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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
SPRAWDZAJACEI
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ ODDZIAL. HIGIENY KOMUNALNE]J **
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W Chodziezy
ul. Skladowa 5, 64-800 Chodziez
adres PSSE

1. Data kontroli: 14 wrzeénia 2021 r.

2. Znak pisma: DN-HK.1611.2.2021

3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddziat Nadzoru — Stanowisko Pracy do
spraw Higieny Komunalnej

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ 0séb przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 13/2021 z dnia  08.09.2021 r.:

I s/ors:) as)ystent

N ::s5:) as)sient

3.2. Imig i nazwisko osoby/ 0séb bioracych udzial w kontroli ze strony Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodziezy (PSSE w Chodziezy):

N 5o Oddzialu Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalnej,

NN - «s)ystent Oddziatu Nadzoru — Stanowisko Pracy do Spraw
Epidemiologii.

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzglgdem merytorycznym dziatalnosci komorki
Oddziatu Nadzoru na Stanowisku Pracy do Spraw Higieny Komunalnej PSSE w Chodziezy w
ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami wykonujacymi
dzialalnos¢ lecznicza: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Medycyna”, ul. Mickiewicza
15, 64 - 800 Chodziez (NZOZ Medycyna), Specjalistyczny Gabinet Dermatologiczny
Malgorzata Karska, ul. Mickiewicza 7 64-800 Chodziez.
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5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:
1. Pozyvtywnie
2. Pozytywnie z uchybieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

ocenia sie dzialalno$¢ PSSE w Chodziezy w kontrolowanym zakresie.

Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego.

Pracownicy PSSE w Chodziezy w zwiazku z planowana kontrola NZOZ . Medycyna” oraz
Specjalistycznego Gabinetu Dermatologicznego zapoznali si¢ z dokumentacjq obiektu.
Kontrole obiektow przeprowadzono po wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze kontroli
zgodnie z art. 48 ustawy Prawo przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz.
646). Kontrole wszczeto nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem
30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia. W obiektach stosowane byly maseczki do
zastaniania ust i nosa. Kontrole obiektow przeprowadzone byly wspdlnie z pracownikiem
Oddziatu Nadzoru Stanowisko do Spraw Epidemiologii PSSE w Chodziezy.

Kontrola zostata przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepisow prawnych w
szczegolnosei rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegOtowych wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza z dnia 26 marca 2019 r. (Dz.U. 2019 r. poz. 595 ze zm.) i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie szczegotowego postgpowania z odpadami medycznymi z dnia 5
pazdziernika 2017 r. (Dz.U. 2017 r. poz. 1975).

Prawidlowo$é przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacji.

Po okazaniu w kontrolowanych placowkach przygotowanych wezedniej upowaznien
do kontroli wraz z legitymacja stuzbowa dokonano wpisu do ksigzki kontroli obiektu.
Poinformowano kontrolowanego o zakresie i celu przeprowadzanej kontroli. Uwzglgdniono
wszystkie zagadnienia higieny komunalnej. Sprawdzono stan sanitarno-techniczny
pomieszczen, zaopatrzenie w wodg, postgpowanie z bielizng i odpadami medycznymi oraz
komunalnymi. Sprawdzono dokumentacje okresowych przegladow instalacji 1 wentylacji oraz

porzadek i czysto$¢ obiektu. Sprawdzono wdrozenie opracowanych procedur, prowadzenie
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kontroli wewnetrznej oraz przestrzeganie zapisow ustawy o zakazie palenia tytoniu. W trakcie
kontroli sporzadzono notatki odzwierciedlajace stan faktyczny.

Po kontroli w siedzibie PSSE w Chodziezy sporzadzone zostalty w formie
elektronicznej protokoly kontroli (AK-HK-1, AK-HK-2) oraz zalaczniki ,ocena stanu
| sanitarnego przychodni”, ,,ocena w zakresie szczepien ochronnych w okresie od 01.01.2021 r.
do 14.09.2021 r.. ,,ocena przychodni” - dotyczy NZOZ ,Medycyna” oraz ,,ocena pomieszczen
stuzacych do wykonywania indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej” (AK-HK-3) —
dotyczy gabinetu dermatologicznego.

Sporzadzone protokoty kontroli maja znak komorki wiodacej - ON.HK 1 zawieraja
przywolane aktualne na dzien kontroli przepisy prawne. Dokumentacja kontrolna zostala
sporzadzona w sposob szczegdtowy. Oceniane zagadnienia opisano wnikliwie 1 dokfadnie.
W jednym z protokotdéw wyodrebniono poszczegdlne obszary tematyczne podlegajace
kontroli. Unika si¢ powtarzania w protokolach tych samych treSci. W protokole kontroli
gabinetu dermatologicznego prawidtowo przywolane zostaty dokumenty oceniane w trakcie
kontroli wraz z podaniem informacji, ktore umozliwiaja ich identyfikacj¢ (nazwy, daty.
numery) - brak takich informacji w protokole NZOZ ,Medycyna”, gdzie nie oznaczono
daty/numeru ocenianych procedur. Nalezy wdrozy¢ we wszystkich protokotach jednolite
oznaczanie ocenianych dokumentéw oraz rozmieszezenie zapisywanych tresci, stosownie do
poszczegdlnych punktéw protokohu tj. zalecenia, uwagi kazdorazowo zamieszcza¢ w czg$ci
[11 pkt. 4: ,,Dorazne zalecenie, uwagi i wnioski”.

Po zakonczonych czynno$ciach kontrolnych omoéwiono z przedstawicielami obiektu
wyniki kontroli. Informacje uzupelniajace zawarto w zatgcznikach do protokohu, ktore sg do
wgladu w siedzibie PSSE w Chodziezy. Informacje zamieszczane w protokole i zalacznikach
nie sg spojne (w zataczniku ,,ocena pomieszezen stuzacych do wykonywania specjalistyczne;
praktyki lekarskiej” zamieszczono informacje, ze w placowce wytwarzane sg odpady
medyczne — pkt. 20, natomiast w protokole kontroli obiektu w pkt. II1.2 podano, iz nie
wytwarza sie¢ w niej odpadéw medycznych zakaznych). Wolne miejsca wypelnione w
protokole wykre§lono w sposob uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych zapisow.

Na podstawie kontroli z dnia 14.09.2021 r. stwierdzono, Zze pracownicy Powiatowe]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodziezy udokumentowali kontrolg podmiotow
prowadzacych dziatalnosé¢ leczniczg ambulatoryjna w sposob prawidlowy, cho¢ nalezy mie¢

na wzgledzie opisane wyzej uwagi. Kontrole zostaty przeprowadzone wnikliwie.
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Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadnien z zakresu higieny komunalnej.

Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia dotyczace obszaru higieny
komunalnej. Sprawdzono stan sanitarno-techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wode,
postepowanie z odpadami medycznymi, postegpowanie z bielizng czysta i brudna, utrzymanie
czystosci biezacej pomieszczen 1 wyposazenia, sposob postgpowania z odpadami
komunalnymi, przestrzeganie ustawy o zakazie palenia tytoniu. Zwrocono takze uwage na
sposob wentylacji pomieszczen oraz wymagane przeglady. Przeanalizowano procedury
obowigzujace w placowce m. in. mycia i dezynfekcji rak, postgpowania z odpadami,
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci,
ktore skutkowalyby wydaniem decyzji merytoryczne;.

Na podstawie kontroli z dnia 14.09.2021 r. stwierdzono, Ze pracownicy Powiatowe;]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodziezy prowadza nadzér nad obiektami lecznictwa
ambulatoryjnego w sposéb prawidlowy.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowo$ci:

Nie stwierdzono nieprawidlowoSci.

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunig¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. Nalezy wdrozy¢ we wszystkich protokotach jednolite oznaczanie ocenianych dokumentow
oraz rozmieszczenie zapisywanych tresci, stosownie do poszezegolnych punktéw protokohu tj.
zalecenia, uwagi kazdorazowo zamieszcza¢ w czgsci III pkt. 4: ,Dorazne zalecenie, uwagi i
wnioski”.

2. 7 uwagi na rozne zapisy w protokole kontroli i zalgczniku (w zalaczniku ,,ocena
pomieszczen stuzacych do wykonywania specjalistycznej praktyki lekarskiej” zamieszczono
informacje, ze w placowce wytwarzane sa odpady medyczne — pkt. 20, natomiast w protokole
kontroli obiektu w pkt. III.2 podano, iz nie wytwarza si¢ niej odpadow medycznych
zakaznych) - zwroci¢ uwage na to, aby informacje zamieszczane w dokumentacji kontrolnej

byty spojne.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadnos$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.
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Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekaza¢ w terminie**** do 7 dni od
daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS w Chodziezy, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane

od AK-HK-1 do AK-HK-3.

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisac wlasciwg komorke organizacyjng
*#* wlasciwe podkresli¢ i uzasadnic

¥#%* termin ustala WPWIS



