Formularz: PK/WSSE-01-09
Nr wydania:4
Data wydania: 07.06.2021 r.

Gorzéw Wikp. .~ stycznia 2022 r.

pieczeé LPWIS w Gorzowie Wikp.

Znak sprawy: EP.1611.3.2021

A
A PROJEKT WYSTAPIENIA POKONTROLNEGO
Z KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W SULECINIE

1. Adres jednostki kontrolowanej — ul. Lipowa 14B, 69-200 Sulecin
2, Data rozpoczecia kontroli: 07.10.2021 r.
Data zakonczenia kontroli: 07.10.2021 r.
3. Kontrolowane komérki organizacyjne PSSE: - Sekcja Epidemiologii

4.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajacych kontrole

zgodnie z upowainieniem LPWIS — upowaznienie - _ z dnia
31.08.2021 r.:

_- starszy asystent Oddz. Epidemiologii,

_ asystent Oddz. Epidemiologii,

- I 5o s asystent Oddz. Epidemiologii,

- - 052y asystent Oddz. Epidemiologii,

4.2. Imig i nazwisko osoby/ 0séb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Sulecinie:
- _- p-0. kierownik Sekcji Epidemiologii,

- _— miodszy asystent Sekcji Epidemiologii,

- _ asystent Sekcji Epidemiologii

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych:

art. 6 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 224) oraz § 1 porozumienia z dnia 28 lipca 2014 r. zawartego
pomigdzy Wojewoda Lubuskim a Lubuskim Panstwowym Wojewédzkim Inspektorem
Sanitarnym w Gorzowie Wlkp. w sprawie powierzenia Lubuskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawowania nadzoru nad pafstwowymi
powiatowymi inspektorami sanitarnymi dziatajacymi na terenie wojewddztwa lubuskiego
w zakresie realizowanych zadan oraz powierzenia zadan dotyczacych wyrazania zgody na
wykonywanie dodatkowych =zaje¢ =zarobkowych przez panstwowych powiatowych

inspektoréw sanitarnych i ich zastgpcéw (Dz. Urz. Woj. Lubuskiego z 2014 1., poz. 1491).
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6. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola):

Sprawdzenie wykonania zalecen z kontroli kompleksowej z zakresu epidemiologii
przeprowadzonej w dniu 31.10.2018 r. (wystapienie pokontrolne z kontroli kompleksowej
z dnia 02.01.2019 r. _ Kontrola uwzgledniata zagadnienia z zakresu
nadzoru nad podmiotami wykonujgeymi dziatalnosé lecznicza, w tym z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi i procesdw dekontaminacji, realizacji harmonogramu kontroli za 2019
r., 2020 i rok biezgey do 30.09.2021 r., zagadnienia z zakresu szczepiefi ochronnych w tym
postepowanie egzekucyjne, oraz dzialalnos¢ kontrolno-represyjna. Nadzor nad wybranymi
chorobami zakaZznymi i zakazeniami.

7. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/pion ekonomiczno-administracyjny*/ pion
laboratoryjny*:

- w obszarze Sekcji Epidemiologii

Zatrudnienie w Sekcji Epidemiologii

W Sekcji Epidemiologii zatrudnione sa 3 osoby (1 osoba pelni obowiazki kierownika Sekcji
Epidemiologii oraz zajmuje sie¢ nadzorem nad szczepieniami i podmiotami leczniczymi,
1 zajmuje si¢ opracowaniem i zwalczaniem chordéb zakaznych, 1 zajmuje si¢ opracowaniem
chordb zakaZznych, zakazeniami szpitalnymi i statystyvka).

Ponadto wszystkie osoby w zaleinosci od potrzeb zajmuja si¢ zagadnieniami zwigzanymi
z wystapieniem epidemii wywolanej przez wirusa SARS-CoV-2.

Kontrole wykonywane sg zawsze w zespolach dwuosobowych.

Dzialalnos¢ kontrolna w zakresie nadzoru nad podmiotami leczniczymi.

EPIDEMIOLOGIA ZESTAWIENIE KONTROLI w 2019 roku

podmioty lecznicze

Liczba Liczba Yo Liczba
i _ . _ Liczba
obiektéw| obiektéw | Liczba obiektow| wykonanie zaplanowa
Grupy . wykonanych
uj¢ta w | zaplanowanych skontrolowanych|  kontroli nych
ryzyka . . kontroli w
rejestrze | do kontroliw | do 2019 roku obiektow z  kontroli w
2019 rok
w 2019 2019 roku planu 2019 roku roxt
wysokie
4 11 41 40 97,6 56 88
ryzyko =
Srednie
20 9 l 9 100 9 10
ryzyko ,;
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sk
e 0 0 0 0 0 0
ryzyko
ogolem 61 50 49 98,7 65 98
EPIDEMIOLOGIA ZESTAWIENIE KONTROLI w 2020 roku
podmioty lecznicze
Liczba Liczba %
L ) Liczba Liczba
obiektéw | obiektéw | Liczba obiektéw| wykonanie
) zaplanowa- | wykonanych
ujeta w |zaplanowanych|skontrolowanych| kontroli
. . nych kontrolii kontroli w
Grupy | rejestrze | do kontroliw | do 2020 roku | obiektow z
w 2020 roku | 2020 roku
ryzyka | W 2020 2020 roku planu
wysokie | 47 47 22 47 56 23
r d “ -
Sredanie 22 9 4 15 4
ryzyko 44,4
iski
ey 0 0 0 0 0
ryzyko
ogdlem | 69 56 26 46,4 71 27
EPIDEMIOLOGIA ZESTAWIENIE KONTROLI w 2021 roku
podmioty lecznicze
: . o - :
Liczba Liczba Liczba obiektéw Yo Liczba Liczba
ru obiektéw |  obiektéw skontrolowanych wykonani | zaplanowan | wykonanych
pY ujeta w |zaplanowanych do 2021 roku | © kontroli | ych kontroli| kontroli w
ryzyka rejestrze | do kontroli w obiektow z| w 2021 roku| 2021 roku
wysokie 42 12 7 58,3 15 25
odni
el 9 0 0 0 0 0
ryzyko
niskie
0 0 0 0 0 0
ryzyvko
ogolem | 6 12 7 58,3 15 25

Pod nadzorem PPIS w 2021 r. w Sulgcinie znajduja sie 42 obiekty wysokiego ryzyka oraz 20

sredniego ryzyka.
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W harmonogramie kontroli, obiekty niezaleznie od tego czy sa kontrolowane w zakresie
procesow sterylizacji, dezynfekcji, gospodarki odpadami medycznymi czy tez szczepien
ochronnych sa wykazywane jako jeden obiekt do kontroli ze wskazaniem w nim kilku
kontroli.

W 2020 r. ze wzglgdu na pandemie wywolana przez SARS CoV-2 od marca nie
przeprowadzano kontroli obiektow. Sily kadrowe PSSE w Sulgcinie w tym Sekeji
Epidemiologii zostaly skierowane do podejmowania i realizacji zadan wynikajacych
z dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiologiczne] w zakresie zachorowan na
COVID-19.

Dzialalno$é¢ kontrolno-represyjna, wynikajaca z nadzoru nad podmiotami leczniczymi.
W 2019 r. wydano:

-14 decyzji merytorycznych,

- 17 decyzji platniczych,

- (0 postanowien,

- 3 mandaty karne (na faczng kwote 800z}).
W 2020 r. do dnia kontroli wydano:

- 4 decyzje merytoryczne,

- 4 decyzje platnicze,

- ( postanowien,

- 1 mandat karny (na 200 z).

W 2021 r. do dnia kontroli wydano:

- 1 decyzje merytoryczna,

Nie wydano decyzji platniczych, postanowien, mandatéw karnych.

Czynnosci  kontrolne przeprowadzone w PSSE w Sulecinie objely réwniez analize
dokumentacji wraz z postgpowaniami administracyjnymi prowadzonymi przez PPIS
w Sulgcinie w stosunku do nastgpujacych podmiotéw:
1. _Gabinct Ginekologiczny, ul. || | G
(akta spraw: pmtﬂkf’:l-z dnia 23.07.2019 r. wraz z formularzem do protokolu
- »Ocena pomieszezen shuzacych do wykonywania indywidualnej /specjalistycznej
/grupowej praktyki lekarskiej, protokol _ z dnia 11.03.2019 r. wraz
z dokumentami potwierdzajacymi unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medyeznych

lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych za miesiac luty (data wystawienia 13.03.2019r.,
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nr dokumentu - oraz za miesiac grudzien (data wystawienia 14.01.2019,

e dokumen D)

2. I -2 5tomatologiczna N

_ns’. _{akta spraw: Protokol kontroli
_ z dnia 05.03.2019r. wraz z procedura postepowania z

odpadami medycznymi w_Puradnia Stcmatologiczna_
- Protokét kontroli [l M z dnia 24.06.2019 r. wraz, z formularzem do
protokofu

»Ocena przychodni, poradni, oérodka zdrowia, lecznicy lub
ambulatorium z izbg chorych*” oraz formularzem - »Ocena podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza w zakresie proceséw sterylizacji” oraz
dokumentami potwierdzajacymi unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych
lub zakainych odpadéw weterynaryjnych za miesiac maj (data wystawienia
14.06.2019 r., nr dulqunentu_] 1 za miesiac kwiecien (data wystawienia
14.05.2019, nr dokumentu | ) vraz z kartami przekazania odpadu
o kodzie 180103* za miesiac maj (nr karty [l z dnia 16.05.2019) i miesiac
kwiecien (nr karty [l z dnia 18.04.2019; nr karty |l z dnia 04.04.2019);

zawladomienie © wszczeciu postgpowania  wraz ze zwrotkami -

B : oo 01072019 ; decyzia Passtwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Sulr;;cinje_ z dnia 10.07.2019 r.;

zawiadomienie o0  wszczeciu  postepowania  administracyjnego [N
I : dnia 31.07.2019 r,, decyzja (platnicza) Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitanego w Sulgcinie |GGG
protokot kontroli-z dnia 15.11.2019 r.; protokét kontroli _z dnia
20.07.2020 wraz z zalgcznikami w postaci: druku - »Ocena przychodni,
poradni, osrodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba chorych*, druku-
»Ocena podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza w zakresie procesow
sterylizacji oraz protokolem kontroli wewngtrznej z dnia 04.03.2020 r.; protokét
kontroli _ z dnia 12.05.2021 wraz z fﬂrmularzem-,,{}cena
przychodni”, oraz formularzem |l ..Ocena podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza w zakresie procesow sterylizacji”.
3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. W. Witosa 7, 69-200 Sulecin

(akta spraw: protokot kontroli _Z dnia 12.07.2021 r. wraz z formularzem
- »Ocena bloku operacyjnego™ oraz fﬂnnularzern-,ﬂcana podmiotu
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wykonujacego dzialalnosé lecznicza w zakresie procesdw sterylizacji” : protokél
kontroli [ Nl Ml M 2 dnia 06.07.2021 r. wraz z formularzem [l -Ocena
pomieszczen” - gabinety zabiegowe, formularzem - »Ocena pomieszczen™ -
pomieszczenie porzadkowe 1 brudownik, lista érodkéw  dezynfekcyjnych
obowiazujacych w ||| | Iz dnia 24.05.2021 [zalgeznik nr 1], analiza

czynnikow alarmowych - rok 2020 _ z dnia 23.04.2021 r.; protokot

kunlm]i_z dnia 16.06.2021, zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego z dnia 23.06.2021 . __. decyzja
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sul:;cinic_
B - dnio 13.07.2021 1. oraz protokst kontrol [ G i

13.07.2021r.
4. Niepubliczny Zaklad Opicki Zdrowonej [ NEGGTNNGNGGE
ul. _ (akta spraw: protokot kc}ntr{rli_z dnia

08.05.2019 wraz z formuiarzem- »Ocena przychodni, poradni, osrodka

zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba chorych*”, dokumenty potwierdzajace

unieszkodliwienie zakaznych odpadow medycznych lub zakainych odpadow
weterynaryjnych za miesige luty (nr dokumentu _z dnia 13.03.2019 r.)
oraz miesigc marzec (nr dokumentu _z dnia 10.04.2019 r.), protokaot
z przegladu okresowego wrzadzen wentylacyjnych i klimatyzacji w budynku
ustugowym: NZOZ _i aptece; protokol kontroli -z dnia 21.10.2019
r. Wraz z fr:vrmu!arzem- »Ocena w zakresie szczepien ochronnych” oraz
formularzem [ ..Ocena pomieszczen Punktu szczepien™; protokét kontroli
_ z dnia 20.05.2021r. wraz z formularzem -._._Occna przychodni,
poradni, o$rodka zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych*”, protokél
z przegladu okresowego urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacji w NZOZ | NNEGN
z dnia 12.04.2021 r., karta przekazania odpadéw z dnia 20.05.2021 r. (numer karty

5. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej _ -
3 1 ®| 0000
(akta spraw: protokol kontroli _;f. dnia 31.05.2019 r. wraz z formularzem
- "Ocena w zakresie szczepien ochronnych”; protoké! kontroli _

z dnia 14.11.2019 r. wraz z f'nnnu]arzcm- »Ocena przychodni”™, protokot

kunlmli- z dnia 26.11.2019 r. wraz z fnrmularzcm- »Ocena

w zakresie szczepien ochronnych”, protoké! kontroli _z dnia 13.02.2020 r.
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wraz z formularzem - ,Ocena przychodni”, protokol kontroli ||| N

z dnia 10.06.2020 r. wraz z funnularzem-,,()cena w zakresie szczepien
ochronnych”, protokét kontroli || z 21.06.2021 r. wraz z formularzem
- ».Ocena w zakresie szczepien ochronnych™; protokét kontroli -
z dnia 14,11.2019 r.wraz z formularzem ,,Ocena przychodni” oraz protokél kontroli
-z dnia 13.02.2020 r. wraz z formularzem ,,Ocena przychodni”

Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. _(akta spraw:
protokst kontrol [ Ml dnia 17.09.2021; protokst kontroli [ = ania

13.09.2021 r.; protokét z kontroli | B z dnia 13.09.2021r.; protokét z kontroli
B © o 01042020 r wraz z decyzia PPIS w  Sulecinie

_ z dnia 14.05.2020r. oraz decyzja rachunkows

B ini: 12.06.2021r.; protokot kontroli [N z dnia
12.02.2021 . ; protokot kontroli || NNz dnia 01.10.2019 . oraz protokét
kontroli [ 2 dnia 15.09.2021 r.

. Niepubliczny Zaktad Opieki dewctnej-ul. _

B o 5o protokst kontroli [ 2 dnia 29.03.2019 r.

wWraz z fc:rmularzem_ ~Oecena rchodni”, zawiadomienie o wszezeciu
9 3

postepowania administracyjnego z dnia 30.04.2019 r. _
zawiadomienie o zakoficzeniu postgpowania administracyjnego z dnia 10.05.2019
_ decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Sulecinie _z dnia 10.05.20219 r,, decyzja (platnicza)
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Sul@cim’e_
-z dnia 28.05.2019 r.; protokét kontroli sprawdzajacej _ z dnia

29.07.2019r.; protokét kontroli Nr 84/2019 z dnia 14.10.2019 r. wraz z formularzem
F/EP/09 ,/Ocena w zakresie szczepien ochronnych w okresie od 01.01.2019 r. do
14.10.2019r.” oraz formularzem |l ...Ocena pomieszczen Punktu szczepien™

_{alcta spraw: protokél _z dnia 23.07.2021 r.; protokél
kontroli _z dnia 28.05.2020 r. wraz z formularzem || KGN .Ocena w
zakresie szczepieti ochronnych” oraz formularzem || ..Ocena

pomieszezen Gabinetu higieny szkolnej™).
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9. Prywatna Praktyka Stomatologiczna -L _

_{akta sprawy: protoko! [z dnia 03.04.2019 r.; protokét

kontroli || | Iz dnia 23.07.2020 1)

10. Zaklad Karny _- Oddzial Lcwm;trzny_ akta
spraw: protokol _2 dnia 30.08.2019r, wraz z ﬂ::nrlnularzcm-,,Dcena
przychodni” formularzem - .» Ocena podmiotu wykonujgcego dzialalnosé

leczniczg w zakresie procesow sterylizacji”, zawiadomienie o wszczeciu postepowania
administracyjnego  z dnia  06.09.2019 r., decyzia administracyjna [}

_ dnia 23.09.2019, zawiadomienie o wszczeciu postepowania

administracyjnego poniesionych kosztéw z tytulu uchybien z dnia 03.10.2019r.,

decyzja rachunkowa _ z dnia 14.10.2019r. protokot

kontroli sprawdzajace; || N z dnia 08.11.2019r).
7. dokumentacji postgpowan administracyjnych prowadzonych w 2019 r.,, 2020 r. i 2021 r.
wynika, iz PPIS w Sulgcinie w zakresie dorgeczen, zasad informowania stron, wymogéw
zwigzanych z obligatoryjnymi elementami decyzji administracyjnej (uzasadnienie faktyczne
i prawne) zachowal wszelkie wymagania prawne. Wszczecie postepowania
administracyjnego, decyzji merytorycznych i rachunkowych w wickszodei przypadkow
odbywato sig za pokwitowaniem przez operatora pocztowego. Jednoczeénie PPIS w Sulecinie
w zawiadomieniach informowal strong o jej prawach wynikajacych z art.10 Kodeksu
postgpowania administracyjnego, tj. o - mozliwosei czynnego udzialu w kazdym stadium
postgpowania, a przed wydaniem decyzji o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodow i materiatéw oraz zgloszonych zadan.
W kwestii dotyczacej terminéw realizacji obowiazkow natozonych na kontrolowanego, na
podstawie ocenianej dokumentacji mozna stwierdzi¢, iz wyznaczone terminy dawaly realna
mozliwos¢ ich wykonania. Natomiast kontrole sprawdzajace zostaly przeprowadzone
w terminie mozliwie krotkim od pisma informujacego o usunieciu nieprawidlowosei (dok.
dotyczgca kontroli kompleksowej z 2019 r. szpitala w Zakladzie Karnym).
W niektérych protokotach brak bylo daty odbioru protokohu np. w protokole dot. NZOZ
I coioks! kontroli NN - dnia 08.05.2019) oraz
NZOZ M (protokst kontroli [N dnia 25.02.2019) natomiast w protokotach
kontroli sprawdzajacych ww. podmiotéw (odpowiednio: NN = dnia 25.02.2019r. oraz
I - = 31.05.2021) daty odbioru protokotéw zostaly juz uwzglednione.

_— (w ktore] stwierdzono brak daty odbioru protokotu
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B - oo 25.022019 1), wynika, ze PPIS w Sulecinie wezwal telefonicznie
przedstawiciela podmiotu leczniczego (w dniu 07.03.2019 r.) do zlozenia wyjasnien w
siedzibie PSSE w Sulecinie, w konsekwencji PPIS w Sulecinie natozyl na kierownika
podmiotu mandat karny w kwocie 500 z}. za niewykonanie pkt.3 ppkt.3 nieprawidlowosci
wskazanych w protokole kontroli tj.” Ogélny nieprawidlowy stan higieniczny- sanitarny
pomieszczefi podmiotu oraz zainstalowanych w nich urzadzen opisany w tresci protokotu
wynikajacy z niewykonania zalecen.”,

Do usunigcia pozostatych nieprawidlowosci stwierdzonych podczas kontroli PPIS
w Sulecinie zobowiazal podmiot w  decyzji, ktérej nadal rygor natychmiastowe
wykonalnosci (decyzja z dnia 23.04.2021 r.).

Z okazanej dokumentacji wynika, ze postepowanie administracyjne w tym przypadku trwato
3 miesiace. Wykonanie obowiazkéw nalozonych w decyzji natychmiastowej potwierdzono
w protokole kontroli MMM - dnia 31.05.2021 1.

Nalezy podkresli¢, iz ww. decyzja zostala wydana w trybie art.108 K. p. a tj. zostal jej nadany
rygor natychmiastowej wykonalnosci. LPWIS w Gorzowie ponownie wskazuje, iz art. 108 §
1 K.p.a. okresla szczegblowe przestanki pozwalajace na wydanie decyzji w tym trybie - i tak,
zgodnie z przytoczonym przepisem decyzji od ktorej shuzy odwolanie, moze byé nadany
rygor natychmiastowej wykonalnosci, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na ochrone zdrowia
lub zycia ludzkiego (...) badz tez ze wzgledu na inny interes spoleczny lub wyjatkowo wazny
interes strony. Majac na uwadze powyzsze, wskazaé nalezy, iz zwrot ,w trybie
natychmiastowym” nie pozwala na wskazanie precyzyjnej daty, w ktorej obowiazek ma by¢
wykonany.

W zwiazku z czym tutejszy organ ponownie wskazuje, iz ,rozstrzygniecie jest bezwzglednie
obowigzujacym elementem kazdej prawidlowo wydanej decyzji administracyjnej.
Rozstrzygni¢cie administracyjne naklada na strong postgpowania administracyjnego
obowiazek okreslonego zachowania, ktéry to obowigzek powinien byé wyrazony precyzyjnie,
bez niedomdwien i mozliwosci roznej interpretacii.

W odniesieniu do wdrozenia zalecen z kontroli kompleksowej LPWIS w Gorzowie Wikp.
dotyczacych pozyskiwania wyczerpujacych informacji  dotyczacych postgpowania
z wyrobami medycznymi / sprz¢tem medycznym w taki sposdb, aby dokonaé prawidlowej
oceny postgpowania ze sprzgtem, podezas kontroli sprawdzajacej analizie poddano
dokumentacje z kontroli nastepujacych podmiotow:
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1. zaktad Kamy || | - 0ddzizt Zewnetzny R I -

Spraw: pmmknﬁi_z dnia 30.08.2019 r. ,,Ocena podmiotu wykonujacego dziatalnosé

lecznicza w zakresie procesow sterylizacji™);

2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. || G
(akta spraw: protokét kontroli _ z dnia 12.07.2021 r. wraz z formularzem -
Ocena bloki! operacyjnego” oraz formularzem |l ..Ocena podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza w zakresie procesow sterylizacji™);

3. Niepubliczny Zaklad Opieki dewutnqi- Poradnia Stﬂmatologiczna-

. - _[akta spraw: Protokét kontroli [N

z dnia 12.05.2021 r.;

4, Prywatna Praktyka Stomatologiczna _ul. _
_['a.kia spraw: protokét kontroli | N = dnia 23.07.2020 r.);

Zaklad Opieki Zdrowotnej, ul. _(akta spraw: protokol
z kontroli || N z dnia 13.09.20211).

Oceniajgc zapisy ww. dokumentacji nalezy stwierdzié¢, iz protokoly kontroli zawieraja

wyczerpujace informacje nt.:

- oceny pomieszczen wchodzacych w skiad podmiotu leczniczego,

- odpadow medycznych;

- ciggu technologicznego przeznaczonego do proceséw dekontaminacji narzedzi
1 sprzetu medycznego w gabinecie stomatologicznym (mycie, dezynfekcja,
stervlizacja),

- kontroli procesow sterylizacji zaréwno biologicznej jak i chemicznej,

- rodzaju stosowanych autoklawow,

- rodzajéw opakowan stosowanych do sterylizacii,

- warunkow przechowywania pakietow sterylnych

- stosowanych srodkow dezynfekeyjnych do narzedzi i powierzchni,

- warunkow 1 pojemnikow stosowanych podezas proceséw dezynfekcii,

- rodzaju narzedzi wielo- badz jednorazowego uiycia,

stosowanych procedur w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zakazen/ chordb zakaznych

Kontrola w zakresie szczepien ochronnych.

1. Dokumentowanie kontroli:
Kontrole przeprowadzane sa i dokumentowane zgodnie z procedura - »Sposob

wykonywania kontroli w ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym
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zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i zakazen™. Kontrole dokumentowane sa
protokolem z kontroli sporzadzanym na formularzu stanowigcym zalacznik do powyzszej
procedury, w wigkszosci sporzadzane sg one w miejscu kontroli. Ponadto podczas kontroli w
zakresie szczepiefi sporzadzany jest formularz [ .Ocena w zakresie szczepien
ochronnych”. Protokoly z kontroli sa czytelne. Zawieraja informacje nt.: stanu sanitarno-
higieniczno- technicznego punktu szczepien, jego wyposazenia, materiatéw opatrunkowych
i innych wyrobéw medycznych stosowanych podczas szczepieri, stosowanych srodkéw
dezynfekcyjnych (w tym ich dat waimosci), posiadanych .procedur w zakresie gospodarki
szczepionkami oraz postgpowania z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania,
kwalifikacji personelu prowadzacego szczepienia ochronne (lekarz i pielegniarka), liczby
dzieci podlegajacych szczepieniom (wg posiadanych kart szczepien) oraz analizy
wszczepialnosci, ilosci osob uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien, zglaszalnosci
niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP), warunkéw przechowywania szczepionek
i sposobdw ich monitorowania.
Wg oswiadczenia pracownikoéw PSSE w Sulecinie protokoly sporzadzane sa w podmiotach
w dniu kontroli.
W protokotach z kontroli zawarte sg zapisy dot.: upowaznienia do przeprowadzenia kontroli,
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli (jesli dotyczy) oraz zalacznikéw do protokotu
zgromadzonych podczas kontroli (np. pisemne upowaznienia do reprezentowania
kontrolowanego podczas kontroli).
Z analizowanej dokumentacji wynika, ze w przypadku wydania zalecenn pokontrolnych,
przeprowadzana jest kontrola sprawdzajaca, poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze
przeprowadzenia kontroli.
Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz w protokotach kontroli brak jest opisu prowadzonego nadzoru
nad przechowywaniem szczepionek w podmiocie, brak jest informacji nt.. miejsca
przechowywania, zabezpieczenia szczepionek, wydrukéw temperatur urzadzenia shuzacego
do ich przechowywania, o0sdb odpowiedzialnych zgodnie z wewnetrzng Procedura,
postgpowania w przypadku awarii urzadzen chlodniczych.

2. Dystrybucja, gospodarka magazynowa i przechowywanie szczepionek:
PSSE w Sulgcinie posiada odpowiednie zapasy magazynowe szczepionek niezbedne do
zapewnienia cigglosci szczepien na podleglym terenie.
- Zamoéwienia do WSSE w Gorzowie Wlkp. przesylane sa pisemnie (poczta
elektroniczng), dwa razy w miesigcu, zgodnie z ustalonym harmonogramem (drugi i czwarty
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wtorek miesigca), po wczesniejszym zebraniu zaméwien z podleglych punktéw szczepier,
z uwzglednieniem niewielkich (ok.10% calo$ciowego zamdwienia) zapaséw magazynowych.
- Zamdwiema z punktow szczepien przyjmowane sg telefonicznie z wyprzedzeniem.
W chwili odbioru szczepionek, na podstawie zamowienia, wypelniany jest druk
~Zapotrzebowanie na szczepionki” - opracowany przez pracownika PSSE w Sulecinie, ktéry
podpisywany jest przez osobe wydajaca i odbierajaca szczepionki.

Odbiér szczepionek przez osoby upowaznione z punktéw szczepien odbywa si¢ raz
w tygodniu lub w razie potrzeby po wczesniejszym ustaleniu telefonicznym. Dokumenty WZ
(wydanie zewngtrzne) generowane sa z systemu ESNDS przez pracownikéw posiadajacych
dostgp do systemu nadzoru nad dystrybucja szczepionek, a ich odbiér kwitowany jest
podpisem osoby odbierajacej,

Na formularzach WZ np. z dnia 15.01.2021 r. dot. NZOZ || NNENENEGEGEGEGEGEGEEEEEEE
-bmk jest potwierdzenia przyjecia dostawy daty i godziny wydania oraz brak
informacji o sprawdzeniu warunkéw transportu.

W PSSE w Sulgcinie dostgp do sytemu ESNDS posiadajg trzy osoby, p.o. kierownik sekcji
I starszy as}rstent_maz miodszy asystent -
I Wszystkie Panie posiadaja uprawnienia do administrowania systemem
ESNDS w zakresie magazynow, uzytkownikow, raportowania oraz rejestru NOP.,
Przedstawiciele punktow szczepien (najczesciej pielegniarki) upowaznieni do odbioru
szczepionek wyposazeni sa we wlasne termotorby z wkladami chtodzacymi i przenoénymi
rejestratorami  temperatury. W kontrolowanej PSSE szczepionki przechowywane sa

w pomieszczeniu punktu przyjecia probek, w ktérym znajduje sie:

= chlodziarka na probki zywnosci,
] chlodziarka na wymazy (w kierunku nosicielstwa Salmonella)
L] chtodziarka na szczepionki

] szafka UPS

= szafka na przechowywanie wymazowek,

[ ] biurko komputerowe.

Magazyn zabezpieczony jest przed dostgpem o0sGb nieupowaznionych, klucze do magazynu sa
w posiadaniu Pani _p.o. kierownika. Stan sanitarno-higieniczno- techniczny
magazynu w dniu kontroli nie budzil zastrzezen. Sciany i podioga magazynu o strukturze
tatwozmywalnej, co utatwia utrzymanie pomieszczenia w czystosci. Szezepionki umieszczane

sg w chlodziarce, na pétkach w oryginalnych opakowaniach jednostkowych lub zbiorczych.

Strona 12/25



Formularz: PES/WSSE-01-09
Nr wydania:4
Data wydania: 07.06.2021 r.

W dniu kontroli na stanie w chlodziarce pozostawaly: szczepionki - 10 dawek,
szczepionki -ED szt., szczepionki _ 10 amp. szczepionki- 5 szt..
Powyzszy stan magazynowy byl zgodny ze stanem w systemie ESNDS.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Sulgcinie stosuje sie catodobowy

system monitorujacy temperature w urzadzeniu chlodniczym _
zakupionym w dniu 16.11.2015 r. W lodéwce znajduje sie sensor _

ktéry za posrednictwem Bluetooth komunikuje si¢ ze stacjg bazowa, w ktérej znajduje sie

aplikacja monitorujagca i rejestrujaca temperaturg w urzgdzeniu. Ponadto urzadzanie
chlodnicze znajdujace sie w pomieszezeniu nr 21, wyposazone jest w awaryjne zrédlo
zasilania (UPS) - Zasilacz awar].fjn}f_ Podczas kontroli pobrano wydruk
temperatur przechowywania szczepionek z dni 5.10.2021 r. - 06.10. 2021r. oraz 06.10.2021r.-
7.10.202r.Wg. zapiséw na wydruku temperatura przechowywania szczepionek wahala sie
w zakresie od 3,7 °C- 6,0 °C i srednio wynosita 5,5 °C.
- W sytuacji przekroczenia wartosci granicznych temperatur aplikacja wysyla
informacj¢ tekstowa o braku energii elektrycznej lub wazroscie/spadku temperatury na
nr telefonu osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie instrukcji. Zgodnie z obowiazujaca
Instrukcja postgpowania z preparatami szczepionkowymi z dnia 17.08.2021 osobg
odpowiedzialng za podjgcie dziatan zgodnie z ww. instrukcjg w Stacji jest kierownik Sekeji
Epidemiologii lub pracownik Sekeji Epidemiologii wyznaczony w zastepstwie kierownika.
W PSSE w Sulgeinie chlodziarka do przechowywania szczepionek posiada zabezpieczenia
w postaci UPS podtrzymujacego napiecie w chlodziarkach.

3. Procedury i instrukcje w obszarze szczepieri ochronnych.

e [nstrukcja robocza _postf;puwanja z preparatami szczepionkowymi z dnia

17.08.2021 r.
e [nstrukcja _Ins.rmkcja dla zamawiajacych preparaty szczepionkowe
z dnia 27.08.2021 r.

Powyisze procedury uaktualnione zostaly w sierpniu biezacego roku i zatwierdzone przez
Dyrektora PSSE w Sulgcinie (brak na formularzu pierwszej strony adnotacji sprawdzil).

4. Zamowienia roczne na szczepionki:
Roczne zaméwienie na preparaty szczepionkowe sporzadzane jest na podstawie zamowien
otrzymanych z podmiotéw leczniczych realizujacych obowiazkowe szczepienia ochronne,
przy uwzglednieniu analizy rozdzielnika i biezacego wykorzystania zamoéwionych
szczepionek.
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Zamoéwienie roczne na rok 2021 sporzadzono zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspekiora
Sanitarnego, na aktualnych drukach i przestano do WSSE w terminie.

5. Sprawozdania oraz analiza wszczepialnosci:
PSSE w Sulecinie sporzadza sprawozdania kwartalne wg zalacznika 4 1 5 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 753) w sprawie
obowiazkowych szezepien ochronnych. Sprawozdania sporzgdzane sg na podstawie
sprawozdan czastkowych z podmiotéw leczniczych nadzorowanych przez PPIS w Sulgcinie.
Sprawozdanie roczne z przeprowadzonych szczepien ochronnych wg druku MZ-54
sporzadzone zostalo zgodnie z wytycznymi. W przypadku wystapienia niescistosci na biezaco
sporzadzana jest korekta sprawozdania.
Analiza wyszczepialnosci opracowana zostala na podstawie danych z punktéw szczepien oraz
informacji zawartych w sprawozdaniach kwartalnych i rocznym. Przedmiotowa analiza
zawiera rowniez informacje o niepozadanych odczynach poszczepiennych zgloszonych na
terenie powiatu w roku sprawozdawezym.

6. Niepozadane odezyny poszczepienne (NOP):
PSSE w Sulecinie prowadzi rejestr niepozadanych odezynéw poszeczepiennych. W rejestrze
gromadzone sa dane podmiotu zglaszajacego, dane osoby, u ktorej wystgpil NOP, nazwa
i numer serii szczepionki, po ktorej wystapit NOP oraz data wplywu do PSSE i przestania do
WSSE i PZH.
Zgloszenie NOP fagodnego przesylane jest do instytucji nadrzednych najpédzniej 7 dni po
otrzymaniu zgloszenia.
W rejestrze prowadzonym w formie tradycyjne] zgloszen niepozadanych odczynow
poszczepiennych brak bylo informacji o NOP po szczepieniu p. COVID-19.
Z uwagi na zawarte w zgloszeniach dane wrazliwe w rozumieniu RODO, oryginaly zgloszen
NOP oraz rejestr NOP przechowywane sg w szafie zamykanej na klucz i zabezpieczonej

przed dostgpem osob nieupowaznionych.

Kontrola w zakresie opracowan wybranych choréb zakaznych.

W zwiazku z sytuacjg epidemiologiczng kraju (trwajaca od marca 2020r. epidemig
koronawirusa) oraz dostgpnoscia systemoéw informatycznych takich jak Systemu Rejestracji
Wywiadow Epidemiologicznych (SRWE) oraz System Nadzoru Epidemiologicznego
(EpiBaza), kontrole w zakresie wybranych choréb zakaznych przeprowadzono online.
Analizie poddano dane za okres od 01.01.2019 r. do dnia 30.09.2021 r. Przeprowadzono
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analizg¢ pordwnawcza danych dotyczacych wybranych jednostek chorobowych w systemie
SRWE, EpiBazie oraz danych zgromadzonych w MZ-56.

Sprawdzono, iz do Systemu Rejestracji Wywiadow Epidemiologicznych w 2019 r.
wprowadzono wszystkie wywiady. Liczba wywiadéw poszczegblnych jednostek
chorobowych  wpisanych w SRWE jest zgodna liczbg tych jednostek chorobowych
wykazanych w sprawozdaniu MZ-56 za rok 2019 r.

Od stycznia 2020 r. zgodnie z wczesnigjszymi informacjami zostal uruchomiony
w rutynowym nadzorze epidemiologicznym nad chorobami zakainymi elektroniczny
Ogoélnopolski System Nadzoru Epidemiologicznego EpiBaza. System pozwala na
gromadzenie danych w ramach nadzoru prowadzonego przez Paristwowa Inspekcje Sanitarna
w zakresie dostosowanym do aktualnych krajowych potrzeb i rozwigzan prawnych oraz
wymogéw Unii Europejskiej, umozliwiajac poprawe jakosci nadzoru i automatyzacje
procesow na wielu poziomach, aby maksymalnie ograniczyé wielokrotne wpisywanie tych
samych danych.

System EpiBaza zastgpuje dotychczas funkcjonujgcy system SRWE w zakresie rejestracji
zachorowan, ktére zostaly zglaszane od 1 stycznia 2020 r. System EpiBaza dodatkowo
obejmuje m. in. rejestracje wywiadow dotyczacych chor6b podlegajacych obowiazkowi
zgloszen na formularzach ZLK, ZLB oraz rejestracje NOP,

Od 1 stycznia 2020 r. rozpoczal si¢ proces aktualizacji wdrazania centralnego systemu
Rejestracji Ognisk Epidemicznych (ROE), co zwigzane bylo ze stopniowym przechodzeniem
z maszyn lokalnych do gromadzenia danych z dochodzeri w ogniskach do pracy w systemie
centralnym poprzez przegladarke internetowa.

Podczas przeprowadzonej w dniu 07.10.2021 r. o godz. 9:30 weryfikacji online ustalono,
iz nie wszystkie wywiady za rok 2020 byly wprowadzone do systemu EpiBaza.

Byly to informacje systemowe dotyczace:

- zakazen szpitalnych wywotanych przez Clostridium difficile (brakowato 6 informacji
systemowej o przypadku)

- wirusowych zakazen pokarmowych wywolanych przez rotawirusy (brakowato 1 informacji
systemowej o przypadku)

- plonicy (brakowato 1 informacji systemowej o przypadku)

- choréb wywotanych przez Streptococcus pyogenes (brakowalo 2 informacji systemowej
o przypadku)

- stycznosci i narazenia na wscieklizne (brakowato 11 informacji systemowej o przypadku)

- ospy wietrznej (brakowalo 21 informacji systemowej o przypadku)
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- dwinki (brakowato 4 informacji systemowej o przypadku)

- grypy (brakowato 2 informacji systemowej o przypadku)

Ustalono, iz do systemu EpiBAZA do 30 wrzesnia 2021 r. nie zostaly wprowadzone
informacje systemowe dot.:

- kily (brakowato 1 informacji systemowej o przypadku)

- stycznosci i narazenia na wécieklizne (brakowalo 2 informacji systemowej o przypadku).

O liczbie wszystkich brakujacych przypadkach w systemie EpiBaza na biezgco informowano

pracownikdw Sekeji Epidemiologii PSSE w Sulgcinie.

Kontrola w zakresie nadzoru nad gospodarks odpadami medycznymi w podmiotach
wykonujacych dzialalnosé leczniczg.

Zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w 2019 r., 2020 r. i w 2021 r.
w podmiotach prowadzacych dzialalno$é¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe
1 podmioty lecznicze oraz w oddzialach szpitalnych w miejscu ich wytwarzania nadzorowane
byly przez Sekcje Epidemiologii.

Sekcja Higieny Komunalnej sprawuje w szpitalu nadzor nad gospodarkg odpadami
medycznymi od chwili odbioru odpadéw z brudownikéw oddzialéw poprzez transport

wewngtrzny, magazyn odpadéw medycznych do chwili przekazania odpadow do utylizacii.

Analizie poddano dokumentacje dotyczaca kontroli przeprowadzonych w nastepujacych
podmiotach:

Zakladzie Opieki Zdrowotnej, ul. | 2 sp21v: protoks]
kontroli [l - dnia 17.09.2021r.; protokét kontroli [Nz dnia 13.09.2021 .;

protokét kontroli || = dnia 01.10.2019 r. oraz protoket kontroti [ NGN

B - dnia 15.09.2021 1.

2. Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej, ul. _

(akta spraw protokol kontroli - z dnia 06.07.2021 r. oraz protoko6l kontroli -
B - 130720211

3. Niepublicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotne; [ -
_(akla spraw: protokot kontroli || z dnia 29.03.2019 r.; protokét

kontroli sprawdzajacej | BBl z dnia 29.07.2019r). Poradnia Lekarza Podstawowej

Opicki Zdrowotne; || G
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4. Poradm Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej _ul. _
_(akta Spraw: pmmkfﬂ_z dnia 23.07.2021 r.).

5. _Prywaln}' Gabinet Ginekologiczny ul. || GG -
spraw: protokS 1 z dnia 23.07.2019 r. protoke [N z dnia 11.03.2019 r.).

6. Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdruwomej-Pﬂradnia Smmatﬂicrgicz:rw-

_ os._(akta spraw: protokét kontroli -z

dnia 24.06.2019 r.; protokét kontroli [l z dnia 20.07.2020 r., protokét kontroli [l

B iz 12.05.2021 1),

7. Niepubliczny Zaktad Opieki dewutnej_u]. -
_{akta spraw: protokét kontroli [ z dnia 08.05.2019 r.; protokét

kontroli [ = dnia 20.052021 1),

8.Prywatnej Praktyce Stomatologicznej _ ul. _
-(akta spraw: protokot - z dnia 03.04.2019 r.; protokét kontroli _
z dnia 23.07.2020 r.)

9.Niepublicznym Zaktadzie Opicki Zdrowotnej [ N NknA
g
spraw: protokot kontroli -z dnia 31.05.2019 r.; protokét kontroli [  llll: dnia

14.11.2019 r.).

Podczas przeprowadzonej analizy uwzgledniono rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
5> pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegblowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi. W ww. dokumentacji stwierdzono, iz zapisy w protokotach kontroli
kompleksowej szpitali z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w szpitalu w -
oraz w szpitalu w- uwzgledniaja informacje:

- 0 sposobie zbierania odpadéw medycznych zakaznych i o ostrych koficach i krawedziach,

- 0 sposobie opisywania workow i pojemnikéw na stanowiskach pracy;

- 0 kodach odpadéw, kolorze workéw, prawidtowym opisie workéw i pojemnikéw na odpady
medyczne,

Natomiast brak jest informacji o stopniu zapelnienia pojemnikdéw i workéw jak réwniez brak
bylo informacji nt. czasu gromadzenia odpadéw na stanowiskach pracy.

W przypadku Szpitala w_infonnacje nt. odpadéw medycznych gromadzonych na
stanowiskach pracy w oddziatach (protokét kontroli [l z dnia 17.09.2021 1) zawarte

zostaly w formie krétkiej wzmianki o tym, ze wytwarza sie odpady medyczne i krétkotrwale
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przechowuje si¢ je w brudownikach (w jednym przypadku przechowuje na dworze pod wiata,
co prawidlowo wskazano jako nieprawidtowosc).

W przypadku obu szpitali nie wspomniano w protokolach o instrukcji postepowania
z odpadami medycznymi w oddzialach szpitalnych.

W jednym przypadku, w protokole kontr{:li_ z dnia 13.09.2021 r. dot. Pracowni
Endoskopowej sposob postepowania z odpadami medycznymi opisano dokladniej tj.
uwzgledniono kod odpadow medycznych, opisywanie workéw i pojemnikéw z odpadami,
stwierdzono prawidlowy czas gromadzenia ich na stanowisku pracy oraz wskazano ze usuwa
sig¢ je wynoszac bezposrednio do magazynu odpadéw - tych danych dot. odpadow
medycznych nie ma w opisie innych oddzialow.

W odniesieniu do protokotu kontroli Szpitala w- sporzadzonego przez pracownikow
pionu Higieny Komunalnej nalezy wskazaé, iz zapisy uwzgledniaja:

- opis transportu wewngtrznego odpadéw medycznych z brudownikéw oddzialow do
magazynu odpaddw;

- informacje nt. pojemnika przeznaczonego do wewnatrzzaktadowego transportu odpadéw

- informacje o rodzajach (kodach) odpadéw magazynowanych tj. 180102*%, 180103*, 180104,
180107,

- Opis magazynu, czasu magazynowania odpadéw w magazynie, temperatury;

- dokonano analizy karty przekazania w systemie BDO z fakturami za czerwiec 2021 r.;

- sprawozdanie do Urzedu marszatkowskiego dot. wytworzenia odpadow za 2020 r.

zgodnie z zaleceniami LPWIS w Gorzowie Wlkp. zawartymi w wystapieniu pokontrolnym
_z dnia 2 stycznia 2019 r.

W protokole kontroli | I - dnia 01.10.2019 r. w Lubuskim Szpitalu
Specjalistycznym; Pulmonologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu z zakresu Sekcji Higieny
Komunalnej, uwzglgdniono informacje dotyczace postgpowania z odpadami medycznymi
w szpitalu o kodzie 180104. Opisano w nim, iz w szpitalu w magazynie odpadow
medycznych zamontowano klimatyzator w celu zachowania temperatury nieprzekraczajacej
18 * C co pozwoli utrzymaé odpowiednia temperature w sezonie letnim. Jednoczeénie
zawarto informacj¢ o prowadzonym rejestrze temperatur. Zawarto rowniez informacje o
prowadzonej przez szpital ewidencji odpadéw dla kazdego rodzaju odpadéw zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 30 kwietnia 2019 r. w sprawie Wzoréw
dokumentow stosowanych na potrzeby ewidencji odpadéw (Dz.U. 2019 ., poz. 819), a takze
0 skladanym do Urzedu Marszalkowskiego sprawozdaniu dotyczacym iloéci odpadéw
medycznych wytworzonych przez szpital za poprzedni rok.
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Nadto w protokole uwzgledniono informacje o:

- przeprowadzone] analizie kart przekazania w systemie BDO z kartami przekazania odpadow
od stycznia do sierpnia 2021 r. - ilo$¢ odpadéw byla zgodna;

- informacje o rodzajach (kodach) odpadéw magazynowanych tj. 180102%, 180103*%,
180108*, 180104, 180107, 180106*,180182%,

- informacje 0 magazynowaniu odpadéw medycznych oraz czasie magazynowania;

- fakcie zapewnienia w magazynie wentylacji grawitacyjnej oraz mechanicznej wiaczanej
recznie z klimatyzacja;

- umieszczonym W ciggu komunikacyjnym pomiedzy wejsciem z zewnatrz budynku
a magazynem odpadéw urzagdzeniu chtodniczym do przechowywania odpadéw medycznych
o kodach: 1801082*, 180102%;

- myciu i dezynfekeji pojemnikéw bedacych na wyposazeniu brudownikéw oddzialu w myjni
centralnej gléwnego budynku szpitala oraz informacj¢ o miejscu mycia i dezynfekeji
pojemnika do wewnatrzzakladowego transportu odpaddow (myty 1 dezynfekowany jest on
w magazynie odpaddw)

LPWIS w Gorzowie Wlkp. ponownie zwraca uwage kontrolujgcych na fakt, iz wg.
obowigzujacych przepisow prawnych ww. $rodek transportu winien byé myty
i dezynfekowany w wyznaczonym miejscu, w tym przypadku w myjni centralnej oraz winien
mie¢ wyznaczone miejsce jego przechowywania;

Analiza dokumentacji, sporzadzonej przez pion Epidemiologii, dotyczacej gospodarki
odpadami medycznymi w podmiotach prowadzacych dzialalno$é¢ lecznicza wykonywana
przez praktyki zawodowe oraz przez podmioty lecznicze wykazala, iz:

- w protokotach kontroli zawarte sa informacje dotyczace pojemnikéw do gromadzenia
odpadéw medycznych zakaznych o ostrych koncach,

- zawarty zostal opis postgpowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy tj.
oznaczony kod wytwarzanych odpadéw, znajduje sie¢ informacja o pojemnikach
bezdotykowych na odpady medyczne zakazne, informacja o sposobie opisu workéw
i pojemnikéw na odpady medyczne zgodnie z obowiazujacym rozporzadzeniem, informacja
dotyczgca stopnia zapelnienia pojemnikéw i woréw w tym czasu ich gromadzenia na
stanowisku pracy,

- zawarte zostaly informacje nt. procedur postgpowania z odpadami medycznymi
w placéwkach medycznych,

(w przypadku niezgodnosci procedur z obowiazujacymi przepisami wydawane sa dorazne

zalecenia z okreslnym terminem wykonania).
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- w dalszym ciggu w dokumentacji brak bylo informacji nt. lokalizacji miejsca gromadzenia
odpadéw medycznych (w jakich pomieszczeniach znajduje sie urzadzenie chlodnicze i czy
jest ono zabezpieczone przed dostgpem 0sob nieupowaznionych),

- nie we wszystkich protokolach zawarta jest informacja o zgodnosci ilosci odpadow
zutylizowanych (w okresie przynajmniej jednego miesiaca) wykazanych w Karcie
przekazania odpadow z ilodcia odpadéw w BDO.

- brak jest informacji o fakcie zlozenia sprawozdania do Urzedu Marszatkowskiego nt.
wytwarzanych odpadéw medycznych w podmiotach leczniczych i jakie sg to ilodei;

- brak jest informacji, nt. miejsca, do ktdérego sa transportowane a nastepnie utylizowane
odpady medyczne zakazne,

- brak jest informacji o przestrzeganiu zasady bliskosci utylizacji odpadéw medycznych
zakainych.

Reasumujac w protokolach z kontroli w podmiotach prowadzacych dziatalnosé¢ lecznicza
wykonywana przez praktyki zawodowe oraz przez podmioty lecznicze w latach 2019 r.
1 2021 r. gospodarka odpadami medycznymi w miejscach ich wytwarzania w dalszym ciggu

nie byla oceniona kompleksowo.

7.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosdci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala
oparta:

Plan kontroli obiektow w roku 2019 r. zostal zrealizowany w 98,7%. Analiza harmonogramu
kontroli na 2020 r. wykazala zrealizowanie planu w 46,4% (odpowiednio 47% wysokiego
ryzyka oraz 44,4% sredniego ryzyka) a 2021 r. do czasu kontroli PSSE w Sulecinie przez
WSSE w Gorzowie Wlkp. wykazala wykonanie 58,3, % w grupie wysokiego ryzyka.

W 2020 r. ze wzgledu na pandemi¢ wywolana przez SARS CoV-2 od marca oraz w okresach
najwigkszej dynamiki rejestrowanych zakazen nie przeprowadzano kontroli obiektow. Sily
kadrowe PSSE w Sulecinie w tym Sekcji Epidemiologii zostaly skierowane do podejmowania
i realizacji zadan wynikajacych z dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej
w zakresie zachorowan na COVID 19.

Kontrole w podmiotach leczniczych sa przeprowadzane w oparciu o harmonogram pracy na
kazdy rok w zespolach minimum dwuosobowych, a wyniki kontroli dokumentowane sa
w protokofach, pomocniczo w zalacznikach oraz formularzach, jednakze sa dokumentacja
Panstwowe] Inspekeji Sanitarne) i nie stanowia integralne] czedci protokolu. Pracownicy

PSSE w Sulgcinie posiadaja upowaznienia do przeprowadzania kontroli.
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Czgs¢ protokotow z kontroli byla spisywana na miejscu w kontrolowanym obiekcie, a czeéé
oddawana do podpisu w placéwce medycznej w péiniejszym terminie.

Z. przedtozonych protokoléw wynika, iz terminy ich podpisu i odbioru nie byly odlegle,
jednakze w kilku protokotach nie bylo daty odbioru protokolu co, w przypadku kontroli
podczas ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, moze wydluzy¢é dalsze postepowanie
administracyjne.

W ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
Wlkp. sporzadzanie protokolu winno odbywaé sie w miejscu kontroli, jedynie
w wyjatkowych sytuacjach przewidzianych w procedurach, dopuszczalne jest sporzadzenie
protokotu poza miejscem kontroli, po poinformowaniu przedsiebiorcy/kierownika zakladu
o takiej mozliwosci zgodnie z procedurami i praktyka taka nie powinna by¢ reguta.

Analiza dokumentacji postgpowan administracyjnych wykazala, iz przepisy ustawy z dnia
14.06.1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego w zakresie dotyczacym: trybu
rozpatrzenia wniosku strony, a takze w przypadku nadania w decyzji obowiazku
natychmiastowej wykonalnosci (zastosowanie art. 108 K.p.a - nadanie rygoru
natychmiastowe] wykonalnosci okreslonym punktom) nie zostaly zastosowane prawidtowo,
a w szczegblnosci w przypadku postgpowania administracyjnego trwajacego 3 miesigce.
Nadanie obowigzkom decyzji terminu natychmiastowego wykonania zaklada, iz stwierdzone
podczas kontroli nieprawidlowosci moga mieé¢ istotny wplyw na zdrowie pacjentéw
1 personelu oraz ich bezpieczenstwo, zatem wydanie takiej decyzji kilka tygodni po kontroli
jest sprzeczne z jej idea.

W trakcie kontroli stwierdzono, iz zapisy w protokotach uwzgledniaja wyczerpujace
informacje nt. oceny proceséw dezynfekcji wyrobéw medycznych/sprzetu medycznego oraz
powierzchni dotykowych i bezdotykowych ze wskazaniem obszaréw do jakich sg one
przeznaczone, oceny procesow sterylizacji ze wskazaniem, rodzaju stosowanych autoklawow,
metody sterylizacji, sposobu pakowania narzedzi , sposobéw kontroli proceséw sterylizacii,
pojemnikow stosowanych podczas procesow dezynfekcji, rodzaju stosowanych narzedzi
wielo- badZ jednorazowego uzycia, stosowanych procedur w celu zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ zakazen / choréb zakaZnych oraz nt. stanu sanitarno-higienicznego
miejsc w ktorych wykonuje sie ww. procedury.

Nadzér nad dystrybucja preparatéw szczepionkowych oraz wykonawstwem szczepien
ochronnych w podmiotach leczniczych na terenie powiatu sulecifiskiego sprawowany jest
przez trzy osoby - | EEEEEEEE »-o- Kierownika Sekeji Epidemiologii, [ NG
_starazego asystenta oraz ||| GG i 0dsz: 2o asystenta.
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Na terenie objetym nadzorem PSSE w Sulecinie w roku 2020 i 2021 pozostawalo 7 punktow
szczepien. Wszystkie punkty szczepien zakwalifikowano jako obiekty wysokiego ryzyka,
a kontrole s§ w nich przeprowadzane przynajmniej raz w roku, zawsze w zespolach
dwuosobowych.

Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz w protokotach kontroli brak jest opisu prowadzonego przez
podmiot nadzoru nad przechowywaniem szczepionek, brak jest informacji nt.: miejsca
przechowywania, zabezpieczenia szczepionek, wydrukow temperatur urzadzenia stuzacego
do ich przechowywania - potwierdzajacych zachowanie wlasciwych

temperatur, osdb odpowiedzialnych zgodnie z wewnetrzna Procedura, postepowania
w przypadku awarii urzadzen chlodniczych.

Zgodnie z zaleceniami LPWIS w Gorzowie Wikp. (pismo z dnia 8.09.2021 r. [
B - ssk o Sulecinie:

- zostaly zaktualizowane procedury 1 instrukcje dotyczace nadzoru nad
przechowywaniem 1 dystrybucjg preparatéw szczepionkowych znajdujacych w  sig
W magazynie.

- urzadzenie do przechowywania szczepionek przeniesiono do punktu poboru préb,
gdzie podigczono réwniez zasilanie awaryjne.

- z pracownikami Sekcji Epidemiologii podpisano umowy dot. odpowiedzialnodci
materialnej za powierzone mienie oraz ancksy do zakresu obowigzkéw stuzbowych, np.
uUmowa z Pania_z dnia 31.08.2021 r.

PSSE w Sulgcinie ma podpisang od dnia 05.03.2021 r. do 04.03.2021 r. polise
ubezpieczeniowa w ramach min, ryzyka zniszczenia wskutek nieutrzymania wymaganej
temperatury lekéw na kwutf;-

Ponadto zgodnie z ww. zaleceniami PSSE w Sulecinie zlozyla zamdéwienie pozaplanowe na
formularzu || PSSE w dniu 28.10.2021 r. na:

Chlodziarke farmaceutyczna _

] Zestaw UPS stanowigcy zasilanie awaryjne na okreslony czas,

n Modut 4 szuflad z przegrodami do chlodziarek farmaceutycznych

u Bezprzewodowy rejestrator temperatury ] NN z wzorcowaniem.

Odnoszac sig do weryfikacji danych zawartych w systemie EpiBazie oraz MZ-56
nalezy stwierdzi¢, ze zarébwno za 2021r. jaki i  2020r. nie wszystkie wywiady zostaly
uzupelnione w EpiBazie (ogélem brakowalo 51 informacji systemowych)- dotyczacych
choréb zakainych podlegajacych rejestracji.
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O liczbie wszystkich brakujacych przypadkach w systemie EpiBaza na biezaco informowano
pracownikéw Sekcji Epidemiologii PSSE w Sulecinie.

Kontrola zagadnien z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach
wykonujgeych dziatalno$¢ lecznicza wykazata, iz protokoly pokontrolne nie zawieraja
wyczerpujacych informacji w odniesieniu do ocenianych zagadnien.

8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

- Prowadzenie postgpowania z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz.735) moze skutkowaé wnoszeniem
przez strony zasadnych odwolai od decyzji wydanych przez PPIS w Sulecinie, co
w konsekwencji wigze si¢ z koniecznoscia uchylania takich decyzji i przedhuzaniem
postgpowan administracyjnych. Ponadto wskazywanie w decyzji, wydane] w okresie kilku
tygodni od stwierdzenia nieprawidlowosci, terminéw natychmiastowej wykonalnosci dla
obowiazkow, ktore w ocenie kontrolowanych winny by¢ niezwlocznie usuniete jest sprzeczne
z zasadami przeciwepidemicznymi kt6re majg na celu chroni¢ zdrowie i bezpieczefistwo
pacjentéw i personelu.

- Brak dokladniejszych informacji na temat prowadzonego nadzoru nad przechowywaniem
szczepionek w podmiotach medycznych tj., miejsce przechowywania, zabezpieczenie,
postgpowanie w przypadku awarii urzadzen chlodniczych, zalaczanie do protokolow
wydrukéw temperatur przechowywania szczepionek, osob odpowiedzialnych wedtug
posiadanej Procedury, moze skutkowa¢ nieprawidlowym postgpowaniem przy dystrybuciji
preparatow szczepionkowych. Ponadto brak nadzoru nad dokumentacjg dot. dystrybucji
szczepionek oraz warunkami transportu szczepionek do podmiotéw leczniczych moze
doprowadzi¢ w rezultacie do zniszczenia preparatéw szczepionkowych przeznaczonych
wykorzystywanych w Programie Obowigzkowych Szczepien Ochronnych, a tym samym do
zniszczenia mienia pafstwowego. Jednoczesnie tutejszy organ wskazuje, iz prowadzenie
rejestru NOP w sposob wybidrezy moze skutkowaé brakiem wymaganych danych
odzwierciedlajacych sytuacje epidemiologiczng w tym zakresie.

- Pomimo, iz o liczbie wszystkich brakujacych w rejestracji w systemie EpiBaza przypadkow
epidemiologicznych PSSE w Sulgcinie byla powiadamiana przez pracownikéw WSSE
w Gorzowie Wlkp., to w dalszym ciagu rejestry te nie byly uzupelniane. Brak rejestracji
wszystkich przypadkéw choréb zakaznych w systemach epidemiologicznych moze
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skutkowaé niespojnoscia danych w statystyce medycznej oraz danych przekazywanych do
NIZP-PZH.

- Protokoly uwzgledniajgce zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi,
pomimo rozszerzenia pozyskiwanych informacji w tym zakresie, nie wyczerpuja ww.
zagadnien- szczegllnie w zakresie wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
05.10.2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi,
co moze skutkowac nieprawidlows oceng stanu faktycznego i generowaé nieprawidtowosci

w gospodarce odpadami medycznymi.

9. Zalecenia lub wnioski dotyczgce usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia
funkcjonowania PSSE:

- Postgpowania administracyjne prowadzi¢ zgodnie uregulowaniami ustawy z dnia
14.06.1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego — ze zwriceniem szczegdlnej uwagi
na zakwestionowane przez LPWIS w Gorzowie Wlkp. aspekty.

- W protokolach koniroli z zakresu szczepien ochronnych w tym zagadnieri zwiazanych z
przechowywaniem preparatéw szczepionkowych w podmiocie leczniczym (wymienionych w
pkt. 8), nalezy uwzglednia¢ szczegolowe informacje z ww. zakresu wskazane w niniejszym
wystgpieniu pokontrolnym .

- Systemy przeznaczone do nadzoru nad chorobami zakaznymi prowadzi¢ na biezaco, aby
dane raportowane do NIZP-PZH w raportach MZ-56 nie odbiegaly od danych
epidemiologicznych zawartych w EpiBazie.

- Zapisy w protokotach dotyczace zagadnien z zakresu gospodarki odpadami medycznymi
rowniez winny w sposéb szezegdlowy wyczerpywaé zagadnienia wynikajace z
rozporzgdzenia ministra Zdrowia z dnia 05.10.2017r. w sprawie szczegélowego sposobu

postepowania z cdpadami medycznymi.

10.  Informacje o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskéw, a takZe o

podjetych dzialaniach lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie:
18.02.2022r,
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11. Ocena wskazujaca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelienia funkeji

przez osobg odpowiedzialng za stwierdzone nieprawidlowoéci**: nie dotyczy

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz
dla PPIS w Sulecinie, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przyshuguja srodki

odwolaweze,

iy, P
L\.1 I,;J.x‘).‘_
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* - niepotrzebne skreslic
** - uzupei¢ w przypadku stwierdzenia takiej koniecznodei
* - niepotrzebne skreslié
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