Poznan, 31.08.2022 r.

SPRAWOZDANIE
Z KONTROLI DORAZNEJ
PRZEPROWADZONE]
PRZEZ WOJEWODZKA STACJE SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA
W POZNANIU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ
W JAROCINIE

ul. Waska 2
63-200 Jarocin

I. Komérka organizacyjna WSSE w Poznaniu: Oddziat Higieny Komunalnej
II. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/os6b kontrolujacych:

o _ — starszy asystent Oddzialu Higieny Komunalnej,

o - Starszy asystent Oddziatu Higieny Komunalnej.
III. Komérka organizacyjna PSSE w Jarocinie: Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalnej
IV. Imi¢ nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby/osGb bioracych udzial w kontroli ze
strony PSSE w Jarocinie:

o — starszy asystent - Stanowisko Pracy do Spraw Higieny

Komunalnej,
o - mlodszy asystent - Stanowisko Pracy do Spraw Higieny
Komunalne;j.
V. Data kontroli: 17 sierpnia 2022 r.
VL. Zakres kontroli oraz okres objety kontrola: sprawdzenie pod wzgledem
merytorycznym dzialalno$ci Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalnej Powiatowe;
Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Jarocinie w ramach prowadzonego nadzoru nad
podmiotami wykonujacymi dzialalnoé¢ lecznicza.
VIL Ustalenia kontroli, ocena wynikéw kontroli:
Sprawdzenie dokumentacji prowadzenia kontroli: stosowanie aktualnych

dokumentéw kontrolnych (protokét z zalacznikami, upowaznienia pracownikéw do



przeprowadzenia kontroli, zapoznanie si¢ pracownikow z dokumentacja obiektu.
monitorowanie zalecen pokontrolnych).
Skontrolowano dokumentacje nastepujacych obiektow:

o Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z o. 0. ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin,
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Dla kazdego z obiektow zatozona jest osobna teczka oraz nadany jest numer
odpowiadajacy numerowi w spisie obiektow. W czasie kontroli uzywane sa aktualne druki
protokotow, stosuje si¢ odpowiednie druki zalgcznikow. Protokoty kontroli oraz zafaczniki
poddane ocenie sporzadzono w wersji elektroniczne;; zapisy sg czytelne, tresci
w dokumentach sa zgodne z zakresem poszczegdlnych punktow. Ustalenia z kontroli szpitala
pogrupowane sg w bloki tematyczne obejmujgce z zakresu higieny komunalnej obszary
podlegajace ocenie, tj. stan sanitarno-techniczny pomieszczen, zaopatrzenie w wodeg,
postepowanie z odpadami medycznymi i komunalnymi, z bielizng czysta i brudng, utrzymanie
czystosci, postepowanie ze zwlokami oraz realizacja programu dostosowawczego (AK-DN-

HK-1). Zapisy w protokotach lecznictwa otwartego w pkt. II1.2 zostaly takze tematycznie



wyodrebnione: w protokole przychodni STOMED 7 dn. 20.07.2022 r brak informacji
o prowadzonych w obiekcie przegladach wentylacji mechanicznej i klimatyzacji (AK-DN-
HK-2). Protokoly zawieraja informacje na temat ocenianych dokumentéw (wraz z podaniem
identyfikatora dokumentu, tj. data wydania); protoké! wraz z zalacznikami zatwierdzany jest
przez bezposredniego przefozonego oséb kontrolujacych. Do protokotéw kontroli prywatnych
podmiotdéw dotgczane sg jednorazowe upowaznienia, a same kontrole przeprowadzane $g po
wczesniejszym zawiadomieniu o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Kontrole wszczyna sie
nie wezesniej niz po uptywie 7 dni i nie pbzniej niz przed uptywem 30 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia.

Kontrolg objeto teczki obiektéw, ktére skontrolowano w latach 2021-2022. Pozostate
teczki (za lata 2017-2019) zostaly zarchiwizowane (AK-DN-HK-3-5).

W czasie kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg w latach 2017-2022
nie byly wydawane zalecenia ani decyzje, nie stwierdzano nieprawidlowosci w zakresie
higieny komunalnej. W roku 2022 r. do momentu kontroli WSSE przeprowadzono dotychczas
15 kontroli, w 2021 r. — 16, w 2020 . — 0.

Sprawdzenie postepowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w czasie
kontroli sanitarnej (jak podejmowane $3 dzialania administracyjne, przywolanie
przepiséw prawnych w decyzjach na podstawie ktorych stwierdzono nieprawidlowosci,
jakie terminy wyznacza sie na usuniecie nieprawidlowosci).

W okresie objetym kontrola w czasie prowadzonego nadzoru nad podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos$é¢ lecznicza nie stwierdzano nieprawidlowosci w zakresie zagadnien
higieny komunalnej, nie wydawano decyzji administracyjnych, biezacych zalecen ani
mandatéw karnych. Kontrola Szpitala Powiatowego w Jarocinie pierwszy raz po objeciu
nadzorem obiektu przez PSSE w Jarocinie odbyta si¢ w dniach 25-26 pazdziernika 2021 r.
W protokole kontroli w pkt. III. 2 stwierdzono zly stan techniczny oddziahi Chordb
Wewngtrznych, oddzialu Dzieciecego oraz Rehabilitacji. Nie doprecyzowano, na czym
polegat stwierdzony ,,zty stan techniczny”. Podano jedynie, ze szpital jest w trakcie mwestycji
polegajacej na calkowitym remoncie w/w oddzialdéw, a czas realizacji przewidziano do
czerwea 2023 r. Nie zawarto w protokole kontroli informacji o procedurach stosowanych
W czasie prowadzenia prac remontowych w szpitalu z jednoczesnym udzielaniem §wiadczeh
medycznych ani o ich aktualizacji. Zgodnie z informacjg przekazang przez pracownika PSSE
uczestniczgcego w kontroli szpitala, w zapisie protokotu na stronie 12 blednie dokonano
zapisu dotyczacego programu dostosowawczego - zamiast: wediug postanowienia czas

realizacji wykonania do 2023 r, powinno byé: wedlug oswiadczenia czas realizacji
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wykonania do 2023 . Zgodnie z informacja podana w pkt. IL11 w czasie kontroli
dokumentem ocenianym bylo postanowienie 0 wplywie niespelnienia wymagan na
bezpieczenstwo pacjentow nr DN-HK.9012.89.2018 z dn. 14 czerwca 2018 r. Podany przez
szpital we wniosku o opinie w w/w zakresie ostateczny termin wykonania niezrealizowanych
punktow programu dostosowawczego to wrzesiei 2020 r. W czasie kontroli sanitarnej obiektu
po uplywie tego terminu nie dokonano oceny realizacji programu dostosowawczego, przyjeto
jedynie o$wiadczenie podmiotu o planowanym okresie realizacji zadania do 2023 r. Majac na
uwadze obowiazujacy stan prawny, W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci -
wynikajacych z niespetnienia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
7 dn. 26 marca 2019 r. (Dz. U. 2022 r. poz. 402) nalezy odnotowac ten fakt w pkt. 1II.3
protokotu kontroli oraz wszczaé postepowanie administracyjne celem wyegzekwowania
spetienia wymagan okre§lonych przepisem prawnym. W dokumentacji kontrolnej brak
informacji o poszczegdlnych punktach programu dostosowawczego, ktorych szpital nie
zrealizowat.

7 alatwianie wnioskow i interwencji w zakresie podmiotéw ochrony zdrowia.

W okresie objetym kontrolg do PSSE w Jarocinie wplyneta 1 interwencja od osoby
prywatnej (2021 r.). Zgloszenie dotyczylo przetrzymywania zwierzat w gabinecie lekarskim
na terenie szpitala tj. owcy, psa 1 kury. Przeprowadzona kontrola sanitarna nie wykazala
obecnosci zwierzat w gabinecie (kontrolg wszczgto bez zawiadomienia — na podstawie art. 48
ust. 11 pkt. 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow). Wystosowano pismo do szpitala z prosba
o ustosunkowanie sie do informacji w powyzszym zakresie. Udzielono odpowiedzi do osoby
zghaszajacej zarzuty o ich niepotwierdzeniu.

Ocena realizacji prowadzonego nadzoru nad obiektami lecznictwa otwartego
i zamknietego z uwzglednieniem:

- podejmowania dzialan kontrolnych i decyzyjnych (ocena realizacji procedury

kontroli),

- realizacji wytycznych do planéw pracy,

- sprawowania nadzoru nad postepowaniem z odpadami medycznymi.

Do zadan Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalnej nalezy m. in. koordynowanie
nadzoru nad podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ lecznicza.

Pod nadzorem Stanowiska Pracy do Spraw Higieny Komunalnej w ewidencji sa
nastepujace obiekty:

e szpital -1,

e niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej — 20,



¢ laboratorium — 1,
e praktyki zawodowe — 15

¢ inne dzialalnosci wykonujace ustugi medyczne — 10

e gabinety szkolne - 15

Kontrole szpitala oraz placéwek lecznictwa ambulatoryjnego planowane sa do kontroli raz
w roku. W 2020 roku nie przeprowadzono zaplanowanych kontroli placowek medycznych,
a w roku 2021 przeprowadzono o 10 kontroli lecznictwa otwartego mniej, niz zaplanowano
(4. 16 z 26). Wstrzymanie/ograniczenie kontroli planowych w latach 2020-2021
spowodowane bylto szczeg6lng sytuacja zwigzang z ogloszeniem na terenie kraju w marcu
2020 r. stanu epidemii wirusa SARS-CoV-2. Gabinety m. in. okulistyczne, stomatologiczne,
ginekologiczne, gastroenterologiczne kontrolowane sa przez komorke ds. epidemiologii (dane
do sprawozdan rocznych oraz w przypadku koniecznoéci zebrania informacji dotyczgce;j
dzialalno$ci tych podmiotéw, w tym m. in. na temat gospodarki odpadami pozyskiwane s3
z komorki ds. epidemiologii). Kontrole szpitala oraz przychodni prowadzone sa wspdlnie
z innymi komérkami organizacyjnymi (z komérka ds. epidemiologii oraz w czeéci placéwek
takze z komoérka ds. higieny pracy). Sporzadzany jest jeden protokot ze znakiem komoérki
wiodacej (HK).

Odrgbne kontrole przeprowadzane sg w podmiotach zewnetrznych zlokalizowanych na
terenie powiatu, z ktérymi szpital ma podpisane umowy, m. in. z pralnia w zakresie prania
bielizny szpitalnej oraz jej transportu (AK-DN-HK-6).

W okresie objetym kontrolg na terenie powiatu w placowkach ochrony zdrowia nie
stwierdzano problemow zwigzanych z gospodarka odpadami medycznymi. W czasie epidemii
podmioty nie zglaszaty informacji o wystepujacych problemach w tym zakresie. Dzialania
edukacyjne zwigzane z aktualnie obowigzujacymi zasadami i przepisami prawnymi
regulujacymi postgpowanie z odpadami medycznymi podejmowane byly wylacznie w trakeie
kontroli placéwek medycznych.

W oparciu o powyzszg analize dokumentacji stwierdzono, ze pracownicy Powiatowej
Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej w Jarocinie, za wyjatkiem opisanych wyzej
uchybief/niescistosci  prawidlowo  prowadza dokumentacje  kontroli  podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza oraz reaguja na zgloszenia interwencyjne.
VIII. Stwierdzone nieprawidlowosci

1. Brak wiaSciwego odniesienia si¢ w protokole kontroli szpitala do spelnienia przez

podmiot wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2019 r.



(brak szczegdlowe] oceny realizacji programu dostosowawczego po uplywie terminu
wydanego na wniosck Szpitala postanowienia o wplywie niespelnienia wymagan na
bezpieczenstwo pacjentow). W protokole szpitala nie udokumentowano realizacji/lub jej
braku poszczegdlnych punktow programu dostosowawczego; nie opisano, na czym polegal
stwierdzony ,,zty stan techniczny” oddzialéw: wewnetrznego, dziecigcego oraz rehabilitacji.
[X. Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w  szpitalu wynikajacych
z niespelnienia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiofu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z dn. 26 marca 2019 r. (Dz. U. 2022 r. poz. 420) nalezy
odnotowaé ten fakt w pkt. IIL3 protokotu kontroli oraz wszczal postgpowanic
administracyjne celem wyegzekwowania spelnienia wymogéw prawnych.

2. W przypadku stwierdzenia uzytkowania w obiektach lecznictwa zamknigtego
i otwartego klimatyzacji oraz/lub wentylacji mechanicznej odnotowywaé w protokole
informacj¢ o prowadzonych okresowo przegladach, czyszczeniu lub dezynfekcji lub
wymianie elementéw instalacji zgodnie z zaleceniami producenta.

3. W protokotach kontroli uwzglednia¢ informacje o procedurach stosowanych
w czasie prowadzenia prac remontowych w placdwkach medycznych z jednoczesnym

udzielaniem $wiadczen oraz o aktualizacji wszystkich procedur higieniczno-sanitarnych.

PPIS w Jarocinic ma prawo zglosi¢ umotywowane pisemne zastrzezenia dotyczace ustalen

zawartych w sprawozdaniu w ciagu 3 dni roboczych od dnia otrzymania przedmiotowego

sprawozdania.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od AK-DN-HK-1 do AK-DN-HK-6.

Tostepco Wielkopolskiego
inspektor
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