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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI

PROBLEMOWEJ/SPRAWDZAJACES*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL EPIDEMIOLOGII **

WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W OSTRZESZOWIE
ul. Gen. Sikorskiego 58, 63 - 500 Ostrzeszow

1. Data kontroli: 21.09.2023 r.

2. Znak pisma: DN-E.1611.4.2023

3. Kontrolowana komdérka organizacyjna PSSE:

Sekcja Epidemiologii Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ostrzeszowie.

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

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 57/2023 z dnia 15.09.2023 r.

- ’ — Starszy asystent Oddziatu Epidemiologii, Wojewddzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Poznaniu,

— Asystent Oddziatu Epidemiologii, Wojewddzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Poznaniu.

3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/ os6b* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Ostrzeszowie:

4. Zakres kontroli:

Ocena przeprowadzania czynnosci kontrolnych oraz analiza i ocena dokumentacji
wytworzonej przez pracownikoéw  Epidemiologii Powiatowej  Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznej w Ostrzeszowie w zwiazku z kontrolg obiektu nadzorowanego przez PPIS

Kurek; Z-ca WPWIS
Date: 2023.11.06

11:33:21 CET




Zatacznik nr 8 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 5

Strona 2 z 10

5. Wyniki i ustalenia z kontroli

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala

oparta:

Pracownicy Epidemiologii PSSE w Ostrzeszowie przeprowadzili 21.09.2023 r. kontrole

sanitarng zakfadu leczniczego -

EY
v

Przygotowanie do kontroli podmiotu leczniczego

PPIS w Ostrzeszowie, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsigbiorcow (Dz.U. z 2023 r. poz. 221), zawiadomit przedsigbiorcg o zamiarze
przeprowadzenia kontroli  (pismo PPIS w Ostrzeszowie znak ON-E.9612.39.2023
2 30.08.2023 r.). W zawiadomieniu, powotujac si¢ na ww. ustawg wskazano mozliwy termin
kontroli wynikajacy z art. 48 ust. 2, poinformowano o zasadach przeprowadzenia kontroli
w sytuacji nieobecnosci przedsigbiorcy (art. 49 ust 10) oraz mozliwo$ci wskazania na piSmie
osoby upowaznionej do reprezentowania przedsigbiorcy w czasie kontroli, w szczegoélnosci
w czasie swojej nieobecnosci (art. 50 ust. 3). W zawiadomieniu kilkukrotnie, jako podstawe
prawng ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw, wskazano Dz.U. z 2023 r.
poz. 221. Przytoczono jednak nieaktualny dziennik urzedowy, gdyz w dniu wydania
zawiadomienia (30.08.2023 r.) obowiazywat Dz.U. z 2023 r. poz. 221 ze zmianami (zmiana
7 26.04.2023 r. oraz 01.07.2023 r.). Przedmiotowe dzialanie stanowi uchybienie ze strony
PPIS w Ostrzeszowie. Zawiadomienie zawierato wszystkie wymagane art. 48 ust. 3 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.) elementy,
jednak zastrzezenie budzi wpisane oznaczenie przedsigbiorcy tj. ,
o Z uwagi na to, iz
przedsiebiorcg sa wspdlnicy spotki cywilnej, nalezato wskaza¢ jako przedsiebiorce
wspolnikow — ‘ . ‘ , poda¢
iz prowadza dziatalno$¢ w formie spétki cywilnej — .
* oraz wpisaé nazwe zakladu leczniczego, ktdrego dotyczy kontrola
Zawiadomienie
doreczono przedsiebiorcy 01.09.2023 r. za pomocg operatora pocztowego Poczta Polska przy
zastosowaniu zwrotnego potwierdzenia odbioru w kolorze biatym. Oznaczenie przedsigbiorcy

na zwrotce, jak rowniez na pozostatych dokumentach dotyczacych kontroli tj. upowaznieniu
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PPIS w Ostrzeszowie do kontroli (Nr 444/2023 z 20.09.2023 r.) oraz protokole kontroli (Nr
ON-E.9612.39.2023 z 21.09.2023 r.) nie zawieralo prawidlowego wskazania przedsiebiorcy.

Wraz z zawiadomieniem o zamiarze wszczgeia kontroli przekazano do placéwki ,,Klauzule

informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych”.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Ostrzeszowie 20.09.2023 r. wystawit rowniez
pisemne upowaznienie do przeprowadzenia kontroli dla pracownikéw PSSE w Ostrzeszowie
(Nr 444/2023 z 20.09.2023 r.). Upowaznienie zawieralo wszystkie sktadniki okreslone w art.
49 ust. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 221
ze zm.) oraz § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zasad i trybu upowazniania
pracownikow stacji sanitarno-epidemiologicznych lub Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego do
wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych 1 wydawania decyzji w imieniu
panstwowych inspektoréw sanitarnych lub Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
31 grudnia 2009 r. (Dz.U. z 2010 r. Nr 2, poz. 10). Stwierdzono natomiast, iz
w upowaznieniu, tak samo jak w zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli (pismo
PPIS w Ostrzeszowie znak ON-E.9612.39.2023 z 30.08.2023 r.), blgdnie wskazano podstawe
prawng ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 221).
W dniu wystawienia upowaznienia (20.09.2023 r.) obowigzywat Dz. U. z 2023 r. poz. 221
ze zmianami (zmiana z 26.04.2023 r. oraz 01.07.2023 r.).

Kontrole przeprowadzono w 20 dniu od dnia dorgczenia przedsigbiorcy zawiadomienia,
zatem zachowano wymagany prawem termin wszczecia kontroli (nie wczedniej niz po

uptywie 7 dni i nie p6zniej niz przed uptywem 30 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia).

Kontrola odbyta si¢ zgodnie z harmonogramem nadzoru nad obiektami PSSE w Ostrzeszowie
na rok 2023. Byla to druga w tym roku kontrola obiektu, zaplanowana i przeprowadzona
przez Sekcje Epidemiologii. Wczesniejsza kontrola odbyla si¢ 25.04.2023 r.

i przeprowadzona zostala wspdlnie przez Sekcj¢ Epidemiologii i Higieny Komunalne;.

Przed planowana kontrolg zaktadu leczniczego

zapoznano si¢ z dokumentacja obiektu.

Sposob przeprowadzenia kontroli sanitarnej

Pracownicy PSSE w Ostrzeszowie, przed rozpoczgciem kontroli otrzymali informacje
o nieobecnos¢ w obiekcie przedsiebiorcy, ktory jednak wskazat pisemnie osobe upowazniona

do reprezentowania go w czasie swojej nieobecnosci - Pania (pielegniarke
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dyplomowana). Rozpoczynajac czynnosci kontrolne pracownicy PSSE w Ostrzeszowie
przedstawili osoby biorace udziat w kontroli, okazali legitymacje stuzbowe oraz przekazali
upowaznienie do  przeprowadzenia czynnosci  kontrolnych (upowaznienie ~ PPIS
w Ostrzeszowie Nr 444/2023 z 20.09.2023 r.). Nalezy zwréci¢ uwagg, iz osoby kontrolujace
nie poprosity o potwierdzenie faktu przekazania upowaznienia do kontroli placowki np.
w formie adnotacji na drugim egzemplarzu upowaznienia, ktory zostaje dotaczony do akt
kontroli. Adnotacja taka jest potwierdzeniem dorgczenia upowaznienia, co zgodnie z art. 49
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsigbiorcow (Dz.U. z 2023 r. poz. 221 ze zm.)
jest warunkiem rozpoczgcia kontroli. Poinformowano osobe upowazniong o zakresie
przeprowadzonej kontroli, dokonano wpisu do ksigzki kontroli obiektu. Czynnosci kontrolne

zostaly przeprowadzone w obecnosci upowaznionej przez przedsigbiorce pielggniarki.

Kontrola w zakresie mycia i dezynfekcji dotyczyta stosowanych w placowce srodkéw do
mycia i dezynfekcji rak, skory, wyrobow medycznych i powierzchni. Kontrolowano terminy
waznosci preparatéw, stosowanie ich zgodne z przeznaczeniem, czas dezynfekeji oraz
zalecane stezenie srodka. Weryfikowano wyposazenie stanowisk do higieny rgk w gabinetach
lekarskich, zabiegowych, toaletach, pomieszczeniach gospodarczych oraz w ciggach
komunikacyjnych placowki. Sprawdzono warunki przechowywania oraz zachowanie
terminéw wazno$ci wyrobéw medycznych i sprzetu jednorazowego uzycia. Przegladano
dokumentacje podmiotu leczniczego dotyczaca realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu
si¢ zakazen i chorob zakaznych, ktora stanowity m.in. procedury (higienicznego mycia
i dezynfekcji rak, mycia i sterylizacji sprzetu medycznego wielokrotnego uzycia,
postepowania w przypadku skazenia powierzchni materialem organicznym, mycia
i dezynfekcji powierzchni), o$wiadczen pracownikéw o zaznajomieniu si¢ z wdrozonymi
w placéwece procedurami, instrukcjami oraz dokumentacje dotyczaca zakresu, sposobu
i czestotliwosci prowadzenia w placowce kontroli wewngtrznych. Zwrdocono uwagg na
warunki oraz okres przechowywania powyzszej dokumentacji. Kontroli poddano rowniez
zglaszalno$é chordb zakaznych w 2023 r. Skontrolowano historie choréb dwdch pacjentow

oraz zglaszalno$¢ jednostek chorobowych BO1 oraz A09 kart pacjentow.

Kontrole realizacji szczepien ochronnych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych

przeprowadzono za okres od 23.11.2022 r. do 21.09.2023 r. Kontrolg objeto:

- dystrybucje preparatéw szczepionkowych (daty wazno$ci preparatow szczepionkowych,

procedury przyjmowania i przechowywania preparatow szczepionkowych, procedury
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postepowania z preparatami szczepionkowymi, ktorym uptynat termin waznosci, zgodnosé
stanu magazynowego z rozchodem/przychodem szczepionek),

- procedury dot. zabezpieczenia preparatow szczepionkowych w przypadku awarii urzadzenia
chtodniczego lub braku pradu,

- sprawdzenie urzadzenia chlodniczego do przechowywania preparatéw szczepionkowych
(prawidlowos¢ temperatury w rejestrze temperatury, zabezpieczenie lodowki),

- sprawdzenie rodzaju preparatow do dezynfekcji skory i powierzchni oraz ich dat waznosci,

- sprawdzenie rejestru niepozadanych odczynéw poszczepiennych na podstawie zgtoszen do
PSSE,

- sprawdzenie wyszczepialnos$ci rocznikow dzieci oraz dokladna analiza 0s6b
niezaszczepionych w kontekscie ich uchylania od obowigzku wykonania szczepien
ochronnych,

- weryfikacja poprawnosci sprawozdania z kart uodpornienia (I i I kwartat 2023 r.) w oparciu
o rejestry prowadzone przez Punkt Szczepien tj. rejestr dzieci wypisanych oraz przybytych do
placowki, rejestru przekazanych kart szczepien, ksiazki ewidencji noworodkdw oraz rejestru

0sob uchylajacych si¢ od szczepien ochronnych.

Sprawdzane w trakcie kontroli zagadnienia dotyczace szczepien ochronnych na biezaco byty
konfrontowane z informacjami, ktére placowka przekazata do PSSE w Ostrzeszowie

w kontrolowanym okresie (sprawozdania, zgtoszenia).

W trakcie wykonywania czynnosci kontrolnych osoby kontrolujace zadawaly pytania
i sporzadzaty notatki niezbedne do wypetnienia dokumentacji kontrolnej. W czasie kontroli

nie stwierdzono nieprawidfowosci, wydano dorazne zalecenia/uwagi.

Kontrola zostata przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepiséw prawnych
w szczegolnosci ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2023 r. poz. 1284 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U.

Z 2022 v, poz. 2172 ze zm.).

Dokumentacja kontrolna

Dokumentacje kontrolng stanowi ,,Protokét kontroli” bedacy zatacznikiem do Procedury
technicznej PT-01 ,,Sposéb wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen™. Zgodnie

z instrukcja IR/EP/01 ,Instrukcja w obszarze Epidemiologii dotyczaca nadzoru nad
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podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza” wypetiono réwniez formularz F/EP/09
,Ocena w zakresie szczepiefl ochronnych” oraz formularz F/EP/06 ,,Ocena przychodni”.
Sporzadzony protokét kontroli opatrzony zostal znakiem: ON-E.9612.39.2023. Przywotujac
przepisy prawne, na podstawie ktérych przeprowadzono kontrolg, nie wskazano jednak
wszystkich obowiazujacych w tym zakresie podstaw prawnych. W zwigzku z tym, iz kontrola
zostata przeprowadzona w podmiocie bedagcym spotka cywilng podlegajaca przepisom ustawy
Prawo przedsigbiorcow, w wymienionych przepisach nalezato rowniez przywotaé art. 37
ust. 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ktorym ,,do kontroli dziatalnosci
gospodarczej stosuje si¢ przepisy rozdziatu 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
Przedsigbiorcow”. Przytoczone przepisy prawne miaty aktualne, obowigzujace podstawy
prawne. Dokumentacja kontrolna (protokot, zataczniki), z uwagi na pdzna godzing
zakonczenia kontroli (godz. 14.35), nie zostata sporzadzona w kontrolowanej placowce tylko
w siedzibie PSSE w Ostrzeszowie. Dokumentacja opracowana elektronicznie
z wykorzystaniem sprzetu komputerowego. W zwiazku z powyzszym nie jest mozliwy fakt,
ze w pkt. V protokotu kontroli dotyczacym potwierdzenia odbioru protokotu odnotowano,

iz protokot odebrano dnia 21.09.2023 r., co potwierdzono podpisem osoby odbierajace;j.

Analiza dokumentacji kontrolnej.

W punkcie 1.6. protokotu kontroli wskazano, ze osoba pisemnie upowazniong do
reprezentowania kontrolowanego podmiotu jest Pani Odnotowano
réwniez date wydania upowaznienia, nie uzupetniono jednak informacji na temat stanowiska
osoby upowaznionej. Osoby kontrolujace zapoznaty si¢ z upowaznieniem, ktore nastgpnie
pozostawiono w kontrolowanej placowce. Upowaznienie przedsigbiorcy nie zostato zatgczone
do protokotu kontroli (w oryginale lub jako kserokopia), co stanowi uchybienie ze strony
PSSE w Ostrzeszowie. Pisemne upowaznienie powinno zosta¢ dotaczone do protokotu
kontroli, a fakt ten powinien by¢ odnotowany w pkt. 1.12. protokotu kontroli. Dokument ten
jest bardzo istotny, gdyz okresla, czy osoba upowazniona zostata wiaciwie umocowana do
reprezentacji oraz potwierdza, iz pomimo nieobecnosci przedsiebiorcy mozna byto

przeprowadzi¢ kontrole.

W punkcie I1.6 protokotu kontroli odnotowano zakres przedmiotowy kontroli taki sam jak
wskazany w zawiadomieniu o zamiarze wszczgcia kontroli (pismo PPIS w Ostrzeszowie
znak ON-E.9612.39.2023 z 30.08.2023 r.) oraz upowaznieniu PPIS w Ostrzeszowie
Nr 444/2023.
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W punkcie II.11. protokotu kontroli wskazano dokumenty oceniane w trakcie kontroli, w tym
procedury. Procedury zostaly wymienione jednak jedynie z nazwy, bez informacji o dacie ich
utworzenia/aktualizacji. Taki zapis utrudnia doktadne wskazanie jakie procedury oraz ktére
ich wersje podlegaty ocenie. Zaleca si¢ wymienianie wszystkich ocenianych procedur wraz

z ich oznaczeniem (np. data utworzenia/aktualizacji).

W punkcie I1.13. i V zawarto informacj¢ o wypelnieniu formularza F/EP/09 ,,Ocena

w zakresie szczepien ochronnych” oraz F/EP/06 ,,Ocena przychodni”.
W punkcie III.1. zawarto informacj¢ o stanie formalno-prawnym kontrolowanej jednostki.

W punkcie III.2. protokotu kontroli opisano informacje istotne dla ustalen kontroli.
Wyszczegbélniono skontrolowane pomieszczenia placéwki oraz opisano wyposazenie
stanowisk do higieny rak w gabinetach lekarskich, gabinetach diagnostyczno-zabiegowych,
pomieszczeniu gospodarczym oraz pomieszczeniu, gdzie przeprowadzana jest wstepna
dezynfekcja sprzetu wielokrotnego uzycia. Odnotowano, iz w placéwce dozowniki na mydto
jak 1 srodek dezynfekcyjny sa po zuzyciu uzupetniane przez dolanie $rodka z wigkszych
opakowan badz wktadami wymiennymi jednorazowego uzycia. Wskazane byto by odnotowaé
réwniez w protokole, iz wigkszos¢ dozownikow jest jednak uzupetniana przez dolanie srodka.
Zweryfikowano z personelem sposdb postepowania z dozownikami po zuzyciu srodka
(mycie, dezynfekcja, opis pojemnika po uzupetnieniu) i odnotowano, iz postgpowanie to jest
zgodne z instrukcja. Zapis o postgpowaniu z dozownikami zawarty jest jednak
w ,Procedurze mycia i dezynfekcji twardych, zmywalnych powierzchni” (aktualizacja
z 18.01.2023 r.), dlatego nie powinno by¢ wpisane w protokole, iz postgpowanie jest zgodne
z instrukcja”. W protokole wymieniono z nazwy wszystkie stosowane w placéwce srodki
myjace oraz do dezynfekcji rak. Jednym z wymienionych srodkéw do dezynfekcji rak byt
preparat ,,DDR+”. Preparat ten powinien by¢ wpisany jednak pod inng nazwa — ,,Polana
DDR+”, gdyz taki srodek byl stosowany w placéwce (preparat o nazwie ,,DDR+” nie
wystepuje jako $rodek dezynfekcyjny). W placéwce do dezynfekcji rak i powierzchni
stosowany jest rowniez preparat w formie nasaczonych srodkiem dezynfekcyjnym chusteczek
— ,,DDR+ chusteczki”. Preparat ten zostal wymieniony w protokole, a podczas kontroli
personel placowki opisujac postgpowanie z tym Srodkiem poinformowat pracownikéw PSSE
w Ostrzeszowie, iz do wiaderka z chusteczkami dolewany jest srodek dezynfekcyjny Polana
. DDR+". Informacja o dolaniu preparatu i dacie waznosci dolewanego $rodka umieszczana

jest na wiaderku z chusteczkami. Nalezy zauwazy¢, iz ww. postgpowanie z preparatem




Zatacznik nr 8 do Procedury PSZ-09
Data wydania 07.02.2023 r
Wydanie 5

Strona 8 z 10

,DDR+ chusteczki” jest niezgodne z wytycznymi producenta, gdyz chusteczki sg oryginalnie
nasaczane $rodkiem dezynfekcyjnym i nie mozna do nich dolewaé zadnych innych
preparatéw dezynfekcyjnych. Powyzsze postepowanie nie zostato jednak zakwestionowane
przez kontrolujacych, nie odnotowano tej nieprawidtowosci w protokole. Jako srodek do
dezynfekcji rak wymieniono réwniez preparat ,Octanisept”, ktory jednak nie powinien by¢
wymieniony w tej grupie preparatow, poniewaz stuzy on do odkazania skory a nie rak.
W protokole umieszczono informacje, iz w placowce stosowany jest sprzet medyczny
jednorazowego i wielokrotnego uzycia. Opisano postgpowanie ze sprzgtem wielokrotnego
uzycia w zakresie mycia i dezynfekcji (m.in. miejsce wykonania procedury, stosowany srodek
dezynfekcyjny, jego stgzenie i czas dezynfekcji) oraz sterylizacji (zasady transportu sprzgtu
do/po sterylizacji, placowke, z ktorg obiekt ma podpisang umowe na wykonywanie ustug
dezynfekcji narzedzi). Kontrola wykazata, ze wyroby medyczne i sprzgt sterylny
przechowywany jest w prawidiowych warunkach z zachowaniem terminéw waznosci.
Zweryfikowano réwniez zestawy przeciwwstrzasowe oraz wchodzace w ich sktad AMBU,

ktére w placowcee jest jednorazowego uzytku.

W protokole kontroli wymieniono wszystkie poddane ocenie procedury zapobiegania
zakazeniom i chorobom zakaznym oraz zwrdcono uwagg, iz zawieraja one date opracowania,
aktualizacji, wdrozenia, informacje¢ kto opracowat dany dokument oraz kto go zatwierdzil.
Napisano roéwniez, iz wszystkie procedury posiadaja podpisy personelu medycznego
potwierdzajace zapoznanie si¢ z WW. dokumentami. Pracownicy PSSE w Ostrzeszowie
podczas weryfikacji procedur kontroli zwrocili jednak uwage na brak w niektorych
procedurach podpiséw wszystkich pracownikow. Migdzy innymi w procedurze ,,Higieniczne
mycie i dezynfekcja rak™ (aktualizacja 22.03.2023 r.) stwierdzono brak podpiséw wszystkich
lekarzy aktualnie pracujacych w )

Powyzsze uchybienie nie zostalo opisane w protokole kontroli. Réwniez
weryfikacja w trakcie kontroli procedury ,,Postgpowanie w przypadku skazenia powierzchni
materiatlem organicznym” (data 01.02.2023 r.) wykazata nieprawidiowe zapisy dotyczace
postepowania z materialem zakaznym, co nie ujgto W protokole kontroli. W procedurze
zapisano, iz material zakazny nalezy przykry¢ papierowym recznikiem i pola¢ srodkiem
dezynfekcyjnym, a obowiazujace wytyczne zalecajg najpierw usunigcie materiatu zakaznego,
a pozniej dezynfekcje skazonej powierzchni. W zataczniku F/EP/06, ktory nie stanowi jednak
integralnej czesci protokotu i stuzy do uzytku wewngtrznego Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Ostrzeszowie opisano, jakie w procedurze podmiotu leczniczego
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przyjeto postepowanie w przypadku skazenia powierzchni materiatem organicznym, nie

wskazano jednak, iz jest to niewlasciwe postepowanie

Pracownicy PSSE w Ostrzeszowie sprawdzili réwniez dokumentacje dotyczaca
prowadzonych w przychodni kontroli wewnetrznych oraz zglaszania podejrzen i rozpoznan
choréb zakaznych objetych ustawowym obowigzkiem zgtaszania do PPIS w Ostrzeszowie.

Nie stwierdzono w tym zakresie nieprawidtowosci.

W punkcie I11.4. wpisano dorazne zalecenia/ uwagi. Tre$¢ niektorych z nich moze by¢ dla
przedsigbiorcy niezrozumiata, gdyz uchybienie/nieprawidtowos¢ w odniesieniu do ktérej
wydano zalecenie nie zostata opisana w protokole kontroli. Zalecono m.in. aktualizacje
procedur: ,,.Dezynfekcja, mycie i sterylizacja sprzgtu medycznego wielokrotnego uzytku”,
»Higieniczne mycie i dezynfekcja rak™ oraz ,Postepowanie w przypadku skazenia
powierzchni materiatem organicznym”. Nie uszczegotowiono jednak o aktualizacje jakich

zapisOw procedury dotyczy zalecenie, nie wynika to rowniez z tresci protokotu.

Pracownicy PSSE w Ostrzeszowie prowadzili kontrolg¢ w sposob rzetelny i obiektywny
wykazujac si¢ bardzo dobra znajomoscia wymogoéw wynikajgcych z przepisdw prawnych
dotyczacych biezacego nadzoru w zakresie epidemiologii oraz szczepien. Wolne miejsca
wypetnionych drukow wykreslono w sposob uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych

zapisow.
Na podstawie ustalen Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Ostrzeszowie
w kontrolowanym zakresie ***:

1. Pozytywnie

. Pozvtywnie z uchybieniami

2%
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

. Negatywnie

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy
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5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodj¢cia prosze przekazaé w terminie**** do e

od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisaé whasciwa komorke organizacyjna
*** wlasciwe podkresli¢ i uzasadni¢

#*%% termin ustala WPWIS




