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                    pieczątka zakładu                                                                                  data  aktualizacji


	                                                       KONTROLA  WEWNETRZNA 




                                         Wszyscy kierownicy podmiotów leczniczych i inni udzielający świadczeń     

     leczniczych   mają   ustawowy  obowiązek   prowadzenia   dokumentacji  z   realizacji  zadań  w   

     zakresie     kontroli     zapobiegania     zakażeniom     wewnątrzzakładowym .Kontrolę      należy       

     przeprowadzać  co  najmniej  raz  na  6  miesięcy.

KONTROLA  OBEJMUJE  OCENĘ  :
1. ryzyka występowania zakażeń  związanych z udzielaniem świadczeń    zdrowotnych ,

2. procedury   zapobiegania    zakażeniom   i   chorobom   zakaźnym      związanym   z   udzielaniem   świadczeń ( ocena  wdrożonych  procedur  pod  kątem  ich  zgodności 

      z   prawem , wiedzą    medyczną    i   wytycznymi   oraz     praktyczne   sprawdzenie  

      ich  skuteczności )

3. stosowanie   środków  ochrony  indywidualnej – analiza  zużycia   środków  ochrony   

      osobistej , (stosowanie rękawic , fartuchów jednorazowego użytku , mydła , środków  

      dezynfekcyjnych).

  4.  stan  sanitarno – higieniczny  oraz   techniczny  gabinetu  rzutujący na  stan  sanitarny ,

5.   aktualność badań pracowników  do celów sanitarno – higienicznych  oraz okresowych
Rozporządzenie  Ministra  Zdrowia  z  dnia   27.05.2010 r. w  sprawie   zakresu  , sposobu 

     i  częstotliwości   prowadzenia   kontroli   wewnętrznej  w   obszarze    realizacji  działań

     zapobiegających   szerzeniu  się   zakażeń   i   chorób zakaźnych (Dz.U. Nr 100 poz.646).
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                                                     KONTROLA   WEWNETRZNA 

                                                ( organizacja  w  podmiocie   leczniczym )

   1.Opracowanie  i wdrożenie   procedur  zarządzeniem dyrektora / kierownika ,

   2.Opracowanie planu/harmonogramu kontroli wewnętrznej na cały rok z  uwzględnieniem :            

       *  komórek  organizacyjnych ,

       *  zakresu  kontroli ,

       *  częstotliwości , zgodnie  z  przepisami  tj. co najmniej  raz  na  pół   roku

   3. Prowadzenie  rejestru  kontroli wewnętrznej  z  wpisem  zaleceń , terminów   realizacji

 oraz  wdrożonych  działań  naprawczych ,

 4. Przeprowadzanie  kontroli   sprawdzających  w   ciągu  3  miesięcy   lub   zgodnie   z  

 wyznaczonym  terminem ,  

 5. Przekazanie   kierownikowi    zakładu    raportów    z    kontroli   wewnętrznych  

    zawierających  obowiązujące   zgodnie   z   przepisami  elementy : 

            *  cel  i zakres kontroli ,

            *  datę,

            *  opis stanu  faktycznego ,

            *  informacje o stwierdzonych  nieprawidłowościach ,

            *  zalecenia  z  terminami  wykonania 
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                            RAPORT   O  BEZPIECZEŃSTWIE  I  HIGIENIE  PRACY  

                                                 W  PODMIOCIE  LECZNICZYM

Raport  powinien  być  sporządzony  nie rzadziej  niż 1 x na  6 miesięcy  i   powinien zawierać  informacje  zawarte  w  punktach   poniżej.

1. Tabelaryczne   zestawienie  liczby   zranień  ostrymi  narzędziami , do  których   doszło  w   

    podmiocie  leczniczym  w  okresie   sprawozdawczym   oraz    w  równym  mu   długością

   poprzedzającym , w  podziale na  jednostki/komórki  organizacyjne  podmiotu leczniczego .

2. Tabelaryczne   zestawienie  stosowanych  w  podmiocie  leczniczym   rodzajów    ostrych  

    narzędzi , z  wyszczególnieniem  które  z   nich  zawierają   rozwiązania  chroniące  przed  

    zranieniem .

3. Analizę  okoliczności i przyczyn zranień , ze  szczególnym uwzględnieniem  ich przyczyn

  systemowych .

4.Propozycje  możliwych   działań  mających  na  celu  ograniczenie liczby  zranień , w  tym   

 możliwości   wprowadzenia  do użytku  w   podmiocie  leczniczym    nowych     rodzajów  

 ostrych narzędzi zawierających  rozwiązania  chroniące przed  zranieniem , wraz  z oszacowaniem  kosztów   takich   działań .

5.Informacje  o działaniach  , których  mowa w .§ 4 ust.3 ( opracowuje i wdraża   procedury 

   używania  odpowiednich  do  rodzaju  i  stopnia   narażenia  środków   ochrony    

   indywidualnej ).

6. Informacje o wprowadzonych  zmianach  , jeżeli  były  takie   realizowane   w      okresie  

   sprawozdawczym .
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