Zalacznik nr 9 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r
Wydanie 3

Poznan, 02.08.2022'1"

Yy, 2y ~ g3 v T
A\ Vréffﬁf/j(/ﬂ}- .Hwi'jt

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLT PROBLEMOWEJ/

w

SPRAWDZAJACEJ
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddziat Higieny Komunalnej** WOJEWODZKIEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ
STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W CZARNKOWIE

ul. Zamkowa 8, 64-700 Czarnkow
adres PSSE

1. Data kontroli: 5 lipca 2022 r.

2. Znak pisma: DN-HK.1611.2.2022

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalne;j

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ 0s6b* przeprowadzajacych kontrole

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie 30/2022 z dnia 28.06.2021:

3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/ o0s6b* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Czarnkowie:

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym Sekeji Higieny Komunalne;j

PSSE w Czarnkowie w ramach prowadzonego biezgcego nadzoru sanitarnego nad

podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé¢ lecznicza: _
G 5 700 Coarion

5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoSci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli*#**:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozyvtywnie mimo stwierdzonvch nieprawidlowosci

4. Negatywnie
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Ocenia sie dzialalnos¢ PSSE w Czarnkowie w kontrolowanym zakresie.

Przygootowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego.

Przed planowana kontrola placow ( MM
_ 64-700 Czarnkéw zapoznano sie z dokumentacja obiektu. Kontrolg

obiektu przeprowadzono po wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze kontroli zgodnie z art.

48 ustawy Prawo przedsiebiorcow z dnia 6 marca 2018 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.).
Kontrole wszczeto nie wezeéniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni
od dnia doreczenia zawiadomienia. Kontrola obiektu przeprowadzona zostala wspélnie
z pracownikiem Sekcji Epidemiologii PSSE w Czarnkowie. Ocenie podlegaly jedynie
zagadnienia higieny komunalnej z zakresu nadzoru nad obiektami ochrony zdrowia.

Obiekt kontrolowany jest co do zasady jeden raz w roku. Ostatnia kontrola w zakresie
zagadnien pionu higieny komunalnej odbyta si¢ w 2020 r. (protokot kontroli z dn. 16.09.2020
r.). W roku 2021 r. skontrolowano obiekt w zakresie szczepien ochronnych (protokoét kontroli
z dn. 22.09.2021r.).

Kontrola zostala przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepisow prawnych
w szczegdlnoéci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc
lecznicza z dnia 26 marca 2019 r. (Dz.U. 2022 r. poz. 402) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi z dnia 5 pazdziernika 2017
1, (Dz U, 2017 v poz. 1975):

W obickcie stosowane byty maseczki do zastaniania ust 1 nosa.

Sposdb przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacji.

W placdwee podezas kontroli okazano przygotowane wcze$niej upowaznienia do
kontroli wraz z legitymacja stuzbowa, dokonano wpisu do ksigzki kontroli obiektu; jeden
egzemplarz upowaznienia pozostawiono w placowce. Poinformowano kontrolowanego
o zakresie i celu przeprowadzanej kontroli. Kontrolg przeprowadzono sprawnie i wnikliwie,
z uwzglednieniem wszystkich zagadnien higieny komunalnej w zakresie nadzoru nad
obiektami ochrony zdrowia. Sprawdzono m. in. stan sanitarno-techniczny, wdrozenie
opracowanych procedur postgpowania z odpadami medycznymi, postgpowania z bielizng,
mycia i dezynfekcji rak, sprzatania i dezynfekcji oraz przestrzeganie zapisOw ustawy
o zakazie palenia tytoniu. Po zakonczonych czynnosciach kontrolnych omowiono

z przedstawicielami obiektu wyniki kontroli, nie zgtaszajac w obiekcie wigkszych zastrzezen.
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Pracownicy PSSE w Czarnkowie na podstawie przeprowadzonej kontroli sporzadzili
w  formie elektronicznej protokdt kontroli (AK-HK-1) oraz wypelnili zalaczniki:
ZF/PT/HK/01/01/02 ,,Ocena stanu sanitarnego przychodni” (AK-HK-2), F/EP/06 ,,Ocena
przychodni, poradni, o$rodka zdrowia...” (AK-HK-3).

Sporzadzony protokot kontroli ma znak komoérki wiodacej - ON.HK i zawiera
przywolane aktualne na dzien kontroli przepisy prawne. W pkt. I1.11 protokohu ,,Dokumenty
oceniane w trakcie kontroli” podano informacje umozliwiajagce zidentyfikowanie
sprawdzanych dokumentdéw (tj. np. daty/nazwy firm). Wolne miejsca wypetnione w protokole
wykre§lono w sposéb uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych zapisow. Zapisy w pkt.
II1.2 protokotu ,Informacje istotne dla ustalen kontroli...” odzwierciedlaja stan faktyczny
ustalony w dniu kontroli (z pominigciem obszaru zaopatrzenia w wode), nie sa jednak

wyodrgbnione tematycznie (np. stan techniczny. postepowanie z odpadami medvcznymi

i _komunalnymi. postepowanie z odzieza/bielizna. utrzymanie czystoéci i porzadku,

dezynfekcja i sterylizacja itp.). Sposdb. w jaki udokumentowano wyniki i ustalenia kontroli

w protokole kontroli. powoduje, ze jego czytelnoéé jest w znacznym stopniu obnizona. Brak

wyodrebnienia _poszczegdlnych zagadnien utrudnia odczyt protokohi, wyszukanie

potrzebnych informacji oraz moze skutkowaé powtarzaniem sie informacji i omytkami.

Wyrazisto$§¢ wynikdéw/ocen poszezegdlnych obszaréw placowki skutkuje lepszym odbiorem

1 zrozumieniem przez strone kontrolowana obszaréw bedacych przedmiotem kontroli. co ma

wplyw na rozumienie istotnosci nadzoru sanitarnego.

W protokole kontroli brak odniesienia si¢ do wszystkich wynikow kontroli wynikajacych
z zakresu kontroli (ujetego w pkt. I1.6 - dot. sekcji Epidemiologii).

W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidlowo$ci oraz nie wydano zalecen. Nie
uwzgledniono tym samym istotnych kwestii dotyczgcych postgpowania z odpadami
medycznymi, ktére minimalizujg ryzyko przeniesienia zakazenia, tj.:

- w protokole w pkt. III. 2 odnotowano, ze w gabinecie zabiegowym znajduje sie
zamykana na klucz lodéwka, w ktdrej magazynuje si¢ odpady medyczne. Z uwagi na funkcje
gabinetu zabiegowego (w tym wykonywanie zabiegdw z naruszeniem ciaglodci tkanek)
lokalizowanie lodowki przeznaczonej na magazynowanie odpadéw medycznych
(pochodzacych ze  wszystkich gabinetow poradni) w tym  gabinecie jest
problematyczne/wykluczone;

- na stanowiskach pracy w poradni zapewnione byty kosze uchylne wytozone workiem

koloru czerwonego — majgc na uwadze m. in. zapisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dn.
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24 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. 2017 r. poz. 1975) w tym § 3 ust. 4, zgodnie z ktorym worki
jednorazowego uzycia umieszcza si¢ na stelazach lub w sztywnych pojemnikach w sposob
pozwalajacy na unikniecie zakazenia osob majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem —
wskazane jest, aby kosze przeznaczone na odpady medyczne mialy nozng dzwigni¢ pedalowa
pozwalajaca na bezdotykowe uzytkowanie pojemnika/kosza.

W dokumentacji kontrolnej wskazuje si¢ takze na niescistosci/omytki, tj. w pkt. IL.11
protokolu — przy informacji o wytwarzaniu odpaddw medycznych do Urzedu
Marszatkowskiego za 2021 podano bledny kod odpadéw ,,180113” zamiast ,,180103” oraz
wskazano umowe na odbiér odpadéw medycznych z Miejskim Zaktadem Komunalnym
(zamiast na odbior odpadéw komunalnych). W zatgczniku nr ZF/PT/HK/01/01/02 w pkt 12.2
podano bledny kod odpadow wytwarzanych przez wytworcg - ,,180101” zamiast 180103 (tak
jak wskazano w zataczniku nr F/EP/06).

Na podstawie kontroli z dnia 05.07.2022 r. stwicrdzono, ze pracownik Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Czarnkowie udokumentowal kontrole¢ podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza ambulatoryjna w sposéb wymagajacy poprawy, majac na
uwadze opisane wyzej uwagi (w szczegolnosci w opisie wynikéw kontroli nie uwzglgdniono
przyjetego sposobu grupowania poszczegdlnych obszaréw kontroli w bloki tematyczne oraz
nie wzieto pod uwage kwestii dotyczacych postgpowania z odpadami medycznymi).

Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadnien z zakresu higieny komunalnej.

Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia dotyczace obszaru higieny
komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektami ochrony zdrowia. Sprawdzono biezacy stan
sanitarno-techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wode, postgpowanie z odpadami
medycznymi, postgpowanie z bielizna czysta i brudng, utrzymanie czystoSci biezgcej
pomieszczen i wyposazenia, sposob postgpowania z odpadami komunalnymi, przestrzeganie
ustawy o zakazie palenia tytonili.

Kontrola obiektu zostala przeprowadzona wnikliwie, jednakze w prowadzonym
nadzorze w obszarze postepowania z odpadami medycznymi nalezy uwzgledni¢ zasady, ktore
minimalizujg ryzyko przeniesienia zakazenia, o ktérych mowa wyzej.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci:
1. W prowadzonym nadzorze w obszarze post¢gpowania z odpadami medycznymi nie
uwzgledniono kwestii minimalizujacych ryzyko przeniesienia zakazenia (nic wynikaja one

wprost z przepisdw prawnych, ktore uregulowane sg w rozporzadzeniach wykonawczych
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okreslajacych wymogi sanitarno-techniczne dla podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢
lecznicza, jednak zwigzane sg z ocena ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego
z wykonywaniem §wiadczen zdrowotnych). Istotng czg$cig prowadzonej kontroli (w ramach
prowadzonego nadzoru) powinny by¢ kwestie dotyczace minimalizowania ryzyka
wystgpienia zakazen. Skutkuje to nieuwzgednianiem przez placowke medyczna wlasciwych
standardow przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W prowadzonym nadzorze w obszarze postgpowania z odpadami medycznymi
uwzgledniaé kwestie minimalizujace ryzyko przeniesienia zakazenia (w tym lokalizowanie
lodowki z odpadami medycznymi poza obszarem udzielania §wiadczen medycznych oraz
stosowanie pojemnikow/koszy na odpady medyczne - z nozna dzwignia pedalowa
pozwalajacg na bezdotykowe uzytkowanie pojemnika/kosza).

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie**** do 7 dni od
daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Czarnkowie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od AK-HK-1 do AK-HK-3.

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisaé¢ wlasciwg komorke organizacyjng
**% wlasciwe podkreslié¢ i uzasadni¢

#F*F termin ustala WPWIS
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