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Sprawozdanie z kontroli problemowe;j

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rzgdowej
(Dz. U. z 2020r., poz. 224), art. 10 i art. 8a ustawy z dnia 14 marca 1985r. ustawy o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2023r. poz. 338) oraz Wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego
do planowania dziatalnosci w Panstwowej Inspekcii Sanitarnej na 2023r., w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Opocznie, P1. Kosciuszki 9, w dniu 24 marca 2023r. przeprowadzona
zostata kontrola przez Iwong Strzelec — Starszego asystenta — Wieloosobowe Stanowisko ds. Systemu
Jakosci Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w £odzi;
Upowaznienie do kontroli Nr21/2023 z dnia 20.03.2023r.
w zakresie:
1. przedmiot kontroli:
Funkcjonowanie Systemu Zarzadzania w dziatalnosci kontrolne;j:
- Nadzér nad dokumentacja
- Audity wewnetrzne
- Dzialania korygujace i zapobiegawcze
- Przeglad Zarzadzania
2. okres objety kontrola: od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2022r.

W wyniku przeprowadzonej kontroli dziatalno$é kontrolng ocenia si¢ pozytywnie
na podstawie nastepujgcych ustalen:

System Zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Opocznie funkcjonuje zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 2/2014 Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w ELodzi
z dnia 17 marca 2014r. w sprawie wprowadzenia Systemu Zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa 16dzkiego, z p6za. zm.
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Ujete w Regulaminie organizacyjnym PSSE w Opocznie zadania do realizacji przez Samodzielne
Stanowisko Pracy ds. Systemu Jakosci (GSJ) powierzone zostaly osobie zatrudnionej na stanowisku
Starszego asystenta w Sekcji Nadzoru Bezpieczefstwa Zywno$ci i Zywienia PSSE w Opocznie
(nazwa sekcji wg. Statutu Wojewody z dnia 20.02.2023r.; w okresie objetym kontrolg nazwa sekcji:
Sekcja Nadzoru Bezpieczefistwa Zywnoscei, Zywienia i Produktéw Kosmetycznych). Osoba ta posiada
,»Karte obowigzkéw, odpowiedzialnosei i uprawnien pracownika PSSE w Opocznie” — przyjecie do
wiadomosci i stosowania w dniu 05.02.2021r. W razie nieobecnosci, w zakresie zadan GSJ, zastepuje
ja osoba zatrudniona w PSSE w Opocznie jako Starszy asystent w w/w Sekcji Nadzoru
Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia.

Nadzoér nad dokumentacja

Nadzér nad dokumentacjg sprawdzono w obszarze nadzorowanym przez GSJ PSSE
w Opocznie. GSJ prowadzi wykaz oséb upowaznionych wraz z zakresem udzielonego upowaznienia,
zaktualizowany w dniu 01.09.2022r. Wykaz zawiera 84 pozycje.

W PSSE w Opocznie funkcjonuja 3 egzemplarze Ksiggi Jakosci (wyd. 2 z dnia 31.03.2014r.),
zatwierdzonej w dniu 31.03.2014r. przez Dyrektora PSSE w Opocznie:

- egzemplarz Nr 1 - znajduje si¢ u GSJ

- egzemplarz Nr 2 - znajduje si¢ u Dyrektora PSSE w Opocznie

- egzemplarz Nr 3 - egzemplarz udostgpniany pracownikom; znajduje si¢ u osoby upowaznionej - GSJ.
Ksigga Jakos$ci zostata ujeta w ,, Wykazie dokumentdw systemu zarzgdzania” (Zat. Nr 1 do PO/N - 01
wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.) i przekazana w/wymienionym osobom rozdzielnikiem (Zal. Nr 2
do PO/N - 01 wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.).

W 2022r., w PSSE w Opocznie nie wprowadzano zmian w Ksiedze Jako$ci. Ostatnia zmiana
w Ksigdze jakosci PSSE w Opocznie wprowadzona zostata 02.03.2021r. i dotyczyta zmiany Rozdziatu
5 i Spisu tresci.

Procedury Ogoélne Systemu Zarzadzania sg procedurami wspolnymi dla WSSE w Lodzi
oraz PSSE wojewddztwa todzkiego. Nadzor nad Procedurami Ogdlnymi sprawuje Zastepca Dyrektora
ds. Systeméw Zarzagdzania Jakoscia WSSE w Lodzi. Komplet 10 Procedur Ogolnych otrzymanych
z WSSE w Lodzi ma nadany Nr 11 i jest nadzorowany przez GSJ.

Poszczegblne procedury zostaty powielone na potrzeby Pionu Nadzoru Sanitarnego PSSE
w Opocznie w dwodch egzemplarzach kopii nadzorowanych (egzemplarze kopii nadzorowanych
o numerach: Nr 11/1 i Nr 11/2), co udokumentowano w rozdzielnikach (Zat. Nr 2 do PO/N — 01 wyd.
2 z dn. 17.03.2014r.). Z zapisbw w rozdzielnikach wynika, ze kopie nadzorowane o numerze
egzemplarzy 11/1 znajduja si¢ u Dyrektora PSSE w Opocznie, natomiast kopie nadzorowane
o numerze egzemplarzy 11/2 przeznaczone sg do udostepniania pracownikom i znajdujg si¢ u osoby
upowaznionej do udostepniania - GSJ PSSE w Opocznie.

Kopie nadzorowane oznakowane sg zgodnie z wymaganiem pkt. 4.3.5. PO/N-01. Sprawdzono
,,JKopi¢ nadzorowang Nr 11/2” Procedury Ogolnej PO/N-03 ,Pobieranie probek, postepowanie
z prébkami i wykonywanie pomiaré6w” (wyd. nr 8 z dnia 22.04.2022r.), ktéra zawiera podpis GSJ
i date 25.04.2022r.

Do udostepnianych egzemplarzy Procedur Ogoélnych zatozone sg ,Karty udostgpniania
dokumentu”, sporzadzone na zatgczniku Nr 5 do PO/N-01 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r. W Kkartach
znajdujg si¢ wpisy oséb korzystajacych z udostepnianych dokumentdéw, z ktérych wynika,
ze ostatni raz z kompletu procedur przeznaczonych do udostepniania korzystala w dniach:
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05.01+10.03.2023r. osoba nowoprzyj¢ta do pracy w PSSE w Opocznie. W 2022 roku nie korzystano
z kompletu udostepnianych dokumentéw.

Zmiany Procedurach Ogolnych wprowadzane sg w sposob prawidtowy, zgodnie z terminami
okreslonymi przez LPWIS. Sposéb wprowadzania zmian sprawdzono na podstawie zmian
wdrozonych w 2022r.:

° z dniem 25 kwietnia 2022r. wdrozono:

— nowe wydanie Procedury Ogélnej PO/N - 03 ,Pobieranie probek, postepowanie z probkami
i wykonywanie pomiaréw” — wydanie nr 8 z dnia 22.04.2022r.,

— nowe wydanie zatagcznika Nr 7 do PO/N - 03 ,Zlecenie czastkowe przeprowadzenia badafi
laboratoryjnych: srodkéw spozywczych/materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia” — wydanie 4 z dnia 22.04.2022r.,

— mnowe wydanie zalacznika Nr 12 do PO/N - 03 ,Rejestr pobranych prébek zywnosci, substancji
pomagajacych w przetwarzaniu, dozwolonych substancji dodatkowych, innych sktadnikéw zywnosci
oraz materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig” — wydanie 3 z dnia 22.04.2022r.,

— mnowy zalacznik Nr 20 do PO/N - 03 , Zlecenie czastkowe przeprowadzenia badan laboratoryjnych
produktéw kosmetycznych” — wydanie 1 z dnia 22.04.2022r.,

— nowy zafgeznik Nr 21 do PO/N - 03 ,,Rejestr pobranych prébek produktéw kosmetycznych” — wydanie
1 z dnia 22.04.2022r.

Zmieniane dokumenty zostaty wymienione w egzemplarzu Nr 11 PO/N - 03 nalezacym
do GSJ oraz w egzemplarzach kopii nadzorowanych PO/N — 03: Nr 11/1 nalezacym

do Dyrektora PSSE w Opocznie i Nr 11/2 nalezacym do GSJ (egzemplarz udostgpniany
pracownikom).

Fakt wymiany zalacznikéw, osoby posiadajace egzemplarze kopii nadzorowanych
procedury PO/N — 03, potwierdzily data: 25.04.2022r. i podpisami na odwrocie wymienianych
dokumentéw w egzemplarzu Nr 11 nalezacym do GSJ. Wymiane wydania PO/N - 03
udokumentowano w rozdzielniku (Zat. Nr 2 do PO/N — 01 wyd. 2 z dn. 17.03.2014r.).

o z dniem 11.05.2022r. wdrozono:

— nowa wersj¢ strony 3/9 Procedury Ogélnej 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 11 PO/N — 03 nalezacym go
GSJ oraz w egzemplarzach kopii nadzorowanych PO/N — 03: Nr 11/1 nalezacym do Dyrektora
PSSE w Opocznie i Nr 11/2 nalezagcym do GSJ (egzemplarz udostepniany pracownikom).
Fakt wymiany dokumentu, osoby posiadajace egzemplarze kopii nadzorowanych
procedury PO/N — 03, potwierdzity data: 11.05.2022r. i podpisami na odwrocie wymienianego
dokumentu w egzemplarzu PO/N — 03 nalezacym do GSJ.
W PSSE w Opocznie funkcjonuja 3 Instrukcje Ogoélne:
- IO/N-01 ,,Nadzér nad aktami prawnymi” (wyd. 2 z dnia 05.01 .2010r.)
- IO/N-02 , Nadzér nad zarzadzeniami” (wyd. 1 z dnia 19.03.2007r.)
- IO/N-03 ,,Postgpowanie w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa wody” (wyd. 1 z dnia 29.04.201 Ir.)
Instrukcje zostaly ujete w ,,Wykazie dokumentéw systemu zarzadzania” (Zal. Nr 1 do PO/N — 01
wyd. 2 z dnia 17.03.2014r.).

W PSSE w Opocznie, GSJ nadzoruje dokumenty kontroli przekazane zarzadzeniami
Glownego Inspektora Sanitarnego do stosowania w dziatalnosci kontrolnej: Procedury kontroli,
Instrukcje kontroli, Procedury techniczne (opracowane przez GIS) i Instrukcje techniczne (opracowane
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przez GIS). Zgodnie z wymaganiami PO/N — 01 dokumentacja ta zostata przez GSJ PSSE w Opocznie
ujeta w wykazach sporzadzonych na Zat. Nr 1 do PO/N — 01 wyd. 2 z dn. 17.03.2014r. Funkcjonujace
w PSSE w Opocznie dokumenty kontroli zostaly przekazane do stosowania pracownikom,
co potwierdzone zostatlo podpisami w rozdzielnikach (w przypadku procedur i instrukcji) oraz na
odpowiednich wykazach. W 2022r. GIS nie przekazywal do wdrozenia zmian tej dokumentacji.
Jednakze ze wzgledu na potrzebe aktualizacji podstaw prawnych przywotanych w tych dokumentach
zachodzita koniecznos¢ wprowadzenia przez LPWIS zmian w tym zakresie.

Sposéb wdrazania zmian wprowadzonych przez LPWIS do dokumentacji kontrolnej
sprawdzono na podstawie zmian wdrozonych w 2022r.:

e zdniem 11.03.2022r. wdrozono:

— formularze stosowane w zakresie o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia: F/IT/PT/PZ/01/02/02
»Zgoda przedstawiciela ustawowego niepetnoletniego uczestnika konkursu na udziat w konkursie”
— data wydania 08.02.2019r. — zmiana z dn. 09.03.2022r. i F/IT/PT/PZ/01/02/03 ,,O$wiadczenie
pelnoletniego uczestnika konkursu” — data wydania 08.02.2019r. — zmiana z dn. 09.03.2022r.
Powyzsza zmiana wynikata z konieczno$ci dostosowania tresci w/w formularzy do wymagan

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony

0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Powyzsze dokumenty kontroli zostaty przekazane do stosowania pracownikowi zatrudnionemu

w PSSE w Opocznie na Samodzielnym Stanowisku Pracy ds. O$wiaty Zdrowotnej i Promoc;ji

Zdrowia, co potwierdzone zostalo na odpowiednim wykazie podpisem pracownika i data:

11.03.2022r. (zgodnie z wymaganiami PO/N — 01). Ponadto pracownik potwierdzit otrzymanie

powyzszych formularzy datg i podpisem zlozonym na odwrocie wymienianych formularzy

w egzemplarzach dokumentéw nalezacych do GSJ.

e zdniem 16.12.2022r. wdrozono:

— Instrukcje Roboczg IRZHDM/01 ,,Instrukcja w obszarze higieny dzieci i miodziezy — data
wydania: 28.04.2015r — zmiana z dn. 12.12.2022r. oraz formularze stosowane podczas
kontroli w zakresie higieny dzieci i mtodziezy: F/HDM/01, F/HDM/02, F/HDM/03,
F/HDM/04, F/HDM/05, F/HDM/06, F/HDM/07, F/HDM/08, F/HDM/09, F/HDM/10,
F/HDM/11, F/HDM/12, F/HDM/13, F/HDM/14, F/HDM/15, F/HDM/16 i F/HDM/17 —
data wydania: 28.04.2015r. — zmiana z dn. 12.12.2022r.

Powyzsza zmiana wynikata z koniecznosci aktualizacji przepiséw prawnych zawartych

w tych dokumentach. Dokumenty kontroli zostaty przekazane do stosowania pracownikowi

Sekeji Nadzoru Higieny Srodowiska PSSE w Opocznie realizujacemu zadania w zakresie

Higieny Dzieci i Mtodziezy, co potwierdzone zostalo datg: 16.12.2022r. i podpisem

Kierownika sekcji ztozonym w rozdzielniku Instrukcji Roboczej IR/HDM/01 oraz data:

16.12.2022r. i podpisami Kierownika sekcji i pracownika realizujgcego zadania w zakresie

Higieny Dzieci i Mlodziezy, ztozonymi na odpowiednim wykazie dokumentow.

Dokumentacja kontrolna przekazana zarzadzeniami Gtownego Inspektora Sanitarnego, wdrazana
i nadzorowana jest w sposob prawidtowy.

O zmianach wprowadzanych w dokumentacji systemowej w 2022r., GSJ PSSE w Opocznie
informowat pracownikéw Pionu Nadzoru Sanitarnego w formie szkolen oraz ustnego przekazania
pracownikom PSSE w Opocznie informacji o zmianach w momencie dokonywania zmiany
dokumentu. Np. podczas szkolenia przeprowadzonego przez GSJ w dn. 16.12.2022r., przekazane
zostaly m.in. informacje dotyczace zmian wprowadzonych w 2022r. w dokumentach kontroli
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przekazanych przez GIS w zakresie dzialania higieny dzieci i mtodziezy (dokumentacja ze szkolenia
zawiera notatke i list¢ obecnosci).

Archiwizowanie dokumentacji systemu zarzgdzania w 2022r. odbywato sie¢ w sposob
prawidtowy, zgodnie z wymaganiami PO/N — 01. Sposéb archiwizacji oceniono na podstawie
zarchiwizowania zmienianych w 2022r. dokumentach kontroli przekazanych przez GIS w zakresie
dzialania higieny dzieci i miodziezy oraz o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. Zgodnie
z wymaganiami PO/N — 01 zarchiwizowane dokumenty, zostaly przekreslone po przekatnej
z umieszczonym napisem: ,Nieaktualne” z datg (data wdrozenia zmienianych dokumentéw)
1 podpisem GSJ.

Nadzér nad zapisami — 2022 rok

Rodzaje zapiséw prowadzonych w PSSE w Opocznie:

— zapisy dotyczace dziatalnosci kontrolnej: zapisy dotyczace przeprowadzanych kontroli; zapisy
dotyczace skarg, wnioskow, zazalen i odwotan; zapisy dotyczace wyposazenia; zapisy dotyczace
postepowania z probkami.

— zapisy dotyczace systemu zarzadzania: zapisy dotyczace personelu; zapisy dotyczace szkolen;
zapisy dotyczace zakupow ustug i dostaw; zapisy dotyczace auditéw; zapisy dotyczace przegladow
zarzadzania; zapisy dotyczace dzialan korygujacych i zapobiegawczych.

Za prowadzenie i przechowywanie zapiséw dotyczacych systemu zarzadzania odpowiedzialny jest

GSJ PSSE w Opocznie. Za prowadzenie zapiséw zwiazanych z dziatalnoscig kontrolng

odpowiedzialny jest personel komérek organizacyjnych dziatalnosci kontrolnej PSSE Opocznie,

a za ich przechowywanie — Kierownicy tych komérek/osoby zatrudnione na samodzielnych

stanowiskach pracy. Nadzér nad zapisami, w zakresie systemu zarzadzania, przeanalizowano na

podstawie zapiséw, jakich GSJ PSSE w Opocznie dokonywat w roku 2022r., podczas realizacji zadan
bedacych przedmiotem niniejszej kontroli. Zapisy sporzgdzone przez GSJ w roku 2022r. prowadzone
sg jasno, czytelnie, z wykorzystaniem odpowiednich formularzy i rejestrow.

Nadzor nad dokumentacja prowadzony jest w PSSE w Opocznie prawidtowo, zgodnie

z wymaganiami Procedury Og6lnej PO/N-01 , Nadzér nad dokumentacjg”. Dokumentacja systemu

zarzgdzania jest wilasciwie oznakowana i na biezgco aktualizowana, co pozwala zapobiec

niezamierzonemu zastosowaniu niewlasciwych lub nieaktualnych dokumentéw. Pracownicy
przeprowadzajacy kontrole maja dostep do odpowiedniej dokumentacji systemowe;j.
Zapisy dokonywane przez GSJ PSSE w Opocznie, przegladane w ramach kontroli, prowadzone

sa jasno, czytelnie z wykorzystaniem odpowiednich formularzy i rejestréw oraz sg odpowiednio
przechowywane.

Audity wewnetrzne

Zgodnie z pkt. 4.1.1. PO/N — 08 w PSSE w Opocznie w dniu 14.01.2022r. zostat opracowany
przez GSJ ,,Roczny program auditéw wewnetrznych” na rok 2022. Program sporzadzony zostal na
Zat. Nr 1 do PO/N - 08 wyd. 3 z dnia 07.12.2017r. i zatwierdzony dnia 14.01.2022r. przez Dyrektora
PSSE w Opocznie. Ujeto w nim 4 audity, w tym audit przeprowadzany przez zesp6l auditorow
powotywany przez Zastepce Dyrektora ds. Systeméw Zarzadzania Jakos$ciag WSSE w Eodzi. Program
auditow wewnetrznych obejmowal wszystkie elementy systemu zarzadzania wymagane norma
PN-EN ISO/IEC17020:2012.

Roczny program auditow wewnetrznych na 2022rok zostal zrealizowany w calosci bez
koniecznosci przesunie¢ zaplanowanych terminéw realizacji.
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Przeprowadzone audity ujgte zostaly w ,,Rejestrze auditow wewnetrznych rok 2022 (Zat. Nr 5

do PO/N — 08 wyd. 1 z dn. 01.03.20071.). Z zapisow w rejestrze wynika, ze w 2022r. przeprowadzono
5 auditéw wewnetrznych — 4 audity planowane i 1 audit poza programem (dorazny).
Audit dorazny (ujety w rejestrze audit Nr 3/2022), przeprowadzony zostat z poziomu WSSE w Lodzi
w dniach 17+28.10.2022r. w Sekcji Nadzoru Bezpieczefistwa Zywnosci, Zywienia i Produktéw
Kosmetycznych PSSE w Opocznie i dotyczyl stosowania rozporzadzenia (UE) Nr 625/2017
Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 15.03.2017r. (art. 6).

W ramach kontroli ocenie poddano dokumentacj¢ z auditu wewnetrznego Nr 5/2022,
przeprowadzonego (zgodnie z programem) w dniu 29.11.2022r. w Sekcji Nadzoru Higieny
Srodowiska w zakresie: Higieny Dzieci i Miodziezy, Higieny Komunalnej i Higieny Pracy oraz
w Sekcji Nadzoru Epidemiologii. Audit przeprowadzony zostal w obszarach metod i procedur
inspekcji oraz srodkéw technicznych i wyposazenia.

Z przeprowadzonego auditu sporzadzono dokumentacje:
,LPowotanie zespotu auditorow wewngtrznych” (Zal. Nr 2 do PO/N — 08 wyd. 6 z dn.
25.09.2019r.) z dnia 14.11.2022r. — zespdt 2-osobowy (auditor wiodacy i auditor
techniczny). Ze wzgledu na to, ze jednym z auditoréw byt GSJ, powotania zespolu dokonat
Dyrektor PSSE w Opocznie. Przyjecie powotania przez auditoréw — w dn. 14.11.2022r.,

— ,,Plan auditu wewnetrznego Nr 5/2022” (Zat. Nr 3 do PO/N — 08 wyd. 3 z dnia 25.09.2019r.
— formularz aktualny w dniu zastosowania) opracowany przez auditora wiodacego dnia
14.11.2022r. i zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Opocznie dnia 15.11.2022r.
Potwierdzenie przyjecia Planu przez auditowanych — dn. 16.11.2022r.,

— listy obecnosci ze spotkania otwierajacego i spotkania zamykajacego,

— ,Raport z auditu wewnetrznego” Nr 5/2022 (na Zat. Nr 4 do PO/N — 08 wyd. 4 z dnia
04.03.2021r. — formularz aktualny w dniu zastosowania), sporzadzony przez auditora
wiodgcego w dniu 09.12.2022r. i zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Opocznie.
Potwierdzenie przekazanie raportu osobom odpowiedzialnym za auditowane obszary
—dn. 09.12.2022r.

W trakcie auditu nie stwierdzono niezgodnosci.
Opisany audit zostat przeprowadzony i udokumentowany zgodnie z wymaganiami PO/N — 08 ,,Audit
wewnetrzny”.

Zgodnie z pkt. 4.3.1. PO/N — 08 GSJ prowadzi list¢ auditoréw wewngtrznych PSSE w Opocznie
wraz z zapisami o ich kwalifikacjach — lista z dn. 22.01.2016r. Na liscie ujetych jest 3 auditorow,
dla ktérych, zgodnie z pkt. 4.3.2. PO/N — 08, prowadzone sg ,,Karty kompetencji auditora” (Zat. Nr 6
do PO/N - 08 wyd. 2 z dn.13.01.2014r.) oraz ,,Karty oceny auditora” (Zat. 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 w 2022r. audity
wewnetrzne wypetniono Karty oceny auditoréw. Auditorzy zostali ocenieni pozytywnie. Wszyscy
auditorzy wewnetrzni podpisali deklaracje zachowania poufnosci informacji uzyskiwanych podczas
auditéw wewnetrznych realizowanych w dziatalnosci kontrolnej PSSE w Opocznie.

Majac na uwadze powyzsze, w kontrolowanym obszarze stwierdza si¢ zgodnos$¢ sprawdzane;j
dokumentacji z wymaganiami Procedury Ogélnej PO/N-08 ,,Audit wewngtrzny”. Realizowane
w PSSE w Opocznie audity wewnetrzne przeprowadzane sg przez wykwalifikowany personel, zgodnie
z programem, obejmujacym wszystkie obszary systemu zarzadzania, wymagane normg PN-EN
ISO/IEC 17020:2012.



Dzialania korygujace
Zgodnie z pkt.4.1.1. zatozono ,,Rejestr niezgodnosci na rok 2022” (Zat. Nr 2 do PO/N — 10
wyd. 3 z dnia 13.01.2014r.). z rejestru wynika, ze w 2022r. w dziatalno$ci kontrolnej Pionu Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Opocznie nie stwierdzono niezgodnosci, w zwigzku z powyzszym nie
podejmowano dziatan korygujacych.

Odstepstwa
W 2022r. nie udzielano odstepstw od wymaga dokumentéw opracowanych w PSSE
w Opocznie i nie wnioskowano do LPWIS o udzielenie odstepstw od dokumentacji dziatalnosci
kontrolnej PIS woj. 16dzkiego.

Dzialania zapobiegawcze

W 2022r. podje¢to 2 dziatania zapobiegawcze. Zgodnie z pkt. 4.2.1 PO/N - 10 zostaly one
udokumentowane w ,Kartach dziatai zapobiegawczych” (Zat. Nr 3 do PO/N — 10 wyd. 4 z dnia
25.09.2019r.) i zarejestrowane w ,.Rejestrze dziatan zapobiegawczych na rok 2022.” (Zat. Nr 4
do PO/N — 10 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.).

Dzialanie zapobiegawcze udokumentowane na Karcie dziatan zapobiegawczych Nr 1/2022
wynikato ze zgloszenia personelu podczas biezacej pracy (poza auditami) i dotyczylo zapiséw
dokonywanych podczas przeprowadzania kontroli. Zaplanowane dziatania zrealizowano i oceniono
jako skuteczne.

Dziatanie zapobiegawcze udokumentowane na Karcie dziatah zapobiegawczych Nr 2/2022
wynikato ze spostrzezenia z auditu doraznego Nr 3/2022 dotyczacego stosowania rozporzadzenia (UE)
Nr 625/2017 Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 15.03.2017r. (art. 6), przeprowadzonego w dniach
17+28.10.2022r. z poziomu WSSE w Lodzi. Zaplanowano stosowne dzialania, ktére po akceptacji
WSSE w Lodzi zostaly zrealizowane. Ustalono, ze ocena skuteczno$ci podjetych dziatan dokonana
zostanie podczas kolejnego auditu dotyczacego stosowania rozporzadzenia (UE) Nr 625/2017
Parlamentu Europejskiego i Rady z dn. 15.03.2017r. (art. 6), zaplanowanego przez WSSE w Lodzi
w PSSE w Opocznie.

Z przegladanych podczas kontroli zapiséw dotyczacych dzialan zapobiegawczych wynika, ze
GSJ analizuje zgloszenia i sygnaly dotyczace potencjalnego ryzyka wystgpienia niezgodnosci oraz
mozliwosci doskonalenia. W celu zapobiegania niezgodnosci podejmowane sa dziatania adekwatne
do prawdopodobienstwa ich wystapienia. Analiza zgloszen dokonywana jest przez GSJ we wspotpracy
z osoba odpowiedzialng za dany obszar i dokumentowana w ,Kartach dziatan zapobiegawczych”
(Zat. Nr 3 do PO/N - 10 — wyd. 4 z dnia 25.09.2019r.) — karta wypelniana jest dla kazdego zgtoszenia
personelu lub spostrzezenia stwierdzonego podczas auditu. Decyzja o podjgciu dziatan lub ich braku
odnotowywana jest w ,Rejestrze dzialaf zapobiegawczych” (Zat. Nr 4 do PO/N — 10 wyd. 1
zdn.01.03.2007r.).

W 2022 roku stosunku do wszystkich zanalizowanych spostrzezen i zgloszen podjeto dziatania
zapobiegawcze.

Dziatania zapobiegawcze sg jednym z narzgdzi doskonalgcych wdrozony system zarzadzania.
Podejmowane, przeprowadzane i dokumentowane sa one zgodnie z Procedurg Ogdlng PO/N — 10.

Przeglad zarzgdzania

W celu zapewnienia stalej przydatnosci i adekwatnosci wdrozonego systemu zarzadzania,
kierownictwo PSSE w Opocznie przeprowadza przeglady zarzgdzania.
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Zgodnie z wymaganiami PO/N — 09 ,Przeglad zarzadzania” (wyd. 5 z dn. 25.09.2019r.),
Przeglad zarzadzania w dziatalno$ci kontrolnej PSSE w Opocznie odby! sie w dniu 31.03.2022r.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 dnia 17.03.2022r. 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 Opocznie. Porzadek dzienny zostal przekazany osobom, ktére uczestniczyty
w przegladzie. Przyjecie do wiadomosci Porzadku dziennego zostato potwierdzone przez uczestnikéw
przegladu podpisami na jego odwrocie. Osoby odpowiedzialne za omoéwienie poszczegdlnych
punktéw przegladu przygotowali pisemne oméwienia wskazanych tematow.

Zgodnie z pkt. 4.1. PO/N — 09 z przegladu zarzadzania sporzadzono ,,Protokét z przegladu
zarzgdzania” Nr 1/2022 (Zat. Nr 2 do PO/N - 09 wyd. 1 z dnia 01.03.2007r.), do ktérego zatgczono
omdwienia poruszanych na przegladzie tematéw. Protokdét z przegladu zostal sporzadzony dnia
31.03.2022r. przez GSJ PSSE w Opocznie i zatwierdzony dnia 01.04.2022r. przez Dyrektora PSSE
w Opocznie. Do protokotu zalgczona zostata lista uczestnikow przegladu (9 0séb). Podczas przegladu
nie dokonano ustalen.

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

W calym kontrolowanym zakresie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Kontrole wpisano do ksigzki kontroli pod nr: Lp. 1 w 2023 roku.

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 r. 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 Lodzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

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

(podpis i pieczatka kontrolera)

pektora Sanitarnego

(podpis i pieczeé LPWIS)

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Systemoéw Zarzadzania Jakos$cig
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne]

Al of
Mariusz Matusia /





