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Poznan, 1 lipca 2026 1.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACES*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL HIGIENY KOMUNALNEJ**
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU

W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W POZNANIU

ul. Gronowa 22, 61-655 Poznan

1. Data kontroli: 21 maja 2026 r.
2. Znak pisma: DN-HK.1611.2.2026
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddzial Higieny Komunalne;]

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

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 19/2026 z 6 maja 2026 r.:

- _~ starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej,
- _~ starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;j.

3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/ oséb* biorgcych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Poznaniu:

- _— starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej,
—— miodszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej.

4. Zakres kontroli i okres objety kontrolg: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym

dziatalnosci Oddzialu Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

(dalej: PSSE) w Poznaniu w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego nad

podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza - _

Okres objety kontrola: 21 maja 2026 r. do 22 czerwca 2026 r.
5. Akty prawne, na podstawie ktorych dokonano ustalen w toku kontroli:

- Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416

zZe zm.),
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- Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1691),

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r. poz. 1675),

- Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156);

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego
sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 r. poz. 1975),

- Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i

wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 2024, poz. 1162, ze zm.).
6. Wyniki i ustalenia z kontroli

6.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

6.1.1. Sprawdzenie dokumentacji obiektu (zgromadzonej w PSSE w Poznaniu)

Dokumenty zwiazane z kontrola obiektu zgromadzone sa w teczce. Wstepnie zapoznano si¢

z dokumentacja z ostatniej kontroli przeprowadzonej w 2023 r., a takze z dokumentami

z postepowania administracyjnego wszczetego po zakonczonej kontroli.

6.1.2. Przeprowadzanie przez pracownikéw czynnosci kontrolnych

Osoby kontrolujgce obiekt posiadajg wymagane dokumenty, tj. legitymacje stuzbowa
oraz upowaznienie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (dalej: PPIS) w
Poznaniu do wykonywania czynnosci kontrolnych.

Oceny prowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownikow PSSE w Poznaniu
dokonano 21.05.2026 r., czyli w czasie trwajacej juz kontroli kompleksowej podmiotu, ktora

rozpoczela sie 14.05.2026 r.
Pracownicy PSSE w dniu kontroli problemowej przeprowadzili ocene_

medycznych, magazynu S$rodkéw dezynfekcyjnych i1 czystosciowych, stacji 1o0zek oraz
magazynu bielizny czystej 1 brudnej. Pracownicy PSSE wykazali si¢ znajomoscig procedur
kontroli. Przed rozpoczeciem czynnosci dokonali wpisu do ksiazki kontroli. Poinformowali

przedstawiciela podmiotu o zakresie 1 celu przeprowadzanej kontroli. Przeprowadzili kontrole
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wnikliwie, z uwzglednieniem zagadnien higieny komunalnej w zakresie nadzoru nad
podmiotami leczniczymi. Sprawdzono m.in. stan sanitarno-techniczny (w tym dostosowanie
podmiotu do aktualnych wymogéw prawnych), wdrozenie opracowanych procedur m.in.
postgpowania z odpadami medycznymi, postgpowania z bielizna, mycia i dezynfekcji rak,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen. Poprawnie weryfikowali stan faktyczny istotnych
obszaréw, sporzadzali notatki niezbedne do przygotowania dokumentacji kontrolne;j.

Kontrola przeprowadzona zostala z uwzglednieniem aktualnych przepiséw prawnych,
w szczegoOlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. 2022 r. poz. 402) i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegolowego postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U. 2017 r. poz. 1975). Na biezaco w czasie kontroli pracownicy PSSE
informowali przedstawicieli obiektu o uwagach, wnioskach oraz stwierdzonych uchybieniach.

Pracownicy PSSE na podstawie przeprowadzonej kontroli sporzadzili w formie

elektroniczne)j protokotl kontroli oraz wypetnili odpowiednie do zakresu kontroli zataczniki.

6.1.3. Prawidlowos¢ sporzadzenia dokumentaciji

Oceny dokumentacji dokonano na podstawie sporzadzonych dokumentow, tj.
protokolu kontroli nr HK-HL.9020.250.2026 z 9.06.2026 r. wraz z zalacznikiem.

Protokot sporzadzony zostat prawidlowo, z zachowaniem zasad rzetelnosci i nalezytej
staranno$ci. Poszczegolne punkty zostaly wypelnione wedlug wskazan, zarowno
w odniesieniu do kontrolowanego podmiotu jak i samej kontroli. W punkcie I[I1.2.
. Informacje istome dla ustalen kontroli (...)", zawarto szczegotowe zapisy odnoszace si¢ do
zakresu kontroli. Zakres kontroli obejmowal: ocene stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen obiektu, warunkow higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spetnia¢ personel,
sprzgt oraz wyposazenie; oceng sposobu postepowania z odpadami, przestrzegania wymogow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami palenia tytoniu i wyrobdéw tytoniowych;
oceng realizacji nadzoru nad jakoscia wody cieplej w instalacji wewnegtrznej.

Z protokotu wynika, ze stwierdzone w czasie kontroli drobne uchybienia stanu
sanitarno-technicznego zostaly w jej trakcie usunigte, m.in. poprzez miejscowe odmalowanie
scian za fotelami rodzicow w pokojach t6zkowych, wymiang fotela w punkcie pielggniarskim,
wymiang uszkodzonego kosza na odpady. W czasie kontroli nie stwierdzono

nieprawidtowosci.
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Protokét kontroli zostal odebrany przez osobe kierujaca podmiotem, a po podpisaniu
zatwierdzony w systemie EZD.

Zapisy zawarte w protokole odzwierciedlaja istotne spostrzezenia poczynione
w trakcie dzialan kontrolnych. Dokument zawiera pouczenie o mozliwosci zgloszenia
zastrzezen do ustalen stanu faktycznego oraz informacjg, iz strona na kazdym etapie
postgpowania ma prawo wgladu do akt sprawy w siedzibie PSSE.

Zalacznik ZF/PT/HKO01/01/01 ,,Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala” — -
- do protokolu zostal sporzadzony prawidlowo; posiada informacje spojne z
protokotem.

Na podstawie kontroli z 21.05.2026 r. stwierdzono, ze pracownicy PSSE w Poznaniu

przeprowadzili 1 udokumentowali kontrole szpitala w sposob prawidlowy.

Na podstawie ustalen z kontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Poznaniu

w kontrolowanym zakresie ***:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4

Negatywnie
6.2. Stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie dotyczy

6.3. Zalecenia dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub wnioski dotyczace

usprawnienia funkcjonowania PSSE w Poznaniu:
Nie dotyczy

6.4. Ocena wskazujgca na niezasadnos¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych
dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie**** —— dni od

daty otrzymania wystgpienia pokontrolnego.
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Hanna Kurek
Zastgpca Wielkopolskiego Pafistwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

/dokument podpisany clcktronicznic/

* - nicpotrzebne skreslic
#* wpisac wlasciwg komérke organizacyjng
#k% whadciwe podkresli¢

*%%* termin ustala WPWIS







Raport z weryfikacji podpiséw (pieczeci):

Nazwa dokumentu WYSTAPIENIE z kontroli problemowej w PSSE w Poznaniu.pdf
skrét dokumentu N-71FSD99900F X RTFAFDA705429C 3AD4IRRSIRB0108240380F 08NCORIS70F01850IRINDATRA04567RFF 1630AFPFAF9952NDRDRFOCFACY 1FOCGBIIFAF6A77CI6AT7
Data weryfikacji 2026-07-01T12:55:14+02:00
Liczba zlozonych podpiséw 1
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Liczba prawidlowych 1
podpiséw (pieczeci)
Numer sygnatury 1
Wynik weryfikacji WERYFIKACJA POZYTYWNA
Rodzaj podpisu KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY
Format podpisu PAdES_BASFLINE_B
Dane sygnatariusza Hanna Kurek; Z-ca WPWIS
Zakres podpisu WYSTAPIENIE z kontroli problemowej w PSSE w Poznaniu.pdf
Posiadacz certyfikatu Nazwa powszechna : Hanna Kurek; Z-ca WPWIS
Identyfikator podmiotu: PNOPL- |
Nazwa organizacji : Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu
Identryfikator vareL- [
organizacji :
Adres : Poznan
Kraj : PL
Numer seryjny : 69002448649686147409502287346494218664
Wazny od - do : 2025.05.08 14:09 - 2028.05.29 23:59
Wydaweca certyfikatu Nazwa powszechna : Certum QCA G3 R35
Nazwa organizacji: Asseco Data Systems S.A.

Identryfikator vaTrL-

organizacji :

Kraj: PL
Numer seryjny : 498040239057440625
Wainy od-do: 2024.12.13 11:25 - 2035.12.14 00:59
Status certyfikatu w dacie wykonania  Certyfikat wazny
podpisu
Czas deklarowany zlozenia podpisu 2026.07.01 12:55
Wiarygodny czas zlozenia podpisu 2026.07.01 12:55
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