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Data kontroli: 9,10,17 paZdziernika 2017r.

Iwona Rydzaj — starszy asystent

Magdalena Kubasiewicz — mtodszy asystent

Aneta Sawicka — Kierownik Oddziatu Epidemiologii,
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Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii

. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe eoseby/ os6b przeprowadzajgcych kontrolg zgodnie

z upowagnieniem LPWIS — upowaznienie nr KD-222.7.50.2017+. z dnia 06.10.2017r. -
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4, Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola): Kontrola sprawdzajaca realizacje
zalecen wydanych po kontroli kompleksowej PSSE w Zielonej Goérze przeprowadzonej w marcu 2016 1.
Rekontrola obejmowata zagadnienia zwigzane z nadzorem nad podmiotami wykonujagcymi dzialainogé
leczniczg ( sprawdzenie realizacji planéw pracy i harmonogramu kontroli za 2016r. i I pélrocze 2017r.)
w tym zagadnienia w zakresie zakazen szpitalnych, gospodarki odpadami medycznymi oraz
postgpowanie egzekucyjne w zakresie szczepienn ochronnych oraz sposdb tozpatrywania wnioskéw
wplywajgcych do PSSE  w Zielonej Gérze w systemie elektronicznym ePUAP ( dot. szczepien
ochronnych).

W trakeie kontroli, majac na uwadze zakonczenie III kwartalu 2017r. poprzez kierownika Sekcji
Epidemiologii w Ziclonej Goérze skierowano zapytanie do kierownika Dziatu Nadzoru czy do anaﬁzy
wykonania planu za 2017r. ( pomimo iz nie jest to okres uwzgledniony w upowaznieniu przedstawicieli

. LPWIS w Gorzowie Wikp. nr KD-222.7.50.2017r. z dnia 06,10.2017r.) dodatkowo nalezy uwzglednié
dane z tego okresu. Kierownik Oddziatu Epidemiologii w Gorzowie Wlkp. otrzymat informacj@; 17
analizowane dane majg dotyczyé 61<resu wskazanego w ww upowaznieniu. |
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5. Ustalenia z kontroli:

Kontrolg obj¢to okres od dnia wejscia w zycie zarzadzenia Dyrektora Powiatowej] Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Ziclonej Gérze Nr 13/16 tj. od dnia 06.07.2016r. ( wprowadzajacego plan
naprawczy dotyczacy planowania realizacji harmonogramu kontroli Oddziatu Nadzoru Sanitarnégo w
2016r.- pismo PPIS w Zielonej gérze z dnia 28.09.2016r. znak PPIS.81.10.2016) do 31.12.2016r. oraz 1
péirocze 20171, |

5.1.Kontrola w zakresie nadzoru nad podmiotami leczniczymi:

W 2016r.wedtug ewidencji pod nadzorem Sekcji Epidemiologii ogélem znajdowato si¢ 598 obiektow
wykonujgeych dziatalnos$é lecznicza ( w tym 6 szpitali).

Wedtug kategorii ryzyka wsréd 598 obiektow bylo : 59 obiektéw wysokiego ryzyka, 335 obicktow
sredniego ryzyka, 204 obickty niskiegb ryzyka,

W 2016r. zaplanowano do kontroli 325 obicktéw, w tym:

- 59 wysokiego ryzyka ( 100 % bedacych pod nadzorem),

- 177 éredniego ryzyka ( 53 % bedacych pod nadzorem),

- 89 niskiego ryzyka ( 44% bedgcych pod nadzorem).

Skontrolowano 249 obiektow:

- 58 podmiotéw wysokiego ryzyka (co stanowi 98,3 % wykonania planu),

~ 139 podmiotow Sredniego ryzyka (co stanowi 78,5 % wykonania planu).

- 52 podmioty niskiego ryzyka ( co stanowi 58% wykonania planu)

Srednie wykonanie planu kontroli obiektéw za 2016r. wynioslo 76,6%.

W 2016r. w podmiotach wykonujgeych dziatalnodé leczniczg wykonano 283 kontrole, w tym:

-92 kohtrole w obiektach wysokiego ryzyka,

-139 kontroli w obiektach sredniego ryzyka,

- 52 kontrole w obiektach niskiego ryzyka.

W 2017r, pod nadzorem Sekeji Epidemiologii znajdujg si¢ 532 obiekty wykonujace dziatalnosé leczniczg
{ w tym 6 szpitali). _

Wedlug kategorii ryzyka wsréd 532 obiektéw bylo: 58 obiektéw wysokiego ryzyka, 284 obiekty
$redniego ryzyka, 190 obiektéw niskiego ryzyka.

Liczba obiektéw zaplanowanych do kontroli na 2017r., przedstawia sie nastepujaco:

- 58 obiektéw wysokiego ryzyka (100% begdgcych pod nadzorem),

- 148 obiektow Sredniego ryzyka ( 52 % bedacych pod nadzorem),

- 111 obiektow niskiego ryzyka (58 % obiektdw znajdujacych sie pod nadzorem)

Strona 3/19




Formularz: PK/WSSE-01-05
Nr wydania: 6
Data wydania :16,09,2015

- Do dnia 31.07.2017r. skonirolowano 142 obickty:
- 41 wysokiego ryzyka ( co stanowi 70 % wykonania planu)

- 61 sredniego ryzyka ( co stanowi 41 % wykonania planu)

- 40 niskiego ryzyka ( co stanowi 36 % wykonania planu )

Srednie wykohanie planu kontroli obicktéw za I polrocze 2017r. wynioslo 45%.

W I polroczu 2017r. w podmiotach wykonujgeych dziatalnosé lecznicza wykonano 194 kontrole, w tym:
- 62 kontrole w obiektach wysokiego ryzyka,

-77 kontroli w obiektach $redniego ryzyka,

- 55 kontroli w obiektach niskiego ryzyka.

- Ocena dziatalnodci Zespolow Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetow Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Kontrole uwzgledniajace zagadnienia z zakresu zakazen szpitalnych, w tym dzialalno$é ZKZSz
oraz KKZSz przeprowadzane byly w trakcie kontroli kompleksowych w oparciu o procedure kontroli
Gldéwnego Inspektora Sanitarnego PT/01 z wykorzystaniem formularza Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych” oraz w oparciu o procedure
przeprowadzania kontroli obiektu PK/WSSE-06 ™ Kompleksowa kontrola Obiektu” .

Zgodnie z Informaciq o redlizacji zalecen, wykorzystaniu wnioskéw, usunigciu nieprawidlowosci z
kontroli (..) przeprowadzonej przez Oddzial Epidemiologii Wojewédzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej
Gorze, przestanej przez PPIS w Zielonej Gérze pismem znak PPIS.81,10.2016 z dnia 28.09.2016r. do
Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wilkp. w trakcie
rekontroli przedstawiono opracowany przez pion Epidemiologii ,,Schemat kontroli zakazen szpitalnych”
wprowadzony do stosowania przez pracownikéw PSSE w Zielonej Gorze podezas kontroli ww. zakresu.
W oparciu o ww. schemat przedmiotem kontroli w aspekcie zakazen szpitalnych powinno byé m.in.: dane
statystyczne ( liczba 10zek w tym zabiegowych i niezabiegowych, liczba oddzialéw, liczba hospitalizacii,
$rednie oblozenie, liczba badaf na 16zko na rok, liczba rzakazen szpitalnych zarejestrowanych w dniu
kontroli), funkcjonowanie i sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz komitetu kontroli zakazen
szpitalnych, spotkania/posiedzenia zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych, szkolenia, procedery
opracowane przez podmiot, zapewnienie przez podmiot warunkow izolacji pacjentéw podejrzanych o
zakazenie /chorobg¢ wywolang czynnikami alarmowymi, mozliwos¢  wykonania  badad
- mikrobiologicznych w podmiocie, polityka antybiotykowa, monitorowanic i rejestracja zakazen

szpitalnych i czynnikow alarmowych, raport o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.
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Analizie poddano dokumentacj¢ z kontroli nastepujacych podmiotow :

sulechow.,

Akta kontroli kompleksowej ( protokét z kontroli nr NS-EP-290/16 z dnia 30.06.2017r. wraz z
zatgcznikiern — Formularz F/EP/10 do protokotu kontroli NS-EP 290/17 z dnia 30.06.2017r. ., Ocena

szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych”™)

Akta kontroli kompleksowej ( protokét z kontroli nr NS-EP- 53/17 z dnia 22.02.2017r. wraz 7
zatgcznikiem -~ Formularz F/EP/10 do protokolu kontroli NS-EP 53/17 z dnia 22.02.2017r.

» Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazer szpitalnych™)

Akta kontroli kompleksowej ( protokét z kontroli nr NS-EP- 194/17 z dnia 26.04.2017r. wraz z
zalgeznikiem — Formularz F/EP/10 do protokotu kontroli NS-EP 194/17 z dnia 26.04.2017r. ,» Ocena
szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych™)

4. Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielongj Gérze sp. z 0.0 ul. Zyty 26 ,
65-046 Zielona Gora.

Akta kontroli kompleksowej ( protokot z kontroli nr NS-EP- 348/16 z dnia 19.09.201 6r.)

5.Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Miodziezy w Zaborze ul,
Lamkowa+l, 66-003 Zabor.

Akta kontroli kompleksowej ( protokél z kontroli nr NS-EP- 230/17 z dnia 29.05.2017r. wraz z
zakgcznikiem — Formularz F/EP/10 do protokotu kontroli NS-EP 320/2017 z dnia 20.05.2017r. ,, Ocena
szpitala w zakresie systemu kontroli zakazeni szpitalnych™)

6. ,,ALDEMED” Centrum Medyczne sp. z 0.0 Al. Niepodleglosei 1, 65- 048 Zielona Gora.

Akta kontroli kompleksowej ( protokél z kontroli nr NS-EP- 418/16 z dnia 23.11.2016r. wraz 7
zalgcznikiem — Formularz F/EP/10 do protokotu kontroli NS-EP 418/16 z dnia 23.11.2016r. ,, Ocena

szpitala w zakresie systemu kontroli zakazet: szpitalnych™).

Z okazanej dokumentacji ( protokoly) wynika, iz :

- W Niepublicznym  Specjalistycznym  Zakladzie  Opiceki Zdrowotnej
. ] - powotane

sg: komitet kontroli zakaze szpitalnych, zespol kontroli zakazen szpitalnych. Cztonkowie ww. zespolow

posiadaja wymagane pizepisami prawa kwalifikacje. Przedstawiono m.in. informacje nt. liczby

hospitalizacji, badain mikrobiologicznych w tym badan mikrobiologicznych na 16zko na  rok,

przeprowadzonych kontroli wewngtrznych, wskazano tryb rejestracji zakazefi oraz czynnikow
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alarmowych wskazujac jednoczesnie na brak zarejestrowanych zakazeh szpitalnych, brak
zarejestrowanych czynnikéw alarmowych, brak zarejestrowanych ognisk epidemicznych w roku 2016r.
-w Centrum - _ B ', powolane sg zaréwno
komitet kontroli zakazen szpitalnych jak i zespol kontroli zakazen szpitalnych. Czlonkowie posiadajg
wymagane przepisami prawa kwalifikacje. Okre$lono m.in. tryb rejestracji i monitorowania zakazen oraz
czynnikow alarmowych wskazujac jednoczednie na brak zarejestrowanych zakazen szpitalnych, brak
zarejestrowanych czynnikow alarmowych, brak zarcjestrowanych ognisk epidemicznych w roku 2015 i
- 2016r. oraz stwierdzono prowadzenie przez podmiot oceny ryzyka wystgpienia zakazenia ( wywiad z
pacjentem) oraz wdrozone procedury higieniczne.
- w Specjalistycznym Centrum Medyczaym , g U
— powolane sg zaréwno komitet kontroli zakazen szpitalnych jak i
zespot kontroli zakazen szpitalnych. Czlonkowie posiadaja wymagane przepisami prawa kwalifikacje.
Okreslono m.in. tryb rejestracji i monitorowania zakazen oraz czynnikéw alarmowych wskazujac
jednoczesnie na brak =zarejestrowanych zakazeh szpitalnych, brak zarejestrowanych czynnikéw
alarmowych, brak zarejestrowanych ognisk epidemicznych w roku 2016 i 2017r.do dnia kontroli oraz
stwierdzono prowadzenie przez podmiot oceny ryzyka wystapienia zakazenia ( wywiad z pacjentem)
oraz wdrozone procedury higiehiczne.
- w Wojewodzkim Klinicznym Szpitalu im. Karola Marcinkowskiego Sp z 0.0. w Zielonej Goérze,
powolane sg zaréwno komitet kontroli zakazen szpitalnych jak i zesp6t kontroli zakazen szpitalnych.
Czionkowie posiadajg wymagane przepisami prawa kwalifikacje, prowadzony jest rejestr zakazen
szpitalnych. Przedstawiono obszernie informacje nt. liczby zarejestrowanych zakazen ( rejestrowanych
zgodnic z opracowana przez szpital definicjg np. zakazenia miejsca operowanego, zakazania ukladu
moczowego itp.), liczby ogdlnej zakazen zarejestrowanych w poszezegolnych oddziatach, liczby badar
'mikrobiologicznych w poszezeg6lnych oddziatach oraz liczby badai mikrobiologicznych na 1ézko na rok
w poszczegolnych oddziatach, a takze ognisk ktore wystapity w szpitalu w 2015r. oraz 2016r. do dnia
kontroli przeprowadzanej przez PSSE w Zielonej Goérze tj. 05.09.2016r.
Szezegdtowe informacje nt. dziatalnodci komitefu i zespolu zakazen szpitalnych, prowadzenia oceny
ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczefi zdrowotnych, w tym f(ryb
rejestracji 1 zglaszania podejrzen zakazen szpitalnych) zawarte sa jedynie w zalaezniku F/EP/10 ,,Océna
szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych”, ktéry jest dokumeniem wewnegtrznym
inspekcji sanitamej - podpisanym przez kontrolowanego, dostepny do wegladu w siedzibie PSSE.
- w Spegjalistycznym Centrum Medycznym )
— powolane sg zaréwno komitet kontroli zakazen szpitalnych jak i
zespO! kontroli zakazen szpitalnych. Czlonkowie posiadaja wymagane przepisami prawa kwalifikacje.
Okreslono m.in. tryb rejestracji i monitorowania zakazen oraz czynnikéw alarmowych wskazujac

jednoczesnie na brak zarejestrowanych zakazen - szpitalnych, brak zarejestrowanych czynnikéw
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alarmowych, brak zarejestrowanych ognisk epidemicznych w roku 2016 i 2017r.do dnia kontroli oraz
stwierdzono prowadzenie przez podmiot oceny ryzyka wystgpienia zakazenia ( wywiad z pacjentem)
oraz wdrozone procedury higieniczne.

- w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w

Zaborze ul. Zamkowa 1, 66-003 Zabér — w powolane s3 zaréwno komitet kontroli zakazen szpitalnych

jak i zespdt kontroli zakazen szpitalnych. Zgodnie z zapisami w protokole ,, kwalifikacje czionkéw
ZKZS5z (za wyjgtkiem pielegniarki epidemiologicznej) nie odpowiadajg wymogom okreslonym w
rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2014r. w sprawie kwalifikacji czlonkéw zespolu
kontroli zakaze# szpitalnych ( Dz.U. 2014 poz. 74‘6); { ) Lekarz przewodniézqcy LKZSz ukoniezyl kurs
specjalistyczny dla lekarzy przewodniczqcyéh-.zesp-ofu kontroli zakazer szpitalnych, kory uprawnia w/w
lekarzy do peinienia funkcyi przewodniczgcego zespolu kontroli zakaze szpitalnych”. W zalgczniku
F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych” dolaczonym do dokumentacii
sprawy , ktory jest wylgeznie dokumentem wewngtrznym inspekcji sanitarnej” nr NS-EP-320/2017 z dnia
29.05.2017r. zawarto informacje m.in. iz Lekarz Jako przewodniczqcy zespolu zakazeh szpitalnych
posiada specjalizacj¢ I° z psychialrii oraz nie posiada kwalifikacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
W protokole nie uwzglgdniono informacii, dotyczace] doswiadezenia w pracy w zespole kontroli
zakazen szpitalnych (tj. co najmnicj 2-letniego), wynikajgcej z ww. rozporzadzenia .

' Ponadto wskazano tryb rejestracji i monitorowania zakazen oraz czynnikéw alarmowych wskazujac
jednoczesnie na brak zarejestrowanych czynnikéw alarmowych, brak zarejestrowanych  ognisk
epidemicznych w roku 2016 1 2017r. do dnia kontroli, stwierdzono prowadzenie przez podmiot oceny
ryzyka wystapienia zakazenia ( wywiad z pacj entem) oraz wdrozone procedury higieniczne.

-W ,,ALDEMED” Centrum Medyczne sp. z 0.0 Al. Niepodleglosci 1, 65- 048 Zielona Gora.

powolane sg zaréwno komitet kontroli zakazen szpitalnych jak i zespdl kontroli zakazen szpitalnych.
Czlonkowie posiadajg wymagane przepisami prawa kwalifikacje. Okrelono m.in. tryb rejestracji i
monitorowania przewidziany do rejestracji zakazen oraz czynnikéw alarmowych wskazujac jednoczegnie
na brak zarejestrowanych zakazen szpitalnych, brak zarejestrowanych czynnikéw alarmowych, brak
zarejestrowanych ognisk epidemicznych w roku 2015 i 2016r.do dnia kontroli oraz stwierdzono
prowadzenie przez podmiot oceny ryzyka wystapienia zakazenia ( wywiad z pacjentem) oraz wdrozone

procedury higieniczne.

- Nadzér nad ogniskami epidemicznymi, ktére wystapily w szpitalach.

W 2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zielonej Gérze zostat powiadomiony o
wystgpieniu 5 ognisk epidemicznych, z czego 3 ogniska epidemiczne wystgpily w Oddziale
Wewngetrznym Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego SP Z0OZ w Zielonej Gorze, 2 ogniska wystapity w

SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze. W 3 przypadkach czynmklem etlologlcznym

bylo Clostridium difficile, w 2 przypadku wirus Ospy wietrznej.
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W I potroczu 201 7r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zielonej Gorze zostat powiadomiony
o wystapieniu 4 ognisk epidemicznych, ktdre wystapily w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym SP ZOZ
w Zielonej Gorze { w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne), Pediatrii, AilT, Neurochirurgii). W 2
przypadkach czynnikiem etiologicznym byl Rotawirus, w 1 przypadku Clostridium difficile, w 1
przypadku Pseudomonas aeruginosa MBL+. '

We wszystkich ww. przypadkach informacja wstepna — zostala zgloszona do PPIS w Ziclonej Gorze na
wiasciwym formularzu a nastepnie podmioty lecznicze przesylaly ,raport kohcowy z wygaszenia
ogniska epidemicznego”. PPIS w Zielonej Gorze po otrzymaniu ww. raportéw z podmiotéw leczniczych,
zgodnie z wytycznymi, przesytal je do WSSE,

Raport zbiorczy ( roczny) z ognisk epidemicznych za 2016r., ktére wystapity na terenie nadzorowanym
przez PPIS w Zielonej Goérze zostal zgloszony do WSSE w Gorzowie Wlkp. w terminie, na
obowigzujgcym formularzu. -
Przedstawiciele PPIS w Zielone] Gorze w 2016r. z chwila wejscia w Zycie zarzadzenia nr 13/16
Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Zielone] Gorze z dnia 06.07.2016r. i
wprowadzenia planu naprawczego w kazdym przypadku powzigeia informacji o wystgpieniu ogniska
epidemicznego ( zgloszonego do PSSE w Zielonej Gorze po 06.07.2016r.), zobowigzani s3
przeprowadzi¢ kontrole oddziatow.

W 2016r.w wyniku zgloszenia ogniska epidemicznego przeprowadzono 2 kontrole oddziatow:

- 26.07.20816r. PPIS w Zielonej Gorze otrzymal zgloszenie ogniska epidemicznego w Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci Mlodszych- Pododdziale B w SP ZOZ Centrum Leczenia dzieci 1 Miodziezy
w Zaborze - kontrole przeprowadzono 29.07.2016r.( protokot nr NS-EP-2790/16) — 3 dni po otrzymaniu
zgtoszenia,

- 09.11.2016r. PPIS w Zielonej Gérze otrzymal zgloszenie ogniska epidemicznego w Oddziale Chordb
Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Klinicznego w Zielonej Goérze wywolanego Clostridium
difficile, kontrole przeprowadzono 15.11.2016r.( protokét nr NS-EP-410/16) - 6 dni po otrzymaniu
zgloszenia,

W 1 poélroczu 2017r. przeprowadzono kontrole w odniesieniu do wszystkich zgloszonych ognisk
epidemicznych. _

- 1.02.2017r. PPIS w Zielonej Gorze otrzymat zgloszenie ogniska epidemicznego w Oddziale Chirurgii
Urazowo - Ortopedycznej Wojewodzkiego Szpitala Klinicznego w Zielonej Goérze wywolanego
Clostridium difficile, kontrol¢ przeprowadzono 14.02.2017r. ( protokét nr NS-EP-51/17) — 13 dni po
otrzymaniu zgloszenia,

-13.03.2017r. PPIS w Ziclone] Gérze otrzymal zgloszenie ogniska epidemicznego w Oddziale
Pediatrycznym Wojewoddzkiego Szpitala Klinicznego w Zielonej Goérze wywolanego przez Rotawirusy

kontrolg przeprowadzono 23.03.2017r. ( protokot nr NS-EP-107/17) — 10 dni po otrzymaniu zgloszenia,
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-23.03.2017r. PPIS w Zielonej Gérze otrzymat zgloszenie  ogniska epidemicznego w Oddziale
'Anestezjoiogii i Intensywnej Terapii Wojewoddzkiego Szpitala Klinicznego w Zielonej Gorze
wywolanego przez Pseudomonas aeruginosa MBL+ kontrole przeprowadzono 04.04.2017r. ( protokét nr
NS-EP-136/17) — 12 dni po otrzymaniu zgloszenia,

-30.03.2017r. PPIS w Zielonej Gérze otrzymal zgloszenie  ogniska epidemicznego w Oddziale
Neurochirurgii Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego w Zielonej Gorze wywolanego przez Rotawirusy -

kontrolg przeprowadzono 04.04.2017r. { protokot nr NS-EP-137/1 7) — § dni po otrzymaniu zgloszenia.

- Kontrola w zakresie nadzoru nad gospodarka Od_padami medycznymi w podmiotaéh wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza. : '

Wedlug zestawienia rocznego/ informacﬁ pr.zésfanej.do LPWIS w Gorzowic Wikp. dotyczacej kontroli i
ich wynikéw w zakresie gospodarki medycznymi w 2016r. skontrolowano 116 obiektow. W przypadku
stwierdzenia uchybied o wynikach kontroli PPIS w Zielongj Gérze powiadamial Lubuskiego
Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska w Zielongj Gérze (zgodnie z wladciwoscia).

Zgodnie z Informacig o realizacji zalecer, wykorzystaniv wnioskéw, usunigciu nieprawidlowosci z
koniroli (i) przeprowadzonej przez Oddzial Epidemiologii  Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wikp. w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej
Gorze, przestanej przez PPIS w Zielonej Gorze pismem znak PPIS.81.10.2016 z dnia 28.09.2016r. do
Lubuskiego: Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wilkp. w trakcie
rekontroli ‘przedstawiono opracowany przez pion Epidemiologii dokument ,,Gospodarka odpadami
medycznymi - schemat niezbednych informacii” wprowadzony do stosowania przez pracownikow PSSE
w Zielonej Gérze podezas kontroli zagadniet 7z ww. zakresu,

7godnie z zapisami ww. schematu przedmiotem kontroli w aspekcie zakazen szpitalnych powinny by¢
m.in.:

- dane  dotyczace dokumentacji ( umowa na odbi6r odpadow, nazwa odbiorcy, zbiorcze zestawienic
przekazane marszatkowi wojewddziwa o ilodei i rodzaju wytworzonych odpadéw, karty przekazania
odpadéw do unieszkodliwienia, czestotliwoéé ich przekazywania, dokument potwierdzajacy
unieszkodliwienie odpadéw, zgodnosei ilosci wytworzonych odpadéw z dokumentem potwierdzajgcym
utylizacje, przestrzegania zasad bliskosci unieszkodliwienia odpadow, czy jest procedura dot. sposobu
postepowania z odpadami - w zakladzie oraz miejscu wezwania),

- dane dot. postgpowania z odpadami na stanowisku wytwarzania ( m.in. czy zbiérka odpadéw
prowadzona jest z uwzglednieniem segregacji na poszczegdine rodzaje, z podziatam na zakazne ostre i
tzw. tepe/mokre, czas gromadzenia odpadéw na stanowisku wytwarzania — czy zgodny z procedura,
rodzaj pojemnikéw na odpady o ostrych konicach i krawgdziach , kolor uzywanych workéw, dla
poszezegdlnych grup odpadéw, rodzaj stosowanych pojemnikaw, opis pojemnikéw — adres wytworey,

kod, data zamknigcia worka/pojemnika , ‘dostepnodé w kazdej chwili do procedury postgpowania z
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odpadami),
- opis miejsca/ pomieszczenia magazynowania odpadéw (m.in. opis pomieszczenia lub miejsca
magazynowania, zabezpieczenie przed dostepem osob nieupowaznionych, czy magazynowane sg w
urzgdzeniu chlodniczym, przez jaki czas czy jest on zgodny z procedurg, czy jest mozliwos¢ odezytania

temperatury w urzadzeniu chlodniézym lub pomieszezeniu, sposéb ewakuacji odpadéw z miejsca

wytwarzania do miejsca magazynowania).

W celn dokonania analizy poréwnawczej poproszono o dokumentacje tych samych podmiotéw
ktore, byly przedmiotem analizy w trakcie kontroli kompleksowej przeprowadzonej w 2016r. oraz
wybranych podmiotéw, w ktdrych stwierdzono uchybienia z zakresu gospodarki odpadami medycznyma,
w konsekwencji czego powiadomiono Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska w
Zielonej Gorze.

Analizie poddano dokumentacje¢ dotyczacg kontroli przeprowadzonych w nastepujacych podmiotach:

1. Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o. o, ul. Zyty 26, 65-046
Zielona Géra - ( protokdl z kontroli nr NS-EP- 348/16 z dnia 19.09.20161.) - wedhug udostepnionego
planu pracy na 2017r. - jest to obiekt zakwalifikowany do grupy wysokiego ryzyka.

2. Poradnia Stomatologiczna . . .
Ziclona Gora.

Alta sprawy:‘ protokét z kontroli nr NS-EP -146/17 z dnia 11.04.2017r. wraz z formularzem do
protokotu kontroli nr NS-EP-146/17 z dnia 11.04.2017 — F/EP/01 ,, Ocena pomieszczen stuzacych do
wykonywania indywidualnej /specjalistycznej/grupowe] praktyki lekarskiej™

Wedlug udostepnionego planu pracy na 2017 — jest to obiekt zakwalifikowany do grupy sredniego
ryzyka, nie byl kontrolowany w 2016r.

3. e ety e oo e eerenies e

¢

8

Akta spraw: protokét z kontroli kompleksowej nr NS-EP-290/16 z dnia 30.06.2017r.

Wedtug udostepnionego planu pracy na 2017r — jest to obiekt zakwalifikowany do grupy wysokiego
ryzyka.

4. Przychodnia Lekarska PANACEUM , ul. Kosynieréw 2A/2, 66-008 Swidnica.

Akta sprawy: protokét z kontroli nr NS-EP-159/17 z dnia 18.04.2017

Wedlug udostepnionego rocznego planu pracy na 2017 rok — jest to obiekt zakwalifikowany do grupy
wysokiego ryzyka.

5.¢ . ) 3

Akta sprawy: NS-EP. 111.4124.97.1.1.2017.11: protokél kontroli znak:.... z dnia 22.03.2017r., NS-Ep.-
99/17, pismo PPIS z dnia 4 kwietnia 2017 do LWIOS w sprawie nieprawidtowosci w zakresie gospodarki
odpadami medycznymi oraz odpowiedz z dnia 25.05.2017 znak :W1.7024.1.72.2017.1ID.

Strona 10/19




Formularz: PK/WSSE-01-05
Nr wydania: 6
Data wydania :16.09.2015

6. Centrum Medyczne ,, | L. LU SUivune 1

Akta sprawy: NS-EP. .4123.63.1.1.2017.2: protokét kontroli z dnia 24.03.2017r., NS-EP.-109/17, pismo
PPIS w Zielonej Goérze z dnia 4 kwietnia 2017 do LWIOS w Zielonej Gérze w sprawie
nieprawidlowosci w zakresie gospodarki odpadami medycznymi oraz pismo LWIOS z dnia 5.05.2017
znak “WL.7024.1.71.2017.ID oraz odpowiedZz o wynikach kontroli znak :WI.7024.1.72.2017.1D z dnia
25..05.2017r.

7. Gabinet Stomatologiczny : _

Akta sprawy: NS-EP.11.4124.322.1.1.2017.3: protokoét kontroli z dnia 07.09.2017r., NS-EP- 366/17,
pismo PPIS z dnia 27 wrzesnia 2017 do LWIOS w Zielonej Gorze

8. Przychodnia Lekarska ,NOVOMED” B L ..

e e o

Akta sprawy NS-EP.1.4123.24.1.2.2017: protokét kontroli nr NS-EP-168/17 z dnia 20.04.2017r. wraz z
decyzjg merytoryczng PPIS w Zielonej Gorze nr 1182/NS-EP/17 z dnia 9 czerwcea 2017t

Wedtug udosigpnionego rocznego planu pracy na 2017 rok - jest to obiekt zakwalifikowany do grupy
wysokiego ryzyka.

9. Indywidualna Praktyka Lekarska e gy S
Akta sprawy NS-EP.IV.4124.223.1.2017.3: protokét kontroli nr NS-EP-232/17 z dnia 25.05.2017r. wraz
zrpismem PPIS w Zielonej gorze z dnia 3.07.2017r. znak NS-EP.1V.4124.223.1.2017.3 skierowanym do

Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska w Zielonej Gérze.

7 uwagi na fakt, iz ponizej wymienione podmioty (wedhug udostepnionego rocznego planu pracy na 2017
rok) sg obiektami zakwalifitkowanymi do grupy $redniego ryzyka (ktére wedtug wytycznych LPWIS w
Gorzowie Wlkp. winny by¢ kontrolowane co 2 lata) 1 nie byly skontrolowane w 2016r. niemozliwe bylo,
w odniesieniu do tych podmiotéw, dokonanie analizy pordéwnawczej dokumentacji z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi,
Kontrole ww. podmiotéw w roku biezgcym winny sie odby¢ odpowiednio w:

1. ,Med. — Derm” Gabinety Dermatologiczne i Medycyny Estetycznej Filia w Zielonej Gorze, ul.

Leszczynowa 21. - pazdziernik 2017r,

froli przeprowadzanej

przez WSSE nie skontrolowany).

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono.
Pomimo uwzglednienia wielu informacji z zakresu gospodarki odpadami medycznymi poszczegdlne
protokoly, nie zawieraja pelnych, tozsamych ze schematem ,,Gospodarka odpadami medycznymi -

schemat niezbgdnych informacji” danych z ww. zakresu w kontrolowanym obiekcie np.:
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- brak jest informacji czy podmiot posiada procedure postepowania z odpadami medycznymi, czy
postepowanie z odpadami jest zgodne z jej zapisami,
- brak jest informacji nt. miejsca do ktérego sa transportowane a nastepnie utylizowane odpady
medyczne,
- brak jest informacji nt. ~ sposobu postepowania z odpadami na stanowisku pracy szczegdlnie czasu
gromadzenia odpadéw na stanowisku pracy,

- brak jest informacji o miejscu przechowywania/gromadzenia odpadéw medycznych.

W wyniku analizy dokumentacji z kontroli, nalezy zaznaczyé, iz kontrolujacy w protokotach ogélnie
wskazujg na fakt, ze ,, odbiorca odpadéw przekazujac odpady do utylizacji przestrzega zasad bliskosei”,
jedynie w dwoch protokolach wskazano miejsce utylizacji odpadéw — spalarnic w Gorzowie Wlkp.
Natomiast w jednym przypadku ( protokot Przychochﬁ Lekarskie) PANACEUM nr NS-EP-159/17 z dnia
18.04.2017) — zapisano, ze ,odbiorca odpadéw przekazujac odpady do utylizacji przestrzega zasad

bliskodci” wskazujac bez zastrzezen, iz jest to spalarnia zlokalizowana w Koninie.

- Kontrola w zakresie szczepief ochronnych

Dziatalnos¢ represyjna w zakresie realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych.

| W zakresie egzekwowania wykonania obowigzku szczepien ochronnych przeanalizowano
dokumentacj¢ prowadzonych przez PPIS w Zielonej Gérze spraw za okres 01.01.2016 — 30.06.2017 r.
(z uwzglednieniem dokumentacji pozniejszej, ze wzgledu na przestanki wskazane ponizej) Zgodnie

z o$wiadczentem Pani . W 2017 r. formularze zgloszenia os6b uchylajacych sic od

wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych, zawierajace dane osobowe rodzicéw lub opiekundw
dzieci, ponoszgcych odpowiedzialnos’é-za niezaszczepienie bedacych pod ich opiekg maloletnich {(co do
zasady niezbgdne do podjgcia przez PPIS dalszych dzialan), zostaly przekazane przez podmioty lecznicze
dopiero na koniec I pélrocza 2017 1., dlatego podczas kontroli uwzgledniono takze przediozona przez
ww. pracownika oddzialu epidemiologii PSSE w Zielonej Gorze dokumentacje sporzadzona miedzy
01.07.2017 r., a 10.10.2017 r. Wskazaé naleiy, ze wzigcie pod uwage dokumentacji z ww. dhuzszego
okresu pozwolifo na bardziej adekwatng oceng dziatalnosci PPIS, bowiem do dnia 30.06.2017 L., Z&
wzgledu na wskazane wyzej okolicznodei, w odniesicniu do o0sob uchylajgcych sic od wykonania
obowigzkowych szczepien ochronnych, zgloszonych w roku 2017, nie byty przez PPIS w Zielonej Gérze
prowadzone postgpowania, za$ wszelkie dziatania w ww. zakresie (proby ustalenia danych osobowych i
adresowych rodzicow dzieci, przesylanie do uchylajacych pism edukacyjnych lub upomnien)
podejmowane byty przez PPIS po dniu 30.06.2017 1.

Odnoszac si¢ w pierwszej kolejnosci do dziatalnosci PPIS w Zielonej Gérze w przedmiotowym
zakresie, prowadzonej w roku 2016, wedlug oswiadczenia Pani . ciggu roku 2016

- liczba niezaszczepionych dzieci na terenie powiatu zielonogérskiego i miasta Zielona Géra wzrosta o 20
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— cioro w stosunku do roku 2015 i wyniosta 268, za$ w pierwszym pélroczu 2017 r. o kolejne 52 dzieci.
Pan* .. wskazala, iz w roku 2016 wystosowano 33 zapytania o dane osobowe rodzicow, 30
pism edukacyjnych oraz 4 upomnienia. Po wystosowaniu tych upomnieni PPIS w Ziclonej Gorze nie
wystapil jednak do dziatajgcego z up. Wojewody LPWIS w Gorzowie Wikp. o wszezecie
administracyjnego postgpowania egzekucyjnego i upomnienia te wg. o$wiadezenia kontrolowanej zostaly
ponowione w roku 2017.

W 2017 r. (do dnia 10.10.2017 r.) PPIS w 21610116_} Gorze wystapil z 77 wnioskami o dane osobowe
rodzicOw, wystosowal réwniez 25 pism edukacyjnych oraz 14 upommen 12 z tych upommen dotyczyto
uchylajacych sie wykazanych w roku 2016, 2 upomm_ema_ dotyczyly uchylajacych si¢ zgloszonych
w roku 2017, Upomnienia wystosdwywéne byty w aniaché—'l 0.10.2017 r.

W okresie objetym niniejszg kontrolg PPIS w Zielonej Gérze opracowat ulotke dotyczaca szczepien
ochronnych sporzadzong w formie pytan i odpowiedzi, zawierajaca informacje takie jak :Jak dzialajq
szczepienia?, Dlaczego szezepi si¢ niemowleta?, Czy szczepionki sg bezpieczne?”.

Z informacji udzielonych przez ww. pracownika oddziatu epidemiologii PSSE w Zielonej Goérze
wynika, iz PPIS w Ziclonej Gérze w objetym kontrolaf‘zakresie czasowym nie podejmowat juz zadnych
dziatari dotyczacych osob uchylajgcych si¢ zgloszonych w latach poprzednich ( np. 2014 1 2015).

Wedlug ofwiadczenia kontrolowanej sekcja epidemiologii w okresie od. 06.07.2016 r. do
30.06.2017r. nie prowadzila spraw z wykorzystaniem systemu epuap i nie zaistniala l%oniecznoéé

zglaszania bledow w dziataniu tego systemu.

5.2. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:
Plan kontroli w 2016r. zostal zrealizowany w 76,6%, z czego najwiekszy procent niewykonania kontroli
obiektdw zanotowano w grupie obicktéw niskiego ryzyka ( nie wykonano 37 kontroli, czyli 42%
obiektow w tej grupie).
Plan kontroli do 30.06.2017r. zostal zrealizowany w 45%, z czego najwickszy procent niewykonania
kontroli obiektéw zanotowano réwniez w grupie obiektéw niskiego ryzyka ( w odniesieniu do rocznego
planu nie wykonano 71 kontroli, czyli 64% obiektéw w tej grupie) kolejno w grupie obiektow $redniego
ryzyka ( w odniesieniu do rocznego planu nie wykonano 87 kontroli, czyli 59 % obiektéw w tej grupie).
Analiza planu na 2016r. oraz na 2017r. wykazata iz, w obu przypadkach w grupie obicktow niskiego
ryzyka zaplanowano odpowiednio 44% oraz 58% obicktéw, co odbiega od zalozen do planowania
LPWIS w Gorzowie Wlkp. (uwzgledniajac periodyke kontroli co 3 lata, w tej gluple winno byé
zaplanowanych ok.30%).

_ Ponadto w wyniku analizy udostepnionej dokumentacji stwierdzono, brak spojnosci i zachowania
jednakowych kryteriéw w kwalifikacji obiektéw do poszczegdinych grup ryzyka - podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg (m.in. ,,Med. — Derm” Gabinety Dermatologiczne i Medycyny Estetyczne) Filia w

Ziclonej Goérze oraz ,Estederma” Gabinet Dermatologii i Kosmetyki N LW
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Zielonej Gorze), w ktorych wykonywane sg zabiegi w zakresie medycyny estetycznej, klasyfikowane sg
do grupy obiektéw §redniego ryzyka w zwigzku z czym kontrolowane sg co dwa lata, podczas gdy
obickty $wiadczace uslugi, kosmetyczne, tatuazu ( uwzglednione do kontroli w planie na 2017r. dia
Sekeji Epidemiologii ), w ktorych réwniez wykonywane sg zabiegi zwigzane z przerwaniem cigglosci
tkanki i zabiegami z zakresy medycyny ‘estetycznej, zakwalifikowane sa do grupy wysokiego ryzyka,

tym samym kontrolowane sg raz w roku.

Protokoly pokontrolne w zakresie zakazefi szpitalnych zostaly rozszerzone o informacje zawarte
w opracowanym przez pion Epidemiologii PSSE w Zielonej Gérze ( uwzgledniajac zalecenia LPWIS w
Gorzowie Wlkp.) "Schemacie kontroli zakazen szpitalnych”. Jednakze pomimo powyzszego w protokole
pokontrolnym  Wojewodzkiego Szpitala Klinicznego w Ziclonej Gérze informacje nt. dzialalnosci
komitetu i zespolu zakazen szpitalnych, prowadzenia oceny ryzyka wystgpienia zakazenia zwiazanego z
wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym tryb rejestracji i zglaszania podejrzen zakazef
szpitalnych zawarte sg jedynie w zalgczniku F/EP/10 ,,Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli
zakazen szpitalnych”, ktéry jest dokumentem wewngtrznym inspekcji sanitarnej - podpisanym przez
kontrolowanego, dostepny do wgladu w siedzibie PSSE..

Ponadto ww. protokél uwzglednia rozszerzone dane epidemiologiczne/statystyczne, jednakze nie
zostaly one wykorzystane do przedstawienia np.: wskaznika procentowego wykazywanych przez podmiot
zakazen szpitalnych w cyklu rocznym co moze postuzyé do pordéwnania do standardéw
epidemiologicznych, czy tez analizy sytuacji epidemiologicznej na poszezegolnych oddzialach na
podstawie stwierdzonych zakazen ( liczby) w odniesieniu do liczby badan wykonanych w oddziale, ktére
byly by przedstawione we wnioskach, uwagach pokontroinych.

Z analizowanej dokumentacji wynika, iz za wyjatkiem Wojewodzkiego Szpitala Klinicznego w
Zielone) Gorze, Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze w pozostalych szpitalach nie
rejestrowano zakazen szpitalnych, natomiast za wyjatkiem Wojewddzkiego Szpitala Klinicznego w
Zielonej Gérze oraz URO-LASER w Sulechowie nie wykonywano badan mikrobiologicznych. Pozostate
podmioty sg to szpitale, w ktérych $redni czas pobytu wynosi jedna dobe. Odnoszac sie do szpitali, w
ktérych wykonuje si¢ procedury krdtkoterminowe nalezy zwr6cié uwage na prace ZKZSz w kierunku
zakazen rejestrowanych ewentualnie w trybie ambulatoryjnym ( juz po wypisie ze szpitala).

Cztonkowie Zespoldéw Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Komitetéw Kontroli Zakazen
Szpitalnych ( w pigciu spodrdd szedeiu szpitali) posiadaja kwalifikacje zgodne z przepisami prawa — co
zostalo wyegzekwowane w postepowaniu prowadzonym przez PPIS .

Jedynie zapisy protokolu i zalgcznika do protokotu z kontroli Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opicki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy w Zaborze ( nr NS-EP- 230/17 z dnia
29.05.2017r. zatgeznik — Formularz F/EP/10 do protokofu kontroli NS-EP 320/2017 z dnia 20.05.2017r.),
nie wskazujg w sposob jednoznaczny czy lekarz - przewodniczaey ZKZSz posiada wymagane przepisami

prawa kwalifikacje, czy tez nie.
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Z okazanej dokumentacji wynika, ze lekarz przewodniczgcy ZKZSz wkonczyl kurs specjalistyczny dla
lekarzy przewodniczacych zespolu kontroli zakazen szpitalnych, ktéry uprawnia w/w lekarzy do
petnienmia funkeji przewodniczgcego zespolu kontroli zakazen szpitalnych.” W zalgcznikua F/EP/ 10
»Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych” dotaczonym do dokumentacji sprawy,
ktory jest wylacznie dokumentern wewnetrznym inspekcji sanitarnej” nr NS-EP-320/2017 z dnia
29.05.2017r. zawarto réwniez m.in. nastgpujgce _informacje » Lekarz jako przewodniczgcy zespolu
zakazen szpitalnych posiada specjalizacje I° z psychiatrii”, wskazujge, jak w protokole, iz lekarz nie
posiada kwalifikacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
W dokumentacji kontrolnej (w protokole) nie uwzgledniono ~wszystkich wymagain wynikajacych z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spr. awie kwaly" kaCﬂ czlonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych
(Dz. U z 2014r, ,poz. 746) tj.m.in. dotyczqcych posnadanego doswiadczenia w pracy w zespole kontroli
zakazef szpitalnych ( co pajmnicj 2-letniego). Zatem nalezy stwierdzié, iz w tym przypadku nie
przeprowadzono wyczerpujacej analizy zgromadzonych informacji w celu jednoznacznego stwierdzenia
czy lekarz posiada lub nie posiada odpowiednich kwalifikacji. Ponadto w tym przypadku nie prowadzono
dalszego postgpowania egzekwujgcego wymagania przepiséw. -
Wszystkie” szpitale nadzorowane przez PPIS w  Zielonej Gorze przedlozyly, zgodnie
z obowiqztﬁqcymi przepisami raport okresowy o biezgeej sytuacji epidemiologicznej szpitala za okres od
01.01.2016 do 31.12.2016r. |
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zielonej Gorze, od czasu wejscia w zycie

zarzadzenia nr 13/16 Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Zielonej Gérze z dnia
06.07.2016r. i wprowadzenia planu naprawczego w 2016r. 1 2017r. ( do dnia kontroli) powzigl informacje
0 wystapieniu odpowiednio 2 i 4 ognisk epidemicznych — zgodnie z zaleceniami LPWIS w Gorzowie
Wlkp. w kazdym przypadku przeprowadzono kontrole.
Jednakze nalezy zaznaczyé, iz w Wyslgpieniu pokontrolnym z kontroli kompleksowej Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze znak OPA.1611.2.2017 przekazanym pismem
przewodnim z dnia 26.08.2016r., w czgéei dotyczacej zagadnien epidemiologii w punkcie 5.3. Zakres,
przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidiowosci tutejszy organ wskazywal, iz ,, (...), po zgloszeniu
ogniska epidemicznego nalezy w trybie niezwlocznym przeprowadzi¢ kontrole sanitarng oceniajaca
sytuacje w ognisku oraz podjete dziatania zapobiegawcze, poniewaz dane przedstawione przez podmioty
w raportach wstgpnych moga byé niewystarczajagce do dokonania oceny sytuacji epidemiologiczne;j.”
Przeprowadzenie kontroli w czasie 3, 5, 6, 10, 12, 13 dni po otrzymaniu zgloszenia wystapienia ogniska
epidemicznego znaczgco przekracza tryb niezwloczny.

Rekontrola zagadnien z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych
wykazala, iz protokoly z kontroli zawierajg rozszerzone informacje z ww. zakresu, uwzgledniaja w czesci

zalecenia LPWIS w Gorzowie Wlkp. jednakze w dalszym ciggu ich nie wyczerpuja, jak rowniez nie
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wyczerpuja zakresu zagadniett wynikajacego z wprowadzonego przez PPIS w Ziclonej Gorze schematu
»Oospodarka odpadami medycznymi - schemat niezbednych informacji”,
Ponadio nalezy zaznaczy¢, iz w ocenie tutejszego organu pozyskiwane informacje winny byé wnikliwie
analizowane, w celu uniknigcia blednych niezgodnych z przepisami zapiséw w protokole - wskazywanie,
iz ,odbiorca odpaddéw przekazujac odpady do utylizacji przestrzega zasady bliskosci ( spalarnia w -
Koninie) jest niezgodne art. 20 ust.3 pkt 2, ust. 4 1 ust.6 ustawy o odpadach z dnia 14 grudnia 2012r,
- (Dz.U. z2016r,, poz. 1987 ze zm.), ust 3 pkt 2 stanowi ze ,, Zakazuje si¢: 2) unieszkodliwiania zakaznych
odpadow medycznych i zakaznych odpadow weterynaryjnych — poza obszarem wojewddztwa, na kiorym
zostaly wytworzone. ust.d. |, Zakazuje sie przywozu na obszar wojewddztwa odpadow, o ktérych mowa w
ust. 3, wytworzonych poza obszarem tego wojewodztwa, do celow, o ktorych mowa w ust. 3 a ust. 6
stanowi ze W przypadku unieszkodliwiania zakaznych odpadow medycznych i zakainych odpadiw
welerynaryjnych, przepis ust. 5 stosuje sie odpowiednio. Dopuszcza sie unieszkodliwienie zakaznych
odpadow medycznych i zakainych odpadow weterynaryjnych na obszarze wojewddziwa innego niz to, na
ktorym zostaly wytworzone, w najblizej polozonej instalacji, w przypadku braku instalacii do
unieszkodliwiania tych odpaddw na obszarze danego wojewodztwa lub gdy istniejgce instalacje nie majg
wolnych mocy przerobowych”.

PPIS w Zielonej Gorze w przypadku stwierdzenia uchybieni z zakresu gospodarki odpadami
medycznymi szczegblnie w przypadku braku segregacji odpaddéw i prowadzonej ewidencji odpadow o
kodzie 180104, zgodnie z kompetencjami informowat Lubuskiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska w Zielonej Gorze.

Na podstawie przedlozonej dokumentacji stwierdzono dalszy wazrost liczby rodzicow
odmawiajacych szczepienia dzieci, mimo braku przeciwskazan medycznych do ich przeprowadzenia.
Zaréwno w 2016 r. jak 1 w objetym zakresem kontroli okresie roku 2017 r. prowadzona byta przez PPIS
w Zielone; Goérze co do zasady wylgeznie dzialalnodéé edukacyjna majgca na celu przekonanie
i zachecenie rodzicdw do wykonania obowigzkowych szczepief ochronnych dzieci, organ bowiem,
co prawda zarowno w roku 2016 jak 1 2017 wystosowal do czgéci zobowigzanych upomnienia, jednak ani
razu nie wystapit do organu egzekucyjnego v wnioskiem wszczgeie postepowania egzekucyjnego.
7, przeanalizowanej dokumentacji wynika natomiast, iz w porownaniu z danymi zebranymi podczas
poprzedniej kontroli w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych w PSSE w Ziclonej Gérze, PPIS
w Zielongj Gorze w spos6b znaczacy zwickszyt zakres dziatalnosci w zakresie pozyskiwania danych
osobowych 1 adresowych osdb odpowiedzialnych za poddanie dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym 1 podejmuje wewngtrzne dziatania zmierzajace do usystematyzowania procedury prowadzenia
posiepowan dotyczacych oséb uchylajacych sie od wykonania obowigzkowych szczepien ochronnych.

W zwigzku z faktem, i7 sekcja epidemiologii PSSE w Zielonej Gérze w okresie od 06.07.2016 . do
30.06.2017r. (10.10.2017r.) nie prowadzila spraw z wykorzystaniem systemu epuap i nie zaistniala

koniecznos¢ zglaszania bledéw w dziataniu tego systemul, nie mozna odnie$¢ si¢ do kwestii usuniecia
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nieprawidlowosci dotyczgcej niezglaszania przez PPIS w Zielonej Gorze (sekeje epidemiologii) bledow

w dziataniu systemu ePUAP przez kontrolowany organ.

3.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

» Protokoly nie uwzgledniajg pelnych informacji z zakresu gospodarki odpadami medycznymi,
tozsamych ze schematem opracowanym przez PSSE w Ziclonej Gorze ,, Gospodarka odpadami
medycznymi- schemat niezbgdnych informacji”. Ponadto uzyskane podczas kontroli informacje,
winny by¢é wnikliwie analizowane w celu uniknigeia mylnych zapiséw w protokole, ktére
kontrolowany przyjmuje jako brak rﬁéprawid?(owos’éi.

e Kontrole przeprowadzone w czasie 'kilki/kilkﬁhastu dni od chwiﬁ powzigcia informacji
o wyslgpieniu ogniska epidemicznego pozostawiajg PPIS nie tylko bez szczegolowej wiedzy
o sytuacji epidemicznej w ognisku przedstawionej jedynie przez podmiot, ale réwniez odbiegaja
od stanowiska tutejszego brgany o niezwlocznym podjgciu kontroli dzialadi podjgtych przez
podmiot w celu niedopuszczenia do transmisji zakazen.

Ponadto, na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji, stwierdzono :

o Brak spdjnodci i zastosowania jednakowych kryteriéw podczas kwalifikacji obicktéw do
poszezegolnych grup ryzyka ( obiektow swiadczacych ustugi z dziedziny medycyny estetycznej —
a réZniqcych si¢ jedynie tym, iz jedne sy podmiotem leczniczym a drugie np. salonem
kosmetycznym ) powoduje nieuzasadnione przyporzadkowanie jednego obiektu do grupy
sredniego ryzyka ( tym samym zastosowania periodyki kontroli co 2 lata) a drugiego do grupy
wysokiego ryzyka i kontrolowania go z czestotliwoscia — co rok.

» Na podstawie zbieranych danych dotyczacych zagadnien z zakresu zakazen szpitalnych nalezy
wyciggna¢ wnioski ( przeprowadzi¢ analizg), ktéra pozwoli oceni¢ stosowany tryb monitorowania
i rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikéw alarmowych co w ocenic tufejszego organu

umozliwi dokonanie oceny sytuacji epidemiologicznej podmiotu.

W dniu 03.01.2018r. do Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
Wlkp. wplynglo pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gorze, ktéry po
dokladnej analizie projektu wystgpienia pokontrolnego z dnia 13.12.2017r. uwzgledmt uwagi i
poinformowat o wprowadzonych zmianach: '

Ad. Nadzoru nad gospodarka odpadami medycznymi w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé
lecznicza — zwigkszony zostanie zakres informacji zawartych w schemacie postgpowania z odpadami
medycznymi. Ponadto ulegnie wzmozeniu nadzér nad ocena jakosci merytorycznej protokok').w kontroli
sanitarnej, tak, by protokoly kontroli w pelni wyczerpywaly rzakres zagadnien wynikajacych z
wprowadzonych przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielonej Gérze schematu »Gospodarka

odpadami medycznymi - schemat niezbednych informacii®.
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Ad. Nadzoru mad ogniskami epidemicznymi - dokonano reorganizacji pracy praéownikéw, tak, by
dziatania w chwili powziecia informacji o wystgpieniu ogniska epidemicznego byly podejmowane
niezwlocznie.
Ad. Kwalifikacji obicktéw do poszcezegélnych grup ryzyka - dokonano analizy kwalitikacji
obiektow prowadzacych dziatalnosci kosmetycznq, ktora jest zgodna z ,,Wytycznymi Lubuskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. w zakresie planowania kontroli
obiektéw nadzorowanych przez PPIS na 2018 rok w zakresic Higieny Komunalnej ". Gabinety
'dermatologic'zne sg obiektami zakwalifikowanymi do grupy éredniego ryzyka, zgodnie z ,,Wytycznymi
Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp., w zakresie
planowania kontroli obiektoéw nadzorowanych przez PPIS na 2018 rok w zakresie Epidemiologii.
Jednakze po przeprowadzeniu czynnosci kontrolnych w gabinetach dermatologicznych zostanie
przeprowadzona ponowna analiza kwalifikacji obicktéw do poszczegdlnych grup ryzyka biorge pod
uwage obowigzujace wytyczne Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
Gorzowie Wilkp. |
Ad. Kontroli w zakresie zakazent szpifalnych - uwagi przekazane ustnie przez pracownikdéw
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Gorzowie Wikp. podczas przeprowadzonej
kontroli sprawdzajacej w dniach 9,10,17 paZdziernika 2017r. w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zielonej Gorze zostaly uwzglednione w protokole kontroli kompleksowej nr
NS-EP-385/17 z dnia 13.10.2017r., podmiotu leczniczego - Szpital Uniwersytecki imienia Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Spotka z ograniczong odpowiedzialnoseig, 65-046 Zielona Gora,
ul. Zyty 26, ktéry w dniv 18.12.2017r. przekazano Lubuskiemu Panstwowemu Wojewodzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu w Gorzowie Wlkp.

Jednocze$nie Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zielonej Gorze poinformowal, iz
szczegOlowa analiza danych dotyczacych zagadnien z zakresu zakazen szpitalnych, bedzie prowadzona
podczas kazdej kontroli kompleksowej szpitali bgdacych pod nadzorem tutejszego organu, by w

konsekwencji dokona¢ oceny epidemiologicznej kontrolowanego podmiotu leczniczego.

6. Zalecenia lub wnioski dotyczjace usuniecia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania
PSSE:

1. Protokoty uwzgledniajace zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi nalezy sporzadzaé
w taki sposob aby wyczerpywaty nie tylko zagadnienia zawarte w wprowadzonych przez Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zielone] Gorze schemacie ,,Gospodarka odpadami medycznymi - schemat
niezbednych informacji" ale i obecnie obowigzujacych przepisach prawnych.

2. W przypadku powzigcia informacji o wystapienin ogniska epidemicznego w podmiocie kontrole
sanifarng oceniajgcg dziatania podjete przez podmiot leczniczy, nalezy przeprowadzi¢ niczwlocznie po
powzigciu informacji.

3.Klasyfikacja podmibtéw S’Wiadczé.cy.ch ustugi z zakresu medycyny estetycznej do poszezegdlnych grup

fyzyka winna by¢ przeprowadzona w oparciu o wytyczne LPWIS w Gorzowie Wlkp. ale réwniez w
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oparciu o wyniki kontroli, ustalenia dotyczace rodzaju $wiadczonych ustug/ wykonywanych zabiegéw w
podmiocie bez wzgledu na kwalifikacje osob je wykonujgcych.

4. Na podstawie zbieranych danych dotyczacych zagadnien z zakresu zakazen szpitafnych nalezy
wyciagna¢ wnioski ( przeprowadzié analize), ktdra pozwoli oceni¢ stosowany tryb monitorowania i
rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikdéw' alarmowych co umozliwi dokonanie oceny sytuacji

epidemiologicznej podmiotu.

7. Informacje o wykonaniu zalecent lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjgtych dziataniach lub
przyczynach ich niepodj¢cia nalezy przekaza¢ w terminie: 28 lu’teg_o 2018r., zgodnie z zalacznikiem do

niniejszego wystapienia (formularz nr PK/W.SSE-OII-O6).

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w
Zielonej Gorze drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja $rodki odwotawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 16.
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