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Poznan, 21.10.2022 r.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI PROBLEMOWEJ/

w

PRZEPROWADZONEJ PRZEZ Oddziat Higieny Komunalne;j**
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO — EPIDEMIOLOGICZNEJ W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W LESZNIE
ul. Niepodlegtosci 66, 64-100 Leszno

1. Data kontroli: 14 wrzes$nia 2022 r.
2. Znak pisma: DN-HK.1611.8.2022
3. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Higieny Komunalnej
3.1. Imie, nazwisko i stanowisko shuzbowe eseby/ 0sob przeprowadzajacych kontrole
zgodnie z upowaznieniem WPWIS — upowaznienie nr 39/2022 z dnia 08.09.2022 r.-
- starszy asystent,
- starszy asystent,
3.2. Imie i nazwisko eseby/ 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie:
- starszy asystent,
straszy asystent,
— asystent
4. Zakres kontroli: Sprawdzenie pod wzgledem merytorycznym Sekeji Higieny Komunalnej
PSSE w Lesznie w ramach prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego nad podmiotami
wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza: 3 . Oddziat Szpitalny, Specjalistyczny
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej N
5. Wyniki kontroli
5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala
oparta:

Na podstawie ponizszych ustalen kontroli*#*:

1. Pozytywnie
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2. Pozvtvwnie z uchvbieniami

3. Pozytywnie mimo stwierdzonych nieprawidlowosci
4. Negatywnie

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

Przyeotowanie pracownika do kontroli podmiotu leczniczego.

Przed planowang kontrola placowek zapoznano sic z dokumentacja obiektu, ktdra
gromadzona jest w teczkach obiektow oznakowanych m. in. nazwg placowki oraz
przypisanym numerem do danego obiektu. Kontrole obiektéw przeprowadzono po
wezesniejszym zawiadomieniu o zamiarze kontroli zgodnie z art. 48 ustawy Prawo
przedsigbiorcow z dnia 6 marca 2018 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 ze zm.). Kontrole
przeprowadzono nie wezeéniej niz po uptywie 7 dni i nie pézniej niz przed uptywem 30 dni
od dnia doreczenia zawiadomienia. Kontrola obiektow odbyla sie wspdlnie z pracownikiem
Sekcji Epidemiologii PSSE w Lesznie.

Placéwki medyczne kontrolowane sg co do zasady jeden raz w roku. Ostatnia kontrola
przedmiotowych placowek przeprowadzona zostata we wrze$niu 2021 r.

Kontrola zostala przeprowadzona z uwzglednieniem aktualnych przepiséw prawnych
w szezegolnosei rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegbtowych wymagan jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza z dnia 26 marca 2019 1. (Dz.U. 2022 . poz. 402) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczegdtowego postgpowania z odpadami medycznymi z dnia 5 pazdziernika 2017
r. (D2.U. 2017 r. poz. 1975). |

W obiekcie stosowane byly maseczki do zastaniania ust i nosa.

Sposob przeprowadzenia kontroli sanitarnej i sporzadzenia dokumentacii.

Obie kontrolowane placowki znajduja w na I pigtrze w tym samym budynku. Oddzial
Szpitalny nazwany w protokole ,,Chirurgig Jednego Dnia” udziela $wiadczen zdrowotnych
w ramach szpitala jednodniowego. Podczas kontroli obiektow okazano osobie upowaznionej
do reprezentowania podmiotow przygotowane wezesniej upowaznienia do kontroli wraz
7 legitymacja shuzbowa, dokonano wpisu do ksigzki kontroli obiektu; po jednym egzemplarzu
upowaznienia pozostawiono w placowce. Poinformowano kontrolowanego o zakresie i celu
przeprowadzanej kontroli. Kontrolg przeprowadzono sprawnie 1 wnikliwie, z uwzglednieniem
wszystkich zagadnien higieny komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektami ochrony

zdrowia. Sprawdzono m. in. stan sanitarno-techniczny, wdrozenie opracowanych procedur
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postepowania z odpadami medycznymi, postgpowania z bielizng, mycia i dezynfekeji rak,
sprzatania 1 dezynfekcji powierzchni pomieszczei oraz przestrzeganie zapisow ustawy
o zakazie palenia tytoniu. Po zakoficzonych czynnosciach kontrolnych oméwiono
z przedstawicielem placéwek wyniki kontroli, w tym uwagi i zastrzezenia, ktére umieszczone
zostaly w protokotach kontroli.

Pracownicy PSSE w Lesznie na podstawie przeprowadzonych kontroli sporzadzili
w formie elektronicznej protokoly kontroli, odrebnie dla poradni oraz szpitala jednego dnia
(AK-HK-1, AK-HK-2) oraz wypehili odpowiednie do zakresu kontroli zalaczniki, w tym:
ZF/PT/HK/01/01/01  ,Ocena  stanu sanitarnego  zaplecza  szpitala®  (AK-HK-3),
ZF/PT/HK/01/01/02 ,Ocena stanu sanitamego przychodni”, F/EP/06 ,Ocena przychodni,
poradni, o$rodka zdrowia...”.

Sporzadzone protokoly kontroli maja znak komérki wiodgcej - ON.HK i zawieraja
przywolane aktualne na dzien kontroli przepisy prawne. W pkt. I1.11 protokolow
»Dokumenty oceniane w trakcie kontroli” podano informacje umozliwiajace
zidentyfikowanie sprawdzanych dokumentéw (4. daty/nazwy firm itp.). Wolne miejsca
w protokotach wykreslono w sposéb uniemozliwiajacy wprowadzenie dodatkowych zapiséw.
Zapisy w pkt. II1.2 protokotéw ,Informacje istotne dla ustaler kontroli...” odzwierciedlaja
stan faktyczny ustalony w dniu kontroli, wyodrebniono tematycznie m. in. stan techniczny,
zaopatrzenie w wode, postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi, postepowanie
z odziezg/bielizng, utrzymanie czystosci i porzadku, dezynfekcje powierzchni itp.

W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, wydano dorazne zalecenia
z terminem usuniecia stwierdzonych uchybien.

Poinformowano osob¢ uczestniczaca ze strony  placowek kontrolowanych
o koniecznosci badain wody z instalacji wody cieplej w kierunku bakterii z rodzaju
Legionella. Informacj¢ w w/w zakresie zamieszczono w protokole kontroli zaréwno oddziahi
szpitalnego jak i przychodni (podstawa prawna: § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn.7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.

2017 1. poz. 2294 ze zm.). Powyzszy wymég ma zastosowanie w odniesieniu do podmiotow

wykonujacych dzialalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia

zdrowotne oraz wiadcicieli lub zarzadeéw budynkéw zamieszkania zbiorowego oraz

budynkdw uzyteczno$ci publicznei, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest

aerozol wodno-powietrzny.
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W protokotach w pkt. III. 2 odnotowano. iz odpady medyczne w lodowcee wstepnie
magazynuje si¢ poza pomieszczeniem udzielanych  $wiadczen w  wydzielonym
pomieszczeniu. Na stanowiskach pracy w poradni, jak i w oddziale szpitalnym zapewnione
byly kosze pedalowe na odpady medyczne (w oddziale szpitalnym wydano zalecenie
wymiany pojemnika z pokrywka na uruchamiany pedatowo).

Oddziat leczenia jednego dnia (jak wskazano w protokole kontroli szpitala: ,,Chirurgia
Jednego Dnia”) posiada wyodrebniong czgs¢ — blok operacyjny; czg$¢ pomieszczen jest
wspélna dla oddziatu szpitalnego oraz poradni (pokéj socjalny, pomieszczenie porzadkowe,
pomieszczenie higieniczno-sanitarne dostosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, brudownik).

W protokole kontroli szpitala nie zamieszczono informaciji o pomieszczeniu higieniczno-

sanitarnvm dla  personelu (w_ protokole szczegbfowo wymieniono 7z nazwy inne

pomieszczenia) oraz nieprecyzyjnie odniesiono sie do pomieszczenia $luzy szatniowe]. dla

ktorej ustalona jest.definicja w. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2022 r. poz. 402). Zapis w protokole
o $luzie szatniowej przy sali operacyjnej nie wskazuje na stwierdzony brak pomieszczenia
szatni czystej w §luzie szatniowe] oraz na przyczyng przyjetego rozwigzania. W powyzszym
zakresie zapis w protokole nie odzwierciedla stanu faktycznego istniejacego w obiekcie.

Na podstawie kontroli z dnia 14.09.2022 r. stwierdzono, ze pracownicy Powiatowe]
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lesznie udokumentowali kontrole podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza ambulatoryjna i oddziatu szpitalnego — prawidtowo (za
wyjatkiem wskazanych wyzej kwestii, ktore powinny by¢ wzigte pod uwage podczas kontroli
oraz sporzadzania protokotu).

Uwzglednienie w kontroli istotnych zagadnien z zakresu higieny komunalnej.

Podczas kontroli uwzgledniono wszystkie zagadnienia dotyczgce obszaru higieny
komunalnej w zakresie nadzoru nad obiektami ochrony zdrowia. Sprawdzono biezgcy stan
sanitarno-techniczny pomieszczefi, zaopatrzenie w wodg, postepowanie z odpadami
medycznymi, postepowanie z bielizng czysta 1 brudna, utrzymanie czystosci biezace]
pomieszczen i wyposazenia, sposob postepowania z odpadami komunalnymi, przestrzeganie
ustawy o zakazie palenia tytoniu. W czasie kontroli sprawdzono biezaca czystoS¢ oraz
przeanalizowano plan  sprzatania. Sprzatanie obiektu odbywa si¢ W godzinach
popoludniowych, stad podeczas kontroli nie zweryfikowano znajomo$ci oraz stopnia
wdrozenia tego planu przez pracownika firmy sprzatajace].
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Kontrola obiektu zostata przeprowadzona wnikliwie przy zaangazowaniu 4 oséb
(PSSE). w zwiazku z czym nalezy wskazac. iz kazdorazowo osoby kontrolujace sprawdzajac
dotykowo m. in. czystos¢ (kurz) na réznych powierzchniach oraz daty przydatnodci na
sprzgtach 1 materiatach jednorazowego uzycia sa zobowiazane podczas kontroli uwzglednié
zasady przecinania drog zakazenia przez mycie lub dezynfekcje rak lub zmiane rekawiczek
jednorazowego uzycia (w przypadku ich stosowania).

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

Nie dotyczy

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

1. Zapisow w protokole kontroli dokonywaé w taki sposob, aby odzwierciedlaly one
dokladnie, w sposéb niebudzacy watpliwosei ustalony w dniu kontroli stan faktyczny
1 odnosity sig do specyfiki pracy danego obiektu.

5.4. Ocena wskazujaca na niezasadno$¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji
przez osobe¢ odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci:

Nie dotyczy.

Informacj¢ o wykonaniu zalecefi lub wykorzystaniu wnioskéw, a takZze o podjetych
dziafaniach lub przyczynach ich niepodjecia prosze przekazaé w terminie**** do 7 dni od
daty otrzymania wystapienia pokontrolnego.

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden

egzemplarz dla PPIS w Lesznie, drugi dla WPWIS.

W toku kontroli zgromadzono akta (dowody zgromadzone 835%%% %1‘51l gRumerowane
od AK-HK-1 do AK-HK-3. Inspekt r Sdruta iy

s S Spéc Alfsts ’p‘i‘c!em"
data, podpis I

* - niepotrzebne skreslié

** wpisa¢ wlasciwg komorke organizacyjng
*** wiadciwe podkresli¢ i uzasadnié

*%%* termin ustala WPWIS
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