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WYSTĄPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
W

PRZEPROWADZONE J PRZF,Z Oddzial Higieny Komunalnej ** WOJEWÓnZtar,.r
STACJI SANITARNO _ EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ

STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
w Gnieźnie

uL Św. Wav,rzyńca 18,
adręs PSSE

1. Data kontroli: 27-28.04.2077 r.

2. Znak pisma: DN-HK. 161 1,4.2017

3. Kontrolowana komórka organŁaryjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej

3.1. Imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby/ osób* przeprowadzających kontrolę

z g o d n i e z u n o1 ażn r;]L:J.H; 
ilffi ffi"j]i' 

0 77 z dnia 79'0 4'2 0 I7 r' :

,- st. asystent Oddziału Higieny Komunalnej

3.2. Imię i nazwisko osoby/ osób* biorących udział w kontroli ze strony PSSE w

Gnieźnie:

- asystent Sekcji Higiqny Komunalnej.

4. Zahes kontroli: sprawdzenie pod względem merytorycznym działalności sekcji higieny

komunalnej PSSE w Gnieźnie w ramach prowadzonego nadzoru sanitamego nad podmiotem

lęczńcrym:

5. Wyniki kontroli

Pracownik PSSE w Gnieznie przygotował się do kontroli zapoznając się z
dokumentacją, lrtóra została zgromadzona w tęczcę obiekfu, w tym m. in, z protokołem z
ostatniej kontroli, dokumentacją postępowań administracyjnych, pism szpitala m, in. o

prolongaty terminów,

Pracownik podczas kontroli podmiotu wykonującego działalnośó ieczniczą posiadał

wYmagane dokumenty do przeprowadzenia kontroli obiekru tj. legi§mację słuzbową,

do kontroli oodmiotu
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upowaznienia do kontroli, uPowazdenie d-o wydawania mandatów oraz odpowiednie druki
formularzY, Poza rocznlm uPowaznięniem do iłykonlłvania czyrurości kontro1rrych stosuje
się takŻe uPowaznienia jednorazowe (m. in. w oparciu o art. 79a ust. 1 i 6 ustawy o swobodzie
działainoŚci -AK-DN-HK-z), Iśore przygotowuje się bezpośrędnio przedkontrolą obiekt-u.
Kontrolowany obiekt jest placówką publiczną.

Infornracje o zmianach w Przepisach prawnych pracownik prowadzący kontrolę uzyskuje od
kierownika komórki organizacyjnej, który 1x w §godniu uczestniczy w naradach
kierownictwa Stacji, gdzie rudęaprawny ogłasza (informuje ustnie o zmianach w przepisach
prawnych).

kontrola obiektu

' w GnieŹnie zostńa przeprowadzona w dniach 27.04. - 28.04.2017 r. przez l
osobę z sekcji HigienY Komunalnej PSSE, ze strony szpitala w kontroli uczestniczyły 4 osoby
(w jednym dniu), 5 osób (w drugim dniu).

W PrzlPadku Planowanych kontroli kompleksowych odbywających się 2 ruzy w roku, w
kontroli uczestniczą co najmni ej trzy dziŃy a kontrola trwa do 2 tygodni.
Zgodrue z Procedurą kontroli pracownik dokonał wpisu do ksiązki kontroli obiektu. Kontrola
zostŃa PrzeProwadzona wnikliwie, z dużym zaangażowanlęm, ze sprawdzeniem wiedzy
PraktYcznej i teoretYcznej personelu w zakresie sprzątania i dezynfekcji. Skontroio.wano
wszYstkie Pomieszczenia i zaplanowane obszary zagadnień. W trakcie kontroli sporządzono
notatki odzwierciedlające stan fak§czny. Stwierdzono też dobry kontakt merytoryczny

Pracownika kontrolującego z przedstawicielami dyrekcji szpitala. po zakończonych
czYnnoŚciach kontrolnych omówiono zprzedstawicielami obiektu w}niki kontroli.
W siedzibie PSSE sPorządzony został w formie elektronicznej protokół kontroli nr
ON,HK.4663.30S.2017 z dnia 05.05.2017 r. (AK-DN-}IK-3) oTaz formularz ru
ZF/PTlIil<J}IlUl0l ,,Ocena stanu sanitarnego zaplecza szpitńa'' (AK-DN-HK-4).
Dokumentacja Pokontrolna sporządzona zostńa w sposób crytelny i szczegółowy,
stwierdzono jednak, iz protokół kontroli sanitarnej:

- za:wieta PrzYwołane podstawy prawne, w których nie uwzględniono w tekście jednoli§m
zmianY (str. 1): w ustawie z dńa 74 marca 1985 r. o Państwowej inspekcji Sanitamej

Powiruro bYĆ (Dz, U, z 2015^r. poz. I4I2 ze zm) oraz w ustawie z drua 14 czewvca 1960 r.

Kodeks Postępowania administracyjnego powinno być (Dz.lJ. z2016 r, poz.23 ze zm,);
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- Pominięto szczegółcry ęzas kontroii w obiekcie w poszczegóinych dniach (str.2) tzn. w pk1,

1, - brak godz.. rozpoczęciakontroli w dniu 28.04.2017 r. a w pkt.2. - brak godz, zakończenta

kontroli w dniu 27.04.2017 t,

- w pkt, III. 2, h (str. 5) w opisie przestrzegańa ustawy o ochronie zdrowia przed

następstwami uzyłvania §Ąoniu i w}robów §toniowych pominięto informację o intensyvirnym

wykorzystywaniu palarni, z ldorej wydostawał się dym z papierosów na przyległy

kontrolowarry oddziŃ, a także nie uwzględniono w protokole informacji o ocenie palarni,

}tórą wprawdzie wydzielono" jednak ńe zabezpiecza ona personelu i osób niepalących w

oddzi ale pr zed następ stwami palenia bierne go,

- W pkt, IIL 3, ptzy poszczególnych nieprawidłowościach pominięto wskazanie naruszonego

PrzePisu prawnego z obszaru kontroli w zakresie Higieny Komunalnej, Naruszone przepisy:

art.22 ustawy o zapobieganiu i z:walczantu zakażęń i chorob zakaźnych u ludzi oraz § 14

rozPotządzeńa Ministra Pracy i Poti§ki Socjainej podano łączrne pod wszystkimi

nieprawidłowościami.

- niewłaŚciwie skreślono słowa w pkt. IV 2,3 protokołu oIaz pozostawiono puste,

niewykreślone miejsca w tej części protokofu.

Uwzględnienie w kontroli istofurych zagadnieńz zakresu higieny komunalnej,

Kontrola w placówce przeplowadzona była w wybranych i opisanych w protokole

obszarach, uwzględniono wszystkie zaplanowane do sprawdzenia, zagadńenia dotyczące

obszaru higieny komunalnej

W protokole kontroli w opisie kontrolowanych komórek organizacyjnych szpitala, w

szczegÓlnoŚci w placówce o określonej specyfice (profil psychiatryczny), gdzie występuje

ZJJaczlra dynamika powstawania uszkodzeń i usterek wyposazenia pomieszczeń, zasadnym

bYłoby podkreślenie ewentualnej poprawy mającej znaczenie dla całej placówki w tym

zakresie np. popźez wskazanie komórki o bardzo dobrym stanie sanitarno - technicznlłrn, a

także oddziału (obszaru), którego potrzeby w ocenie zagadnień higieny komunalnej są

największe.

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

oparta:

Na podstawie poniżsrych ustaleń kontroli***:

1, PozytywniB

&
1
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- Na podstawie kontroli z dńa 27 - 28.04.2017 r.
stwierdzono, Że Pracownik Powiatowej Stacji Sanitanro_Epidemiologicznej w
Gnieznie PtzeProwadził kontrolę podmiotu leczńczego w sposób prawidłowy.
Kontrola zostŃa Przeprowadzona wnikliwie, z dwym zaangażowaniem, ze
sPrawdzeniem wiedzY PraĘcznej i teoretycznej personelu w zakresie sprzątania i
dezYnfekcji, Dokumentacja sporządzon a zostńaw sposób cąrtelny i szczegółow, za
wYjątkiem wYmienionYch w treści wystąpienia braków w spotządzonej dokumentacji
obiektu.

3. Pozytywnie mimo sfwierdzonych nieprawidłowości
4. Negafywnie

ocenia się działalność pssE w Gnieźnie w kontrolowanym zakresie.
5.2. Zahes, pr.yczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:
Nie do§czy

5'3' Zalecenia lub wnioski dofyczące usunięcia nieprawidłowości lub usprarvnienia
funkcjonowania PSSE:

a) w Protokole kontroli w opisie przestTzegarua ustawy o ochronie zdrowia przed,
nastęPstwami uzYwania tYtoniu i wyrobów tytoniowych pominięto infornrację o intenslłvnym
wykorzystywaniu palarni, z której wydostawał się dym z papierosów na przyległy
kontrolowanY oddział , a tŃże nie uwzględniono w protokole informacji o ocenie palami,
którą wPrawdzie wYdzielono, jednak rue zabezpiecza onapersoneiu i osób niepalących w
oddziale Przed nastęPstwami palenia biernego - stwierdzony stan faktyczny w dniu kontroli
naleĘ właŚciwie udokumentować i egzekwować zgodnie z ustawą z dnia 9.11.1995 r. o
ochronie zdrowia przednastępstwami uz}r,vania §.toniu i wyrobów tytoniowych;
b) w Protokole kontroli w opisie kontrolowanych komórek orgańzacyjnych szpitala, w
szczegÓlnoŚci w Placówce o okreśionej specyfice (profil psychiatrycmy), gdzie występuje
Znaczna dYnamika Powstawania uszkodzeń i usterek wyposźenia pomieszc zeń, zasadne jest

PodkreŚlenie ewentuainej Poprawy mającej znaczenlę dla całej placówki w tym zakresie np.

Po9tzęz wskazanie komórki o bardzo dobrym stanie sanitamo - techniczn).Tn, a także
oddziału (obszaru), którego potrzeby w ocenie zagadnień higieny komunalnej są największe;
c) w Protokole kontroli zamieszc zać szczegółowy czas kontroli w obiekcie w poszczegóInych
dniach, tj. godzinę rozpoczęci'ai zakończenia kontroli w danym dniu;
d) stosowaĆ druk Protokołu kontroli zprzywołanymi aktualnymi przepisami prawnymi;

2,
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e) w pkt. iII. 3. protokołu przy poszczegolnych nieprawidłowościach wskazywać naruszonY

przepis prawny z obszatukontroli w zakresie Higieny Komunalnej.

f) właściwie dokonywać skreśleń w pkt. IY 2,3 protokołu otaz nię pozostawiaó pustych

miejsc w tej części protokołu.

5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzia|ną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie doĘczy

Informację o wykonarriu zaleceń lub wykorzystaniu wniosków, a takżę o podjętych

dzińaniachIub przyczynach ich niepodjęcia proszę przekazac w terminie'F**ł< 7 dni od datY

otrzy manta wystąpienia p okontrolne go.

Wystąpienie pokontrolne sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplatzach, jeden

egzemplarz dla PPIS w Gnieźnie, drugi dla WPWIS,

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

od AK-DN-HK-1 do AK-DN-HK- 4.

vowrv lVoje,łódzk!
r SallLarny
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* - niepotrzebne skreślić
** wpisać właściwą komórkę organizacyjną
*** właściwe podkreślić i uzasadnić

poj


