
Załącznlk nr 9 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.0I.2011 r

W;,danie 3

Poznań, ż1.I0.2022 r

WYSTĄPI ENIE PoKoNT tł.Oll{li Z KO]§TROLI I,RORLEN! owEJ/
SPRź\WDZĄJĄ€EJ*

P RZEPRO WAD ZONE J P RZEZ O ddziaŁ Hi gi eny Komunalnej * *

WOJEWODZKIEJ STACJI SAI\ITARNO _ EPIDEMIOLOGICZ|{EJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO _ EPIDEMIOLOGICZNEJ

W LESZNIE
ul. Niepodległości 66, 64-100 Leszno

1. Data kontroli: 14 września 20żż r.

2. Znak pisma : DN-HK. 1 6l I.8.ż022

3. Kontrololvana komórka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imię, nazlvisko i stanolvisko służbowe osobl osób przeprołvadzających kontrolę

zgodnie z upowaznieniem \ilPWIS - upołvażnienie nr 3912022 z dnia 08.09.ż022 r.:

stalSąv asystent,

starsz,v asystent

3.2. Imię i nazwisko o§oĘ/ osób biorących udział w kontroli ze strony Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologicznej rv Lesznie:

- 

starszy asystent,

straszy asystent,

lI-as_Ystent
4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod względem merytorycznyni Sekcji Higieny Komunalnej

PSSE r.v Lesznie w ramach pror,vadzonego biezącego nadzoru sanitamego nad podmiotami

rłykonującymi działalnośc leczniczą:

-

5. Wyniki kontroli

5.1. Ocena skontrolorvanej działalności, ze wskazaniem ustaleń, na których została

oparta:

Na podstawie poniższl,ch ustaleń kontroli***:

1. PozylĘwvnie

Ęł
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2. pozytvrvnie z uchvbieniami

3. Fozy§łvnie mimo stwierdzon!-ch nieprawidłowości

4. h: *talltli_r lllł_,

ocenia się clziałatność PSSE w Lesznie w kontroloł,anym zakresie.

Przl ie Dracorł,nika do ontroli podmiotu

przed planowaną kontrolą placówek zapoznano się z dokumentacją obiektu, która

gromadzona jest w teczkach obiektów oznakowanych m. in. nazwą placówki oraz

przypisanym numerem do danego obiektu. Kontrolę obiektólv przeprowadzono Po

wcześniejszym zawiadomieniu o zam:raTzę kontroli zgodnie z arL 48 ustawY Prawo

przedsiębiorców z dnia 6 marca 20i8 r. (Dz. U. z 2021, r. poz. 762 ze zm,). Kontroię

plzeprowadzono nie wcześniej ntż po upływie 7 dni i nie poźniej niż przed uPłYrvem 30 dni

od dnia doręczenia zarviadomienia. Kontrola obiektow odbyła się wspÓlnie z Pracownikiem

Sekcji Epidemiologii PSSE w Lesznie.

placówki nredyczne kontrolowane są co do zasady jeden Taz w roku, Ostatnia kontrola

przedmiotor,łych plac ówek przeprowadzona zo stała we wrześ niu 20ż I r .

-,, Kontrola zastała przeprowadzona z urvzględnieniem aktualnych przepisów Prarł'nYch

.1a. szczególności tozp1rządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wYmagań jakim

por.vinny odpowiadać pomieszczen:ra l, utządzenia podmiotu wykonującego działalnoŚĆ

Ieczniczą z dnta 26 marca ż0I9 r. (Dz.U. 2022 t. poz. 402) i rozporządzenia Ministra Zdtowta

rylsprawie szczeg,ółgtr_vego postępowania z odpadami medycznymi z dnia 5 PaŻdzterntka2017

rf(Dz.U. 2017 r". p.oz. l91 5).

+ ," wobiekcie stosowane byĘ maseczki do zasłaniania ust i nosa.
ś .*J

1i

obie kontrolorvane placowki znajdują w na I ptętrze w tym samym bud.vnku. Oddział

Szpitalny nazwany r,v protokole ,,Chirurgią Jednego Dnia" udzie.la Świadczeń zdrowotnYcfu

r,v ramach szpitala jednodniowego. Podcz.as kontroli obiektów okazano osobie uPołvaZniorret'
ćł

6o reprezenlowania podmiotów przygotowane w,cześniej upoważntenia do kontroli wraz

z legity-macją sfuzborvą, dokonano wpisu do ksiązki kontroli obiektu; po jednym egzemP),arzu

uporvaznienia pozostawiono w placowce. Poinformowano kontrolorvanego o zakresie i celu

plzeprow,a dzanej kontroli. Kontrolę przeprowadzono sprawnie i wnikliwie, z uwzględnieniem

rł,są,stkich zagadnień higien_v komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektami ochron.v

zclror,via. Sprar,r,dzono m. in. stan sanitarno-techniczny. r,vdrozenie opracowanYch Procedur
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postępowania z odpadami medyczn_vmi. postępowania z bielizną, mycia i dezynfekcji rąk,

spIzątania i dezynfekcji powierzchlli pomieszczeń oraz plzestrzeganie zapisórł, LIstawy

o ;:akiizie paieilia tlltrl-iiLi. l't. zlrkoiiczonl,ch cz},,11l]ościiich kotrlroln;vcil ciniil^,,ioiir.l

z przedstawicielem placór,vek ą_vniki kontroli, w tym ulvagi l zasftzeżęnia, które umieszczone

zostały w protokołach kontroli.

Pracownicy PSSE w Lesznie na podstawie przeprowadzonych kontroli sporządzili

w formie elektronicznej protokoły kontroli, odrębnie dla poradni oraz szpitala jednego dnia

(AK-HK-1, AK-HK-2) oraz rłypełnili odpowiednie do zakresu kontroli załączntkl w tym:

ZFlPTlH.zuO1/01/01,,Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitala" (AK-HK-3),

ZFlPTlĘzu}ll}Il)2 ,,Ocena stanu sanitarnego przychodni", F/EP/06 ,,Ocena prąvchodni,

poradni, ośrodka zdrowia.,.".

Sporządzone protokoły kontroli mają znak komorki wiodącej - ON.HK l zawlerają

przywołane aklualne na dzień kontroli przepisy prawne. W pkt. II.1 1 protokołów

,,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli" podano informacje umozliwiające

ziderrtyfiko,wanie sprawdzanych dokumentów (tj. daty/nazwy finn itp.). Wolne miejsca

w protokołach wykreślono w sposob uniemozliwiający wprowadzenie dodatkowych zapisow.

Zapisy w pkt. III.2 protokołów,,Informacje istotne dla ustaleń kontroli,.." odzlvierciedlają

stan faktyczny ustalony w dniu kontroli, wyodrębniono tematycznie m, in. stan techniczny,

zaopatzenie w wodę, postępowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi, postępowanie

z odzieżąhielizną, utrzymanie czystości i porządku, dezynfekcję powierzchni itp.

W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości, wydano doraźnę zalecenia

z terminem usunięcia stwierdzonych uchybień.

Poinfomowano osobę uczestniczącą ze strony placówek kclntrolowanych

o konieczności badań wody z instalacji wody ciepłej w kierunku bakterii z rodzaju

Legionella. Informację u, w/w zakresie zamieszczono w protokole kontroli zarówno oddziału

szpitalnego 1ak i przychodni (podstawa prawna: § 18 rozporządzenta Ministra Zdrowia

z dn,7 grudnia ż0l] r. w sprawie jakości wody pTzeznaczonej do spozycia przęz ludzi (Dz. U.

2017 r. poz. 2294 ze zm,), Powyzsąy rłymog ma zastosowanie w odniesieniu do podmiotow

rł,ł-konuiącvch działalrrość \eczniczą w rod zaiu stacionarne i całodobowe świadczenia

zdrowotne oraz ,,vłaścicieli lub zarzadcolv budvnkow zamieszkanta zbioroweso oTaz

budynków uzyteczności publicznej, w których w trakcie ich uzytkowania wytwarzany iest

aerozol wodno-powietrzny.
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W protokołach w pkt. iII. 2 odnotorvafto, iż odpady medyczne w lodówce wstępnie

magazynuje się poza pomieszczeniem trclzielanych śrviadczęń w wydzielonym

jlo;,--iieszczerritL. Na sl:inorł-is1,;ach prac1, 11, poradni. iak i w ocldziale szpitallrvlli zirlleri,niotre

były kosze pedałowe na odpady medyczne (rł, oddziale szpitalnym wydano zalecetrie

wymiany pojemnika z pokrywką na uruchamiany pedałowo).

Oddział leczenia jednego dnia fiak wskazano w protokole kontroii szpitala: ,,Chirurgia

Jednego Dnia") posiada wyodrębnioną część - blok operacyjny częśc pomieszczen jest

wspólna dla oddziału szpitalnego oraz poradni (pokoj socjalny, pomieszczenie porządkowe.

pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane dla osób niepełnosprawnych, brudownik).

w protokole kontroli szpitala nie zamie informacii o oomieszczeniu hisieniczno-

sanitatnvm dla personelu (w protokole szczesółorvo wymieniono z nazwy inne

pomieszczenia) oraz nienrecvzvinie odniesiono się do a śluzv szatniowei. dla

której ustalona jest def,rnicja w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2019 r.

w- sprawie szczegółowych wyma_ean, jakim polvinny odpowiadać pomieszczenla i urządzenta

podmiotlr wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.20żż r. poz. 402). Zapis w protokole

o śluzie szatniorvej przy sali operacyjnej nie wskazuje na stwierdzony brak pomieszczenia

szatni czystej w śluzie szatniowej oraz na przyczynę przyjętego roz.rvtązania. W powyższym

zakresie zapis rł.protokole nie odzwierciedla stanu faktycznego istniejące_eo w obiekcie.

Na podstawię kontroli z dnia 14.09.ż022 r. stwierdzono, ze pracownicy Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiolog iczne1 w Lesznie udokumentowaii kontrolę podmiotów

prolvadzących działalność leczniczą ambulatoryjną i oddziah szpitalnego - prawidłowo (za

wyjątkiem wskazanych rłyzej kwestii, które powinny być wzięte pod uw,agę podczas kontroli

or az sp ot ządzanla pro toko łu) .

Urvzględnienie w kontroli istotnych zagadnień z zakresu higieny komunalnej.

Podczas kontroli uwzględniono rvszystkie zagadnienia dotyczące obszaru higieny

komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektatni ochrony zdrowia. Sprarvdzono biezący stan

sanitarno-teclrniczny pomieszczeń, zaopatrzenie w wodę, postępowanie z odpadami

medycznvmi, postęporł,anie z bieIizną ezystą i brudną. utrzy,manie czystości bieżącej

pomieszczeń i ,,łlrpos ażenta, sposób postępowania z odpadami komunalnymi, przestrzeganie

ustawy o zakazie palenia tytoniu. W czasie kontroli sprawdzono biezącą czystość oraz

przeanaltzo\ĄIano plan sprzątanta. Sprzątanie obiektu odbywa się w godzinach

popohrdniowych, stąd podczas kontroli nie zweryfikorvano znajomości oraz stopnia

wdrozenia tego planu ptzez pracownika firmy sprzątającej.
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Kontrola obiektu została plzeprowadzona wnikliwie pTzy zaangazowaniu 4 osob

(PSSE), rv zl,viązkLł z czyn-} Ilalezy ri,skazać, lż,kazrloraz,()\i,/o osoby kontrclu.jące sllrarł,dzaiąc

cloryk,ow.o tn. in. cz,vstośc (klrrz') na roztlycłr por.,,ierzclrniaclr oriiz tirrl;"' przl,clatłrości lra

sprzętach i materiałach jednorazowego uĘcta są zobowiązanę podczas kontroli urł,zględnić

zasad1, przecinania dróg zakażefil,a przęz mycie 1ub dezyrrfekcję rąk lub zmianę lękarł'iczek

jednorazowego uzycia (lł, przypadku ich stosor,vania).

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:

Nie dotyczy

5.3. Za|ecenia lub wnioski doĘczące usunięcia nieprawidlowoŚci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

1. Zapisów w protoko]e kontroli dokonyłvaó w taki sposób" aby odzwierciedlały one

dokładnie, w sposób niebudzący wątpliwości ustalony w dniu kontroli stan faktyczny

i odnosiĘ się do specyf,rki pracy danego obiektu.

5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzia|ną za stwierdzone nieprawidlowości :

Nie dotycz.v.

Informację o wykonaniu za\eceń lub wykorzystaniu wniosków, a także o podjęĘch

działaniach 1ub przyczynach ich niepodjęcia proszę przekazac w terminie**** do 7 dni od

daty otrąvmania wystąpienia pokontrolnego.

Wystąpienie pokontrolne sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemp\arzach, jeden

egzelnplarz dla PPIS w Lesznie, drrrgi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dorvody zgromadzone podczas tro li) ponumerowane

od AK-HK-I do AK-HK-3

* - niepotrzebne skręślić
** wpisać właściwą komórkę organizacyjną
*** właścil,ve podkreślic i rrzasadnić

'ś**8 termin ustala WPWIS

'::i::i:j :

,.! ;, 1' 1 : :; 1_1 , i "_:

_ _.],:::i
data, podpls
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