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Poznan, dnia 2.10.2019 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACES:

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddzial Higieny Komunalnej **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W SRODZIE WIELKOPOLSKIEJ
ul. Zwirki i Wigury 1, 63-000 Sroda Wielkopolska

adres PSSE
1. Data kontroli: 28.08.2019 .
2. Znak pisma: DN-HK.1611.3.2019
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddzial Nadzoru Sekcja Higieny
Komunalne;j.
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ eséb* przeprowadzajacych kontrole

zgodnle z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 36/2019 z dnia 20.08.2019 r.:

— starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j,

m asystent Oddziatu Higieny Komunalne;j.

3.2. Imig i nazwisko osoby/ es6b* bioracej udzial w kontroli ze strony PSSE w Srodzie
Wielkopolskie;j: dininsiisssmg. K icrownik Sekcji Higieny Komunalnej.

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzglegdem merytorycznym dziatalno$ci Sekcji Higieny
Komunalnej PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego
nad podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza — NS ZOZ g
ul. sRessan® v Srodzie Wielkopolskiej.

S. Wyniki kontroli:

Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

Pracownik PSSE w Srodzie Wielkopolskiej przygotowat si¢ do kontroli zapoznajac si¢
z dokumentacja, ktéra zostala zgromadzona w teczce obiektu oraz posiadal wymagane
dokumenty do przeprowadzenia kontroli obiektu tj. legitymacje sluzbowa, upowaznienie do
kontroli oraz odpowiednie druki formularzy. Poza rocznym upowaznieniem do wykonywania
czynnosci kontrolnych stosuje si¢ takze upowaznienia jednorazowe [w oparciu o m in. art. 49

ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292)],
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ktore przedklada si¢ kontrolowanej placowce w czasie kontroli. Kontrola zostata
przeprowadzona po wczesniejszym zawiadomieniu placowki o zamiarze wszczgcia kontroli.

Prawidtowos$é przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacji (protokotu

kontroli wraz z zalacznikami).

Kontrola w podmiocie leczniczym NS ZOZ ‘i, 20stala

przeprowadzona w dniu 28.08.2019 r. przez pracownika Sekcji Higieny Komunalnej oraz

pracownika Sekcji Epidemiologii PSSE. Ze strony placowki w kontroli uczestniczyla jedna
osoba — pielegniarka oddzialowa na podstawie bezterminowego upowaznienia do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu z dnia 1.09.2010 r.

Zakres kontroli obejmowal ,,przestrzeganie przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne w placowkach stuzby zdrowia, oceng stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen: bloku operacyjnego, sal chorych, zaplecza szpitala oraz procedur
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych”.

Pracownik PSSE zgodnie z procedurg zaczal kontrolg od wylegitymowania si¢ oraz
przedstawienia kontrolowanemu upowaznienia do kontroli. Poinformowano kontrolowanego
o zakresie i celu przeprowadzanej kontroli. Dokonano wpisu do ksiazki kontroli obiektu.

f(ontrola obiektu zostala przeprowadzona poprawnie z zaangazowaniem Kontrolujgcego.
W trakcie kontroli sporzgdzano notatki odzwierciedlajace stan faktyczny. Sprawdzono
wdrozenie opracowanych procedur. Po zakoficzonych czynnosciach kontrolnych sprawdzona
zostata wymagan; dokumentacja oraz oméwiono z przedstawicielem obiektu wyniki kontroli.
Wstepnie przekazano zastrzezenia i odniesiono si¢ do stwierdzonego stanu faktycznego.

Po kontroli w siedzibie PSSE sporzadzony zostal w formie elektronicznej protokot
kon:troli nr ON.HK-466-2-03-154/19 z dnia 28.08.2019 r (przekazany do p(;dpisu
w kontrolowanym obiekcie w dniu 3.09.2019 r.) (AK-DN-HK-1) oraz formularz Sekcji
Higieny Komunalnej nr ZF/PT/HK/01/01/01 ,,Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala”
(AK-DN-HK-2). Dokumentacja pokontrolna sporzadzona zostala w sposéb czytelny
i szczegotowy:

- zawiera przywolane aktualne przepisy prawne,
- podano czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci,
- wpisano wszystkie skontrolowane dokumenty.

Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadnien z zakresu higieny komunalnej.
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Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia dotyczace obszaru higieny
komunalnej. Sprawdzono stan sanitarno-techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wodg,
postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi, postgpowanie z bielizng czysta
i brudng, okresowe przeglady instalacji i urzadzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
przestrzeganie ustawy o zakazie palenia tytoniu. Przeprowadzono oceng realizacji wymogow
w zakresie dostosowania podmiotu leczniczego do aktualnych przepiséw prawnych
dotyczacych pomieszczen i urzadzen.

Kontrolg objeto pomieszczenia m.in.: punkt przyje¢ pacjentéw, sale chorych,
sanitariaty dla pacjentéw, gabinet zabiegowy, sal¢ operacyjng, lokalng sterylizacje,
brudownik, magazyn bielizny czystej, magazyn srodkéw opatrunkowych, magazyn Srodkow
dezynfekcyjnych i czystosciowych, §luze materialows, $luz¢ szatniowa. Skontrolowano takze
zaplecze szpitala. ‘

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowosci (ujete w punkcie 3), ktére mogg
skutkowaé wydaniem decyzji merytorycznej, tj. w pomieszczeniu brudownika brak ptuczki-
dezynfektora lub urzadzenia do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz
z zawarto$cig, ktore powinno by¢ zainstalowane w sposob eliminujacy zagrozenia dla
pacjentdw — w przypadku stosowania basenéw i kaczek jednorazowych, co narusza przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$é¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 595). Zakwestionowano takze brak zamykanego
wozka lub woézkéw przewozacego pojemniki zamykane przeznaczonego wylgcznie do
transportu wewnetrznego odpadéw medycznych z miejsca ich powstawania do miejsca
wstepnego magazynowania, co narusza przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. 2017 r. poz. 1975). W powyzszych nieprawidtowosciach wskazane
bytoby podanie konkretnego przepisu (np. paragrafu), ktory zostat naruszony.

Ponadto w punkcie I11.4. protokolu ,,dorazne zalecenia, uwagi i wnioski” wydano zalecenia,
ktére dotycza: zamontowania pojemnika z recznikami jednorazowego uzycia w toalecie dla
niepetnosprawnych, doprowadzenia do wiasciwego stanu technicznego kontenera stuzacego
do sktadowania odpadéw komunalnych, wymiany w pokojach chorych pojemnikéw
wielokrotnego uzycia przeznaczonych do sktadowania odpadéw niebezpiecznych wylozonych
workami koloru czerwonego na pozwalajace uniknigcie zakazenia oséb majacych kontakt

z workiem lub pojemnikiem, wyczyszczenia grzybkéw wentylacyjnych w pomieszczeniach
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higieniczno-sanitarnych. Uchybienie dotyczgce wymiany pojemnikéw na odpady medyczne
niebezpieczne na pojemniki umozliwiajagce umieszczenie worka jednorazowego uzycia
w sposob pozwalajacy na unikniecie zakazenia os6b majacych kontakt z workiem lub
pojemnikiem, stanowi naruszenie § 3 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegélowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. 2017 r. poz. 1975) i powinno znalez¢ si¢ w nieprawidtowosciach ujgtych
w punkcie III. 3. protokotu kontroli.

Wolne miejsca w protokole kontroli wykreslono w sposob uniemozliwiajacy
wprowadzenie dodatkowych zapiséw. Na podstawie kontroli z dnia 28.08.2019 r.
stwierdzono, ze pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie

Wielkopolskiej, pomimo kilku uwag, przeprowadzaja kontrole w sposéb prawidtowy.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie
Ocenia si¢ dzialalno$é¢ PSSE w Srodzie Wielkopolskiej w kontrolowanym zakresie.
5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci
Nie stwierdzono nieprawidtowosci.
5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.
5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacje o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia prosze przekazaé w terminie**** 7 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.
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Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Srodzie Wielkopolskiej, drugi dla WPWIS.
W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane

od AK-DN-HK-1 do AK-DN-HK-2.

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisa¢ whasciwa komorke organizacyjna
*kk wlasciwe podkreslic¢ i uzasadnié

**x* termin ustala WPWIS




