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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ PRACOWNIKOW Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci *
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W GORZOWIE WLKP.
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W Kroénie Odrzanskim

1. Data kontroli: 23.09.2014 r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Kierownik ds. Jakosci

3.1, Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajacych kontrol¢ zgodnie =z
- .powaznieniem LPWIS — upowaznienie nr $7-222.7.72.2014 z dnia 11.09.2014 r. : Joanna Gesicka-

Wierzchowiecka

3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ os6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Krosnie Odrzarskim:
Krystyna Pietkiewicz

4. Zakres kontroli: ocena realizacji harmonograméw auditéw wewnetrznych w latach 2013, 2014 oraz ocena

udokumentowania przegladow zarzqdzania.

1) 5. Ustalenia z kontroli: Program auditéw wewnetrznych na rok 2013 zostad zatwierdzony w dniu
12.11.2012 r. i zostal zrealizowany w calosci. Przeprowadzono 13 z 13 zaplanowanych  auditow
wewnelrznych.  Programem objeto wszystkie elementy systemu zarzgdzania. Program auditow na 2014 rok,
zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w dniu 18.11.2013 r., zaklada realizacie 13 auditéw wewnetrznych,

- Program jest w trakcie realizacji. Do dnia kontroli przeprowadzono 10 auditéw wewnetrznych, ktére
dotyczyly: nadzoru nad dokumentacjq i zapisami, metod i procedur kontroli oraz pobierania prébek, szkoler
personelu, posigpowania z wyposazeniem, zakupdéw ustug i dostaw, auditéw wewnetrznych, zachowania
poufnosci,  postgpowania ze skargami, dziala  korygujgcych i zapobiegawczych. W wyniku
przeprowadzonych auditow wewngirznych w roku 2013 i 2014 nie zapisano niezgodnosci i spostrzezen,

2) Na lisig auditoréw wewnetrznych (z dnia 06.05.2014r.) wpisano 8 osdb: Krystyna Pietkiewicz (HP), Anna
Wakula-Rokicka (Ep.), Malgorzata Grydziuszko (Ep.), Marta Jaraczewska (Kadry), Alicia Alejun (HK),
Magdalena Emilian (NZ), Bozena Swidlo (HDM), Hona Kowalczuk (HZ).

3)  Z kontroli dokumentacji z przeprowadzonych auditéw wewnetrznych wynika, ze dokumentacja prowadzona
Jest zgodnie z obowiqzujqeg w Stacji procedurq ogélng PO-05 ,, Audity wewnetizne . Raporty z auditow sq
kompletne i czytelne. Audity udokumentowane sq na obowigzujgcych formularzach:

Np. 1) audit wewnglrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) w maju 2014 v. z zachowania poufnosci i
ochrony praw wlasno$ci klienta w Sekcji Higieny Pracy i Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku,
ktdry udokumentowano nastgpujqco:

-, Powolanie zespolu auditordw- zawiadomienie o audicie” z dnia 06.05.2014 . {powolano jako auditora
wiodgcego paniq Magdaleng Emilian).

- . O$wiadczenie audytora” podpisane przez panig Magdalene Emilian w dniv 13.05.2014 r.,

-, Plan audite wewnetrznego” zatwierdzony przez Kierownika ds. Jakosci w dniv 13.05.2014 r.

- .. Lista pytan kontrolnych” z dnia 13.05.2014 r.

- Karta auditu” 2 dnia 16.05.2014 r. :

- » Raport z auditu wewngtrznego nr 67 z dnia 16.05.2014 r.
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2) audit wewnetrzny przeprowadzony (zgodnie z programem) we wrzesniv 2014 r. z zakresu podwykonawstwa w
Sekcji Higieny Komunalnej, kiéry udokumentowano nastgpujgco:
. Powolanie zespofu auditorow- zawiadomienie o audicie” z dnia 01.09.2014 r. (powolano jako audiiora
wu)dqcego panig Mfaz’gorzaff; Grydziuszko).
» OSwiadczenie audytora podpzsane przez paniqg Malgorzate Gr ydzmszko w dniu 08.09.2014 r.,
. Plan auditu wewnetrznego” zatwierdzony przez Kierownika ds. Jakosci w dniu 08.09.2014 r.
-, Lista pytain kontrolnych” z dnia 08.09.2014 r.
- . Karta auditu” z dnia 08.09.2014 r.
-, Raport z auditu wewnetrznego nr 87 z dnia 08.09.2014 r.

4) w kontrolowanym okresie czasu mialy miejsce dwa przeglgdy zarzqdzania, kidre zostaly
udokumentowane nastepujgeo:

Przeglgd za 2012 rok. ' '
.. Porzqdek dzienny przeglgdu zarzqdzania nr 1/2013 dotyczqey przeglgdu zarzqdzama zaplanowanego nct
23.04.20]3 r., . R
- W Protokél z przeglgdu zarzqdzania nr 1/20137 z dnia 23.04.2013 r. W protokole dokonano oc -y
wykonania ustaler z poprzedniego przeglgdu zarzgdzania, zapisano nowe ustalenia i cele operacyjne. Lo
realizacji ustaler wyznaczono osoby odpowiedzialne i terminy realizacji. Sprawozdania kierownikéw sekcﬂ i
mmodzrelnych s!anowuka sfanoqu zalgczniki do protokofu.

- Przeglgd za 2013 rok.

-, Porzqdek dzienny przeglgdu zarzqdzania nr 1/2014” dotyczqcy przeglgdu zarzqdzania zaplanowanego na
29.04.2014 r., _

- . Protokdt z przeglgdu zarzqdzania wr 1720147 z dnia 29.04.2014 r. W protokole dokonano oceny
wykonania ustalen z poprzedniego przegladu zarzqdzania, zapisano nowe ustalenia i cele operacyine do
realizacjii w roku 2014 np. przeprowadzenie szkoleh okresowych pracownikéw z bhp, realizacia zadur
wynikajgeveh z planu pracy na rok 2014, dalsze podnoszenie kwalifikacji personelu w  szkoleniach
.- zewnelrznych / wewnetrznych, aktualizacja bazy danych w programie ,, Rejestr obiektow nadzorowanych”,
¢« ofrzymanie i doposazenie i usprawnienie systemdw komputerowych, przeszkolenie pracownikow i audyiordw
wewnetrznych z nowej normy PN-EN ISO/AEC 17020:2012 i dostosowanie dokumentacji do nowych
wymagan. Do realizacji ustalefi wyznaczono osoby odpowiedzialne i terminy realizacji. Sprawozdania
kierownikow sekcji i samodzielnych stanowiska stanowig zalgczniki do protokotu.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

W oparciu o dokumentacjge wybranej losowo probki zapisow dotyczgeych harmonogramow, auditéw
wewneirznych i przeglqdow zarzgdzania, stwierdza sig prawidiowe dokumentowanie powyzszych dziafan w PSSE
w Krosnie Odrzanskim

5.2. Zakres, przycezyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci: Konirola nie wykazala nieprawidlowoscr

6. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigeia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:
Brak

7. Informacje o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: nie dofyczy , zgodnie z zalgcznikiem do
niniejszego wystgpienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobr zmlqcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w Krodniv
Odrzanskim, drugi dla LPWIS, Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolaweze,
W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 01 do 22.
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