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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/

it

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddzial Higieny Komunalnej ** WOJEWODZKIEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMICLOGICZNEJ
w Gnieznie
ul. Sw. Wawrzyiica 18,
adres PSSE

1. Data kontroli: 21 listopada 2018 r.
2. Znak pisma: DN-HK.1611.6.2018
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ 0s6b* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 56/2018 z dnia 19 listopada

2018 r.:

- starszy asystent

- asystent

3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ oséb* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w

Gnieznie:

- mlodszy asystent

1 — milodszy asystent
4. Zakres kontroli: sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci Sekcji Higieny
Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Gnieznie w ramach

prowadzonego nadzoru sanitarnego nad obiektami uzyteczno$ci publiczne;j

5. Wyniki kontroli

Przygotowanie pracownika do kontroli obiektu uzyteczno$ci publicznej
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Pracownicy PSSE w Gnieznie przygotowali si¢ do kontroli zapoznajac sie z
dokumentacja zgromadzona w teczkach obiektow. Podczas kontroli obiektow uzytecznosci
publicznej posiadali wymagane dokumenty - legitymacje¢ stuzbowa, upowaznienia PPIS w
Gnieznie do przeprowadzenia kontroli. Kontrole obiektow zostaly przeprowadzone po
wcezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze kontroli zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r., poz. 646). W obiektach pozostawiono
upowaznienia jednorazowe.

Zgodnie z procedura kontroli pracownicy dokonali wpisu do ksiazki kontroli obiektu,
co zostalo odnotowane w protokotach. Przystepujac do czynnosci kontrolnych pracownicy
zapoznali osoby kontrolowane z zakresem kontroli.

Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia wpisane w zakres przedmiotowy
kontroli. W domu opieki m.in.: stan sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszczen,
gospodarka odpadami, postepowanie z czysta i brudng bielizna. W gabinecie kosmetycznym
sprawdzono m.in.: stan sanitarno-techniczny 1 higieniczny pomieszczen, sprzatanie
pomieszczen, dezynfekcje pomieszczen i1 urzadzen, postgpowanie z bielizng i odzieza
ochronna, zasady dezynfekcji i sterylizacji narzedzi, postgpowanie z odpadami powstajacymi
w obiekcie. W obu obiektach sprawdzono rowniez spelnienie wymagan ustawy z dnia 9
listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami palenia tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz.U. z 2017 . poz. 957).

Po zakoniczeniu czynnosci kontrolnych omowiono z przedstawicielem obiektu wyniki kontroli

z uwzglednieniem zalecen, ktore zostana wpisane do protokotu.

Prawidlowo$¢ sporzadzenia dokumentacji pokontrolnej

Protokoly sporzadzone zostaty przy uzyciu sprzetu komputerowego w siedzibie PSSE
w Gnieznie. |
Sporzadzono nastgpujace dokumenty: protokot kontroli nr ON.HK.424.24.110.2018 z dnia 21
listopada 2018 r. (zaklad kosmetyczny) wraz z zatacznikiem nr ZF/PT/HK/01/01/15 ,,Ocena
stanu sanitarnego zaktadu fryzjerskiego, kosmetycznego (...)” /AK-DN-HK-01/ oraz protokot
kontroli nr ON.HK.423.13.8.2018 z dnia 21 listopada 2018 r. (dom opieki) wraz z
zalacznikiem nr ZF/PT/HK]O 1/01/07 /AK-DN-HK-02/.
Protokoty zawieraja przywotane aktualne przepisy prawne. Dokumentacja pokontrolna
sporzadzona jest w sposob czytelny. Prawidlowo wypelniono punkty protokotow. W

ocenianych w trakcie kontroli dokumentach znajduja sie¢ informacje umozliwiajace ich




Zatacznik nr 9 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 3

Strona 3 z 4

identyfikacje, m.in. data i numer sporzadzenia dokumentu (pkt I1.11). W pkt IIL2.
. Informacje istotne dla ustaleni kontroli (...)” zamieszczono informacje o ustaleniach
poczynionych w trakcie kontroli, poszczegdlne zakresy tematyczne sa wyodrebnione z treci
protokotéw (np. stan sanitarno-techniczny i utrzymanie czystoSci biezacej, przestrzeganie
zasad dezynfekceji). /AK-DN-HK-1/. W protokole z kontroli domu opieki brak informacji o
postepowaniu w przypadku zgonu mieszkanca.

Uchybienia stwierdzone w trakcie kontroli i zanotowane w protokole znalazly
odzwierciedlenie w wydanych zaleceniach.

W trakcie kontroli domu pomocy dokonano oceny dokumentacji zdrowotnej, z ktorej
wynikalo, ze w przypadku jednej osoby brak jest aktualnej dokumentacji w tym zakresie. W
protokole kontroli jako nieprawidlowos¢ podano m.in. brak aktualnej dokumentacji
zdrowotnej, powolujac si¢ na art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu chordb zakaznych i zakazen u ludzi (Dz.U. z 2018 r. poz. 151, ze zm.). W zwiazku
z tym, ze brak jest przepisu wykonawczego do ww. aktu, stwierdzone uchybienie powinno
znalez¢ si¢ w zaleceniach a nie nieprawidlowosciach. Ponadto brak dokumentacji dotyczyt
tylko jednego pracownika, pozostali posiadali stosowne dokumenty.

Wolne miejsca wypelnione w protokole wykreSlono w sposdb uniemozliwiajacy

wprowadzenie dodatkowych zapisow.

Na podstawie kontroli w dniu 21 listopada 2018 r. stwierdzono, ze praco‘wnicy Sekeji
Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w  GniezZnie
przeprowadzaja kontrole obiektéw uzytecznosci publicznej w sposob poprawny.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnos$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami: kontrole przeprowadzone w sposob prawidlowy,

dokumentacja sporzadzona zostala w sposdb czytelny i szczegdtowy. Nie nalezato
wpisywa¢ jako nieprawidlowo$¢ braku dokumentacji zdrowotnej pracownika
kontrolowanego obi’ektu, z uwagi na brak przepisu wykonawczego w tym zakresie. W
protokole kontroli domu opieki nie ujeto informacji dotyczacej postepowania w
przypadku zgonu mieszkanca.

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
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4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Gnieznie w kontrolowanym zakresie.
5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
Nie dotyczy

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1) W trakcie kontroli obiektow, zakres kontroli powinien obejmowac zagadnienia dot.
posiadania aktualnej dokumentacji zdrowotnej tj. orzeczenia do celow sanitarno-
epidemiologicznych pracownika, jednak w przypadku braku powyzszego, tutejszy organ
stoi na stanowisku aby wymagaé posiadanie dokumentacji wydajac zalecenie (z
okresleniem terminu wykonania), a nie traktowacé tego faktu jako nieprawidlowo$¢, z
uwagi na brak przepisu wykonawczego w tym zakresie.

2) W protokole kontroli domu opieki nie ujeto informacji dotyczacej postgpowania w
przypadku zgonu mieszkanca — PPIS w Gnieznie ustosunkowujac si¢ do projektu
wystapienia pokontrolnego poinformowal o planowanym szkoleniu wewnetrznym

pracownikow dotyczacym poszerzenia zakresu kontroli domu opieki.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

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

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Gnieznie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane
od AK-DN-HK-01 do AK-DN-HK-02.
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