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

ul. Wroclawska 42, 62-300 Wrzes$nia
adres PSSE

1. Data kontroli: 18.10.2017r.
2. Znak pisma: DN-HK.1611.9.2017
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Oddzial Nadzoru — Stanowisko Pracy ds.
Higieny Komunalne;j.
3.1. Imig, nazwisko i stanowisko shuzbowe eseby/ 0s6b* przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 49/2017 z dnia 03.10.2017 r.:

— asystent Oddziatu Higieny Komunalne;

— miodszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej

3.2. Imi¢ i nazwisko osoby/—eséb* bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE we

Wrzesni:

4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym dzialalnosci Oddziatu
Nadzoru — Stanowisko Pracy ds. Higieny Komunalnej PSSE we Wrze$ni w ramach

prowadzonego nadzoru sanitarnego nad podmiotami wykonujacymi dziatalnogé lecznicza —

S. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalno$ci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:
Na podstawie ponizszych ustalen kontroli***:
1. Pozytywnie
2. Pozytywnie z uchylgieniami
3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowoSci
4. Negatywnie

Ocenia si¢ dzialalno$é PSSE we Wrzesni w kontrolowanym zakresie.

e



Zatgeznik nr 9 do Procedury PSZ-09
Data wydania 02.01.2017 r

Wydanie 3

Strona .ed. z ..}

Przygotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego

Pracownik PSSE we Wrzesni przygotowat sie do kontroli zapoznajac sie z
dokumentacjg zgromadzona w teczce obiektu.

Przygotowane zostaly wymagane dokumenty do przeprowadzenia kontroli tj.
legitymacja stuzbowa, upowaznienie do kontroli, upowaznienie do nakladania mandatéw oraz
odpowiednie druki formularzy.

Kontrole zostaly przeprowadzone po weczesniejszym zawiadomieniu placowek
zgodnie z art. 79 ustawy z dn. 02.07.2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U.
2016, poz. 1829 z p6zn. zm.). Kontrole w/w podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
odbywaja si¢ co roku.

Prawidlowos$¢ przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacji
(protokotu kontroli wraz z zalgcznikami).

Kontrola placéwek zostata przeprowadzona przez 2 osoby (po jednej osobie z dziatu
higieny komunalnej oraz epidemiologii). Zakres kontroli, zgodnie z wpisem w protokotach
kontroli obejmowat ocene stanu sanitarno-technicznego pomieszczes obiektu, zagadnienia
dezynfekeji i sterylizacji oraz postepowanie z odpadami.

Zgodnie z procedura kontroli obiektéw pracownik PSSE we Wrzesni dokonal wpisu
do ksigzki kontroli. Po kontroli w siedzibie PSSE sporzadzone zostaly w formie
elektronicznej protokoty kontroli:

- nr ON.HK.466.1.212.2017 oraz formularze
»Ocena stanu sanitarnego przychodni” — ZF/PT/HK/01/01/02, ,,Ocena przychodni, poradni,
osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych” — F/EP/06. Protokét kontroli
sanitarnej zawiera przywotane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna zostala
sporzadzona w sposéb szczegdlowy. W pkt II1.2. protokotu kontroli wypisano wszystkie
kontrolowane obszary, wyczerpujaco omawiajac zagadnienia. Protoké} zostat sporzadzony w
czytelny sposob. Zawarto w nim istotne dla ustalen kontroli wnioski, w tym stwierdzone
uchybienia i nieprawidtowosci, ktére wpisano réwniez do ksiazki kontroli obiektu. Zapis w
protokole dotyczacy wyposazenia pomieszczen sanitarnych (str. 4 z 9) w suszarki do ragk jest
niespojny z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r., w ktérym jest
mowa 0 pojemnikach z recznikami jednorazowego uzycia.

- nr ON.HK.466.1.211.17 formularz ,,Ocena pomieszczen
stuzgcych do wykonywania indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej nr F/EP/01.”

Protokét kontroli zawiera przywotane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna
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zostala sporzadzona w sposéb szczegétowy. W pkt IIL2. protokotu kontroli wypisano
wszystkie kontrolowane obszary, wyczerpujagco omawiajac zagadnienia. Protokél zostat
sporzadzony w czytelny sposéb. Zawarto w nim istotne dla ustalen kontroli wnioski.

Kontrole obiektéw zostaly przeprowadzone wnikliwie. W trakcie kontroli
sporzadzono notatki odzwierciedlajace stan faktyczny. Sprawdzono wdrozenie opracowanych
procedur. Dokumentacja pokontrolna sporzadzona zostata w sposob czytelny 1 szczegotowy.

Po zakonczonych czynnosciach kontrolnych oméwiono z przedstawicielami obiektu
wyniki kontroli.

Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadnien z zakresu hi gieny komunalne;.

Skontrolowano wszystkie pomieszczenia wehodzace w skiad poradni oraz praktyki
zawodowej: gabinety lekarskie, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pomieszczenia
porzagdkowe, miejsce  przechowywania odpadéw medycznych i komunalnych.
Przeanalizowano procedury i instrukcje obowiazujace w placéwkach m.in. plan higieny;
procedury postgpowania z bielizng, odpadami, wykaz $rodkéw myjacych, konserwujacych,
czyszezacych 1 dezynfekcyjnych, instrukcje przygotowywania $rodkéw myjacych,
konserwujacych, czyszczacych i dezynfekcyjnych. W Przychodni Lekarza Rodzinnego

' za utrzymanie czystosci odpowiada firma zewnetrzna — pomieszczenia sprzatane
sg W godzinach wieczornych, udostepniono pomieszczenie oraz wykorzystywany sprzet i
srodki czystosciowe. W drugim kontrolowanym obiekcie sprzatanie prowadzone jest we
wiasnym zakresie przez personel.

Obiekty znajdowaly sie w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stwierdzone
uchybienia dotyczyly Przychodni Lekarza Rodzinnego: brak gtadkich, zmywalnych krzeset w
gabinecie lekarskim dzieci zdrowych. Powyzsza nieprawidtowos¢ ze wskazaniem przepisu
prawnego, ktory naruszono umieszczono w pkt. I11.4 protokotu kontroli.

Ponadto wydano dorazne zalecenia: umieszczaé informacje¢ dotyczaca kodu odpadéw na
pojemnikach na odpady medyczne oraz zaktualizowaé procedure postepowania w przypadku
skazenia materiatem biologicznym.

W protokole zawarto informacje o dokumentowaniu napraw 1 czyszczenia urzgdzen
wentylacyjnych, do prowadzenia ktérych podmioty sa zobowigzane oraz zapis dotyczacy
dostosowania obiektéw do obowigzujacych przepisdw prawnych. Zgodnie z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r. (Dz. U. 2012, poz. 739) pomieszczenia
higieniczno-sanitarne powinny by¢ wyposazone m. in. w pojemniki z recznikami

jednorazowego uzycia. W skontrolowanej przychodni uzywane sg suszarki do rak, a nie

.
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reczniki jednorazowego uzycia, dlatego w tym zakresie placéwka nie spelnia wymogu
okreslonego w w/w rozporzadzeniu. W protokole kontroli przedmiotowej placéwki pojawila
si¢ niescistos¢ - uznano, iz spetnione sa wszystkie wymagania, brak natomiast odniesienia sie
do w/w kwestii.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

5.3. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

- oceny spelnienia pomieszczen i urzadzen placéwek shuzby zdrowia dokonywaé wedtug
zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2012, poz. 739). Zgodnie z § 2 ust. 4 pomieszczenie
higieniczno-sanitarne to pomieszczenie wyposazone co najmniej w miske ustepowa,

umywalke, dozownik z mydiem w ptynie, pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia oraz

pojemnik na zuzyte reczniki.
5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pehlnienia funkcji
przez osobe odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy

Informacje o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych
dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie**** do 30
listopada 2017 r. od daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
egzemplarz dla PPIS we Wrze$ni, 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¢
** wpisa¢ wlasciwa komorke organizacyjna
*** wlasciwe podkresli¢ 1 uzasadnié
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