czgstotliwoscig okreslong w ,,Harmonogramach wzorcowan” - zalacznik nr 1 z dnia
28.09.2012 do Procedury nr PO-04.

W przypadku $wiadectwa wzorcowania analizatora MiniWarn o numerze ARXA-0119/R01
nr 1.3-1.31.4180.147.2019.2856.1 z dnia 02.09.2019 r. niepewnos$¢ wzorcowania dla dolnego
zakresu pomiarowego tlenku wegla wynosi 100%. Jest to niedopuszczalne — zgodnie z norma
PN-EN 482:2021-08 ,Narazenie na stanowiskach pracy. Procedura oznaczania stezenia
czynnikéw chemicznych. Podstawowe wymagania dotyczace procedur” niepewnosé
w zakresie 0,1<0,5 krotnosci NDS i 0,5 do 2 NDSCh powinna byé¢ < 50%, natomiast dla
zakresu od 0,5 do 2-krotnosci NDS powinna by¢ < 30%. Miernik nie moze by¢ stosowany do
pomiaréw tlenku wegla w niskich zakresach stezer. Podobna sytuacja jest z pomiarami
niskich st¢zen tlenku azotu i ditlenku azotu. Zaleca si¢ zweryfikowanie metod z uzyciem
nowego analizatora X-am 8000, ktéry jest na wyposazeniu sekcji i posiada aktualne
swiadectwo wzorcowania nr Z72-723.4180.2.2022.41.2 z dnia 08.02.2022 r., gdzie
niepewnosci wzorcowania dla dolnych zakresoéw sa zgodne z normg PN-EN 482:2021-08.

XI. Obshuga klienta (rejestr zlecer, zawierane umowy, przeglady zlecen, sprawozdania
z badan )

Wspolpraca z klientem odbywa si¢ zgodnie z zalozeniami zawartymi w Procedurze Ogolnej
Systemu Zarzadzania nr PO-02 ,,Obstuga klienta" wydanie 9 z dnia 11.01.2021 r.
Poszczegblne sekcje realizujg zlecenia dla klientéw wewngtrznych (ktorymi sa: Slaski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny oraz panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni) oraz dla klientéw zewnetrznych. Zlecenia klientéow  wewnetrznych
to zlecenia roczne dotyczace badan diugoterminowych (wynikajacych np. z ,,Planu pobierania
probek do badan zywnosci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla PIS” jak
w przypadku Sekcji Badan Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku lub realizacji harmonogramu
pobierania probek wody) oraz jednostkowe zlecenia badan biezacych wynikajace z nadzoru
sanitarno-epidemiologicznego. Zlecenia klientéw zewnetrznych dotycza badan biezacych.

Do kazdego zlecenia sporzadzany jest przeglad zlecenia. W przegladzie zawarte sg wszystkie
niezbe¢dne ustalenia dotyczace migdzy innymi: zakresu badan i terminu realizacji zlecenia,
metod badawczych, oceny adekwatnosci zasobow do wykonania badania, przedstawiania
niepewnosci wynikéw badan, wydawania stwierdzen zgodnosci oraz zasady podejmowania
decyzji w zakresie stwierdzen zgodnosci, warunkéw dostarczania prébek do badan, zasad
komunikowania si¢ z klientem, ewentualnego korzystania z ustug zewnetrznych dostawcow
badan. Przeglady zlecen biezacych klientéw wewnetrznych przeprowadzane s§ W sposob
uproszczony ze wzgledu na powtarzalno$¢ wykonywanych badan i niezmienno$é wymagan
klientéw (wymagania klientéw wewnetrznych moga ulega¢ zmianom w przypadku zmian
obowigzujacych przepiséw prawnych, czy nowych wydan norm, wowczas sporzadzany jest
nowy przeglad zlecenia).

Z. przeprowadzanych w Oddziale Laboratoryjnym badan sa prowadzone zapisy. Sa whasciwie
nadzorowane i zawierajg wszystkie niezbedne informacje pozwalajace przesledzi¢ przebieg
badan. Sprawozdania z wykonanych badan wody spelniaja wymogi normy PN-ISO/IEC
17025:2018. Wspélpraca z klientem w zakresie badania wykonywanych w Oddziale
Laboratoryjnym jest realizowana zgodnie z zalozeniami obowiazujacego w Sekcji sytemu
zarzadzania. Podczas poprzedniej kontroli zostaly zapisane zalecenia dotyczace korekty
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zapisow procedury L.B/PO-03. Potwierdzeniem wykonania zalecen jest obecnie obowigzujace
wydanie procedury LB/PO-03 ,,Postgpowanie z probkami w Sekcji Badan Chordb Zakaznych
1 Zakazen, w ktorym uwzgledniono zalecenia pokontrolne przekazane z protokolem
z poprzedniej kontroli.

XII. Warunki lokalowe i Srodowiskowe

Laboratorium zapewnia wlasciwe S$rodowisko do przyjmowania, przechowywania,
przygotowania probek i wykonywania badan. Dostep do pomieszczen laboratorium jest
ograniczony i nadzorowany.

Pomieszczenia Sekcji Badan Zywnos'ci 1 Przedmiotow Uzytku Laboratoryjnego oraz Sekcji
Bada Wody znajdujg si¢ na pierwszym i drugim pigtrze i obejmujg oddzielne pomieszczenia
do badan m1kmb1010gxcznych i fizykochemicznych. Sekcja Badan Srodowiska Pracy
usytuowana jest na Il pigtrze 1 zajmuje dwa pomieszczenia. Pomieszczenia Sekcji Badan
Choréb Zakaznych i Zakazen znajdujg sie na parterze budynku laboratoryjnego. W skiad
pomieszczen wehodza: punkt przyjmowania probek materialu biologicznego, pokoj biurowy
i pokoj posiewow mikrobiologicznych. Na drugim pietrze znajduje si¢ pokdj -wagowy
(wspolny dla wszystkich sekcji).

Pomieszczenia sg urzadzone i wyposazone w sposOb zapewniajgcy mozliwosé uzyskiwania
wysokie] jakosci wynikow prowadzonych badan.

XIHI. Skargi w okresie kontrolowanym

i Rejestr skarg

Rejestr skarg prowadzony jest w Oddziale Laboratoryjnym dla wszystkich sekcji.
W kontrolowanym okresie nie stwierdzono skarg na dziatalnos¢ Oddzialu Laboratoryjnego
PSSE w Zywcu.

2. Sposéb zatatwiania skarg (jesli dotyczy) nie dotyczy

XIV. Udzial w badaniach bieglo$ci i uzyskane wyniki

Kontrolowane sekcje Oddziatu Laboratoryjnego regularnie uczestniczyly w badaniach
bieglosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych zgodnie z zatwierdzonymi planami
uczestnictwa w badaniach biegtosci.

W okresie objetym kontrola od wrzesnia 2015 do kwietnia 2022 Sekcja Badan Zywnosci
1 Przedmiotéw Uzytku brata udziat w:

- 5 badaniach bieglosci/ porOwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
fizykochemicznych ( 1 wynik niezadawalajacy dla azotynow w mleku w proszku w PT
organizowanym przez FAPAS - z-score: -3,7, wszystkie pozostale wyniki  byly
zadawalajgce)

- 13 badaniach bieglosci/ poréwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
sensorycznych (wszystkie wyniki zadawalajace)

- 3 badaniach bieglosci/ poréwnaniach miedzylaboratoryjnych w zakresie oznaczania
zanieczyszczen fizycznych i biologicznych (wszystkie wyniki zadawalajace)

- 18 programach bieglosci/ pordwnaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
mikrobiologicznych zywnosci uzyskata we wszystkich tych programach pozytywne wyniki.
Sekcja Badan Wody brata udziat w:

- 6 programach bieglosci/ porownaniach migdzylaboratoryjnych w zakresie badan
fizykochemicznych wody oraz w tej samej liczbie w zakresie badan mikrobiologicznych
wody oraz 2 badaniach bieglosci dotyczacych oceny sensorycznej wody (wszystkie uzyskane
wyniki byly zadawalajace).
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Sekcja Badan Srodowiska Pracy brala udzial w 6 badaniach bieglosci/ porownaniach
miedzylaboratoryjnych w zakresie badan i pomiaréw na stanowiskach pracy (wszystkie
wyniki zadawalajace).

Sekcja Badan Chordb Zakaznych i Zakazen brala udzial w sumie w 9 programach i w kazdym
z nich otrzymala pozytywng oceng.

Wyniki badan bieglosci i poréwnan miedzylaboratoryjnych uzyskane w kontrolowanym
zakresie potwierdzaja kompetencje techniczne poszczegélnych sekcji  Oddziatu
Laboratoryjnego w zakresie prowadzonych badan.

XV. Podwykonawstwo

W przypadku braku mozliwosci wykonania badan z powodu nieprzewidzianych przyczyn lub
jesli jest to stala praktyka, Oddzial Laboratoryjny korzysta z ustug kompetentnych dostawcow
ustug zewnetrznych Na dostawcow ustug zewnetrznych w zakresie badan wybiera sie
laboratoria akredytowane w zakresie zlecanego parametru.

Informacja o korzystaniu z uslug dostawcy zewnetrznego w zakresie badan jest zawarta
w przegladzie zlecenia (zalacznik nr 2 do procedury PO-02). Podpis klienta na przegladzie
zlecenia jest jednoczesnie zaakceptowaniem wyboru dostawcy. W kontrolowanym okresie
Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zywcu korzystal z ushug podwykonawcéw. Zapisy
sprawdzono na podstawie przegladu zlecenia nr OL/LS-2 z dnia 09.03.2022 r. Odpowiednia
informacja zostala zamieszczona w punkcie 13. Inne uzgodnienia z klientem.

XVL Inne zagadnienia

Pracownicy Oddzialu Laboratoryjnego PSSE w Zywcu posiadajg aktualne zakresy
obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien. Zapisy sprawdzono na przykladzie ,.Zakresu
obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnier: (SENEEEEEEMEID - starszego asystenta Sekcji
Badani Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku z dnia 03.01.2022 r. podpisanego przez
pracownika, ktory przyjat zakres do wiadomosci i stosowania, przez Kierownika Oddziatu
[aboratoryjnego oraz zatwierdzonego przez Dyrektora PSSE w Zywcu.

Kazdemu z pracownikow przyznane sg upowaznienia do wykonywania badan,
do obstugi/kalibracji/sprawdzania kluczowego wyposazenia oraz innych wymienionych
czynnosci. Podczas kontroli sprawdzono Upowaznienie ﬂnadane
03.01.2022 r.

XVII. Wyjasnienia osob kontrolowanych

Wyjasnien udzielali pracownicy merytoryczni poszezegdlnych sekcji oraz kierownik

Oddziatu Laboratoryjnego PSSE w Zywcu

Integralng czes$¢ zalacznika stanowia kserokopie dokumentow: brak
EIEROWNIE

Laboratoryjnego
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* numer zatgcznika i protokotu nadaje komérka wlasciwa do spraw organizacji
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