- niezapewnienia latwozmywalnosci sprzetdw (kozetek, szafek zlewozmywakowych, krzeset
itp.),

- braku $rodka do dezynfekcji sprzgtu lub stosowania $rodka o zbyt waskim spektrum dzialania,

- zbyt dtugiego czasu uzywania roztworu roboczego do dezynfekcji narzedzi,

- niewlasciwego przechowywania (bez zabezpieczenia lub opisu) stgzonych preparatow

dezynfekcyjnych.

Rys. 5. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie zabiegéw dezynfekcyjnych stwierdzonych w 32 z 57
skontrolowanych w 2011 roku szpitali woj. wielkopolskiego

M 29% - Niewlasciwe stosowanie
procedur dezynfekcyjnych

W 19% - Inne uchybienia

m 15% - Niewtasciwe pojemniki na
roztwory uzytkowe

W 14 % - Brak opracowanych
procedur mycianarzedzi i
sprzetu
12%- Niewlasciwe
przechowywanie stezonych
srodkow dezynfekcyjnych
11%- Niewlasciwe
przygotowanie roztworéw
uzytkowych

Istotny problem stanowita dezynfekcja narzedzi medycznych w placéwkach, ktore nie posiadaty
centralnych  sterylizatorni. Nadal zbyt mata liczba placowek wyposazona jest
w automatyczne myjnie - dezynfektory.

W 2011 roku liczba komoér dezynfekeyjnych pozostajacych na wyposazeniu szpitali nie ulegta
istotnym zmianom w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (23,2% wszystkich placéwek poddanych
nadzorowi). Dezynfekcji komorowej poddaje si¢ gldwnie wyposazenie t6zek, tj. koce, poduszki,
materace, z ktorych korzystali chorzy na choroby zakazne. Sposroéd 20 komér dezynfekcyjnych,
znajdujacych si¢ w skontrolowanych zaktadach lecznictwa stacjonarnego, eksploatowanych byto
18 urzadzen. Wigkszo$¢ z nich to urzadzenia starego typu: 3 z nich sa ponad 45 - letnie,
6 to urzadzenia ponad 30 - letnie i ponad 20 - letnie, kilkanascie lat eksploatowanych jest

6 komor, tylko dwa to urzadzenia nowsze (z 2010 roku).
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W 3 placéwkach tj. Ginekologiczno - Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu,
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Poznan - Stare Miasto oraz Szpitalu Specjalistycznym w Pile
komory dezynfekcyjne stanowia wyposazenie nowoczesnych stacji przygotowania 1dzek
(spelniajacych wymagania obowiazujacych przepiséw), gdzie rutynowej dezynfekcji poddaje si¢
16zka pacjentow ze wszystkich oddzialéw. Pi¢¢ skontrolowanych placéwek posiada punkty
mycia i dezynfekcji t6zek niespelniajace wymagan obowiazujacych regulacji prawnych, czgsto

16zka myte i dezynfekowane sa na salach pacjentow.

1V.2.4. Sterylizacja

Od 2011 roku obowiazuje nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz. 158).
Wymagania dotyczace centralnych sterylizatorni zawarte w niniejszym akcie prawnym nie
ulegly zmianie w stosunku do poprzednio obowigzujacego rozporzadzenia z dnia 10 listopada
2006 roku.
Aktualne wymagania prawne spetniaja centralne sterylizatornie zlokalizowane w 12 obiektach
szpitalnych, w tym w 3 niepublicznych. Stanowi to 12,5% ogétu ujetych w ewidencji placowek

lecznictwa stacjonarnego.
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Rys. 6. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni spelniajacych wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej

Szpitale woj. wielkopolskiego, w ktérych
zlokalizowane sa centralne sterylizatornie:

<

cs — NZOZ Szpital Powiatowy w Jarocinie,

— Wojewodzki Szpital Zespolony im. L.
Perzyny w Kaliszu,

— Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach,

— Szpital Specjalistyczny im. Stanistawa
Staszica w Pile,

— NZ ZOZ Pleszewskie Centrum Medyczne,

— Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital
Kliniczny im. W. Degi UM w Poznaniu,

— Wielkopolskie Centrum Onkologii w
Poznaniu,

— Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sremie,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr J. Dietla w Srodzie
Wikp.,

— Zespot Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu

Centralne sterylizatornie niespelniajace wymagan obowiazujacego rozporzadzenia w swoich
strukturach posiada 15 placowek publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Podczas kontroli
obiektéw  szpitalnych stwierdza si¢ prowadzone prace budowlane, remontowe
i modernizacyjne majace m.in. na celu stworzenie nowoczesnych, w peli funkcjonalnych
sterylizatorni, odpowiadajacych aktualnie obowiazujacym przepisom.

Liczba zakladéw stacjonarnej opieki zdrowotnej zlecajacych sterylizacj¢ narzedzi innym
placowkom, posiadajacym wdrozony system zarzadzania jakoscia ISO lub GMP w stosunku
do poprzedniego roku wzrosta do 14 placowek (14,6%). Ponadto 10 placéwek (10,4%) korzysta
wylacznie z narzgdzi jednorazowego uzytku. W czesci zakladow funkcjonujg sterylizatornie
lokalne przy blokach operacyjnych (16,7%) lub punkty sterylizacji (20,8%), w ktorych
sterylizuje si¢ sprzet, materialy 1 narzedzia wczesniej przygotowane w oddziatach

i innych punktach szpitala.
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Nadal najbardziej rozpowszechniong forma sterylizacji w placdwkach lecznictwa stacjonarnego
jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2011 roku zarejestrowano 150 autoklawow
stanowiacych 77,3% wszystkich urzadzen sterylizacyjnych. W poréwnaniu z 2010 rokiem ich
liczba zmniejszyta si¢ o 22, co wigze si¢ z sukcesywnym wycofywaniem z uzycia starych
urzadzen. Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa dostgpna jest na razie w wybranych
szpitalach. W 2011 roku, podobnie jak w roku poprzednim, zarejestrowano 14 sterylizatoréw
w/w typu (7,2%). W ciagu roku sprawozdawczego zmniejszyta si¢ o 3 liczba sterylizatoréw
na tlenek etylenu, wzrosta o 1 liczba sterylizatoréw formaldehydowych. Stanowily one
odpowiednio 8,8% 1 4,1% wszystkich urzadzen. Sukcesywnie wycofywane sa z uzycia
sterylizatory na suche, gorace powietrze, ktore obecnie wykorzystywane sa wylacznie w jednej

placowece.

Rys. 7. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2010 - 2011
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Skutecznos$¢ sterylizacji jest systematycznie monitorowana przez uzytkownikow urzadzen
w ramach kontroli wewngtrznej prowadzonej za pomoca testow, wskaznikdw biologicznych,
chemicznych oraz fizycznych. Nieprawidlowosci w zakresie kontroli proceséw sterylizacji
w 2011 roku stwierdzono w prawie potowie skontrolowanych placéwek (23 szpitale).

Dotyczyly one:

- nieprawidlowego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprzg¢tu i1 materiatow,
mogacego powodowaé uszkodzenia opakowan, tj. zbyt duza liczba sprzgtu sterylnego

pozostawiona na wierzchu, zbyt ciasne upakowanie w szafkach, przechowywanie bez lub
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w otwartych opakowaniach, zakurzonych kartonach znajdujacych si¢ na podtodze,
w bezposrednim sasiedztwie ze sprzgtem niejalowym,

- braku prawidlowych pojemnikéw Iub konteneréw transportowych do sprzetu brudnego
i jatowego,

- nieprzestrzegania terminéw waznosci wysterylizowanego sprzetu,

- stosowania i poddawania procesom sterylizacji sprzetu skorodowanego,

- braku odpowiedniego oznakowania pakietow (bez daty sterylizacji, daty waznoS$ci)
uniemozliwiajacego identyfikacje wysterylizowanego sprzetu,

- niewlasciwego przygotowania sprzetu 1 materiatow do sterylizacji, (np. zbyt ciasno utozone
narzedzia w opakowaniach, stosowanie nieodpowiednich opakowan do sterylizacji, narzedzia
odktadane do pojemnika bez srodka dezynfekcyjnego),

- sterylizacji w opakowaniach zbiorczych materiatdéw, ktore po otwarciu pakietu nie

sg uzywane od razu.

Rys. 8. Odsetek nieprawidlowo$ci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych
w 23 z 57 skontrolowanych w 2011 roku szpitali woj. wielkopolskiego

M 30% - Niewlasciwy sposob
przechowywania materiatu i sprzetu
po sterylizacji

M 28% - Nieprzestrzeganie termindw
waznosci sterylnego sprzetu i
materiatu

m 19% - Niewlasciwe przygotowanie
sprzetu i materiatu do sterylizacji

m 14% - Brak opracowanych procedur
sterylizacyjnych

5%- Inne uchybienia

2%- Brak systematycznej kontroli
biologicznej

2%- Nieprawidtowy dobdr
opakowan
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IV.2.5. Zaopatrzenie w wode¢

Podstawowym zrodlem zaopatrzenia w wode dla obiektéw szpitalnych sa wodociagi
publiczne — sieciowe, ktére zaopatrywaty 75% jednostek. Pozostale szpitale zaopatrywaly sie
w wode¢ z wlasnego ujecia (wodociagu lokalnego). Wodociag publiczny stanowil rezerwowe
zroédto zaopatrzenia. W 17% szpitali zainstalowane zbiorniki retencyjno - przeplywowe
traktowano jako rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wodg¢ zapewniajace co najmniej 12 -
godzinny zapas. Szpital w powiecie gostynskim wyposazono w rezerwowe zrodlo zaopatrzenia
w wodg, zapewniajace co najmniej 12 - godzinny zapas, poprzez zainstalowanie pigciu
zbiornikéw o pojemnosci catkowitej 100001. W szpitalu w powiecie chodzieskim zakonczono
modernizacj¢ hydroforni z wymiang instalacji wodociagowej w budynkach szpitalnych.
Nadal jednak wigkszo$¢ szpitali nie posiada rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wodg dobrej
jakosci.
Jako$¢ wody w obiektach oceniano na podstawie wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Ponadnormatywne warto$ci parametrow
fizykochemicznych m.in. manganu, Zzelaza, barwy, megtnosci stwierdzano w obiektach
leczniczych w powiecie: czarnkowsko - trzcianeckim i chodzieskim. Badania probek wody
z instalacji wody cieplej w szpitalach w kierunku bakterii z rodzaju Legionella wykazywaty
obecno$¢  tych  bakterii w  iloSciach  przekraczajacych  dopuszczalne  wartosci
w placowkach na terenie powiatdw: gnieznienskiego, leszczynskiego, miedzychodzkiego oraz
szamotulskiego.
Podczas kontroli nie stwierdzono brakow w zaopatrzeniu placowek w biezaca wode ciepta
i zimng, poza pojedynczymi przypadkami np. z powodu obnizenia cisnienia wody w sieci

w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejski im. J. Strusia w Poznaniu.

IV.2.6. Zywienie pacjentéw w szpitalach

W 2011 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sig
89 szpitalnych blokéw zywienia wraz z kuchenkami oddziatlowymi. Ogélem przeprowadzono
131 kontroli sanitarnych i rekontroli, w tym 4 interwencyjne. Sprawdzano biezacy stan
sanitarno - techniczny, warunki produkcji oraz sposob dystrybucji positkéw, oznakowanie
zywnosci, sposob gromadzenia odpadow poprodukcyjnych i pokonsumpcyjnych oraz stopien

wdrozenia zasad GHP/GMP i systemu HACCP.
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Czg$¢ nadzorowanych szpitali prowadzita zywienie pacjentéw w oparciu o wiasny blok
zywieniowy (39,3%), a czg$¢ z nich korzystala z systemu cateringowego przygotowania
i dystrybucji positkéw dostarczanych przez wyspecjalizowane firmy (60,7%).

W poréwnaniu z rokiem ubieglym odsetek takich obiektow, ktore prowadzily Zzywienie
pacjentéw w systemie cateringowym wzrost o 5,9% (w 2010 roku wynosit 54,8%).

W 2011 roku skontrolowano 73 bloki zywienia, przy czym 60 z nich zostalo ocenionych
na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego dla obiektow zywienia zbiorowego typu
zamknigtego. Wszystkie oceniane obiekty uzyskaly oceng¢ zgodna z obowiazujacymi
wymaganiami sanitarnymi. Podczas kontroli stwierdzano uchybienia stanu sanitarno -
technicznego, ktore dotyczyly m.in.: nieprawidtowej powierzchni $cian, sufitow
w pomieszczeniach produkcyjnych 1 magazynowych, uszkodzonej powierzchni podtog
w pomieszczeniach produkcyjnych kuchni oraz zniszczonego, uszkodzonego sprzgtu
kuchennego i transportowego. W celu usunigcia powyzszych nieprawidtowosci wydano
9 decyzji administracyjnych, w tym 1 powodujaca przerwanie dziatalnosci zaktadu. Uchybienia
stwierdzane w trakcie kontroli sanitarnych usuwano zgodnie z ustalonymi terminami.

W wielu obiektach w ciagu roku prowadzone byly na biezaco prace remontowe w celu
zachowania wlasciwego stanu sanitarno - technicznego pomieszczen, jak réwniez naprawy
i konserwacje urzadzen bedacych na wyposazeniu kuchni wlasciwej 1 pomieszczen
pomocniczych.

W 2011 roku skontrolowano 40 sposrod 54 firm cateringowych $wiadczacych ustugi w zakresie
produkcji positkdw dla pacjentow szpitali. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego
zostaty ocenione 33 obiekty. Wszystkie uznano jako zgodne z obowiagzujacymi wymaganiami.
Lacznie przeprowadzono w tych obiektach 52 kontrole, wydano 1 decyzj¢ administracyjna.
Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonywano oceny stopnia wdrozenia zasad
GHP/GMP oraz systemu HACCP, ktére sa niezbg¢dne do zapewnienia odpowiednich warunkow
sanitarno - higienicznych przygotowania i dystrybucji positkéw w szpitalach. Stwierdzono,
iz w 98,7% blokdw zywienia w szpitalach, jak réowniez w 96,3% firm cateringowych
obstugujacych szpitale w zakresie zywienia stosowane sa zasady dobrej praktyki higienicznej
i produkcyjnej, a odsetek blokow zywieniowych, ktore posiadaja wdrozony system HACCP
wynosi 47,8%. Wskaznik obiektow, ktore opracowatly i wdrozyty procedury oparte na zasadach
systemu HACCP utrzymuje si¢ na tym samym poziomie (47,6%).

W 2011 roku prowadzono ocene¢ prawidtowosci planowania i realizacji zywienia pacjentdw oraz
jako$ci zywienia w szpitalach na podstawie analizy sporzadzanych jadtospiséw oraz pobierania

materiatow do oceny teoretycznej (tzw. dekadowe zestawienie uzytych produktéw). Do oceny
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sposobu zywienia wykorzystano metod¢ jakosSciowa (punktowa) 14 jadlospiséw oraz

1 zestawienie dekadowe w 14 szpitalach. Wigkszos¢ sprawdzanych jadtospiséw byta zgodna

z zasadami racjonalnego zywienia, 1 jadlospis zostal oceniony jako nieprawidtowy.

Stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadtospiséw byty:

- zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych,

- zbyt niska podaz w glownych positkach produktéw stanowiacych zrédto pelnowarto§ciowego
biatka zwierzgcego,

- niski udzial produktow o wysokiej zawartosci weglowodandw ztozonych,

- mate urozmaicenie positkow,

- niski udziat warzyw i owocow,

- podawanie produktow niskiej jakosci zywieniowe;.

W takich przypadkach przekazywano odpowiednie zalecenia dotyczace poprawy jakosci

zywienia pacjentow oraz udzielano instruktazu w tym zakresie.

Planowanie i realizacja zywienia w szpitalach odbywa si¢ z udzialem dietetyka, gtownie

w oparciu o wytyczne Instytutu Zywnosci i Zywienia, ktére zawieraja modelowe racje

pokarmowe uwzgledniajace wlasciwa wartos¢ kaloryczna i odzywcza positkow oraz produkty

niezbedne do prawidlowego zywienia. Zywienie pacjentéw w szpitalach odbywa sie

z uwzglednieniem zalecanych przez lekarzy diet podstawowych oraz leczniczych. W celu

uzyskania opinii o jakosci zywienia, zgodnie z opracowang procedura systemu zarzadzania

jakoscia w wielu szpitalach prowadzone sa przez personel systematyczne badania satysfakcji

pacjentdw w formie ankiet. Pozwala to na przeanalizowanie nieprawidlowosci w jadtospisach

1 dystrybucji positkow.

Odrgbne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowlgcych zlokalizowanych
na oddziatach noworodkowych i niemowlgcych, w ktérych przygotowuje si¢ positki dla
niemowlat zywionych sztucznie oraz dla niemowlat wymagajacych diet specjalnych
i indywidualnych.

W szpitalach woj. wielkopolskiego w 2011 roku funkcjonowato 20 kuchni niemowlecych,
zlokalizowanych na oddziatach noworodkowych i niemowlgcych. Skontrolowano 16 obiektow,
a 9 zostalo ocenionych na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego jako zgodne
z obowigzujacymi wymaganiami higieniczno - sanitarnymi. tacznie przeprowadzono
21 kontroli i rekontroli kuchenek niemowlecych, w tym 1 interwencyjna. W wyniku dziatan
kontrolnych stwierdzono, iz kuchnie niemowlece sa odpowiednio wyposazone, a ich stan
sanitarno - techniczny zapewnia prawidlowe warunki do przygotowywania pokarmu dla

noworodkéw i1 niemowlat. W zywieniu niemowlat stosuje si¢ gotowe produkty spozywcze
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zaliczane do $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Positki
przygotowuje si¢ z mleka poczatkowego, mleka nastepnego z dodatkiem kleiku ryzowego,
produktéw gotowych do spozycia po podgrzaniu, w opakowaniach szklanych,
jednorazowych, stanowiacych porcj¢ na jedno karmienie (zupy, soki, przeciery), mieszanek
leczniczych typu Nutramigen, Humana. Pod $cistym i stalym nadzorem sg parametry sterylizacji
butelek 1 smoczkéw wielokrotnego uzycia. W ramach kontroli wewngetrznej, zgodnie
z odpowiednimi procedurami, prowadzone sa badania mikrobiologiczne probek produkowanych
positkow.

We wszystkich kuchniach niemowlegcych szpitali woj. wielkopolskiego wdrozono zasady

GHP/GMP, natomiast w 20 % system HACCP.

IV.2.7. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
Nieprawidtowosci dotyczace postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 50%

skontrolowanych placdwek (Rys. 9).

Rys. 9. Nieprawidlowosci dotyczace postegpowania z odpadami medycznymi stwierdzone w placéwkach
lecznictwa zamknigtego.

O segregacja

B gromadzenie w miejscu
wytwarzania

O transport
O magazynowanie

B unieszkodliwianie

O procedury

Najczesciej do naruszenia zasad wlasciwego postgpowania z odpadami medycznymi dochodzito

na etapie ich magazynowania przed poddaniem ich procesom unieszkodliwienia (17 placéwek).
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W tym zakresie stwierdzono m.in.:

- niewlasciwa temperatur¢ w magazynie odpadéw medycznych, brak monitorowania
temperatury w pomieszczeniu gromadzenia odpaddw medycznych badz niewtasciwa
czestotliwos¢ wywozu odpaddow,

- niewlasciwy stan sanitarno - techniczny magazyndéw odpadow medycznych,

- brak re¢cznikéw jednorazowego uzycia, biezacej cieplej wody lub srodkéw do dezynfekeji rak
przy umywalce przy pomieszczeniu magazynowania odpadow,

- przepeione pojemniki/kontenery do gromadzenia odpadéw medycznych.

Skontrolowane placoéwki posiadaty opracowang procedur¢ postepowania z odpadami

medycznymi. Jedynie w 5 przypadkach zwrdcono uwage na konieczno$¢ ich uszczegdtowienia,

dostosowania do aktualnych przepisow prawnych Iub do specyfiki danego obiektu

(Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytet Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, szpitale powiatowe w Krotoszynie, Nowym Tomyslu,

Ostrzeszowie, Srodzie Wlkp.).

Nieprawidtowosci dotyczace segregacji oraz gromadzenia odpadéw w miejscu ich
wytwarzania stwierdzono jedynie w 5 placowkach. Zakwestionowano m.in. nieodpowiedni
sposob oznakowania kodem pojemnikéw na odpady medyczne (2 placodwki), przepetnione
pojemniki z odpadami oraz zbyt dlugi czas przechowywania odpadéw w miejscu ich
wytwarzania (3 placowki). Powyzsze uchybienia stwierdzono m.in. w szpitalu powiatowym
w Grodzisku Wlkp., w Srodzie Wikp. oraz w Ostrzeszowie.

Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych stosuje si¢ odpowiednie pojemniki

zamykane, za wyjatkiem 2 placéwek, w ktorych odpady wynoszone sa recznie lub przy pomocy

otwartych pojemnikéw (w SPOZ w Srodzie Wikp., w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym

im. L. Perzyny w Kaliszu). W 4 przypadkach zakwestionowano brak pomieszczenia lub miejsca

przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkow transportu wewnetrznego

odpadow medycznych (SPZOZ w Koscianie i Gnieznie) oraz niezabezpieczone pojemniki

i worki na odpady medyczne pozostawione na ogdlnodostgpnych klatkach schodowych (m.in.

w Ginekologiczno - Polozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego ~w  Poznaniu,  Szpitalu  Klinicznym — im.  H.  Swigcickiego

UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu).

Nie stwierdzono uchybien w zakresie transportu zewnetrznego oraz unieszkodliwiania odpadéw

medycznych. Odpady medyczne przekazywane sa  wyspecjalizowanym  firmom.

We wlasnym zakresie unieszkodliwial odpady medyczne Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
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z Zaktadem Opickunczo - Leczniczym w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej. Z przyczyn
technicznych spalarnia w w/w obiekcie przestata funkcjonowac pod koniec 2011 roku.

W  przypadku stwierdzenia uchybien kazdorazowo wydawano zalecenia pokontrolne.
W 6 placéwkach obowiazuja decyzje nakazujace dostosowanie magazyndw odpadéw

medycznych do wlasciwego stanu technicznego odpowiadajacego wymogom prawnym.

IV.2.8. Pralnictwo i gospodarka bielizna szpitalna

Obieg bielizny szpitalnej w placowkach shizby zdrowia reguluja opracowane
i wdrozone procedury higieny szpitalnej. W roku 2011 stwierdzono, ze 100% placéwek stuzby
zdrowia posiada wlasciwie opracowane procedury postgpowania z bielizng czysta i brudna.
Z ustug pralni zewngtrznej - komercyjnej korzysta 93% szpitali (87% w 2010 roku). Tylko
3 szpitale (5%) posiadaja wlasng pralnig, tj. Szpital Kliniczny im. K. Jonschera przy
ul. Szpitalnej 27/33 w Poznaniu, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia przy
ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu oraz Szpital Rehabilitacyjny dla dzieci przy
ul. Sanatoryjnej 2 w Kiekrzu. Klinika Kolasinska Hair Clinik przy ul. Staszica 20a w Swarzedzu
korzysta z pralni dzierzawionej od szpitala. W zwiazku ze zlym stanem technicznym
pomieszczen pralni wlasnych zostaly wydane 2 decyzje administracyjne Szpitalowi Klinicznemu
im. K. Jonschera przy ul. Szpitalnej 27/33 oraz Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Miejskiemu
im. J. Strusia przy ul. Szwajcarskiej 3 w Poznaniu.
Najczesciej pojawiajacymi si¢ nieprawidtowosciami i uchybieniami w postgpowaniu z bielizng
szpitalng byly:
- zly stan sanitarno - techniczny magazynow bielizny brudne;j i czystej,
- zly stan sanitarno - techniczny wdozkéw do przewozenia bielizny, uniemozliwiajacy ich mycie

i dezynfekcje,

- brak $rodkow do transportu bielizny o zamknigtej przestrzeni tadunkowe;,
- nieprawidlowe przechowywanie zapaséw czystej bielizny.
Usunigcie wszystkich nieprawidlowosci wyegzekwowano stosownymi zaleceniami i decyzjami

administracyjnymi.

IV.3. Zaklady Opiekuncze

W 2011 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaly si¢ 22 Zaktady
Opiekunczo - Lecznicze i Pielggnacyjno - Opiekuncze oraz 5 Hospicjow Stacjonarnych.
Nie zmienila si¢ w poréwnaniu z rokiem 2010 liczba Zaktadéw Opiekunczo - Leczniczych oraz

Hospicjow Stacjonarnych. Negatywnie oceniono Zaktad Opiekunczo - Leczniczy przy ul. Grobla
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w Poznaniu. Kwestionowano stan techniczny pomieszczen higieniczno - sanitarnych, nadmierne
zageszczenie 10zek na salach w stosunku do powierzchni pomieszczen oraz nieprzystosowanie
obiektu (szczegdlnie weztdw sanitarnych) dla potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

W dobrym stanie sanitarno - technicznym, nie wymagajacym dostosowania do wymogdow
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia jest placowka w miejscowosci Rozdzaly
(powiat kaliski). Budynek przystosowany jest dla oséb niepelnosprawnych, a przy salach
chorych znajduja si¢ tazienki. Umywalki wyposazone sa w pojemniki na mydio i $rodek

dezynfekcyjny oraz podajnik na r¢czniki jednorazowego uzytku.

1V.4. Zaklady Lecznictwa Ambulatoryjnego
W 2011 roku w ewidencji znajdowalo si¢ ogolem 7651 placowek lecznictwa
ambulatoryjnego, z czego skontrolowano 3966 (52% obiektow ujetych w ewidencji).

W 42 obiektach stwierdzono zly stan sanitarny.

Tab. 4. Dzialalno$¢ kontrolna i stan sanitarny placéwek lecznictwa ambulatoryjnego

Rodzaj l?lac()wki Liczba placowek Liczba placowek Liczba placéwek
lecznictwa w ewidencji skontrolowanych ze zlym stanem
ambulatoryjnego sanitarnym
Przychodnie 1723 1229 29
Prgktykl .lekaljskle 4779 2109 7
i pielggniarskie
Inne obiekty nie bedace
707 - ami 238 112 2
Laboratorla_, pogotowia 911 516 4
ratunkowe itp.
Ogélem 7651 3966 42

Wsrdd placowek lecznictwa ambulatoryjnego liczba przychodni wynosita 1723 placowki
(1372 w miescie i 351 na wsi), skontrolowano 1229 (71%). Negatywnie oceniono
29 przychodni (2%). W poréwnaniu z 2010 rokiem odsetek negatywnie ocenionych przychodni
zmniejszyt si¢ o 1,4% i wynosit 3,4%.

Wsréd placowek udzielajacych swiadczen medycznych w ramach praktyk lekarskich

i pielggniarskich zly stan stwierdzono w 7 placowkach, co stanowi 0,3% skontrolowanych
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jednostek. W poréwnaniu z rokiem ubieglym odsetek negatywnie ocenionych zmniejszyt si¢

0 1%.

Tab. 5. Dzialalno$¢ kontrolno - represyjna w lecznictwie ambulatoryjnym

Placowki Liczba Liczna Liczba Liczba Liczba
lecznictwa przeprowadzonych wydanych mandatéw interwencji grzywien
ambulatoryjnego kontroli decyzji

Przychodnie,
praktyki lekarskie
i pielggniarskie
oraz inne obiekty 5379 687 19 13 3
medyczne nie
bedace zoz-ami

Rys. 10. Wyremontowane poradnie w Obornikach

W roku 2011 zgloszono 13 interwencji - 3 w powiecie konifnskim, 9 w powiecie
poznanskim oraz 1 w powiecie kaliskim. Zgloszone nieprawidlowosci potwierdzity si¢
w 2 przypadkach i dotyczyty:
- ztych warunkow sanitarnych panujacych w gabinecie ortopedycznym w Lekarskiej Przychodni
w Koninie. W czasie kontroli stwierdzono nieprawidlowosci zwiazane z postgpowaniem
z odpadami medycznymi oraz utrzymaniem biezacej czystosci. W zwigzku ze stwierdzonymi
uchybieniami wydano decyzj¢ administracyjna,
- nieprzestrzegania zasad segregacji odpadéw medycznych i komunalnych w Gabinecie
Lekarskim w Kaliszu. Za stwierdzona nieprawidtowos¢ wystawiono mandat karny na kwote
500 zt.

Stan sanitarno - techniczny, funkcjonowanie i wyposazenie placowek lecznictwa

otwartego byl zréznicowany. Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci to: niewlasciwy stan
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