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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACES*
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddzial Higieny Komunalnej ** WOJEWODZKIEJ
STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ

STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W OBORNIKACH
ul. Marsz. J. Pilsudskiego 76, 64-600 Oborniki,

adres PSSE

1. Data kontroli: 26.09.2024 r.
2. Znak pisma: DN-HK.1611.6.2024

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddzial Nadzoru, Sekcja Higieny

Komunalnej.
3.1. Imie¢, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ os6b* przeprowadzajacych kontrole¢

zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 40/2024 z 23.09.2024 r.:

- Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej,
— Starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalne;.
3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/ osob* bioracych udzial w kontroli ze stromy PSSE
w Obornikach:
— Asystent Sekcji Higieny Komunalnej,
— Asystent Sekcji Higieny Komunalnej.

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dzialalnosci Oddziatu
Nadzoru Sekcji Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Obornikach w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami

wykonujacymi dzialalnoéé lecznicza (.

5. Wyniki i ustalenia z kontroli

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

oparta:
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Pracownicy PSSE podczas kontroli podmiotu leczniczego posiadali wymagane
dokumenty do przeprowadzenia kontroli oraz zapoznali sie z dokumentacija obiektu.

Oceny prowadzenia czynnosci kontrolnych przez pracownikéw PSSE w Obornikach
dokonano w dniu 26.09.2024 r. w czasie planowanej kontroli kompleksowej Szpitala

Kontrola trwata lacznie 3 dni 24-
26.09.2024 r. W trzecim dniu kontroli sprawdzono Oddzial
, Oddzial » Oddziat ,
magazyn odpadéw medycznych, punkt dezynfekcji wozkow.

Pracownicy PSSE wykazali si¢ znajomo$cia procedur kontroli. Wskazano

przedstawicielowi obiektu zakres oraz cel kontroli.

Kontrola przeprowadzona zostata z uwzglgdnieniem aktualnych przepiséw prawnych,
w szczegblnoSci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2022 r. poz. 402), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego postepowania z odpadami
medycznymi (Dz.U. 2017 r. poz. 1975) oraz ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924). W czasie kontroli
uwzglgdniono wszystkie zagadnienia higieny komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektami
ochrony zdrowia. Sprawdzono m.in. stan sanitarno-higieniczny i techniczny podmiotu
leczniczego, wdrozenie opracowanych procedur: postgpowania z odpadami medycznymi
i komunalnymi, post¢gpowania z bielizna, postgpowania ze zwlokami oséb zmarlych,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczef oraz przestrzeganie zapiséw ustawy o zakazie palenia
tytoniu.

Na biezaco w czasie kontroli pracownicy PSSE przekazywali przedstawicielom
obiektu uwagi oraz wnioski dotyczace stwierdzonych nieprawidlowosci.

.Elementem kontroli ze strony PSSE byla takze ocena dokumentacji, m.in. umow,
protokotéw kontroli, kart odbioru odpadéw, procedur higienicznych niezbgdnych do oceny
obiektu.

Pracownicy PSSE na podstawie przeprowadzonej kontroli sporzadzili w formie
elektronicznej protokoét kontroli oraz odpowiednie do zakresu kontroli zalaczniki. Protokot
zostal podpisany i odebrany 2.10.2024 r. Dokument sporzadzony zostal w sposob staranny,
szczegblowy oraz czytelny. Stwierdzone nieprawidtowosci wyszczegdlniono wraz z

podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono, wydano takze doraZne zalecenia oraz
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okreslono termin ich realizacji. W protokole kontroli zamieszczono klauzulg informacyjna

RODO.
Na podstawie kontroli stwierdzono, 2ze pracownicy PSSE przeprowadzili

i udokumentowali kontrolg podmiotu leczniczego w sposob prawidlowy.

Na podstawie ustalen z Kkontroli ocenia si¢ dzialalnos¢ PSSE w Obornikach
w kontrolowanym zakresie ***:
Pozytywnie

Pozytywnie z uchybieniami

1

2

3. Pozytywnie mime stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:
Nie dotyczy.

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

przez osobg¢ odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:
Nie dotyczy.

Informacj¢ o wykonaniu zalecei lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodijecia proszg przekaza¢ w terminie**** 3 dni od daty

otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wielkopolski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny

mgr Pawet Gilewski

/dokument podpisany elektronicznie/

data, podpis WPWIS

* - niepotrzebne skreslié-

** wpisa¢ wiasciwg komorkg organizacyjng
*** wiasciwe podkreslié i uzasadnié

**%* termin ustala WPWIS




