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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACEJ*

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddziat Higieny Komunalnej **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W OSTROWIE

WIELKOPOLSKIM

Pl. Stefana Rowinskiego 3. 53-400 Ostréw Wlkp.
adres PSSE

1. Data kontroli: 15.05.2014 1.

2. Znak pisma: DN-HK.1611.5.2014

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajgcych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaiznienie nr DN-HK.1611.5.2014 z dnia

—asystent

-~ mlodszy asystent
3.2. Imig i nazwisko osobyf 0s6b biorgcych udzial w kontroli ze strony PSSE w Ostrowie
gl miodszy asystent
4, Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci sekeji higieny
komunalnej PSSE w Ostrowie Wlkp. w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego
nad podmiotem leczniczym: Centrum Medyczne |, -
Ostrowie Wielkopolskim (czgé¢ szpitalna wraz z zapleczem).
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

1. Przygotowanie pracownika do kontroli obiektu stuzby zdrowia.

Pracownik PSSE w Ostrowie Wlkp. podczas kontroli podmiotu leczniczego w dniu
15.05.2014 r. posiadat wymagane dokumenty (legitymacja stuzbowa, upowaznienia: state do

wykonywania czynnosci kontrolnych oraz jednorazowe do kontroli obiektu nr 656/ON-HK)



Zalgeenik nr 9 do Procedury PSZ-09

Data wydamia 11.04.20121
Wdanie 2

Strona . 4% z ..

oraz zapoznal sie z dokumentacjg kontrolowanego obiektu. Kontrola obiektu przeprowadzona

byla wraz z pracownikiem Sekcji Epidemiologii PSSE w Ostrowie Wlkp.

W strukturach organizacyjnych Centrum Medycznego 7 znajduje sig
szpital wielospecjalistyczny (8-16zkowy z blokiem operacyjnym) zlokalizowany na parterze
budynku oraz poradnie specjalistyczne znajdujace si¢ na pigtrze. Placowka powstala w 2011
roku i od tego czasu objeta jest biezacym nadzorem sanitarnym. Kontrole kompleksowe
przedmiotowej placowki przeprowadzane sa raz w roku.

2. Prawidlowos¢ przeprowadzenia kontroli sanitamej i sporzadzenia dokumentacji.

Oceny prowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownika PSSE w Ostrowie Wikp.

dokonano w czasie kontroli sanitarnej Centrum Medycznego

Skontrolowano cze$é¢ szpitalng wraz z zapleczem. Do placowki wystano
zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli, zgodnie z art. 79 ustawy z dnia 02.07.2004 1. o
swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013 1., poz. 672 ze zm.).

Pracownik PSSE wykazat sie znajomoscig procedur kontroli. Dokonano wpisu do
ksiazki kontroli. Sporzadzono takze 4 zatgczniki do protokotu z kontroli, ktére dostepne sg do
wgladu stronie kontrolowanej w siedzibie PSSE.

Przedmiotowa kontrola przeprowadzona zostala przez wigcej niz jedna komorke
organizacyjna, po ktérej sporzadzony zostal jeden protoké! ze znakiem komodrki — wiodace]
ON.HK. Protokdl zawiera przywolane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna
zostata sporzadzona w sposob szczegotowy, jednak nie wszystkie informacje zebrane w
czasie kontroli zostaty zapisane w protokole z kontroli. W punkcie 1l1.1. zawarto informacje
na temat kontrolowanego obiektu, w tym wnioski i oceny z przeprowadzonej kontroli —
uznano m. in., iz pomieszczenia utrzymane sa w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, a
gospodarka z odpadami medycznymi i komunalnymi prowadzona jest w sposob prawidiowy.
7 dokumentacji kontrolnej nie wynika, iz postgpowanie z odpadami medycznymi jest
prawidlowe, gdyz wedtug danych z zatacznika nr ZF/PT/HK/01/01/01 czas przechowywania
odpadéw medycznych przed wywozem do unieszkodliwienia wynosi: do dwoch tygodni. Nie
uszczegdlowiono, iz magazynowanie odpadéw medycznych o kodzie 18 01 02 zgodnie z
obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie szczegblowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi z dnia 30.07.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 139,
poz.940)'nié przekracza 72 godzin.
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W protokole uwzgledniono informacj¢ o firmach zewnetrznych, ktorym zlecono usluge
odbioru odpadow medycznych, prania i transportu bielizny szpitalnej oraz informacje o
rezerwowym zrodle wody i pradu. Nie uwzgledniono natomiast informacji o tym, kto zajmuje
sig utrzymaniem czystosci oraz wywozem odpadéw komunalnych (informacje te znajdujg sie
w zatacznikach: nr F/EP/04 pki. 30 - sprzatanie bloku operacyjnego wykonuja pracownicy
podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza oraz nr ZF/PT/HK/01/01/01 pkt. 8.4 - obiekt
posiada umowe na odbidr odpadéw komunalnych). W dokumentacji kontrolnej brak
szezegolowej informacji dotyczacej ocenianych dokumentéw (. daty i/lub nr umow,
procedur,- kart przekazania odpadéw itp.). Brak takze informacji czy podczas kontroli
sprawdzono dokumentacje ostatnich przegladéw urzadzen klimatyzacyjnych oraz wentylacji
mechaniczne;.

Protokét kontroli sporzadzono w siedzibie PSSE w Ostrowie WIkp.. po czym zostal on
podpisany w dniu 16 maja 2014 r. przez przedstawiciela kontrolowanego podmiotu.

3. Uwzglednienie podczas kontroli istotnych zagadnieti z zakresu higieny komunalne;j.

W czasie kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia istotne z zakresu higieny
komunalnej dla obiektu $wiadezacego ustugi medyczne. Sprawdzono stan sanitarno-
techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wode, postgpowanie z odpadami medycznymi,
postgpowanie z bielizng czysta i brudna, utrzymanie czystosci biezace] na oddzialach i
ciagach komunikacyjnych, sposob postepowania z odpadami komunalnymi.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowos$ci:

1. W dokumentacji kontrolnej, w tym w pkt. III. 5 protokotu kontroli brak identyfikatoréw
ocenianych dokumentéw (brak daty, nr umoéw, procedur, kart przekazania odpaddw,
rachunkow, protokoléw), Informacje o ocenianych dokumentach wymagaja uszezegdlowienia
o datg ich sporzadzenia i numer, tak aby mozna bylo je zidentyfikowacé.

2. W pkt. III. 1 protokotu kontroli wInformacje o kontrolowanym zakladzie/obiekcie™ brak
istotnych ustalen o wynikach kontroli, W protokole kontroli nalezy opisywaé wszystkie
kontrolowane obszary i zagadnienia ujete w zakresie kontroli podmiotu leczniczego, w tym
informacje zwigzane z utrzymaniem czystosci i wywozem odpadéw komunalnych i
medycznych, a takze ostatnie przeglady urzgdzen wentylacji i klimatyzacji.

5.3, Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W pkt. 1115 protokolu nalezy wymieniaé wszystkic oceniane dokumenty z podaniem

numeru i daty ich sporzadzenia.
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2. Nalezy wypelniaé protoko! z kontroli sanitarnej, bardziej szczegotowo tak, aby dawal pelna
informacje o kontrolowanym obickeie (pkt. 111.1). Zalgczniki sg dokumentami. ktdre nie sa
pozostawione w obiekcie, tak wige dane w nim umieszczone powinny znalez¢ sig takze w
protokole z kontroli.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidiowoSci:

Przyczyna powstania stwierdzonej nieprawidlowosci nie wynika ze zicj pracy pracownikow

Sekceji Higieny Komunalne;.

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie®** do 7 dni od daty otrzymania wystapienia
pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Ostrowie Wlkp., drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane

od AK-DN-HK-01 do AK-DN-HK-G7.
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* - niepotrzebne skresli¢
*¥ wpisa¢ wlasciwa komoérke organizacyjna
*#% termin ustala WPWIS




