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Poznan, ........2.0.. 10..201

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/

x*

SPRAWDZAJACES:

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddzial Higieny Komunalnej ** WOJEWODZKIEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
w Poznaniu

ul. Gronowa 22, 61-655 Poznan,
adres PSSE

1. Data kontroli: 15.09.2017 r.

2. Znak pisma: DN-HK.1611.7.2017

3. Kontrolowana komoérka organizacyjna PSSE: Oddziat Higieny Komunalne;j

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe eseby/os6b* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 43/2017 z dnia 12.09.2017 r.:

! - asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

] ~-mi. asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

3.2. Imi¢ i nazwisko eseby/os6b* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w

Poznaniu:

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dziatalnosci Oddziatu
Higieny Komunalnej PSSE w Poznaniu w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego nad

podmiotem leczniczym, w zwiazku z interwencjg —

5. Wyniki kontroli

Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego

Pracownicy PSSE w Poznaniu przygotowali sie do kontroli zapoznajac sie z
dokumentacjg zgromadzona w teczce obiektu, w tym m. in. z protokotem z ostatniej kontroli.
Pracownicy podczas kontroli podmiotu posiadali wymagane dokumenty do przeprowadzenia
kontroli tj. legitymacje shuizbows, upowaznienie do kontroli, upowaznienie do nakladania

mandatéow oraz druk formularza: “Ocena stanu oddziatu szpitalnego”. Kontrola zostala
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przeprowadzona bez wezesniejszego zawiadamiania placéwki — kontrola w zwigzku z
interwencjg. Obiekt jest placowka publiczna.
Pracownicy prowadzacy kontrole znali obowiazujace przepisy prawne.

Szpital kontrolowany jest 2 razy w roku. W stosunku do kontrolowanego szpitala
toczy si¢ postgpowanie administracyjne. Obowiazuja decyzje dotyczace zapewnienia na
Oddziale Dzieci Mtodszych ,,A”:

- umywalki do mycia rak w sali nr 6 na II pietrze — decyzja nr HK1-423/02/6-2/16 z dnia 23
marca 2016 r.,

- w pokojach t6zkowych dostepu do 1ézek z trzech stron, w tym z dwdéch dtuzszych oraz
wyposazenia brudownika w ptuczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawartoscia — decyzja nr HK1-423/02/6-2/14 z
dnia 8 kwietnia 2014 r.

Terminy wykonania w/w nakazéw decyzji okreslono do dnia 21.12.2017 roku.

Prawidtowo$¢ przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacii (protokotu

kontroli wraz z zatacznikami

Kontrola placéwki zostata przeprowadzona w dniu 15.09.2017 r. przez 2 osoby z
zakresu zagadnien Higieny Komunalnej PSSE w Poznaniu. Zakres kontroli sanitarnej
przedstawicieli Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
w przedmiotowym oddziale obejmowat ocene stanu sanitamo—technicznggo pomieszczen,
warunkow  higieniczno-sanitarnych, jakie powinien spetnia¢ personel, sprzet oraz
wyposazenie, a takze sposob postepowania z odpadami medycznymi.

Zgodnie z procedura kontroli pracownicy PSSE w Poznaniu dokonali wpisu do ksigzki
kontroli obiektu. Po kontroli w siedzibie PSSE sporzadzony zostal w formie elektronicznej
protokot kontroli nr HK-465/1/11-83/17 z dnia 19 wrzesnia 2017 r. oraz formularz nr
ZF/EP/14 ,Ocena oddziatu szpitalnego” (AK-DN-HK-01). Protokét kontroli sanitarne]
zawiera przywolane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna zostala sporzadzona
W sposdb szczegotowy. W pkt II1.2. protokotu kontroli wypisano wszystkie kontrolowane
obszary, wyczerpujaco omawiajac zagadnienia. Informacje zawarte w protokole kontroli sg
spojne z informacjami, ktére znajduja si¢ w dotaczonym formularzu kontroli.

Kontrola zostata przeprowadzona wnikliwie. W trakcie kontroli sporzadzono notatki
odzwierciedlajgce stan faktyczny. Dokumentacja pokontrolna sporzadzona w sposéb czytelny

i szczegbtowy. W wyniku kontroli stwierdzono, iz warunki, w ktérych przebywaja pacjenci

wraz z rodzicami na oddziale sa utrudnione ze wzgledu na niewielkg powierzchnie oddziatu-
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gtéwnie zageszczenie t6zek w stosunku do powierzchni sal chorych. Pokoje tézkowe oraz
pozostale pomieszczenia sg mate, ciasne i niefunkcjonalne. Dodatkowo w salach chorych z
dzie¢mi przebywajg rodzice — na materacach rozktadanych na podiogach. Planowana jest
budowa nowego szpitala dzieciecego, do ktérego oddziat zostanie przeniesiony. Oddziat nie
jest przystosowany do obowigzujacych przepiséw prawnych, w programie dostosowawczym
ujeto zapewnienie: izolatki, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego dostosowanego dla osob
niepetnosprawnych, okien i drzwi ze szklem bezpiecznym oraz $luz umywalkowo-
fartuchowych. Sale chorych sg wieloosobowe (dwu- cztero- i pigciolézkowe). Laczna liczba
t6zek na I pietrze wynosi 25, zlokalizowanych w 6 salach chorych. Oddzial funkcjonuje od lat
w niezmienionych warunkach.

W czasie kontroli wydano dorazne zalecenia umieszczone w protokole kontroli
sanitarnej:
- doprowadzi¢ do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego, umozliwiajacego mycie i
dezynfekcje listwy przypodiogowe przy stanowisku mycia i pielggnacji dziecka w sali nr 4,
- doprowadzi¢ do wilasciwego stanu sanitarno-technicznego, umozliwiajagcego mycie i
dezynfekcje podlogi w sali nr 3,
- doprowadzi¢ do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego szafy odziezowe w salach nr 1, 5
i 6 w sposob umozlwiajgcy ich mycie i dezynfekcje,
- doprowadzi¢ do wilasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczénie higieniczno-
sanitarne wfaz Z wyposazeniem.

Po zakonczonych czynnosciach kontrolnych oméwiono z przedstawicielami obiektu
wyniki kontroli.

Uwzglednienie w__ kontroli _istotnych zagadniei z zakresu higieny komunalnej

zasvgnalizowanych w interwencji przekazanej przez Wojewode Wielkopolskiego.

Podczas kontroli uwzglgdniono wszystkie zagadnienia dotyczace obszaru higieny
komunalnej skupiajac sie przede wszystkim na sygnalizowanych w pi$mie informacjach o
braku biezacej czystosci pomieszezen. Skontrolowano wszystkie pomieszczenia wchodzace w
sktad oddziatu: sale chorych, gabinet diagnostyczno-zabiegowy, pomieszczenia higieniczno-
sanitarne, brudownik. Przeanalizowano procedury i instrukcje obowigzujagce w placowce
m.in. plan higieny; wykaz $rodkéw myjgcych, konserwujacych, czyszczacych i
dezynfekcyjnych, instrukcje przygotowywania $rodkéw myjacych, konserwujacych,
czyszczacych i dezynfekcyjnych. Czystos¢ biezaca oraz stan sanitarno-techniczny za

wyjatkiem miejsc na ktore zostaly wydane zalecenia nie budzity zastrzezen. Utrzymaniem
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czystosci  zajmuje sie  firma  zewnetrzna
Sprzatanie odbywa si¢ zgodnie z planem higieny opracowanym
przez firm¢ zewnetrzng i zatwierdzonym przez szpital. Nie stwierdzono opisywanych
w pismie pajgkéw, kiebéw kurzu oraz pozostatosci pokarméw. W trakcie kontroli obecna
byla na oddziale osoba zajmujaca si¢ utrzymaniem czystosci, ktéra na zgloszenie rodzicéw
dzieci, czy personelu, dodatkowo sprzata wskazane miejsca. Przeprowadzono rozmowe z
osoba zajmujaca si¢ utrzymaniem czystosci na przedmiotowym oddziale z zakresu
znajomosci planu higieny. Rodzice przebywajacy z dzieémi na salach chorych nie zglaszali
uwag dotyczacych czystosci, potwierdzili takze dokladne przeprowadzanie procedury
porannego mycia sal chorych przez osobe sprzatajaca.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie postepowania z narzedziami i sprzgtem
medycznym, postepowania z odpadami, w tym odpadami medycznymi oraz postepowania

z bielizng czystg i brudna.

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:

1. Pozytywnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci

4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$¢ PSSE w Poznaniu w kontrolowanym zakresie.

Na podstawie kontroli z dnia 15.09.2017 r. stwierdzono, ze pracownicy Powiatowej Stacji
Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu przeprowadzili kontrole podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczg w sposob prawidiowy.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie stwierdzono nieprawidtowosci

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

Nie dotyczy
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5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji

przez osobe odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjgtych

dziataniach lub przyczynach ich niepodjgcia proszg przekazaé w terminie**** nie dotyezy od

daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden

egzemplarz dla PPIS w Poznaniu, drugi dla WPWIS,

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

od AK-DN-HK-1 do AK-DN-HK- 2.

* - niepotrzebne skresli¢

** wpisaé wlasciwg komoérke organizacyjng
**% whasciwe podkresli¢ i uzasadnié

*¥%* termin ustala WPWIS
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