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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI

PROBLEMOWEJ/ SPRAVWBZAJACES*

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddzial Higieny Komunalnej
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W PLESZEWIE

przy ul. Poznanskiej 30, 63-300 Pleszew
adres PSSE

1. Data kontroli: 29.05.2015 1.

2. Znak pisma: DN-HK.1611.2.2015

3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: Oddziat Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ 0s6b przeprowadzajacych kontrole

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr DN-HK.1611.2.2015 z dnia 15 maja
2013 g

3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ osob biorgcych udzial w kontroli ze strony PSSE

w Pleszewie: } L

4. Zakres kontroli: sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci sekcji higieny
komunalnej PSSE w Pleszewie w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami
prowadzacymi dziatalno$¢ lecznicza: NZOZ ... 63-300 Pleszew,

Indywidualna Praktyka Stomatologiczna

5. Wyniki kontroli

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnoci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala

oparta:

1. Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego.

Pracownicy PSSE w Pleszewie podczas kontroli podmiotéw prowadzacych

dziatalno$¢ leczniczg posiadali wymagane dokumenty do przeprowadzenia kontroli obicktu
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oraz zapoznali si¢ z dokumentacja kontrolowanego obiektu. Kontrole obiektow w dniu 29
maja 2015 r. przeprowadzone byly wraz z pracownikami Sekcji Epidemiologii PSSE
w Pleszewie.

Kontrole obiektéw zostaly przeprowadzone po wezesniejszym zawiadomieniu
o zamiarze kontroli zgodnie z art. 79a ust. 1 i 6 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 584, ze zm.). Do akt kontroli zafaczono
wydane upowaznienia jednorazowe.

2. Prawidlowo$é¢ przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacyi.

Zgodnie z procedura kontroli pracownicy PSSE dokonali wpisu do ksiazki kontroli
obiektu. Kontrole przeprowadzone zostaly wspélnie z pracownikami dziatu epidemiologii,
sporzadzone protokoly majg znak komorki wiodacej - ON.HK i zawierajg przywolane
aktualne przepisy prawne. Dokumentacja kontrolna zostala sporzadzona w sposob
szczegbdlowy. Informacje o kontrolowanym obiekcie w punkcie III.1 odzwierciedlajg stan
faktyczny ustalony w dniu kontroli. Zawarto tam takze istotne wnioski, w tym stwierdzone
nieprawidlowosci. W NZOZ * — nieprawidlowosci dotyczyly niewltasciwe]
powierzchni foteli dla lekarzy w dwoéch gabinetach lekarskich; przechowywania czystych
mopdéw w pomieszczeniu przeznaczonym na odpady medyczne braku mozliwosci dezynfeke;i
i mycia rak w pomieszczeniu przeznaczonym na odpady medyczne oraz braku w gabinetach
lekarskich jednorazowych przescieradel oraz $rodka dezynfekcyjnego do kozetek.
W gabinecie stomatologicznym zakwestionowano nieprawidtowo opisane etykiety na
workach z odpadami medycznymi (brak kodu odpadéw oraz nazwy siedziby wytworcy
odpadéw). W protokole w pkt. IV przywotano przepisy prawne, ktére naruszono w zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami. Informacje uzupelniajace zawarto w zatacznikach do
protokotu, ktére sg do wgladu w siedzibie PSSE w Pleszewie. Nie wszystkie dokumenty
oceniane w trakcie kontroli maja podane numery i/lub daty, np. procedury higieniczno-
sanitarne, umowa na odbiér odpadéw medycznych z e. Sprawdzeniu
podlegaty takze dowody zakupu proszku piorgco-dezynfekcyjnego, w zwigzku z praniem
bielizny we wlasnym zakresie przez podmiot medyczny.

Na podstawie kontroli z dnia 29.05.2015 r. stwierdzono, ze pracownicy Powiatowe;]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pleszewie przeprowadzili kontrole podmiotéw
prowadzacych dziatalnosé leczniczg w sposob prawidtowy. Kontrole zostaly przeprowadzone
wnikliwie. W trakcie kontroli sporzadzono notatki stuzbowe odzwierciedlajgce stan

faktyczny.
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Po zakonczonych czynnosciach kontrolnych oméwiono z przedstawicielami obiektu
wyniki kontroli. Tres¢ notatek zostala podpisana przez przedstawicieli obiektow, jednoczesnie
umieszczono podpisy na protokotach kontroli, ktore nie byly jeszcze opracowane.
Zapowiedziano, iz protokoly kontroli beda sporzadzone w siedzibie PSSE, po czym
dostarczone Stronie kontrolowanej. Po uwadze ze strony przedstawicieli WSSE zmieniono
w tym przypadku zasadg opracowania i podpisania protokotéw kontroli. Protokoty kontroli
sporzgdzono w siedzibie PSSE w Pleszewie z datg 29.05.2015 r. Nastepnie w dniu 09.06.2015
r. zostal on podpisany przez wlaéciciela kontrolowanego podmiotu.

Dokumentacja pokontrolna sporzadzona w sposob czytelny i szczegdtowy, za wyjatkiem

braku przy czesei ocenianych dokumentéw informacji pozwalajacych na ich identyfikacje.

3. Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadniers z zakresu higienv komunalnej.

Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia dotyczace obszaru higieny
komunalnej. Sprawdzono stan sanitarno-techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wode,
postgpowanie z odpadami medycznymi, postepowanie z bielizng czystg i brudna, utrzymanie
czystosci biezacej na oddziatach i ciggach komunikacyjnych, sposob postepowania
z odpadami komunalnymi, porzadek i czystosé otoczenia szpitala, przestrzeganie ustawy

o zakazie palenia tytoniu.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

- w dokumentacji ‘kontrolnej obicktéw nie podano kazdorazowo szczegolowych informacji
dotyczacych ocenianych dokumentow (daty ich sporzadzenia oraz innych danych). Nie
pozwala to na uzyskanie szczegdtowych informacji o ocenianej dokumentacji m.in. o dacie
sporzadzenia procedur, identyfikacji zawartej umowy;

- podpisanie protokotu kontroli przez Strong przed jego opracowaniem wigze sie

z mozliwoscia naduzy¢, dlatego nalezy postepowac zgodnie z procedurg techniczna kontroli:
sposob wykonywania dzialan w ramach zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru sanitarnego

oraz zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen z dn. 13.10.2008 r.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosei lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE
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- nalezy kazdorazowo przy sporzadzaniu wykazu dokumentow ocenianych w trakcie kontroli
wskazywaé informacje identyfikacyjne ocenianych dokumentow np. nazwe, datg, czy numer
dokumentu;

- podpisanie protokotu kontroli przez Strony moze nastapi¢ tylko po jego wypetnieniu
i zakonczeniu sporzadzania tresci; w przypadku sporzadzania protokotu w siedzibie PSSE
protokoty mozna przekaza¢ wraz z pismem przewodnim z prosba o podpisanie 1 odestanie

jednego egzemplarza we wskazanym terminie.

5.4. Ocena wskazujgca na niezasadno$é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobg odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci

Nie dotyczy.

Na podstawie kontroli z dnia 29 maja 2015 r. stwierdzono, iz Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Pleszewie prowadzi nadzor na podmiotami leczniczymi

w sposob prawidiowy.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Pleszewie, drugi dla WPWIS.
W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od AK-HK-01 do AK-HK-02.
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** wpisa¢ wlasciwa komorke organizacyjng
*** termin ustala WPWIS



