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WYSTĄPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/
W*

PRZEPRO\ilADZONEJ PF.ZF.Z Oddział Higieny Komunalnej ** WOJEWÓDZKIEJ
STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU W POWIATOWEJ

STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W Wrześni
ul. Wrocław§ka 42,62-300 Września

adres PSSE
1. Data kontroli: 18.10,2017 r.

2. Znakpisma: DN-HK. 1 6 11.9,2017

3. Kontrolowana komórka organŁacyjna PSSE: Oddział Nadzoru - Stanowisko Pracy ds.

Higieny Komunalnej.

3.1. Imię, nazwisko i stanowisko służbowe oseĘ/ osób* przeprowadzających kontrolę
zgodnie zupowtżnieniem WPWIS - upoważnienie nr 4912017 z dnia 03.10.2017 r.:

- młodszy asystent Oddziału Higieny Komunalnej

3.2. Imię i nanvisko osoby/-tsób* biorących udział w kontroli ze strony PSSE we

Wrześni:

'4. 
Za*es kontroli: Sprawdzenie pod względem merytorycznym działalności Oddziału

Nadzoru - Stanowisko Pracy ds. Higieny Komrrnalnej PSSE we Wrześni w ramach

Prowadzonego nadzoru sanitarnego nad podmiotami wykonującymt dziŃalność leczniczą -

5. Wyniki kontroli

5.1. Ocena skontrolowanej działalnoś ci, ze wskazaniem ustaleń, na których została
oparta:

Na podstawie ponższych ustaleń kontroli***:

1. Pozvtvwnie

2. Pozytywnie z uchybieniami

3. PoryĘrvnie mimo stwierdzonych nieprawidłowości
4. Negatywnie

ocenia się działalność pssE we wrześni w kontrolowanym zakresie.
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Pracownik PSSE we V/rześni przygotował się do kontroli zapoznając się z
dokumenta cją zgr omadzoną w teczcę obiektu.

PrzYgotowane zostŃy wymagane dokumenty do przeprowadzenia kontroli tj.

legitymacja słuzbowa, upoważnienię do kontroli, upowaznienie do nakładania mandatów oraz

odpowiednie druki formularzy.

Kontrole zostały przeprowadzone po wcześniejszym zawiadomieniu placówek

zgodnie z art. 79 ustawy z dn. 02.07.2004 r. o swobo dzie dziŃalności gospodarczej (Dz. U.
2016, Poz. 1829 z poźn. zm.), Kontrole Ww podmiotów wykonujących dziŃalnośc \eczniczą
odbywają się co roku.

Prawidłowość przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporządzenia dokumentacji

(protokołu kontroli wTaz z zńączntkamt).

Kontrola placówek zostńa przeprowadzonapTzez 2 osoby (po jednej osobie z dzińu
higienY komunalnej oraz epidemiologii). Zakłes kontroli, zgodnie z wpisem w protokołach

kontroli obejmował ocenę stanu sanitarno-technicznego pomieszczeń obiektu, zagadnienia

dezynfekcji i sterylizacji orazpostepowanie z odpadami.

Zgodnie z procedurą kontroli obięktów pracownik PSSE we Wrześni dokonał wpisu

do ksi%ki kontroli. Po kontroli w siedzibie PSSE sporządzone zostały w formie

elektronicznej protokoły kontroli :

- nr ON.HK.466.I.2I2.20l7

,,Ocena stanu sanitamego przychodni" - ZF1PTMK/\I|U|O2, ,,Ocena przychodni, poradni,

oŚrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium zizbą chorych" - FlEPl06, Protokół kontroli

sanitarnej zawięra przywołane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna została

sPorządzona w sposób szczegółov\ry. W pkt III.2. protokołu kontroli wypisano wszystkie

kontrolowane obszary, wyczerpująco omawiaj ąc zagadntenia. Protokół został sporządzony w

czYielnY sposob, Zaularto w nim istotne dla ustaleń kontroli wnioski, w tym stwierdzone

uchybienia i nieprawidłowości, które wpisano również do książki kontroli obiektu. Zapis w

Protokole dotyczący wyposazenia pomieszczeń sanitarnych (str. 4 z 9) w suszarki do rąk jest

niespójny z wymogami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 r., w którym jest

mowa o poj emnik ach z r ęcznikami j ednorazowe go uzycia.

- m ON.HK.466.1.2II.I7 formularz ,,Ocena pomieszczeń

słuzących do wykonyr,vania indywidualnej/specjalistycznej praktyki lekarskiej nr F/Ep/01."

Protokół kontroli zawiera ptzywołane aktualne podstawy prawne. Dokumentacja kontrolna

oraz fotnularzę
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zostńa S9orządzona w sposób szczegołonry. W pkt III.2, protokołu kontroli wypisano

wszYstkie kontroiowane obszary, wyczerpująco omawiając zagadnienia. Protokoł zostŃ
sPorządzonY w czytelny sposób. Zawarto w nim istotne dla ustaleń kontroli wnioski.

Kontrole obiektów zostńy przeprowadzone wnikliwie. W trakcie kontroli
sPorządzono notatki odzwierciedlające stan faktyczny. Sprawdzono wdrozenie opracowanych

Procedur, Dokumentacja pokontrolna sporządzona została w sposób czytelny i szczegółowy.

Po zakończonych czynnościach kontrolnych omówi ono z przedstawicielami obiektu

wyniki kontroli,

Skontrolowano wszystkie pomieszczenla wchodzące w skład poradni oraz praktyki
zawodowej: gabine§ lekarskie, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, pomieszczenia

Porządkowe, miejsce przechowywania odpadów medycmych i komunalnych.

Przęanalizowano procedury i instrukcje obowiązujące w placówkach m.in. plan higieny;

ProcedurY PostęPowania z bidiiznq odpadam| wykaz środków myjących, konserwujących,

czYszczącYch i dezynfekcyjnych, instrukcję przygotowlłvania środków myjących,
konserwującYch, czyszczących i dezynfekcyjnych. W Przychodni Lękarza Rodzinnego

' zautrzYmamie czystości odpowiada firma zevmętrzna- pomieszczenia sprzątane

są w godzinach wieczornych, udostępniono pomieszcz enię oraz wykorzystywany sprzęt i
Środki czYstoŚciowe. W drugim kontrolowanym obiekcie sprzątanie prowadzone jest we

własnym zakresie plzez personel.

ObiektY znajdowały się w dobrym stanie sanitarno-technicznym. Stwierdzone
uchYbienia dotYczYły PrzychodniLękatzaRodzinrrego: brak gładkich, zmywalnych krzeseł w
gabinecie lekarskim dzieci zdrowych. Powyższą nieprawidłowość zę wskazaniem przepisu
prawnego, który naruszono umieszczono w pkt. III.4 protokołu kontroli.
Ponadto wYdano doraŹnę zalecenia: umieszczać informację dotyczącą kodu odpadów na

Pojemnikach na odPadY medycznę oIaz zaktualizować procedurę postępowania w przypadku
skazenia materiałem biologicznym.

W Protokole zawarto informację o dokumentowaniu napraw i czyszczenia urządzeń
wentYlacYjnYch, do Prowadzenia których podmioty są zobowiązane oruz zapis dotyczący
dostosowania obiektów do obowiązujących przepisów praw nych. Zgodnie z wymogami
rozPlorządzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 t, (Dz. IJ. 2012, poz, 739)pomieszczenia
higieniczno-sanitarnę powinny być wyposazonę m. in. w pojemniki z ręcznlkami
jednorazowego uzYcia. W skontrolowanej przychodni uzywane są suszarki do rąk, a nie r,l
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ręczniki jednorazowego rlzycia, dlatego w tym zakresie placówka nie spełnia wymogu

okreŚlonego w lv/w rozpotządzeniu, W protokole kontroli przedmiotowej placówki pojawiła

się nieŚcisłoŚó - uznano, iz spełnione są wszystkie wymagania, brak natomiast odniesienia się

do w/w kwestii.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidłowości:

Nie dotyczy

5.3. Za|ecenia lub wnioski doĘczące usunięcia nieprawidłowości lub usprawnienia

funkcjonowania PSSE:

- oceny spełnienia pomieszczeń i urządzeń placowek słuzby zdrowia dokonywać według

zapisów rozpotządzenia Ministta Zdrowla z dn. 26.06,2012 r. w sprawie szczegołowych

wYmagń, jakim powinny odpowiadać pomieszczęnta t urządzenia podmiotu wykonującego

działalność |eczniczą (Dz. U. 2012, poz. 739). Zgodnie z § 2 ust. 4 pomieszczenie

higieniczno-sanitarne to pomieszczenie wyposazone co najmniej w miskę ustępową,

umywalkę, dozownik z mydłem w płynie, po_iemnik z ręcznikami iednorazowego uz)rcia oraz

poj emnik na zużsĄe ręczniki.

5.4. Ocena wskazująca na niezasadność zajmowania stanowiska lub pełnienia funkcji

przez osobę odpowiedzialrną za stwierdzone nieprawidłowości:

Nie dotyczy

Informację o wykonaniu zaleceń lub wykorzystaniu wniosków,

dzińańach lub przyczynach ich niepodjęcia proszę przekazac w

listopada 2017 r. od daty otrzymania wystąpienia pokontrolnego.

Wystąpienie pokontrolne sporządzono w dwóch jednobrzmiących

egzemplarz dla PPIS we Wrześni, drugi dla WPMS.
W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone podczas kontroli) ponumerowane

od AK-DN-HK-I do AK-DN-HK-2
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* - niepotrzebne skreślić
** wpisać właściwą komórkę organizacyjną
*** właściwe podkreślić i uzasadnić

a także o podjętych

terminie**** do 30

egzemplarzach, jeden
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