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Sprawozdanie z kontroli problemowej

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(Dz. U. z 2020r., poz. 224), art. 10 ust. 4 i art. 8a ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195, z pézn. zm.) oraz Wytycznych
Gléwnego Inspektora Sanitarnego do planowania dziatalnosci w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na 2022r., w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Sieradzu, ul. Polskiej Organizacji
Wojskowej 52, w dniu 13 pazdziernika 2022r. przeprowadzona zostala kontrola przez Mariusza
Matusiaka — Zastepce Dyrektora ds. Systeméw Zarzadzania J akoscig Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Lodzi.
Upowaznienie do kontroli Nr 129/2022 z dnia 10.10.2022r.
W zakresie:
1. przedmiot kontroli:
Funkcjonowanie Systemu Zarzadzania w dziatalnogci kontrolnej:
- Nadzér nad dokumentacja
- Audity wewnetrzne
- Dzialania korygujace i zapobiegawcze
- Przeglad Zarzadzania
2. okres objety kontrola: od dnia 01 stycznia 2021r. do dnia 30 wrzesnia 2022r.

s A~ ¥ | roiska
nnnnnnnnnnnnnnnnnn
12 4 QI NIEPODLE GeoSCH




2
W wyniku przeprowadzonej kontroli dzialalno$¢ kontrolng ocenia si¢ pozytywnie na podstawie

nastepujgcych ustalen:

System Zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Sieradzu funkcjonuje zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 2/2014 Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lodzi
z dnia 17 marca 2014r. w sprawie wprowadzenia Systemu Zarzadzania w dzialalnosci kontrolnej
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa toédzkiego, z pézn. zm.
Ujete w Regulaminie organizacyjnym PSSE w Sieradzu zadania do realizacji przez Stanowisko Pracy
Glownego Specjalisty ds. Systemu Jakosci (GSJ) powierzone zostaly osobie zatrudnionej na
stanowisku Asystenta w Oddziale Higieny Komunalnej PSSE w Sieradzu. Osoba ta posiada ,,Zakres
obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci Asystenta w Oddziale Higieny Komunalnej”, w ktérym
zawarte sg zapisy dotyczace realizacji zadah GSJ — przyjecie do wiadomosci i stosowania w dniu
22.07.2021r. W razie nicobecnosci, w zakresie zadan GSJ, zastgpstwo podejmuje Zastgpca PPIS

w Sieradzu.

Nadzér nad dokumentacjg

Nadzér nad dokumentacja sprawdzono w obszarze nadzorowanym przez GSJ PSSE
w Sieradzu. GSJ prowadzi wykaz oséb upowaznionych wraz z zakresem udzielonego upowaznienia,
zaktualizowany w dniu 08.09.2022r. (wykaz zawiera 13 pozycji).

W PSSE w Sieradzu funkcjonuja 3 egzemplarze Ksiggi Jakosci (wyd. 4 z dnia 05.08.2022r.),
zatwierdzonej w dniu 05.08.2022r. przez Dyrektora PSSE w Sieradzu:
- egzemplarz Nr 1 - znajduje si¢ u GSJ
- egzemplarz Nr 2 - znajduje si¢ u Dyrektora PSSE w Sieradzu
- egzemplarz Nr 3 - egzemplarz udostgpniany pracownikom - znajduje si¢ u Zastgpcy PPIS w Sieradzu
(osoby upowaznionej do udostepniania dokumentu pracownikom).
Ksigga Jako$ci zostata ujgta w ,,Wykazie dokumentow systemu zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N - 01
wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) i przekazana w/wymienionym osobom rozdzielnikiem (Zal. Nr 1
do PO/N - 01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.).
2021r. i 2022r. (do dnia 30.09.2022r.)

Wprowadzanie zmian do Ksiegi Jakosci w 2021r. sprawdzono na przykiadzie wniosku
o0 zmiang Nr 1/21 (Zat. Nr 3 do PO/N-01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) z dnia 19.01.2021r., dotyczacego
rozdziatow: Spis tresci; 1; 2; 3; 4; 5; 13. Wniosek zostat opracowany i zaopiniowany przez GSJ PSSE
w Sieradzu w dniu 19.01.2021r., a nastepnie zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Sieradzu w dniu
22.01.2021r. Zmiany w Ksiedze Jako$ci zostaty prawidlowo wdrozone. Wprowadzone zmiany ujete
zostaty w ,Karcie zmian do Ksiggi Jakosci” (Zat. Nr 4 do PO/N-01 wyd. 1 z dnia 1.03.2007r.)

pod poz. 21. Nieaktualne rozdzialy zostaty prawidlowo zarchiwizowane.
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Wprowadzanie zmian do Ksiggi Jakosci w 2022r. sprawdzono na przykladzie wniosku o zmiane
Nr 1/22 (Zal. Nr 3 do PO/N-01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) z dnia 01.04.2022r., dotyczacego
rozdzialow: Spis tresci; 4; 5. Wniosek zostal opracowany i zaopiniowany przez GSJ PSSE
w Sieradzu w dniu 01.04.2022r., a nastgpnie zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Sieradzu
w dniu 04.04.2022r. Zmiany w Ksiedze Jakosci zostaly prawidtowo wdrozone. Wprowadzone zmiany
ujete zostaly w ,Karcie zmian do Ksiegi Jakosci” (Zat. Nr 4 do PO/N-01 wyd. 1 z dnia 1.03.2007r.)
pod poz. 22. Nieaktualne rozdzialy zostaty prawidtowo zarchiwizowane.

Procedury Ogélne Systemu Zarzadzania sa procedurami wspélnymi dla WSSE w Eodz
oraz PSSE wojewddztwa todzkiego. Nadzor nad Procedurami Ogélnymi sprawuje Zastepea Dyrektora
ds. Systemow Zarzadzania Jakoscia WSSE w Lodzi. Komplet 10 Procedur Ogo6lnych otrzymanych
z WSSE w Lodzi ma nadany Nr 18 i znajduje si¢ u GSJ. Poszczegdlne procedury zostaty powielone
(jako ,JKopie nadzorowane”) w jednym egzemplarzu i nadano im numer 18/01. Zostaly one
oznakowane zgodnie z wymaganiem pkt. 4.3.5. PO/N-01 i przekazane rozdzielnikiem (Zal. Nr 2
do PO/N-01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014 r.). Sprawdzono .Kopi¢ nadzorowang Nr 18/1” Procedury
Ogoélnej PO/N-02 , Metody kontroli. Standardy postepowania” (wyd. nr 10 z dnia 20.08.2021r.), ktora
zawiera podpis GSJ i date 25.08.2021r.
Kopie nadzorowane o numerze egzemplarzy 18/01 przeznaczone sg do udostgpniania pracownikom
i znajdujg si¢ u Zastepcy PPIS w Sieradzu. Przy udostgpnianych egzemplarzach Procedur Ogélnych
znajdujg sie ,,Karty udostepniania dokumentu”, sporzadzone na zalgczniku Nr 5 do PO/N-01 wyd. 1
z dnia 01.03.2007r. W kartach znajduja sie wpisy 0s6b korzystajacych z udostepnianych dokumentéw.

Zmiany w Procedurach Ogdlnych wprowadzane sa w sposob prawidlowy, zgodnie z terminami

okreslonymi przez EPWIS. Sposéb wprowadzania zmian sprawdzono na podstawie zmian
wdrozonych w 2021r. i w 2022r. (do 30.09.2022r.)
2021r. :

e zdniem 10.03.2021r.:

— nowe wydanie Procedury Ogdlnej PO/N — 08  Audit wewnetrzny” — wydanie 8 z dnia
04.03.2021r.

— nowe wydanie Zalgcznika Nr 4 do PO/N — 08 »Raport z auditu wewnetrznego” — wydanie 4
z dnia 04.03.2021r.

— nowe wydanie Zalacznika Nr 7 do PO/N — 08 »Roczny program auditéw wewnetrznych
W dziatalno$ci kontrolnej PIS woj. lodzkiego (dot. rozp. 2017/625) — wydanie 5 z dnia
04.03.2021r.,

— nowe wydanie Zatgcznika Nr 8 do PO/N — 08 »Projekt raportu/Raport* z auditu wewnetrznego”
(dot. rozp. 2017/625) — wydanie 4 z dnia 04.03.2021r.,
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— nowa wersja strony 5/5 Procedury Ogdlnej PO/N — 10 ,,Dziatania korygujace i zapobiegawcze”

(wyd. 4 z dn. 25.09.2019r.) — wersja strony 5/5 z dnia 04.03.2021r.,

— nowe wydanie Zalgcznika Nr 7 do PO/N — 10 ,Karta dzialan do auditu wewngtrznego

Nr... (dot. rozp. (UE) 2017/625) — wydanie 2 z dnia 04.03.2021r.

Zmieniane dokumenty zostaly wymienione w egzemplarzach Nr 18 PO/N — 08 i PO/N - 10
nalezacych go GSJ oraz w egzemplarzach kopii nadzorowanych PO/N — 08: Nr 18/01 1 PO/N - 10:
Nr 18/01 nalezgcych do Zastegpey PPIS w Sieradzu.

Fakt wymiany wersji w/w strony oraz zatacznikow potwierdzono datg 10.03.2021r. i podpisem
osoby posiadajgcej egzemplarze kopii nadzorowanych w/w procedur — na odwrocie wymienianych
dokumentéw — w egzemplarzach nalezacych do GSJ. Wymiang wydania PO/N — 08 udokumentowano
w rozdzielniku (Zat. Nr 2 do PO/N — 01, wyd. 2 z dn. 17.03.2014r.).

e 7z dniem 25.08.2021r.:

- nowe wydanie Procedury Ogodlnej PO/N — 02 , Metody kontroli. Standardy postgpowania” —
wydanie 10 z dnia 20.08.2021r.,

- nowe wydanie Zalgcznika Nr 4/5 do PO/N — 02 ,,Ocena jakosci produktu kosmetycznego”

(niekwestionowane) — wydanie 6 z dnia 20.08.2021r.,

- nowe wydanie Zalgcznika Nr 4/6 do PO/N — 02 ,,Ocena jakosci produktu kosmetycznego”

(kwestionowane) — wydanie 6 z dnia 20.08.2021r.,

- nowe wydanie Zatgcznika Nr 15 do PO/N- 02 ,Protokét kontroli” (w zakresie dzialan

w ramach nadzoru nad $rodkami zastepczymi) — wydanie 15 z dnia 20.08.2021r.,

- nowe wydanie Zalgcznika Nr 17 do PO/N — 02 ,,Protokét zniszezenia $rodkéw zastepezych”

(ustawa o PIS) — wydanie 7 z dnia 20.08.2021r.,

- nowe wydanie Zatacznika Nr 18 do PO/N — 02 ,,Protokoél zniszczenia srodkéw zastgpczych”

(ustawa o przeciwdziataniu narkomanii) — wydanie 5 z dnia 20.08.2021r.

Zmieniane dokumenty zostaly wymienione w egzemplarzu Nr 18 PO/N — 02 nalezacym go
GSJ oraz w egzemplarzu kopii nadzorowanej PO/N — 02: Nr 18/01, nalezgcym do Zastgpcy PPIS
w Sieradzu

Fakt wymiany zalgcznikow potwierdzono data: 25.08.2021r. i podpisem osoby posiadajacej
egzemplarz kopii nadzorowanej Procedury Ogoélnej PO/N — 02 — na odwrocie egzemplarza PO/N — 02
nalezgcym do GSJ. Wymiane wydania PO/N — 02 udokumentowano w rozdzielniku (Zat. Nr 2
do PO/N - 01, wyd. 2 zdn. 17.03.2014r.).

Zmiany w Procedurach Ogélnych w 2021r. wprowadzane byly w sposéb prawidlowy, zgodnie

z terminami okreslonymi przez L.PWIS.



2022r.:

e zdniem 25 kwietnia 2022r.:

— mnowa wersja strony 4/9 Procedury Ogélnej PO/N - 02 ,Metody kontroli. Standardy
postgpowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 4/9 z dnia 22.042022r.,

— nowa wersja strony 5/9 Procedury Ogolnej PO/N — 02 ,Metody kontroli. Standardy
postgpowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 5/9 z dnia 22.042022r.,

— nowa wersja strony 6/9 Procedury Ogoélnej PO/N — 02 ,Metody kontroli. Standardy
postgpowania” (wyd. 10 z dn. 20.08.2021r.) — wersja strony 6/9 z dnia 22.042022r.,

Zmieniane dokumenty (strony) zostaly wymienione w egzemplarzu Nr 18 PO/N — 02
nalezacym go GSJ oraz w egzemplarzu kopii nadzorowanej PO/N — 02: Nr 18/01, nalezacym do
Zastepcy PPIS w Sieradzu. '

Fakt wymiany wersji w/w stron potwierdzono data: 25.04.2022r. i podpisem osoby posiadajacej
egzemplarz kopii nadzorowanej PO/N-02 — na odwrocie wymienianych dokumentéow —

w egzemplarzu nalezacym do GSJ.

e zdniem 11.05.2022r.:

— nowa wersja strony 3/9 Procedury Ogdlnej PO/N — 03 , Pobieranie probek, postepowanie

z probkami i wykonywanie pomiaréw” (wyd. 8 z dn.22.04.2022r.) — wersja strony 3/9

z dn. 09.05.2022r.

Zmieniany dokument zostal wymieniony w egzemplarzu Nr 18 PO/N — 03 nalezacym go GSJ
oraz w egzemplarzu kopii nadzorowanej PO/N — 03: Nr 18/01, nalezacym do Zastepcy PPIS
w Sieradzu.

Fakt wymiany dokumentu potwierdzono data: 11.05.2022r. i podpisem osoby posiadajace;
egzemplarz kopii nadzorowanej Procedury Ogélnej PO/N — 03 — na odwrocie wymienianego
dokumentu — w egzemplarzu PO/N — 03 nalezacym do GSJ.

Zmiany w Procedurach Ogélnych w 2022r. wprowadzane byly w sposéb prawidlowy, zgodnie

z terminami okreslonymi przez LPWIS.

W PSSE w Sieradzu GSJ nadzoruje dokumenty kontroli przekazane zarzadzeniami Gléwnego
Inspektora Sanitarnego do stosowania w dzialalnosci kontrolnej: Procedury kontroli, Instrukcje
kontroli, Procedury techniczne (opracowane przez GIS) i Instrukcje techniczne (opracowane przez
GIS).

Zgodnie z wymaganiami PO/N — 01 dokumentacja ta zostata przez GSJ PSSE w Sieradzu ujeta
w wykazach (sporzadzonych na Zat. Nr 1 do PO/N — 01 wyd. 2 z dn. 17.03.2014r.). Funkcjonujace

w PSSE w Sieradzu dokumenty kontroli zostaly przekazane o stosowania pracownikom,
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co potwierdzone zostalo podpisami w rozdzielnikach (w przypadku procedur i instrukcji) oraz na
odpowiednich wykazach.

Dokumentacja kontrolna przekazana zarzgdzeniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
wdrazana i nadzorowana jest w sposéb prawidtowy.

W 2021 roku nie wprowadzano zmian w dokumentacji przekazanej zarzadzeniami Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, stosowanej przez PSSE w Sieradzu.

Sposdb wprowadzania zmian sprawdzono na podstawie zmiany wdrozonej w 2022r. z dniem
11.03.2022r.:

— formularze stosowane w zakresie o§wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: F/IT/PT/PZ/01/02/02
wZgoda przedstawiciela ustawowego niepelnoletniego uczestnika konkursu na udzial

w konkursie” — data wydania 08.02.2019r. — zmiana z dn. 09.03.2022r. i F/IT/PT/PZ/01/02/03

,,Oéwiadczenie peinoletniego uczestnika konkursu” — data wydania 08.02.2019r. — zmiana
z dn. 09.03.2022r.

Powyzsza zmiana wynikala z koniecznosci dostosowania tresci w/w formularzy do wymagan
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Archiwizowanie dokumentacji systemu zarzadzania, w okresie objetym kontrola, odbywato si¢
w sposob prawidlowy, zgodnie z wymaganiami PO/N — 01. Sposéb archiwizacji oceniono
na podstawie zmian wprowadzonych w Ksiedze Jakosci. Zgodnie z pkt. 4.2.1.4. PO/N - 01
zarchiwizowane wydania Ksiggi Jakodci, rozdzialy, zostaly przekreslone po przekatnej
z umieszczonym napisem: ,,Nieaktualne” z datg i podpisem GSJ.

Nadzor nad dokumentami, w okresie objetym kontrola, prowadzony byt prawidlowo, zgodnie

z wymaganiami Procedury Ogdélnej PO/N-01 ,,Nadzoér nad dokumentacjg”.

Rodzaje zapiséw prowadzonych w PSSE w Sieradzu:
— Zapisy dotyczace dzialalno$ci kontrolnej:
e zapisy dotyczace przeprowadzanych kontroli,
e zapisy dotyczace skarg, wnioskow, zazalen i odwotan,
e zapisy dotyczgce wyposazenia,
e zapisy dotyczace post¢powania z probkami.
— Zapisy dotyczace systemu zarzadzania:
e zapisy dotyczace personelu,
e zapisy dotyczace szkolen,

e zapisy dotyczace zakupdw ustug i dostaw,



e zapisy dotyczace auditow,
e zapisy dotyczace przegladéw zarzadzania,
e zapisy dotyczace dziatan korygujacych i zapobiegawczych.

Za prowadzenie i przechowywanie zapiséw dotyczacych systemu zarzgdzania odpowiedzialny
jest GSJ PSSE w Sieradzu.

Za prowadzenie zapiséw zwigzanych z dziatalnocig kontrolng odpowiedzialny jest personel
komoérek organizacyjnych dzialalnoéci kontrolnej PSSE w Sieradzu, a za ich przechowywanie —
Kierownicy tych komérek/osoby zatrudnione na samodzielnych stanowiskach pracy.

Prowadzenie zapisoéw, w zakresie systemu zarzadzania, przeanalizowano na podstawie zapisow,
jakich GSJ PSSE w Sieradzu dokonywat podczas realizacji zadan, bedacych przedmiotem niniejsze;
kontroli. Zapisy sporzadzone przez GSJ prowadzone sa jasno, czytelnie, z wykorzystaniem
odpowiednich formularzy i rejestrow.

Nadz6r nad dokumentacjg, w okresie objetym kontrolg, prowadzony byl prawidtowo, zgodnie
z wymaganiami Procedury Ogélnej PO/N-01 ,,Nadzér nad dokumentacjg”.

Audity wewnetrzne

Rok 2021. Zgodnie z pkt. 4.1.1. PO/N — 08 w PSSE w Sieradzu w dniu 15.03.2021r. zostal
opracowany przez GSJ ,Roczny program auditéw wewnetrznych” na rok 2021. Program sporzadzony
zostal na Zal. Nr 1 do PO/N - 08 wyd. 3 z dnia 07.12.2017r. i zatwierdzony dnia 15.03.2021r. przez
Dyrektora PSSE w Sieradzu. Ujeto w nim 4 audity, w tym audit przeprowadzany przez zespbt
auditor6w powolywany przez Zastepce Dyrektora ds. Systeméw Jakoscia WSSE w Lodzi. Program
auditow wewnetrznych obejmowal wszystkie elementy systemu zarzgdzania wymagane normg
PN-EN ISO/IEC 17020:2012.

Roczny program auditéw wewnetrznych zostal zrealizowany w catosci bez koniecznosci
przesunig¢ zaplanowanych terminéw realizacji. Wykonano wszystkie zaplanowane audity
wewngetrzne. Przeprowadzone audity ujete zostaly w ,Rejestrze auditow wewnetrznych rok 20217
(Zal. Nr 5 do PO/N - 08 wyd. 1 z dn. 01 .03.2007r.).

W ramach kontroli ocenie poddano dokumentacje z auditu wewnetrznego Nr 1/2021,
przeprowadzonego dnia 26.05.2021r. w/na: Sekcji Higieny Pracy; Stanowisku Pracy ds. Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia; Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci i Mtodziezy; Stanowisku Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Z przeprowadzonego auditu sporzagdzono dokumentacje:

- »Powolanie zespotu auditorow wewnetrznych” (Zal. Nr 2 do PO/N — 08 wyd. 6 z dn.
25.09.2019r.) z dnia 10.05.2021r., Pani na auditora wiodacego (powotania dokonat
GSJ PSSE w Sieradzu). Przyjecie powotania przez auditora wiodacego — dnia 10.05.2021r.
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- ,Plan auditu wewnetrznego Nr 1/2021” (Zal. Nt 3 do PO/N — 08 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.)
opracowany przez auditora wiodacego dnia 17.05.2021r. i zatwierdzony przez GSJ PSSE w Sieradzu
dnia 17.05.2021r. Potwierdzenie przyjecia Planu przez auditowanych — dnia 17.05.2021r. (4 osoby)

- listy obecnosci ze spotkania otwierajgcego i spotkania zamykajacego (5 0séb)

- ,Raport z auditu wewngtrznego™ Nr 1/2021 (na Zat. Nr 4 do PO/N - 08 wyd. 4 z dnia
04.03.2021t.), sporzadzony przez auditora wiodgcego w dniu 31.05.2021r., zatwierdzony przez GSJ
PSSE w Sieradzu. Potwierdzenie przekazania raportu osobom odpowiedzialnym za auditowane
obszary (4 osoby) — dnia 31.05.2021r.

W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnos$ci. Audit zostal przeprowadzony i udokumentowany

zgodnie z wymaganiami PO/N — 08 ,,Audit wewnetrzny”.

Rok 2022. Zgodnie z pkt. 4.1.1. PO/N — 08 w PSSE w Sieradzu w dniu 10.01.2022r. zostat
opracowany przez GSJ ,,Roczny program auditow wewngtrznych” na rok 2022. Program sporzadzony
zostal na Zat. Nr 1 do PO/N - 08 wyd. 3 z dnia 07.12.2017r. i zatwierdzony dnia 10.01.2022r. przez
Dyrektora PSSE w Sieradzu. Ujgto w nim 4 audity, w tym audit przeprowadzany przez zespoi
auditorow powolywany przez Zastgpce¢ Dyrektora ds. Systemow Zarzadzania Jakoscig WSSE w Lodzi.
Program auditbw wewnetrznych obejmowal wszystkie elementy systemu zarzgdzania wymagane
norma PN-EN ISO/IEC 17020:2012.

Roczny program auditow wewngtrznych zostal zrealizowany w catosci, bez koniecznosci
przesunie¢ zaplanowanych termindéw realizacji. Wykonano wszystkie zaplanowane audity
wewngtrzne., Przeprowadzone audity uj¢te zostaly w ,,Rejestrze auditow wewngtrznych rok 20227
(Zat. Nr 5 do PO/N - 08 wyd. 1 zdn. 01.03.2007r.).

W ramach kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ z auditu wewngtrznego Nr 1/2022,
przeprowadzonego dnia 24.05.2022r. w/na: Sekcji Higieny Pracy; Stanowisku Pracy ds. O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia; Stanowisku Pracy ds. Higieny Dzieci 1 Mlodziezy; Stanowisku Pracy
ds. Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego. Z przeprowadzonego auditu sporzadzono dokumentacje:

- ,,Powotlanie zespolu auditorow wewnetrznych” (Zal. Nr 2 do PO/N — 08 wyd. 6 z dn.
25.09.2019r.) z dnia 10.05.2022r., Pani na auditora wiodgcego (powolania dokonat
GSJ PSSE w Sieradzu). Przyjecie powotania przez auditora wiodgcego — dnia 10.05.2021r.

- ,,Plan auditu wewnetrznego Nr 1/2022” (Zal. Nr 3 do PO/N — 08 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.)
opracowany przez auditora wiodacego dnia 17.05.2022r. i zatwierdzony przez GSJ PSSE w Sieradzu
dnia 17.05.2022r. Potwierdzenie przyjecia Planu przez auditowanych — dnia 17.05.2022r. (4 osoby)

- listy obecnosci ze spotkania otwierajacego i spotkania zamykajacego (4 osoby)

- ,Raport z auditu wewngtrznego” Nr 1/2022 (na Zal. Nr 4 do PO/N — 08 wyd. 4 z dnia
04.03.2021r.), sporzadzony przez auditora wiodacego w dniu 25.05.2022r., zatwierdzony przez GSJ
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PSSE w Sieradzu. Potwierdzenie przekazania raportu osobom odpowiedzialnym za auditowane
obszary (4 osoby) — dnia 25.05.2022r.
W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnosci. Audit zostal przeprowadzony i udokumentowany
zgodnie z wymaganiami PO/N — 08 ,,Audit wewnetrzny”.

Na liscie auditoréw wewnetrznych PSSE w Sieradzu ujetych jest 7 auditoréw. Lista prowadzona
przez GSJ, zaktualizowana zostala w dniu 31.12.2021r. GSJ prowadzi dla auditoréw ,.Karty
kompetencji auditora” (Zal. Nr 6 do PO/N — 08 wyd. 2 z dn.13.01.2014r.) oraz ,,Karty oceny auditora”
(Zal. Nr 9 do PO/N - 08 wyd. 2 z dn. 25.09.2019r.). ,,Karty kompetencji auditora” — wypelnione.
Kompetencje auditorow wewnetrznych uznano za prawidtowe. Dla auditoréw, ktérzy przeprowadzili
audity wewngtrzne w 2021r. i 2022r., wypelniono Karty oceny auditoréw. Auditorzy zostali ocenieni
pozytywnie. Wszyscy auditorzy wewngtrzni podpisali deklaracje zachowania poufnoséci informacji
uzyskiwanych podczas auditow wewngtrznych realizowanych w dziatalnodci kontrolnej PSSE
w Sieradzu.

Majgc na uwadze powyzsze, w kontrolowanym obszarze stwierdza sie zgodnosé sprawdzane;

dokumentacji z wymaganiami Procedury Ogélnej PO/N-08 . Audit wewnetrzny”.

Dzialania kerygujace i zapobiegawcze
Dzialania Kkorygujace. Zgodnie z pkt 4.1.1. zalozono ,Rejestr niezgodnosci” (Zal. Nr 2
do PO/N — 10 wyd. 3 z dnia 13.01.2014r.) na rok 2021 i 2022.
W 2021r. i 2022r. (do 30.09.2022r.) w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Sieradzu nie stwierdzono
niezgodnosci, w zwigzku z powyzszym nie podejmowano dziatan korygujacych (informacja o tym

fakcie w rejestrze).

Dzialania zapobiegawcze. Zgodnie z pkt.4.2.1. PO/N — 10 zalozono ~Rejestr dziatan
zapobiegawczych” (Zat. Nr 4 do PO/N - 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.) na rok 2021 i 2022.
W 2021r. i 2022r. (do 30.09.2022r.) w dzialalnosci kontrolnej PSSE w Sieradzu w raportach
z przeprowadzonych auditéw wewnetrznych nie odnotowano spostrzezen i nie odnotowano zgloszen
personelu, w zwigzku z powyzszym nie podejmowano dziatan zapobiegawczych (informacja o tym
fakcie w rejestrze).

Odstepstwa. W 2021r. i 2022r. (do 30.09.2022r.) nie udzielano odstgpstw od wymagan
dokumentéw opracowanych w PSSE w Sieradzu i nie wnioskowano do LPWIS o udzielenie

odstepstwa od dokumentacji dziatalnosci kontrolnej PIS woj. t6dzkiego.

Przeglad zarzadzania
2021r. Zgodnie z wymaganiami PO/N - 09 ,,Przeglad zarzgdzania” (wyd. 5 z dn. 25.09.2019r.)

Przeglad zarzadzania w dzialalnosci kontrolnej PSSE w Sieradzu w 2021r. odbyl si¢ w dniu
25.03.2021r.
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Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09, dnia 05.03.2021r. sporzadzono ,,Porzadek dzienny przegladu
zarzadzania” (Zal. Nr 1 do PO/N - 09 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r1.), ktory zostal zatwierdzony przez
Dyrektora PSSE w Sieradzu. Porzadek dzienny zostal przekazany w dniu 05.03.2021r. osobom, ktore
uczestniczyly w przegladzie.

Zgodnie z pkt. 4.1.7. PO/N — 01 przed przegladem zarzadzania, osoby nadzorujgce
dokumentacje systemu zarzadzania dokonaly jej przegladu pod wzgledem aktualnosci, przydatnosci
i zgodnosci z odpowiednimi wymaganiami, z czego sporzadzity zapisy w odpowiednich notatkach.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 z przegladu zarzgdzania sporzadzono ,,Protokét z przegladu
zarzadzania” Nr 1/2021 (Zal. Nr 2 do PO/N - 09 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). Omawiane tematy
zostaly ujete w protokole. Protokoét z przegladu zostal sporzadzony dnia 02.04.2021r. przez GSJ PSSE
w Sieradzu i zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Sieradzu. Do protokolu zalgczona zostata lista
uczestnikow przegladu (10 oséb).

Dokumentacja z przegladu oraz terminowo$¢ jej sporzadzania zachowana, zgodna
z wymaganiami PO/N — 09.

Podczas przegladu dokonano 1 ustalenia. Ustalenie udokumentowano w ,Karcie ustalen
z przegladu zarzadzania” (Zal. Nr 3 do PO/N - 09 wyd. 3 z dn. 25.09.2019r.). Ustalenie zostalo

zrealizowane.

2022r. Zgodnie z wymaganiami PO/N - 09 ,,Przeglad zarzadzania” (wyd. 5 z dn. 25.09.2019r.)
Przeglad zarzadzania w dzialalnosci kontrolnej PSSE w Sieradzu w 2022r. odbyt si¢ w dniu
24.03.2022r.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09, dnia 08.03.2022r. sporzadzono ,,Porzadek dzienny przegladu
zarzadzania” (Zat. Nr 1 do PO/N — 09 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.), ktéry zostal zatwierdzony przez
Dyrektora PSSE w Sieradzu w dniu 08.03.2022r. Porzadek dzienny zostal przekazany osobom, ktore
uczestniczyly w przegladzie.

Zgodnie z pkt. 4.1.7. PO/N — 01 przed przegladem zarzadzania, osoby nadzorujace
dokumentacje systemu zarzadzania dokonaly jej przegladu pod wzgledem aktualnosci, przydatnosei
i zgodnosci z odpowiednimi wymaganiami, z czego sporzadzily zapisy w odpowiednich notatkach.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 z przegladu zarzadzania sporzadzono ,,Protokoét z przegladu
zarzadzania” Nr 1/2022 (Zal. Nr 2 do PO/N — 09 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.). Omawiane tematy
zostaly ujete w protokole. Protokoét z przegladu zostat sporzadzony dnia 29.03.2022r. przez GSJ PSSE
w Sieradzu i zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Sieradzu. Do protokolu zalgczona zostala lista
uczestnikow przegladu (9 osob).

Dokumentacja z przegladu oraz terminowo$¢ jej sporzadzania zachowana, zgodna
z wymaganiami PO/N - 09.

Podczas przegladu nie dokonano ustalen.
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W calym kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Kontrole wpisano do ksiazki kontroli pod nr: 12

Sprawozdanie z kontroli sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, z ktérych
jeden egzemplarz otrzymuje kierownik jednostki kontrolowanej, a drugi egzemplarz pozostaje
w aktach kontroli. Stosownie do tresci art. 52 ust. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o kontroli
w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020r., poz. 224) kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo
do przedstawienia swojego stanowiska w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania niniejszego

sprawozdania do L.6dzkiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Systeméw Zarzadzania Jakoscia
‘.;*.’njew%idzk'; j Stacji Saniiernu-fplnamioiculcznﬁ:

wltodzi

Mariusz Matusiak

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

(podpis i pieczatka kontrolera)

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

(podpis i piecze¢ £LPWIS)






