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pieczeé LPWIS w Gorzowie Wikp.

EP.1611.4.2021
Znak sprawy:

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI KOMPLEKSOWEJ
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W SWIEBODZINIE

1. Adres jednostki kontrolowanej: ul. 30 stycznia 5, 66-200 Swiebodzin

2. Data rozpoczecia kontroli: 01.04.2022r.

Pracownicy Oddzialu Epidemiologii kontrole poszczegdlnych obszaréw przeprowadzali w dniach:
11.05.2022 oraz 19.05.2022r.

Data zakonczenia kontroli: 31.05.2022

3. Kontrolowane komorki organizacyjne PSSE: Sekcja epidemiologii

4.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajacych kontrole zgodnie
z upowainieniem LPWIS — upowaznienie _z dnia 4 kwietnia 2022r.:
- - icrovnik Oddziatu Epidemiologii,

-_— starszy asystent Oddzialu Epidemiologii.,

- _ mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii.,

- starszy asystent Oddzialu Epidemiologii,

- _— starszy asystent Oddzialu Epidemiologii,
-_- starszy asystent oddzialu Epidemiologii

4.2. Imig i nazwisko osoby/ 0séb bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Swiebodzinie:
-_ asystent ds. Epidemiologii

—_— miodszy asystent ds. Epidemiologii,

- - ) stont ds. Epidemiologii

—_— asystent Sekcji Higieny Komunalnej

5. Podstawa prawna przeprowadzenia czynnosci kontrolnych:

art. 6 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (t,j. Dz. U. z 2020 r., poz.
224) oraz § 1 porozumienia z dnia 28 lipca 2014 r. zawartego pomigdzy Wojewoda Lubuskim a Lubuskim
Pafistwowym Wojewdodzkim Inspektorem Sanitarnym w Gorzowie Wikp. w sprawie powierzenia Lubuskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu sprawowania nadzoru nad pafistwowymi
powiatowymi inspektorami sanitamymi dzialajacymi na terenie wojewédztwa lubuskiego w zakresie

realizowanych zadan oraz powierzenia zadan dotyczacych wyrazania zgody na wykonywanie dodatkowych zaje¢
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zarobkowych przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych 1 ich zastgpcow (Dz. Urz. Wo).

Lubuskiego z 2014 r., poz. 1491).

6. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrola):

Kontrola swoim zakresem objgta nadzor nad:

wybranymi chorobami zakaznymi i zakazeniami (online- systemy elektroniczne),
- szczepieniami ochronnymi — ze szczegdlnym uwzglednieniem nadzoru nad warunkami przechowywania
preparatow szczepionkowych w PSSE oraz w podmiotach leczniczych w tym szpitalach),
— gospodarkg odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych,
— zakazeniami szpitalnymi (ocena zapisow protokotdéw kontroli, jezeli byly przeprowadzone oraz
dokumentac)i zwiazane] z ogniskami epidemicznymi w szpitalach),
Z uwagi na niestabilng sytuacj¢ epidemiologiczng w IV kwartale 2021r., rejestracjg duzej liczby zakazen SARS-
CoV-2 1 skierowania wszystkich sit do realizacji zadan wynikajacych z koniecznosci podejmowania dzialan
wynikajgcych z przepiséw prawa zwigzanych ze stanem epidemii, zaplanowana kontrola kompleksowa, w tym
kontrola z zakresu zakazen szpitalnych w obiekcie realizujacym powyzsze zagadnienia, t]. _
_( w obecnosci przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wlkp.) nie zostala zrealizowana.
Kontrol¢ kompleksowa wznowiono w dniu 01.04.2022r., w zwiazku z powyzszym w zamian przeprowadzono
kontrole Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizatorni w ww. podmiocie. Zakazenia szpitalne zostaly
ocenione na podstawie dokumentacji udostepnionej przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie.
— postgpowanie kontrolno-represyjne i analiza realizacji planu kontroli za 2020, 2021r.,
7. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/pien-ekenomiczno-administraeyiny:/ pion-laboratoryjny*:
- w obszarze Epidemiologii
W Sekeji Epidemiologii zatrudnione byly 3 osoby.

Obsada kadrowa Sekcji Epidemiologii, stan na 31 grudnia 2021 r.
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Dzialalnos$é kontrolna w zakresie nadzoru nad podmiotami leczniczvmi.

EPIDEMIOLOGIA ZESTAWIENIE KONTROLI w 2020 roku

podmioty lecznicze

Nr wydania:4
Data wydania: 07.06.2021 r.

Liczba Liczba ' %o |
T o . Liczba Liczba |
(obiektéow | obiektow |Liczba obiektéw | wykonanie -
. zaplanowa- | wykonanych
. uj¢ta w | zaplanowanych |skontrolowanych, kontroli
| i _ nych kontroli| kontroli w
Grupy | rejestrze | do kontroli w w 2020 roku obiekiow z
w 2020 roku | 2020 roku
rvzvka | W 2020 2020 roku planu
wysokie| 73 73 3 4,1% 77 7
.{'red.‘;rfe ] )
21 10 0 10 0
ryzyvko 0
niskie . o
11 | 5 0 0 5 0
ryzyvko | |
ogdlem | 105 | 88 3 4,1 % 92 7
EPlﬁEMIﬂLDGIA ZESTAWIENIE KONTROLI w 2021 roku
podmioty lecznicze
Liczba [ Liezba [ . .~ ;Eiektﬁw % Liczba Liczba |
G obiektow | obiektow skontrolowanych wykonani | zaplanowan | wykonanych
rupy | . , : . i .
ujeta w | zaplanowanych w2021 roku | © kontroli | ych kontroli | kontroli w
YZYKA | ejestrze | do kontroliw obiektéw z| w 2021 roku | 2021 roku
wysokie | 75 28 7 25% | 30 10
| srednie |
| 22 0 0 0 0 0
ryzyko | |
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niskie 5 3 0 . 0 3 !

ryzyko '

ogdtem | 112 31 7 | 225% 33 11
|

Pod nadzorem PPIS w 2021 r. w Swiebodzinie znajdowalo sie 75 obiektow wysokiego ryzyka, 22 $redniego
ryzyka oraz 15 niskiego ryzyka.

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

W 2020 r. ze wzgledu na pandemie wywotana przez SARS CoV-2 od marca nie przeprowadzano kontroli
obiektow. Sily kadrowe PSSE w Swiebodzinie w tym Sekcji Epidemiologii zostaly skierowane do
podejmowania i realizacji zadan wynikajacych z dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji epidemiologiczne] w
zakresie zachorowan na COVID-19.

Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna, wynikajaca z nadzoru nad podmiotami leczniczymi.
Po kontroli kompleksowej Sekcja Epidemiologii w 2019 r. wydata 1 decyzje merytoryczna dot._

centrur [

Srednie wykonanie planu kontroli obiektéw w 2020r. i 2021r. wyniosto odpowiednio 4,1% oraz 22,5%.

- Ocena dzialalnosci Zespoléw Kontroli Zakazen Szpitalnych, Komitetéw Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Analizie poddano dokumentacje dot. oceny dzialalnosci Zespolow Kontroli Zakazen Szpitalnych

(ZKZSz) i Komitetéw Kontroli Zakazen Szpitalnych (KKZSz) za rok 2021.

W zwiazku z tym, iz w roku 2020 obowiazywal w kraju, w dalszym ciggu, stan epidemii LPWIS w Gorzowie
Wilkp. nie poddaje analizie dokumentacji z tego roku.

Kontrole w 2021 r. uwzgledniajace zagadnienia z zakresu zakazen szpitalnych, w tym dziatalno$é ZKZSz oraz
KKZSz przeprowadzane byly w trakcie kontroli doraznych i kompleksowych w oparciu o procedure kontroli
Gléwnego Inspektora Sanitamcgu-

W trakcie kontroli pracownicy pionu epidemiologii korzystali z wytycznych do kontroli zakazen szpitalnych
przygotowanych przez WSSE w Gorzowie Wikp.

W oparciu 0 ww. wytyczne przedmiotem kontroli w aspekcie zakazen szpitalnych powinny byé m.in.: dane
statystyczne ( liczba t6zek w tym zabiegowych i niezabiegowych, liczba oddzialow, liczba hospitalizacii, srednie
oblozenie, liczba badan na 16zko na rok, liczba zakaZzen szpitalnych zarejestrowanych w dniu kontroli),
funkcjonowanie i skiad zespolu kontroli zakazen szpitalnych oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
spotkania/posiedzenia zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych, szkolenia, procedery opracowane przez
podmiot, zapewnienie przez podmiot warunkéw izolacji pacjentéw podejrzanych o zakazenie /chorobe

wywolang czynnikami alarmowymi, mozliwos¢ wykonania badan mikrobiologicznych w podmiocie, polityka
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antybiotykowa, monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych, raport o biezacej

sytuacji epidemiologicznej szpitala.

Analizie poddano dokumentacje z kontroli nastepujacych podmiotow:

ot - ...

Protokot kontroli | Nz ania 08.04.2022 .

> I s i I S nodziclny Publiczny Zaklad
opieki zdrowotne | N EREEEE o<t <ontroli [ - cnia

06.042022 1.
3. [l szpia . || | ;oo kontroli

B - 06.04.2022 .

Z udostepnionej dokumentacji (protokoléw) wynika, iz w:

W odniesieniu do _ Centrum ||| . - 1-otokole z kontroli przedstawiono:
- dane statystyczne o liczbie t6zek, liczbie oddzialéw, srednim oblozeniu, liczbie badan mikrobiologicznych,
liczba badan na tozko na rok, liczbie zakazen szpitalnych zarejestrowanych w dniu kontroli,
- funkcjonowanie i skiad zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- spotkania/posiedzenia zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- szkolenia,
- procedury opracowane przez podmiot, zapewnienie przez podmiot warunkéw izolacji pacjentéw podejrzanych
o zakazenie /chorobe wywolana czynnikami alarmowymi,
- mozliwos¢ wykonania badan mikrobiologicznych w podmiocie,
- polityka antybiotykowa,
- monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych, raport o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala.

Na stronie 7z 11 pod tabelg z zakazeniami szpitalnymi zawarty jest zapis, iz ,,wedlug raportu okresowego
z biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala za 2021 r. wyizolowano nastgpujace patogeny alarmowe:
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella spp. ESBL i Klebsiella spp. KPC, MRSA oraz Pseudomonas
aeruginosa.”
Tutejszy organ zaznacza, ze w przestanym przez PPIS w Swiebodzinie raporcie okresowym z biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala za 2021 r. zaznaczone jest wyizolowanie 3 patogendéw alarmowych natomiast nie
podano nazwy tych patogenéw. Ponadto w protokole z kontroli w tabeli dot. zakazen szpitalnych odnotowano 13
zakazen szpitalnych co nie ma odzwierciedlenia w raporcie okresowym za rok 2021 r. Opisane niezgodnosci
swidczg o nierzetelnym prowadzeniu przez Szpital dokumentacji medycznej wymaganej przepisami prawa.
Nieprawidtowo$¢ ta winna by¢ wykazana w protokole kontroli PPIS w Swiebodzinie, a w dalszej kolejnosci

podmiot leczniczy winien by¢ zobligowany do usuniecia tych nieprawidlowosci.
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Ponadto kontrolujacy winni zwréci¢ uwage na zakazenia zarejestrowane w szpitalu, w 13 przypadkach bylo to
glebokie 1 powierzchowne zakazenie miejsca operowanego. Nalezalo opisac, czy definicja zakazenia miejsca
operowanego zawarta w procedurze szpitalnej odpowiada definicji HAI opracowanej przez ECDC.
Protokét kontroli zawiera rowniez zapisy dot. czgstotliwosci spotkan KKZSz oraz ZKZSz poswiadczone
protokolami sporzadzonymi ze spotkaf. Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie przedstawili tematéw jakie
byly omawiane w trakcie spotkan, czy byly to spotkania zwiagzane np. z wystapieniem zakazen szpitalnych u
pacjentéw hospitalizowanych w podmiocie leczniczym badz tez innymi problemami majacymi przelozenie na
sytuacje epidemiologiczna szpitala.
W dokumentacji pokontrolnej opisano dzialania w zakresie kontroli wewnegtrznej wykonywanej przez
pielegniarke epidemiologiczna migdzy innymi dokonywana jest analiza zuzycia preparatow dezynfekeyinych do
rak lub tez zuzycia mopéw. Przedstawienie ilosci zuzytego srodka dezynfekcyjnego do rak w litrach lub tez
przedstawienie srednigj iloscl zuzytych mopow nie jest analiza. Szpital winien dokona¢ obliczen zuzytego $rodka
dezynfekcyjne na liczbe wykonywanych przy pacjencie procedur oraz powinien podaé¢ na jaka powierzchnie
zuzyto przedstawiona liczbe mopéw. Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni zada¢ pytania zmierzajace do
ustalenia czy deklarowane zuzycie srodkéw dezynfekeyjnych do rak oraz mopow jest prawidlowe, jezeli nie bylo
prawidtowe to nalezalo okresli¢ dziatania jakie powinien podjaé szpital w celu usunigcia nieprawidtowosci.

W odniesieniu do Sgpitala _Sarru:ndz.if:ln:,r
Publiczny Zakiad Opieki dewmncj- w protokole z kontroli przedstawiono:
- dane statystyczne o liczbie 1ozek, liczbie oddzialow, érednim oblozeniu, liczbie badan mikrobiologicznych,
liczba badan na t6zko na rok, liczbie zakazen szpitalnych zarejestrowanych w dniu kontroli,
- wskaznik zakaZzen szpitalnych wyliczony dla poszczegdlnych oddziatow,
- rodzaj badan przesiewowych przeprowadzonych w szpitalu w poszczegdlnych oddziatach,
- funkcjonowanie i sklad zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- informacje nt. spotkan/posiedzen zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- informacje o przeprowadzanych szkoleniach,
- procedury opracowane przez podmiot, zapewnienie przez podmiot warunkéw izolacji pacjentéw podejrzanych
o0 zakaZzenie /chorobg wywolana czynnikami alarmowymi,
- mozliwos$¢ wykonania badan mikrobiologicznych przez laboratorium zewnetrzne,
- polityke antybiotykowa,
- monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych, raport o biezace] sytuacji
epidemiologicznej szpitala,
- ogniska epidemiczne, ktére wystapity w podmiocie leczniczym w roku 2021.
Ponadto protokot wskazuje kto wykonuje sprzatanie w podmiocie leczniczym oraz jakie jest postepowanie z
bielizna szpitalng.
Podobnie jak w wyzej opisanym podmiocie leczniczym przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie przedstawili

tematow jakie byly omawiane w trakcie spotkan KKZSz oraz ZKZSz, czy byly to spotkania zwigzane np. z

Strona 6/53



Formularz: PE/WSSE-01-09
Nr wydania:4
Diata wydania: 07.06.2021 1.

wystapieniem zakazen szpitalnych u pacjentéw hospitalizowanych w podmiocie leczniczym badz tez z innymi
problemami majacymi przelozenie na sytuacje epidemiologiczna szpitala. Nie odniesiono sie réwniez do tego,
czy ze spotkan KKZS5z oraz ZKZSz sporzadzane sa protokoty.
Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie uwzglednili w protokole stwierdzone podczas kontroli nieprawidlowosci
dot. niespelnienia wymogdw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi w zakresie liczby pielegniarek wchodzacych w skiad ZKZ8z (na 682 16zka zatrudnione sa 2
osoby posiadajgce specjalizacj¢ w  dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego. Ponadto w
nieprawidlowosciach umieszczono zapis dot. nieprzeprowadzania w podmiocie leczniczym kontroli wewnetrznej
z podaniem podstawy prawnej.
W pkt 4 protokotu dot. doraznych zalecen, uwag i wnioskow zawarto zapis o o$wiadczeniu osoby obecnej w
trakcie kontroli odnosnie do uczestnictwa w specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego jednej
z pielegniarek oraz zapis o koniecznosci przeprowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie oceny ryzyka
wystapienia zakazenia w kontrolowanym szpitalu.
Tutejszy organ wskazuje, iz ww. nieprawidlowosci winny by¢ podstawa dla przedstawicieli PPIS w
Swiebodzinie do koniecznosci przeprowadzania dziatar wyjasniajagcych w tym zakresie oraz szczegdlowego
opisania otrzymanych deklaracji i wyjasnien w protokole. Dotychczasowy zapis w ocenie tutejszego organu jest
niewystarczajacy. Organ kontrolujacy winien otrzymaé zapewnienie od podmiotu leczniczego, iz stwierdzone
nieprawidlowosci w podanym zakresie zostana natychmiast usuniete dot. to np. przeprowadzenia kontroli
wewngtrznej.
Protokél nie zawiera takze analizy zuzytych srodkéw dezynfekeyjnych (w protokole istnieje jedynie zapis, Ze
taka analiza jest przeprowadzana).

W odniesieniu du-Szpitala _w protokole z kontroli przedstawiono:
- dane statystyczne o liczbie oddzialéw szpitalnych,
- liczbie 16zek w poszeczegdlnych oddzialach zabiegowych i niezabiegowych oraz 16zek polozniczych i OIOM,
- liczbie badar mikrobiologicznych wykonanych w poszczegdlnych oddzialach,
- mozliwos¢ wykonania badan mikrobiologicznych przez laboratorium zewnetrzne,
- funkcjonowanie i skiad zespotu kontroli zakazen szpitalnych oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- informacje nt. spotkan/posiedzen zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych,
- informacje o przeprowadzanych szkoleniach,
- procedury opracowane przez podmiot dot. zapobieganiu zakazeniom i szerzeniu sie czynnikéw alarmowych,
- wskaznik zakazen szpitalnych wyliczony dla poszezegolnych oddzialow,
- polityke antybiotykowa,
- ogniska epidemiczne, ktére wystapily w podmiocie leczniczym w roku 2021,
Ponadto w protokole zawarto zapis dot. firmy zewnetrznej wvkonujace] ustuge sprzatania w podmiocie
leczniczym, przedstawiono dane dot. zuzycia mopow oraz Srodkéw do dezynfekeji rak w poszczegdlnych
oddzialach za rok 2021 oraz luty 2022 r., przedstawiono postepowanie z bielizna czysta i brudna.
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Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie przedstawili natomiast tematéw jakie byly omawiane w trakcie
spotkan KKZ78z oraz ZKZSz, czy byly to spotkania zwiazane z wystgpieniem zakazen szpitalnych u pacjentow
hospitalizowanych w podmiocie leczniczym badz tez innymi problemami majacymi przelozenie na sytuacje
epidemiologiczng szpitala.

LPWIS w Gorzowie Wlkp. wskazuje, iz w zadnym z przedstawionych protokotow kontroli w zakresie oceny
pracy systemow zapobiegania zakazeniom szpitalnym funkcjonujacym w szpitalu bedgcym pod nadzorem PPIS
w Swiebodzinie nie przedstawiono whasnych wnioskéw ani zaleceri dot. sprawniejszego funkcjonowania ww.
systemow. Nie odniesiono si¢ do bardzo malej liczby badan na lézko, na rok wykonywanych przez szpitale, jak
rowniez nie odniesiono si¢ do bardzo niskiego wspolczynnika zakazen szpitalnych.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni zwrécié si¢ do podmiotéw leczniczych o dokonanie prawidlowej
analizy epidemiologicznej w zakresie zuzycia srodkow dezynfekeyjnych do rak oraz zuzycia mopow. Jezeli taka
analiza nie jest wykonywana przez szpital nalezalo jej wymagac.

W ocenie pracy ZKZSZ nalezalo zwrdci¢ uwage na system rejestracji zakazen powypisowych, szczegdlnie w
podmiotach leczniczych, w ktorych wykonywane sg zabiegi inwazyjne np. zabiegi ortopedyczne. W podmiotach
leczniczych posiadajgcych w swojej infrastrukturze poradnie zabiegowe oraz polozniczo-ginekologiczne system
rejestracji zakazen szpitalnych powypisowych winien byé dobrze opracowany, oparty na czynnym zglaszaniu
zakazen szpitalnych. Ze wzgledu na krétka hospitalizacje pacjentéw, réwniez po licznych zabiegach mniej lub
bardziej inwazyjnych, ww. rejestracja powypisowa winna by¢ podstawa do prowadzenia nadzoru w ocenianym

zakresie,

- Nadzoér nad ogniskami epidemicznymi, ktére wystapily w szpitalach.

W 2020 r ze wzgledu na fakt, iz w marcu 2020 r. w Polsce rozpoczela si¢ epidemia SARS-CoV-2 sily

Inspekcji Sanitarne) zostaly skierowane na nadzor epidemiologiczny nad osobami zakazonvmi i z kontaktu z
osobg zakazona. W zwigzku z powyzszym odstapiono od kontroli podmiotéw leczniczych z wyjatkiem kontroli,
ktdre w ocenie PPIS winny by¢ przeprowadzone.
W 2020r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie zostal powiadomiony o wystapieniu 21
ognisk epidemicznych, ktore wystapily w - Szpitalu _u:rraz _
Szvital [ R . R
_nie zglosito zadnego ogniska epidemicznego.

W 14 przypadkach (co stanowi 67% wszystkich zgloszonych do PSSE w Swiebodzinie ognisk) czynnikiem

etiologicznym byt epidemiczny wirus SARS-CoV-2, w 3 przypadkach Klebsiella pneumoniae typu NDM, w2
przypadkach Klebsiella pneumoniae OXA-48, w 2 przypadkach wesz.

Ogniska epidemiczne, ktorych czynnikiem etiologicznym byly patogeny alertowe zostaly zgloszone wylacznie

przez - Szpital _w szpitalu stanowily one 71% ognisk, bowiem sposrod 7 ognisk

— 5 bylo wywolanych przez ww. patogeny i zostaly zarejestrowane w Oddziale Neurologii, AilT oraz ZOL).

W 2020r. nadzor nad ogniskami oparty byl wylacznie na dokumentacji przesylanej przez szpitale w postaci
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raportow wstepnych 1 koncowych dotyczacych stwierdzonych ognisk epidemicznych (w stosunku do 95%
przypadkow zgloszonych ognisk nie przeprowadzono kontroli, wyjatek stanowi ognisko, ktére wystapilo w
oddziale Wenmgtrznym-ﬂzpitala_— kontrolg przeprowadzono 20.12.2019 oraz
24.01.2020r. czyli przed ogloszeniem w Polsce stanu epidemii).

Zestawienie ognisk, ktdre zostaly zgloszone do PPIS w Swiebodzinie w 2020r. przedstawia nastgpujaca tabela-

opracowana na podstawie dokumentacji PSSE w Swiebodzinie.

- Oddziat Szpitala Data raportu | Data raportu | Data kontroli Czynnik
LP | wstepnego koncowego etiologiczny
(wplyw do
PSSE
Szpitall
1 20.12.2019r. | 02.01.2020 20.12.2019r Klebsiella
oraz pneumoniae
24.01.2020 - OXA-48
po wygaszeniu
ogniska
2 Neurologia 27.04.2020 | 12.05.2020 | Brak Klebsiella
| pneumoniae- |
| OXA48
3 | QAIIT 11.05.2020 | 01.06.2020 | Brak Klebsiella
pneumoniae |
NDM
4 | OQAIlIT 09.06.2020 | Brak Brak Klebsiella
pneumoniae
5 Neurologia 19.10.2020 | Brak Brak COVID-19
6 | Neurologia 30.08.2020 | 09.10.2020 | Brak Klebsiella
pneumoniae
= NDM
7 ZOL 04.11.2020 Brak Brak COVID-19
1 Psychiatryczny A | 07.08.2020 20.08.2020 brak | Wesz _
| (Z) — parter |
2 | Psychogeriatryezny | 22.10.2020 | 02.12.2020 | Brak COVID-19 |
3 | Psychiatryczny 22.10.2020 | 02.12.2020 | Brak COVID-19
 ogolny A- pigtro
4 Psychiatryczny 26.10.2020 | 02.12.2020 Brak COVID-19
Ogdlny B-parter
5 Psychiatryczny 03.11.2020 02.12.2020 | Brak COVID-19
Ogolny C (meski)
6 | Psychiatryczny 1 03.11.202 02.12.2020 | Brak  COVID-19
ogolny C (zenski)
7 ZOLII 10.11.202 08.01.202 Brak COVID-19 '
8 ZOL VI 19.11.202 11.01.202 | Brak COVID-19
9 |zoLX 27.11.2020 | 12.01.2020 | Brak COVID-19
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10 | Psychiatryczny 102.12.2020 12.01.2020 Brak COVID-19
Ogolny B-pietro

11 | Oddzial DN- pietro | 03.12.2020 12.01.2020 Brak COVID-19

12 | Psychiatryczny 1 07.12.2020 21.12.2020 Brak Wesz
ogdlny A- parter | -

13 | ZOL XV 18.12.2020 | 11.01.2020 | Brak COVID-19
14 | Psychiatryczny 20.12.2020 [ 21.01.2020 | Brak COVID-19
Ogoélny C (meski |

centrum Sp z 0.0.
W 2020 roku szpital nie zglosit PPPIS w Swiebodzinie zadnego ogniska
epidemicznego

W 2021r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie zostal powiadomiony o wystapieniu

facznie 32 ognisk epidemicznych, ktére wystapily w - Szpitalu _ oraz
. I
C t:ntrum_Sp z 0.0. podobnie jak w roku ubieglym nie zglosilo zadnego ogniska

epidemicznego.

W 27 przypadkach (co stanowi 84% wszystkich zgloszonych do PSSE w Swiebodzinie ognisk) czynnikiem
etiologicznym byl epidemiczny wirus SARS-CoV-2, w 2 przypadkach Klebsiella pneumoniae typu NDM, w 1
przypadku Clostridium difficile, w 1 przypadku wesz.

Ogniska epidemiczne, ktérych czynnikiem etiologicznym byly patogeny alertowe podobnie jak w roku
poprzednim, zostaly zgloszone wylacznie przcz- Szpital _{stanﬂwil}f one 50%
ognisk, bowiem sposrod 6 ognisk — 3 byly wywolane przez ww. patogeny i zostaly zarejestrowane w Oddziale
Wewnetrznym oraz AilT ).

W 2021r. nadzor nad ogniskami, za wyjatkiem 2 przypadkow, oparty byl na dokumentacji przesylanej przez
szpitale w postaci raportow wstepnych i koficowych dotyczacych stwierdzonych ognisk epidemicznych (w
stosunku do 87% przypadkéw zgloszonych ognisk nie przeprowadzono kontroli). Wyjatek stanowi wyjatek
stanowi ognisko, ktére wystapito w oddziale OAIIT || Szpital= [N - ontolc
przeprowadzono 17.06.2021 oraz 30.07.2021r.).

Odnoszac sig¢ do liczby ognisk zarejestrowanych w PSSE w Swiebodzinie za 2021r (na podstawie
zgloszen raportu wstgpnego oraz koncowego) zgloszonych przez - Szpital || -
- I <7 O~ B oy stwicrdzad,
iz sa to liczby poréwnywalne — ze zgloszonymi przez szpitale ogniskami w raporcie rocznym za 2021r.
Niewielkie roznice wynikajg z faktu, iz w sprawozdaniu rocznym wykazywane sa jedynie ogniska zakoficzone w
danym roku kalendarzowym, ogniska rozpoczgte w 2021r. a zakonczone w 2022r. sg wykazane w kolejnym

rocznym sprawozdaniu.

Zestawienie ognisk, ktore zostaly zgloszone do PPIS w Swiebodzinie w 2021r. przedstawia nastepujaca

tabela sporzadzona na podstawie dokumentacji PSE w Swiebodzinie.
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LP | Oddzial Szpitala Data raportu | Data raportu | Data kontroli | Czynnik
wstepnego koncowego etiologiczny
(wplyw do lub choroba
PSSE) zakaina
Szpital
I | Neurologia 05.03.2021 | 09.03.2021 | Brak | COVID-19
2 Wewnetrzny | 02.06.2021 18.06.2021 17.06.2021 ' Clostridium
:  difficile ;
3 | OAIIT BRAK BRAK 17.06.2021 | Klebsiella |
(kontrola | pneumoniae |
interwencyjna | NDM '
po |
otrzymaniu |
raportu
| wstepnego)
|4 | OAIlT 23.07.2021 15.10.2021 | 30.07.2021 Klebsiella
: - | pneumoniae
— NDM
5 Wewnetrzny 25.11.2021 01.12.2021 Brak COVID-19
6 | Neurologia 18.12.2021 | 11.01.2022 | Brak COVID-19
1 Psychiatryczny 20.12.2020 | 21.01.2021 Brak COVID -19
ogolny C (meski)
2 | Psychogeriatryczny | 26.01.2021 | 25.03.2021 Brak COVID-19
3 | ZOL X1V 28.01.2021 | 24.02.2021 | Brak | COVID-19 |
4 | Psychiatryczny 28.01.2021 | 24.02.2021 | Brak | COVID-19 !
Og6lny A — parter '
5 Psychiatryczny 01.02.2021 24.02.2021 Brak COVID-19
Ogélny B (meski) ;
| 6 Oddziat DN-pigtro | 03.02.2021 24.02.2021 Brak COVID-19
7 | Psychiatryczny 09.02.2021 | 24.02.2021 | Brak COVID-19
Ogdlny C (zeniski) . |
8 | Terapia Uzaleznien | 03.03.2021 | 10.05.2021 | Brak COVID-19
9 | Psychiatryczny 11.03.2021 | 10.05.2021 | Brak COVID-19
ogolny BN
{meski)-pietro E
10 | Rehabilitacyjny dla | 11.03.2021 | 10.05.2021 | Brak COVID-19
0s0b
uzaleznionych RN- '
parter
11 | Psychiatryczny 16.03.2021 10.05.2021 Brak COVID-19
ogblny BN-pietro
12 | Psychiatryczny 24.03.2021 10.05.2021 | Brak COVID 19
Ogélny A- pietro
' 13 | Psychiatryczny 25.03.2021 10.05.2021 | Brak Wesz
 Ogolny A |
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14 | Psychogenatryczny | 31.03.2021 10.05.2021 Brak COVID-19

15 | Oddzial TA 15.04.2021 10.05.2021 | Brak | COVID 19
( zenski) | !

16 | Psychiatryczny 05.05.2021 | 23.07.2021 Brak | COVID-19
ogolny A

17 | Terapii Uzaleinien | 07.05.2021 23.07.2021 Brak COVID-19
od alkoholu
(meski) |

18 | Psychiatryczny 15.05.2021 | 23.07.2021 Brak  COVID-19
ogolny A (meski) '
pigtro

19 | ZOL XIV | 25.06.2021 23.07.2021 Brak COVID-19

20 | ZOL XIV 04.10.2021 25.11.2021 Brak COVID-19

21 | Oddzial DN 25.11.2021 19.01.2022 | Brak COVID-19

22 | Psychiatryczny 1 25.11.2021 19.01.2022 | Brak COVID-19
ogolny C (zenski)

23 | Psychiatryczny 07.12.2021 19.01.2022 | Brak COVID-19
Ogdlny C (meski) -

24 | Psychiatryczny 24.11.2021 19.01.2022 | Brak COVID-19
Ogoblny B (meski)

26 | Psychotyczny 10.12.2021 27.01.2022 | Brak COVID-19
Geriatryczny

Centrum Sp.z 0.0,

1 W 2021 roku szpital nie zglosit do PPIS w Swiebodzinie zadnego ﬂgmska

epidemicznego ;

Z uwagi na fakt, iz 2020 r. oraz 2021r. byly latami szczegolnymi, w ktorych dzialania Inspekcji Sanitarnej
skierowane byly na walke z epidemia oraz ze wzgledu na to, iz szpitale w tym okresie byly zamkniete dla osob z
zewnatrz, LPWIS w Gorzowie Wlkp. w dokonanej analizie nie uwzgledni czasu, w ktérym wykonywane byly
kontrole przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej po powzieciu informacji o ognisku epidemicznym (badz ich braku).

Ocenie zostaly poddane zapisy raportéw przestanych przez szpitale, dokumentacji zwiazanej ze
zgloszonymi ogniskami oraz udostgpnione podczas kontroli pojedyncze protokoly kontroli interwencyjnych
wynikajacych ze zgloszenia ogniska.

Analizie poddano:

1. Raport wstgpny o podejrzeniu wystapienia ogniska (11.05.2020) oraz raport koncowy z wygaszenia
ogniska (01.06.2020) dot. Oddziatu AiIT || Szpital= | < cbsiclla pneumoniae ND).

2. Raport wstepny o podejrzeniu wystapienia ogniska (09.06.2020) oraz raport koncowy z wygaszenia
ogniska (brak) dot. Oddziatu AilT [l Szvitala I K 2bsiclla pneumoniae NDM).

3. Raport wstgpny o podejrzeniu wystapieniu ogniska (02.06.2021) oraz raport koficowy z wygaszenia
ogniska (18.06.2021) oraz protokét kontroli interwencyjnej || | | N -2 dnia 17.06.2021r. dot.
Oddziatu Wewnt;trznego-f:'zpitala _( Clostridioides difficile)

4. Protokdét kontroli interwencyjnej _ z dnia 17.06.2021 - w wyniku zgloszenia ogniska

epidemicznego w Oddziale ﬁLiIT- Szpitala || < cbsiclla pneumoniae NDM),

5. Protokét kontroli interwencyjnej ||| | | lll z dnia 30.07.2021 - w wyniku zgloszenia ogniska
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epidemicznego w Oddziale AIlT - Szpitala _ (Klebsiella pneumoniae NDM).
Z udostgpnione] dokumentacji oraz tabelarycznego zestawienia dat dotyczacych otrzymania raportu wstepnego

oraz raportu koncowego ognisk epidemicznych wynika, ze:

I Ceovrors I -  o.c. i 2020 ani 2021 roku nie

zarejestrowato zadnego ogniska epidemicznego.

zarejestrowal ogniska wywolane przez wirus SARS-CoV-2, w sporadycznych przypadkach przez Wesz.
- s [
- po stwierdzeniu wystgpienia ogniska epidemicznego (bez wzgledu jaki czynnik etiologiczny go spowodowatl) w
krotkim okresie po jego stwierdzeniu przesytat do PPIS w Swiebodzinie raport koficowy o wygaszeniu ogniska
epidemicznego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 stycznia 2021r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikoéw alarmowych
oraz raportow o biezace] sytuacji epidemiologiczne] szpitala: raport konicowy z wygaszenia ogniska
epidemicznego winien by¢ przestany do wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego w terminie do 30 dni
od daty zakonczenia ogniska. Podjecie decyzji o tak bardzo szybkim wygaszeniu ogniska, nawet bez zachowania
okresu wylegania dla danego czynnika etiologicznego badZz zachowania rekomendowanego przez specjalistow
okresu wykonywania badan przesiewowych (celem stwierdzenia czy nie pojawia si¢ kolejne przypadki zakazen/
zachorowan w oddziale), budzi niepokdj co do wiarygodnosei i rzetelnosei w prowadzonym przez szpital
nadzorze nad zakazeniami szpitalnymi. Wskazuje zatem na niewlasciwie prowadzone przez szpital dzialania
majace zapobiegal szerzeniu sie zakazen i choréb zakainych. Powyzsze moze znajdowaé potwierdzenie w
przedstawionym zestawieniu tabelarycznym dwoch przypadkéw ognisk epidemicznych w oddziale AilT, ktore
wystapity w 2020r, jedno ognisko zgtoszono 11.05.2020r, raport o jego zakonczeniu przestano do PSSE w
Swiebodzinie 01.06.2020r., natomiast kolejne ognisko, ktére wystapilo w tym samym oddziale AilT zgloszono
do PSSE w dniu 09.06.2020r., w obu przypadkach czynnikiem etiologicznym byta Klebsiella pneumoniae NDM.
Natomiast w 2021r. w przypadku ogniska, ktére wystapito w Oddz. Neurologii a wywolane bylo przez SARS-
CoV-2 | jego wygaszenie nastapito juZ po 4 dniach ( raport wstepny wplynat 05.03.2021, raport o wygaszeniu
09.03.2021r). Ocena zapisoéw z kontroli przeprowadzonych dnia 17.06.2020r. zawartych w protokole .
B (dot. Oddziahu AiIT) clraz_ (dot. oddzialu Wewnetrznego) pozwala przypuszczaé, iz
wezesniej sygnalizowane, szybkie wygaszanie przez Szpital, ognisk epidemicznych mogio nastepowaé po
prostu po wypisaniu pacjentow z oddzialu , u ktérych izolowano czynnik alertowy lub po ich zgonie, bez
uwzglednienia czynnikéw epidemiologicznych, ktére winny byé uwzglednione w dochodzeniu epidemicznym -
w protokolach znajduja sie zapisy mowiace, iz pacjentdw objetych zgloszeniem juz w oddziale nie nia — cyt.,,

zostali wypisani do domu™ .

- Protokoly kontroli interwencyjnych ww. szpitala, przeprowadzone w wyniku zgloszen ogniska epidemicznego,
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w czgscl II. Protokolu ,Informacje dotyczace kontroli w pkt 11. ,Dokumenty oceniane w trakcie kontroli”
zawieraja informacje, iz oceniano m.in. Procedure |l . Zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ paleczek :
rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajqce karbapenemazy typu CPE, NDM’, czy tez Procedure izolacji
pacjentow - procedurq-Zasaaj; postgpowania w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
zakazenia o etiologii Clostridium difficile .

W zadnym z ocenianych przez przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wlkp. protokolow w czedci dotyczacej
wynikéw kontroli przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie odnieéli si¢ do zapiséw zawartych w ocenianych
procedurach. Protokoly zawierajg tylko stwierdzenie, ze szpital wdrozy! takie procedury np. brak jest informacji
na temat badan przesiewowych u pacjentéw z ogniska wywolanego przez Enterobacterales wytwarzajace
karbapenemazy - czy ich wykonywanie (zgodnie z rekomandacjami NPOA) jest uwzglednione w ocenianegj
procedurze, czy sg w ogdle wykonywane, czy bedg wykonane podczas trwajacego ogniska epidemicznego,
komu, kiedy i jak czgsto sa wykonywane , nie ma réwniez informacji/ zobowigzania jednostki kontrolowanej o
potrzebie poinformowania organu panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wynikach badan przesiewowych —
istotnych dla dochodzenia epidemiologicznego, w celu monitorowania na biezaco sytuacji epidemiologicznej w
oddziale w czasie trwania ogniska .

W protokolach brak jest rowniez (za wyjatkiem krotkiej wzmianki w pmtnkole_ z dnia
30.07.2021r.) informacji z dochodzenia epidemicznego dotyczacego pacjentéw objetych ogniskiem
epidemicznym i hospitalizowanych w oddziale w chwili stwierdzenia epidemicznego wzrostu zakazen, ktérego
celem rowniez dla pracownikoéw PSSE winna by¢ proba stwierdzenia / ustalenia Zrodla zakazenia , w tym
ustalenia powiazanych kolejnych przypadkéw, jak réwniez ustalenie ewentualnej drogi transmisji patogenu
alertowego na kolejnych pacjentdw, a w konsekwencji przecigcia drog szerzenia sie zakazenia/ choroby
zakaznej.

Zapisy w ww. protokolach nie uwzgledniaja réwniez czy stwierdzane zakazenia/kolonizacje byly zarejestrowane
w wyniku badan przesiewowych wykonywanych podczas przyjecia pacjentéw, czy tez w trakcie hospitalizacji i
sg zakazeniem szpitalnym/ kolonizacja nabyta w oddziale. Odnoszac sie do udostepnionej w dniu 19.05.2022r,
podczas kontroli w siedzibie PSSE w Swiebodzinie dokumentacji dotyczacej ognisk epidemicznych
(wywolanych przez Klebsiella pneumoniae NDM) nalezy wskazaé, iz brak bylo zgloszen przypadkéw
kolonizacji Klebsiella Pneumoniae NDM. Zgodnie z rekomendacjami NPOA winny by¢ one zgloszone przez
laboratorium na formularzu ZLB , w przypadku zakazen — brak bylo zgloszen, ktére winny byé zgtoszone przez
lekarza na formularzach ZLK-1. Szpital nie spelnil powyzszego obowiazku, natomiast PPIS w Swiebodzinie nie
zawarl takich informacji w protokolach z kontroli , wykazujac to jako nieprawidlowos¢ wynikajaca z przepiséw
prawa, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24.06.2020r. w sprawie zglaszania wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérezych u ludzi w przypadku wykrycia CPE w materiale klinicznym oraz
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznyeh u ludzi w przypadku
zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia.

Natomiast w nawigzaniu do protokotu z kontroli_ z dnia 17.06.2021 dot. ogniska epidemicznego
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wywolanego przez Clostridioides difficile w oddziale Wewngtrznym nalezy wskazaé, iz kontrolujacy nie
zwrdcili uwagi na aspekty epidemiologiczne istotne dla kwalifikacji przypadkow zakazenia CDI oraz przypisania
ich do ogniska Clostridioides difficile. Podobnie jak wczesniej wskazywano kontrolujacy w protokole zawarli
zapis , iz pacjenci objeci zgloszeniem ogniska zostali juz wypisani do domu, wskazujac jednoczesnie ze w
oddziale przebywaja 3 osoby, ktére do oddzialu byly przyjete 20.06.2020 ( PPIS otrzymal zgloszenie
wygaszenia ogniska w tym oddziale 18.06.2021r), a u ktérych stwierdzono Clostridioides difficile Kontrolujacy,
dokonujac powyzszych ustalen, nie zwrdcili uwagi i nie uzyskali wyjasnien ze strony szpitala czy kolejne
przypadki, ktdre hospitalizowano w oddziale sg niezaleznymi stwierdzonymi przy przyjeciu przypadkami, czy
tez nie powinny byé wliczone do juz wygaszonego ogniska , bowiem np. pacjent nie powrécil do szpitala/
oddzialu po wczesniejsze] hospitalizacji. Jak wskazuja dane piS$miennictwa medycznego oraz definicja
zakazenia Clostridioides difficile (CDI) — zawarta w opracowaniu ,Definicje zakazen zwiazanych z opieka
zdrowotna (HAI - ang. Healthcare Associated Infection) obowiazujace od 1 stycznia 2016r.”- dostepnych na
stronach NPOA, ktore zostaly opracowane przez zespdl ekspertéw powolanych przez Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC - ang. European Centre for Disease Prevention and Control) nalezy
pamietaé, ze w przypadku zakazenia CDI - jesli objawy zakazenia Clostridioides difficile pojawig sie w ciagu
28 dni od wypisania pacjenta ze szpitala, GI-CDI musi by¢ raportowane jako zakaZenie szpitalne. W zwiazku z
czym przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni dazy¢ do wyjasnienia czy kolejne przypadki nie sa powigzane
z poprzednim ogniskiem. Ponadto przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie podczas kontroli dysponowali juz
raportem o wygaszeniu ogniska, winni zatem zwrdci¢ uwage na zapisy w raporcie nt. dziatan zapobiegawczych i
przeciwepidemicznych ktore podjal szpital, w celu przeciecia drog transmisji zakazenia i unieszkodliwienia
czynnika alertowego, szpital zdawkowo napisal cyt. ,przeprowadzono sprzatanie i dezynfekcje izolatek
preparatem o dzialaniu sporobdjezym”.

Podczas oceny ww. protokohu nalezy odnies¢ sie réwniez do zapisu czesci III protokotu ,,Wyniki kontroli”, w
ktérej przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie zawarli zapis ,.Stwierdzono, ze personel nie stosuje pelnych
procedur dot. higieny rak- odziez osobista ponizej , lokcia” i pomalowane paznokcie u 1 pielegniarki”.

Powyzsze w 2zadnym miejscu protokoln, nie zostalo wykazane jako nieprawidlowosci z zakresu
nieprzestrzegania procedur sanitarno-higienicznych majacych zapobiegac rozprzestrzenianiu sig zakazen/ chorob
zakainych. Nie wykazano, czy stanowi naruszenie zapisow (jakiej) procedury wewnetrznej Szpitala. W ww,

protokole zapisano, iz nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Raporty zbiorcze (roczne) z ognisk epidemicznych za 2020 oraz 2021r., ktére wystapily na terenie
nadzorowanym przez PPIS w Swiebodzinie zostal zgloszone do WSSE w Gorzowie Wlkp. na obowiazujacym
formularzu. W 2020 r. oraz 2021r. ze wzgledu na epidemie wywolang SARS-CoV-2 oraz szereg obowiazkow
zwiazanych z nadzorem, przekazanie raportu zbiorczego za zgoda Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego odbylo

sie w pdZniejszym, niz pierwotnie zaplanowanym w planach pracy terminie.
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Raport okresowy o sytuacji epidemiologicznej szpitala.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przesylany jest do wlasciwego panstwowego inspektora
sanitarnego nie pozniej niz do dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego.

Podobnie jak w przypadku raportéw zbiorczych dot. ognisk epidemicznych réwniez w tym przypadku
przesylanie ww. raportu do WSSE w Gorzowie Wlkp. odbylo si¢ w péZniejszym terminie.

PPIS w Swiebodzinie otrzymane raporty z nadzorowanych Szpitali, przekazal do WSSE w Gorzowie Wikp.
zgodnie z planem pracy.

Z uwagi na fakt, ograniczenia liczby kontroli i mozliwosci wejscia do podmiotu leczniczego wynikajacych z
sytuacji epidemiologicznej wywolanej zakazeniami SARS-CoV-2 przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni
ze szczegolng uwaga analizowaé zapisy ww. raportdw jako Zrodla informacji o sytuacji epidemiologiczne)
podmiotu w zakresie rejestrowanych przez szpitale zakazen.

Odnoszac si¢ do ww. raportu przeslanego przez -'Centmm _Sp. Z 0.0.
nalezy stwierdzi¢, iz jest on wypehiony czgsciowo w sposdb niewlasciwy.

Wykazano, ze w 2021 r. w oddziale Ortopedii wyizolowano czynnik chorobotwérczy w okresie ,przed
przyjeciem lub w badaniu pobranym od 72 godz. od przyjecie do podmiotu leczniczego™ — w ilosci 3, jednak nie
wykazano jaki to byl czynnik alarmowy. Ponadto biorac pod uwage zapisy w czesci dotyczacej dzialan w
zakresie zapobiegania i zwalczania zakazef szpitalnych wskazujace na wdrozenie niezbednej izolacii,
przedstawiciele PPIS winni wnikliwiej analizowa¢ otrzymywane raporty.

Natomiast raporty przekazywane przez - Szpital _Sp. Z 0.0. wskazuja na rejestracje przez
Szpital czynnikow chorobotworezych, kiére winne byé zgloszone na formularzach ZLB lub ZLK ~ a kiérych, jak

wezesnie] wskazywano, PPIS w Swiebodzinie nie otrzymal.

Kontrola podmiotu leczniczego w obecnosci przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wikp.
W dniu 27.04.2022 r. przedstawiciele WSSE w Gorzowie Wlkp. uczestniczyli w kontroli tematycznej

I ce--.- I < - o I - b0y ch komorkach

organizacyjnych ww. podmiotu leczniczego tj. w Bloku Operacyjnym oraz w Centralnej Sterylizatorni w

zakresie:

- oceny procedur dezynfekeji i sterylizacji,

- oceny postgpowania z odpadami medycznymi,

- oceny postegpowania z bielizna,

- oceny stanu sanitarno-technicznego pomieszezen Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizatorni.
Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie po wejsciu do obiektu przedstawili si¢ wskazujac legitymacje stuzbowe,
przedstawili zakres kontroli tematycznej oraz przedstawili osoby uczestniczace w kontroli z WSSE
w Gorzowie WIkp., nastgpnie dokonali wpisu do ksiazki kontroli przedsiebiorcy. Wszystkie osoby uczestniczace

w kontroli w obecnosci pielegniarki epidemiologicznej udaly sie na Blok Operacyjny, gdzie po przebraniu sie¢ w
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sluzie szatniowej w odziez ochronng obowiazujaca w Bloku Operacyjnym przystapity do kontroli. Kontroli
poddano:

- sluzg dla pacjenta, przez ktdra pacjent wjezdza i wyjezdza z Bloku Operacyjnego,

- sluze szatniowa (przedzielona tasma przyklejong na podiodze, na czeéé czysta i brudng),

- dwie sale operacyjne ortopedyczne w tym jedna sala przeznaczona wylacznie do zabiegéw z implantami
ortopedycznymi,

- dwa pomieszczenia przygotowawcze znajdujace sig przy salach operacyjnych,

- dwie umywalnie dla personelu wyposazone w stanowiska do chirurgicznego mycia rak przed zabiegami,

- Sluzg materialowa przez kt6ra dostarczane sg windg czysta materialy 1 narzedzia czyste i sterylne,

- magazyny sprzetu i materialow czystych i sterylnych,

- pomieszczenie porzgdkowe, obok ktdrego znajdowala sie winda brudna do narzedzi,

- sale pooperacyjng z brudownikiem (ze wzgledu na lezacych tam pacjentéw na sale nie wchodzono).

Podczas kontroli Bloku Operacyjnego przedstawiciele PSSE w Swiebodzinie zebrali szezegdlowe informacje na
temat istniejgcej infrastruktury, zmian w funkcjonalnosci bloku operacyjnego (lazienka i toaleta zamienione na
magazyny), drodze pacjenta przywozonego do bloku operacyjnego. Nastepnie przeprowadzono wizytacje
wszystkich pomieszczen poczawszy od strony .czyste]” koficzac po stronie ,brudnej” Bloku Operacyjnego.
Sprawdzono stan sanitarno-higieniczny dwoch sal operacyjnych oraz pomieszczen przygotowawczych.
W protokole kontroli tematycznej powyzsze zagadnienia zostaly szczeglowo opisane ze wskazaniem
stwierdzonych nieprawidlowosci (w obiegu prawnym znajduja si¢ dwie decyzje administracyjne dot. stanu
sanitarno-techniczno-higienicznego sal operacyjnych oraz $luzy szatniowej z terminem wykonania do
31.12.2022 r.).

Protokol z kontroli zawiera réwniez wykaz sprzgtu uzywanego w Bloku Operacyjnym wsréd ktérych
wymienione sa:

- 16zka operacyjne,

- mobilne aparaty RTG,

-defibrylatory,

- aparaty do przeprowadzania artroskopii,

- wideolaryngoskop,

- kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne mobilne,

- aparaty do znieczulen,

- lampy operacyjne ruchome.

Protokol nie zawiera opisu postepowania z ww. sprzgtem po zabiegach chirurgicznych pomiedzy zabiegami w
danym dniu a zakonczonym dniu pracy. Nalezy wskazaé, iz w odniesieniu do niektérych wymienionych
sprzgtow postepowanie po zabiegu ogranicza si¢ do dezynfekcji powierzchni zewnetrznych natomiast wsréd
wymienionego sprzetu znajduje sie np. réwniez sprzet, ktéry wymaga odpowiedniego przygotowania np. aparaty

do znieczulen i wentylacji.
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Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie zadali pytan w zakresie nastepujacym:

Aparat do znieczulenia

- kto jest odpowiedzialny za przygotowanie ww, aparatu do zabiegu operacyjnego,

- jaki osprzet jest do niego stosowany (jednorazowy, wielorazowy),

- jakie filtry sg stosowane przy aparacie,

- czy po kazdym zabiegu wszystkie filtry sa wymieniane, jezeli nie, to ktérych sie nie wymienia,

- ¢zy opracowana jest procedura w zakresie przygotowania aparatu do znieczulen do zabiegu i pomiedzy
zabiegami,

- z jakg czestotliwodeia przeprowadzany jest test samokontroli aparatu do znieczulenia,

Aparaty do przeprowadzania artroskopii

- jakie czesci aparatu podlegaja jedynie dezynfekcji a jakie musza byc¢ sterylne,

Wideolaryngoskop

- jakie jest postgpowanie ze sprzetem, czy podlega wylacznie dezynfekeji, jakie sa wskazania producenta,
Kolumny chirurgiczne i anestezjologiczne mobilne

- czy ich powierzchnie dezynfekowane sa po kazdym zabiegu chirurgicznym, czy tylko po skoriczonym dniu
pracy.

W stosunku do pozostatego ww. sprzgtu nie zadano pytania jakie jest postepowanie pomiedzy zabiegami i po
zakonczonym dniu pracy.

W zwiazku z tym, Ze przedstawicicle w PPIS w Swiebodzinie nie zadali wyczerpujacych pytar, pracownicy
WSSE w Gorzowie Wlkp. uzupehili pytania w zakresie informacji nt. zestawow narzedzi uzywanych w szpitalu,
czy sa one wiasnoscig szpitala, czy jednak zdarzaja si¢ zestawy narzedzi do zabiegdw wysoce specjalistycznych
udostgpniane przez firmy zewngtrzne (tzw. zestawy lotne). Zastepca kierownika Bloku Operacyjnego
potwierdzila, iz zestawy takie sa wypozyczane przez szpital. Po otrzymaniu ,,zestawu lotnego™ wg. o$wiadczenia
personelu postgpowanie z nim jest takie samo jak z zestawem brudnym, ezyli poddawany jest ponownie myciu,
pakowaniu i sterylizacji. Wéréd wymienionych w protokole kontroli procedur szpitala dot. mycia i
dekontaminacji narzgdzi nie ma odrgbnej procedury dot. postepowania z ww. ,,zestawami lotnymi”.
Przedstawiciele LPWIS zadali réwniez pytanie dot. istniejgcego systemu wentylacyjnego Bloku Operacyjnego w
zakresie stosowania nawiewu laminarnego oraz wymiany filtrow HEPA. Otrzymano od personelu odpowiedz, ze
nawiew laminarny dziala prawidlowo, a filtry HEPA zostaly wymienione na poczatku roku 2022 (wymiane
filtréw potwierdzita dokumentacja techniczna).

Protokét z kontroli Bloku Operacyjnego i Centralnej Stervlizatorni zawiera réwniez zapis dotyczacy
stwierdzenia przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie niespelnienia wymaganych norm w zakresie czystosci
powietrza w pomieszczeniach Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni. W wyniku analizy dokumentacji
technicznej z dnia 16.02.2022 r. dotyczacej przeprowadzonych testow czystosci powietrza w  ww.
pomieszczeniach przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie stwierdzili, iz dla uzyskania wymaganych klas czystoéci

nalezaloby zwigkszy¢ krotnodé wymian powietrza.
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Powyzsze nieprawidlowosci nie zostaly zapisane w czgéci III. Wyniki Kontroli pkt 3. Nieprawidiowosci
stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére naruszono*.

W ocenie tutejszego organu nieprawidlowosci te naruszaja § 38 i 39 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r., poz. 402). Przepis § 38 wymienionego wyzej
rozporzgdzenia stanowi, ze w blokach operacyjnych, izolatkach oraz pomieszczeniach dla pacjentéw o obniZonej
odpornosci stosuje si¢ wentylacje nawiewno-wywiewna lub klimatyzacje zapewniajaca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych pomieszezen. Natomiast § 39 rozporzadzenia jak wyzej stanowi, ze w
salach operacyjnych oraz innych pomieszczeniach, w ktorych podilenek azotu jest stosowany do znieczulenia,
nawiew powietrza odbywa si¢ gora, a wyciag powietrza w 20% géra i w 80% dotem i zapewnia nadcignienie w
stosunku do korytarza; rozmieszczenie punktow nawiewu nie moze powodowaé przeptywu powietrza od strony
glowy pacjenta przez pole operacyjne.

Protokot nie zawiera zapiséw dot. prawidlowosci rozmieszczenia przeplywu powietrza wzgledem usytuowania
stolu operacyjnego.

Na zadane przez przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wikp. pytanie, ile zabiegéw wykonywanych jest w ciagu
jednego dnia uzyskano odpowiedz, ze kilkanascie. W zwiazku z powyzszym przedstawiciele LPWIS poprosili o
wglad w dokumentacje zabiegéw operacyjnych wykonywanych w danym dniu w celu stwierdzenia, czy
pomigdzy zabiegami zachowany jest co najmniej 30 minutowy czas sprzgtania i dezynfekcji sal operacyjnych.
Zastgpea Kierownika Bloku Operacyjnego o$wiadezyla, iz szpital nie prowadzi ksiegi zabiegéw w wersji ksiegi
papierowej tylko prowadzone sg karty zabiegow komputerowo. Wedhig oswiadczenia Kierownika Bloku
Operacyjnego takie sg wymagania NFZ. Z dostepnych wydrukowanych kart zabiegéw przy wstepnej ich analizie
przedstawiciele LPWIS stwierdzili, ze czas przygotowania sal pomiedzy zabiegami byl zbyt krétki. Wowcezas
Zastgpea Kierownika Bloku Operacyjnego o$wiadczyla, ze pielegniarki anestezjologiczne nieprawidlowo
wpisujg do kart zabiegéw numery sal operacyjnych w zwiazku z czym nie mozna stwierdzi¢ z cata pewnoscia
czy czas sprzgtania i dezynfekeji jest zachowany, czy tez nie.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie w protokole kontroli _z dnia 24.04.2022 r. zobowiazali
Szpital do przeprowadzenia kontroli wewnetrznej w zakresie zweryfikowania jakosci 1 poprawnosci
wykonywanych procedur zwigzanych z utrzymaniem czysto$ci, ze szczegblnym uwzglednieniem procesu
dezynfekeji powierzchni i sprzetu wykonywanej w salach operacyjnych pomiedzy zabiegami operacyjnymi,
okreslajac czas dokonania ww. analizy do dnia 27.05.2022 r.

W dniu 01.06.2022 r. PPIS w Swiebodzinie przestal do tutejszego organu pismo z dnia 26.05.2022 r. [ KGN
_ zawierajgce opis dzialan podjetych przez Szpital w celu weryfikacji czasu wykonywane;
procedury dot. sprzatania sal operacyjnych i zachowanego czasu pomiedzy zabiegami. Ponadto Szpital
poinformowal, iz zobowigzal Zespét Bloku Operacyjnego do przestrzegania niezbednego czasu pomiedzy
poszczegblnymi zabiegami, w okresie ktérego wykonywane sa procedury dekontaminacii sal operacyjnych. Do

ww. pisma dolaczono w formie tabelarycznej analizg czasu zachowanego pomiedzy zabiegami w Sali
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operacyjnej nr 1 i nr 2 w okresie od 17.01.2022 r. do 21.01.2022 r. oraz w okresie od 07.03.2022 r. do
11.03.2022 r. Z przedstawionej analizy jednoznacznie wynika, iz co najmniej 30 minutowy czas pozwalajacy na
przeprowadzenie procedur mycia i dezynfekcji sal operacyjnych nie zawsze jest zachowany.

Ponadto z tabeli ,Dane szczegélowe nt. zabiegéw na Bloku Operacyjnym w okresie od 07.03.2022 r. do
11.03.2022 r. z zapiséw w pozycji 26 i 27 wynika, ze na sali operacyjnej nr 2 jednoczasowo przebywalo dwoch
pacjentdw. U jednego pacjenta rozpoczeto znieczulenie o godz. 8:15 u drugiego o 8:20. Zapis wskazuje na
to, ze dwich pacjentow mialo wykonywany zabieg chirurgiczny (godz. rozpoczecia 8:35 i 8:39) na tym
samym stole operacyjnym w tym samym czasie.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni sie dopyta¢ Szpitala, czy rozpoczecie znieczulenia i zakonczenie
znieczulenia odbywa sig na Sali operacyjnej, czy tez w pomieszczeniu przygotowawczym przy Sali operacyjnej.
Znajac postepowanie z pacjentem w tym zakresie bedzie moina okredli¢ zakres stwierdzonych

nieprawidlowosci.

Centralna Sterylizatornia

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie podczas przeprowadzonej kontroli zebrali informacje nt. infrastruktury
Centralnej Sterylizatorni, urzadzen bedacych na wyposazeniu centralnej sterylizatorni, ich stanu technicznego,
przeprowadzanych kontroli parametréw fizycznych, kontroli chemicznej, biclogicznej, sposobu umieszczenia
kontroli chemicznej 1 biologicznej w autoklawach. Zebrano informacje o obowigzujacych w Szpitalu
procedurach higienicznych.

Pominigto, jednakze informacje nt. stosowanej kontroli chemicznej i biologicznej w myjniach-dezynfektorach.
Poruszono temat pojedynczych narzedzi chirurgicznych, ktore trafiajg do sterylizatorni z oddziatow.
Przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wikp. dopytali w jaki sposob trafiaja narzgdzia z oddzialow do Centralnej
Sterylizatorni, czy przynoszone sa w kapieli dezynfekcyjnej, czy tez suche. Kierownik Centralnej Sterylizatorni
oswiadczyla, ze narzgdzia przynoszone sg z oddzialow w zamykanych plastikowych pojemnikach pokryte pianka
dezynfekcyjna. Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie w zwiazku z powyzszym winni ustalié, ile czasu narzgdzia
te 53 przechowywane w ww. sposob, bowiem winny one trafi¢ do sterylizacji w czasie 3 godzin od momentu ich
uzycia w oddziale. Wskazania takie sa zawarte w ,Ogélnych wytycznych dla wszystkich podmiotéw
wykonujgeych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotéw
wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych oraz innych czynnosci,
podezas ktorych moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia” w pkt 4.1 cyt. ., W przypadku gdy
konieczny jest transport wyrobow skazonych do miejsca dezynfekeji i sterylizacji — wyroby skaZone nie
wymagaja mycia z dezynfekcja wstgpna w miejscu uzycia, jesli transport do miejsca sterylizacji nie przekracza 3
godzin od chwili uzycia do rozpoczecia dekontaminacji, W przypadku instrukeji wytworey zalecajace]
wykonanie wsigpnego przygotowania bezposrednio po uzyciu danego wyrobu np. nawilzenia, demontazu,

przeptukania, mycia itp. nalezy bezwzglednie zastosowacé sie do jego zalecen,
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- wyroby skazone wymagaja mycia z dezynfekcja wstgpna w miejscu uzycia wykonanych niezwlocznie po
uzyciu, jesli czas transportu jest dhuzszy niz 3 godziny;”

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie zebrali informacje dot. rodzajéw opakowan stosowanych w Centralnej
Sterylizatorni, jednakze zapisy tego dotyczace nie zostaly ujete w protokole z kontroli. Nie zadano réwniez

pytania nt. testu zgrzewarki stosowanej do opakowan foliowo-papierowych oraz czestotliwosci jego
wykonywania.

_ jest szpitalem specjalistycznym, w ktérym stosowany jest do zabiegdéw
operacyjnych sprzet wysokospecjalistyczny tj. np. wiertarki ortopedyczne. Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie
nie zadali pytan dotyczacych postgpowania z wiertarkami po zabiegach operacyjnych, czy podlegaja one
dezynfekeji termicznej badz chemicznej, jakie sa wskazania producenta dot. sterylizacji, czy moga by¢ np.
sterylizowane w sterylizatorach parowych, czy plazmowych bgdacych na wyposazeniu Centralnej Sterylizatorni.
Waznym pytaniem, ktore nie zostalo zadane przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie jest réwniez, czy szpital
wykonuje kontrole wewnegtrzng w zakresie narzedzi trudnych do dezynfekeji i stervlizacji (wiertarki).
Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie zadali zadnych pytan dot. rodzaju narzedzi sterylizowanych w
sterylizatorach plazmowych, zapytali si¢ o to przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wlkp.

W ww. Szpitalu stosowane sa do zabiegdw implanty ortopedyczne w zwiazku z czym nalezaloby zadaé pytanie,
czy implanty sa juz przygotowane fabrycznie jalowe, czy moze wymagajg sterylizacji w obiekcie. Pytanie to jest
bardzo wazne, poniewaz gdyby implanty byly sterylizowane w obiekcie wéwczas wsady nie moglyby byé
zwalniane bez kontroli biologicznej. Dotychczas kontrola biologiczna wedlug odwiadczenia Kierownika
Centralnej Sterylizatorni jest przeprowadzana raz w tygodniu.

W protokole z przeprowadzonej kontroli przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie zawarli takze zapiséw dot.
powigzania poszczegdlnych pakietéw narzedzi z pacjentem. Pytanie takie nalezalo réwniez zadaé w Bloku
Operacyjnym.

Przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wlkp bedac w Centralnej Sterylizatorni dopytali personel Szpitala jakie jest
postepowanie z obuwiem zabiegowym, czy jest przeznaczona myjnia-dezynfektor do obuwia operacyjnego.
Pielggniarka epidemiologiczna o$wiadczyla poczgtkowo, ze obuwie jest dezynfekowane wylacznie poprzez
spryskanie srodkiem dezynfekcyjnym, nie jest dezynfekowane w myjni-dezynfektorze poniewaz juz wezesniej
podjgto takg prébe dezynfekeji jednakze obuwie uleglo zniszezeniu w zwigzku z czym dezynfekuje sie je tylko
poprzez spryskanie. W dalszej czegsci kontroli Pielegniarka epidemiologiczna oswiadczyla, Ze jest ono najpierw
zanurzane w pojemniku ze srodkiem dezynfekcyjnym, jednakze przedstawiciele LPWIS w Gorzowie Wikp. nie
widzieli takiego pojemnika ani w Bloku Operacyjnym ani w Centralnej Sterylizatorni.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie winni zada¢ dodatkowe pytania w tym zakresie oraz okresli¢, czy
rzeczywiscie pojemnik przeznaczony do dezynfekeji obuwia znajduje si¢ w Bloku Operacyjnym badZ w

Centralnej Sterylizatorni.
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Kontrola w zakresie nadzoru nad gospodarka odpadami medycznymi w podmiotach wykonujacych
dzialalno&é¢ leczniczy.

Zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w 2020 i w 2021 roku w podmiotach prowadzacych
dziatalnod¢ lecznicza jako praktyki zawodowe oraz w obrebie oddzialow szpitalnych nadzorowana byla przez
Sekcje Epidemiologii. Ocena postgpowania z odpadami medycznymi poza oddzialami szpitalnymi, tj. od chwili
odbioru odpadéw z brudownikéw oddziatéw, poprzez transport wewngtrzny, wstgpne magazynowanie odpadow,
az do przekazania odpadéw do utylizacji nalezala do zadan Sekcji Higieny Komunalne;.

Analizie poddano dokumentacje dotyczaca kontroli przeprowadzonych w nastepujacych podmiotach:

1. Centrum Medyczne _ ul. [ k(- sprovy: protokol
kontroli ||z dnia 10.08.2021r);

2. Stacja _Sp_ z 0.0., ul. _{akta sprawy: protokét kontroli I
B - i 13.10.2021r);

3. -Cenmlm _Sp, Z 0.0., ul,_(akta sprawy:
protokét kontroli | | | N 2 dnia 25.10.2021r., protokét kontroli [ N z dnia 29.10.2021r.);

4. I s T o dzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotne; || GGG (:kt sprawy: protokol kontroli | S - dnia

1.10.2021r., protokét kontroli [N nia 28.09.2021r.);

Podczas  przeprowadzone] analizy uwzgledniono rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2z  dnia
5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi.

Analizie dokumentacji dotyczace) gospodarki odpadami medycznymi w podmiotach prowadzacych dziatalnosé
lecznicza wykonywang przez praktyki zawodowe innych niz szpitale poddano dwa protokoly kontroli Centrum
Medyczne_ul. _ oraz Stacje _ Sp. z 0.0,
ul. - ktore nadzorowane byly przez Sekeje Epidemiologii.

Kontrole ww. podmiotéw wykazaly, iz protokoty zawieraja:

* sposob postgpowania z odpadami medycznymi na stanowisku pracy tj. informacje czy pojemniki na
odpady medyczne sg bezkontakiowe, opis pojemnikéw przeznaczonych do gromadzenia odpadéw
medycznych zakaznych ostrych, koloru workdw, czasu gromadzenia odpaddw na stanowisku pracy;

« informacje o kodach gromadzonych odpadéw medycznych;

¢ informacje o firmie, ktéra odbiera odpady medyczne oraz czestotliwosci ich odbioru;

¢ informacje o niestosowaniu amalgamatu dentystycznego w Centrum Mﬂdyczn}'m-

e opis 0 oznakowaniu pojemnikow i workow etykietami, jednakze brak bylo informacji o dacie i godzinie
otwarcia worka/ pojemnika na odpady medyczne w przypadku Centrum Med}'czncgo-;

s w przypadku Stacji _- informacje o miejscu, do ktorego sa transportowane a nastepnie
utylizowane odpady medyczne, w przypadku Centrum Medycznego _puw}rjzszej informacji
byto brak.
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Natomiast w protokotach brak bylo istotnych informacji dotyczacych opisu pomieszczen magazynowych w
placéwkach medycznych tj. m.in.:
* dokladnego stanu sanitarnego sufitu, $cian, podtogi, drzwi, wentylacji, dostepu do umywalki z zimna i
clepla woda itp.
- w protokole kontroli Centrum Mad}'cmegu- w pkt. dot. doraznych uwag zapisano m.in., iz
nalezy zapewni¢ nalezyty stan sanitarno-techniczny $cian w pomieszczeniu sktadowania odpadéw z data
wykonania 1 miesigca od otrzymania protokohi. Natomiast w przypadku Stacji -istnieje zapis, iz
wstepnie odpady magazynowane sa przy Stacji-{brak bylo opisu tego pomieszczenia). Nastepnie w
protokole widnieje informacja, ze odpady magazynowane sa w magazynie - Szpitala .
_ oraz adnotacja o tym, ze pojemnik do transportu odpadéw jest tam rowniez myty i
dezynfekowany. Zastrzezenia dotyczace magazynowania i miejsca mycia i dezynfekcji pojemnikéw do
transportu odpadéw w [l Szpitalu zawarto w sprawozdaniu z dnia 2 czerwca 2022r. z kontroli
LPWIS w Gorzowie Wlkp. przeprowadzonej w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w
Swiebodzinie.
¢ Brak bylo informacji o sprawozdaniu do Urzedu Marszatkowskiego.
Z powyzsze] dokumentacji wynika réwniez, iz w przypadkach kontroli w dwéch ww. podmiotach leczniczych
sprawdzane byly jedynie karty przekazu bez dokonania analizy z BDO. W Centrum Medycznym -
wpisano 3 karty przekazu odpadéw medycznych za okres 3 miesiecy, brak bylo jednakze dat odbioru tych
odpadéw. Z oceny wynika, z&¢ w tym przypadku odpady byly odbierane 1 raz w miesiacu tym samym nie
jestesmy w stanie okresli¢, czy zachowany byl termin nieprzekraczajacy okresu 1 miesiaca oraz czy w takim
przypadku zachowano temperature przechowywania odpadéw medycznych tj. ponizej 10 °C. W odniesieniu do
Stacji [l we kart przekazu i dat odbioru wynika, ze odpady odbierane byly 2 razy w miesiacu.
* Brak bylo informacji dot. instrukcji postepowania z odpadami medycznymi w obiektach leczniczych.
Analiza dokumentacji wykazala, iz zapisy w protokolach kontroli kompleksowej szpitali z zakresu gospodarki
odpadami medycznymi zawieraja:

1. W odniesieniu do protokolu kontroli Szpitala, sporzadzonego przez pracownikéw pionu

Epidemiologii nalezy wskazaé, iz:
wprotokolach kontroli [ Cerom | - I il

medycznymi na stanowisku pracy tj.
* Opisano czas gromadzenia odpadow medycznych na stanowisku pracy w pojemnikach i workach na
odpady medyczne;
* zawarto informacje czy pojemniki na odpady medyczne sa bezkontaktowe,
e zawarto informacje o kodach gromadzonych odpadéw medycznych,
* zawarto informacje dotyczace zapelniania pojemnikow i workéw, koloru workéw, czasu gromadzenia na

stanowisku pracy, opisywania workdw,
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» zawarto informacje, iz odpady sa usuwane i transportowane z miejsca wytwarzania do miejsca odbioru
odpadéw medycznych przez transport wewnetrzny szpitalny.

W obu protokotach brak bylo informacji o miejscach przeznaczonych do czasowego gromadzenia odpadow
medycznych w oddzialach, co znajduje sie na ich wyposazeniu i o stanie sanitarno-higienicznym tych
pomieszczen. Zawarto jedynie informacje o jednym brudowniku Oddzialu Ortopedii _ Centrum
I

2. W odniesieniu do protokolu kontroli Szpitali sporzadzonego przez pracownikéw pionu Higieny
Komunalnej nalezy wskazad, iz:

1} Protokol kontroli - Centrum _zawfem.'

e Opis miejsca magazynowania odpadow medycznych tj. wjazd i wyjazd érodka transportu, wskazano, ze
posiada wydzielone boksy na odpady medyczne zakazne, lodowke na odpady zakaine o kodzie 180102*%,
wydzielone miejsce mycia i dezynfekeji wewnatrzzakladowych érodkow transportu, posiada wentylacje
mechaniczng oraz prowadzony jest pomiar temperatury pomieszczenia przeznaczonego do
magazynowania odpadow medycznych,

o informacje o firmie, ktéra odbiera odpady medyczne i czestotliwosdei odbioru tych odpadéw.

 informacje nt. prowadzenia ewidencji (zestawienie kart przekazu odpadéw z 3 miesiecy)

» sprawozdanie zbiorcze do Urzedu Marszatkowskiego dot. wytworzenia odpadéw za 2020 r.

Natomiast w protokole brak bylo szczegélowych informacji nt.:

* dokladnego stanu sanitarnego scian, podlogi, drzwi, stanowiska do mycia i dezynfekcji rak, uzywania
srodkow ochrony osobistej odziezy i rekawic, srodkéw do dezynfekeji powierzehni duzych i malych
uzywanych przez pracownikow transportu;

* zawarlo informacje o miejscu mycia i dezynfekcji wewnatrzzakladowych érodkéw transportu, jednakze
nie wskazano lokalizacji tego miejsca oraz co znajduje si¢ na jego wyposazeniu, nie wskazano, gdzie
sg przechowywane czyste wewnatrzzakladowe érodki transportowe.

¢ Zawarto informacjg, ze magazyn wyposazony jest w wentylacjg i termometr, jednakze nie wskazano czy
w okresie letnim przy wysokich temperaturach stosuje sie jakikolwiek system chlodzenia w celu
utrzymania w magazynie temp. nizszej niz 18 °C.

W protokole jedynie w czesci dot. nieprawidlowosci zapisano, iz przy wejéciu do magazynu odpadow
stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace stanu sanitarno -higieniczno — technicznego $ciany oraz powierzchni

drzwi wejsciowych do magazynu. Powyzszych informacji nie zawarto w czesci opisowej protokoku.

2) Protokdt kontroli || R ala z

zakresu gospodarki odpadami medycznymi uwzglednia m.in. .

* opis micjsca magazynowania odpadéw medycznych tj. stan sanitarno — higieniczny pomieszczenia, kidre

posiada Sciany i podiogi o powierzchni zmywalnej, odpowiedni wijazd i wyjazd srodka transportu,
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informacje o tym, iz na stanie magazynu odpadéw znajduje si¢ termometr oraz, ze znajduje sie miejsce
do mycia i dezynfekcji wewnatrzzakladowych $rodkéw transportu,

* informacje o odbiorze odpadéw medycznych przez firme (na podstawie kart odbioru odpadéw), z ktérej
wynika, ze odpady o kodzie 180103* w lipcu i sierpniu odebrane byly po 2 x w miesiacu natomiast we
wrzesniu 3 x w miesiacu;

* informacje o instrukcji i procedurze dotyczacej odpadéw medycznych;

* informacje o firmie odbierajacej odpady medyczne oraz miejsce utylizacji;

» informacje o sprawozdaniu zlozonym do Urzedu Marszatkowskiego za poprzedni rok;

Brak bylo w protokole kontroli zapiséw nt.:

* informacji czy w magazynie oraz miejscu do mycia i dezynfekeji érodkéw transportowych znajduje sie
wentylacja, a w magazynie jakikolwiek system chlodzenia szczegdlnie w sezonie letnim, przy wykazanej
czgstotliwoscl odbioru temperatura w magazynie powinna wynosi¢ nie wiecej niz 10 °C. Opisano, iz w
pomieszczeniu znajduje si¢ termometr, ale brak byto informacji nt. temperatury w nim panujacej w dniu
kontroli oraz czy prowadzony jest rejestr temperatur;

e opisu srodkow transportu odpadéw medycznych (zawarta jest informacja o godzinach codziennego
odbioru tych odpadéw ze szpitala, jednakze brak bylo zapisu nt. jakiego rodzaju jest uzywany srodek
transportu (wozek/ pojemnik) i czy jest on zamykany.);

* brak informacji o stanowisku do mycia i dezynfekeji rak, uzywania srodkéw ochrony osobistej odziezy i
rekawic, Srodkéw do dezynfekcji powierzchni duzych i malych uzywanych przez pracownikéw
transportu w magazynie i pomieszczeniu mycia i dezynfekeji srodkéw transportowych,

Reasumujac w protokotach z kontroli w podmiotach prowadzacych dzialalnosé lecznicza wykonywana przez
praktyki zawodowe oraz przez podmioty lecznicze w latach 2020 r. i 2021 r. postgpowanie w zakresie
gospodarki odpadami medycznymi w miejscach ich wytwarzania nie byto kompleksowo ocenione.

W sposob niewystarczajgcy opisywane jest wstepne magazynowanie odpadéw lub tez protokoly nie zawieraja
informacji na ten temat. Dokumentacja zawiera szczatkowe informacje dotyczace magazynowania odpadéw,
przestrzegania czasu magazynowania i temperatury. Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie nie wyciagaja
jednoznacznych wnioskéw dot. stwierdzonych uchybier i nie reaguja adekwatnie do zastatej sytuacji.

W podmiotach leczniczych, w ktérych nie zastosowano w magazynach odpadéw chlodzenia przedstawiciele
PPIS w Swiebodzinie winni zaplanowaé w tych podmiotach leczniczych kontrole sprawdzajaca w miesiacach
letnich.

Ponadto dokumentacja pokontrolna nie zawiera informacji o zgodnoéci ilodci odpadéw zutylizowanych (w
okresie przynajmniej dwoch miesigcy) wykazanych w Karcie przekazania odpadéw z ilodcia odpadéw zawartych
w BDO ( baza danych o produktach oraz o gospodarce odpadami ) zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Klimatu
z dnia 10 czerwca 2020 ( Dz.U. 2020 poz.1071 ) w sprawie funkcjonowania Bazy danych o produktach i
opakowaniach oraz gospodarce odpadami oraz art. 84 ustawy z dnia 14 grudnia o odpadach 2012r

( Dz.U.2022.0.699).
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Ocena prawidlowosci prowadzonego postgpowania administracyjnego.
Oceny formalnoprawnej poprawnosci postepowan administracyjnych w zakresie prowadzonego nadzoru w

podmiotach leczniczych dokonano na podstawie analizy dokumentacji dotyczgcych:

. Centrum Mcdyczncge_l._

2. Stacji _Sp. z 0.0., ul. _

. s S -

¢, I e N - - . I
I

Kontrola zostala poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze jej przeprowadzenia, ktére zawiera niezbedne

[a—

elementy. Dodatkowo mozna byloby doda¢ informacje o przedziale czasowym wszczecia kontroli.
Zawiadomienie zostalo dostarczone przedsigbiorcy w dniu 30 lipca 20217,

W aktach sprawy znajduja si¢ 2 upowaznienia do przeprowadzenia kontroli. Upowaznienia zostaly wydane przez
PPIS w Swiebodzinie na m.in. podstawie art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow, ktory
dotyczy zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Przepisem, ktory stanowi podstawe upowaznienia jest art.
49 ww. ustawy. Ponadto prawa i obowigzki przedsigbiorcy oparto na nieobowiazujacych przepisach ustawy o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej, kidra zostata uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r. Jedno z upowaznien
zostato wystawione dopiero w dniu 13 sierpnia 2021r., przy czym kontrola odbywata sie w dniach 10-13 sierpnia
2021r. W drugim upowaznieniu podano natomiast date zakonczenia kontroli w dniu 10 sierpnia 2021r.
Watpliwosci budzi réwniez data sporzadzenia protokolu, tj. 10 sierpnia 2021r., przy zakresie czasowym
zakonczenia kontroli w dniu 13 sierpnia 2021r. Ponadto nr upowaznienia do kontroli dla Pani_
omytkowo podano [ ?ﬂmiast-

Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci, wydano jedynie dorazne zalecenia, w tym m.in. zapewnié
nalezyty stan sanitarno-techniczny scian w pomieszezeniu do skladowania odpadéw oraz poinformowaé
pisemnie PPIS w Swiebodzinie, w terminie miesiaca od daty odbioru niniejszego protokolu, o wykonaniu
zalecenia.

Protokot zostal dostarczony przedsigbiorcy w dniu 16 sierpnia 2021r. Do dnia kontroli PSSE podmiot nie
poinformowal PPIS w Swiebodzinie o usunieciu ww. uchybiefi — przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie
poinformowali, ze zamierzaja przeprowadzi¢ kontrole sprawdzajaca. W dniu 10 czerwea 2022r. PPIS przestal do
WSSE w Gorzowie Wlkp. protokét z kontroli sprawdzajacej przeprowadzonej w dniu 7 czerwca 2022r., podczas
ktorej potwierdzono wykonanie ww, zalecef.

Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt wskazania jako osoby przeprowadzajacej kontrole Panig Monike Martyn,
natomiast w dalszej czgsci protokotu Pani ta widnieje jako osoba, w obecnosci ktérej przeprowadzono kontrole.

Powyzsze swiadezy o niedcistosdciach w sposobie sporzadzania dokumentacji pokontrolne;.
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Kontrola zostala poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze jej przeprowadzenia, ktére zawiera niezbedne
elementy. Tylko z tresci nagléwka mozna wywnioskowaé, ze organ zawiadamia o zamiarze przeprowadzenia
kontroli. Zakres kontroli wskazany w zawiadomieniu nie jest tozsamy z zakresem podanym w protokole.
Dodatkowo w zawiadomieniu mozna byloby doda¢ informacje o przedziale czasowym wszczecia kontroli.
Zawiadomienie zostalo dostarczone przedsigbiorcy w dniu 14 wrzeénia 2021r.

W aktach sprawy znajduje si¢ upowaznienie do przeprowadzenia kontroli z dnia 13 pazdziernika 2021r. dla
dwoch przedstawicieli PPIS. Upowaznienia zostaty wydane przez PPIS w Swiebodzinie na m.in. podstawie art,
48 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow, ktéry dotyczy zawiadomienia o zamiarze wszczecia
kontroli. Przepisem, ktéry stanowi podstawe upowaznienia jest art. 49 ww. ustawy. Ponadto prawa i obowiazki
przedsigbiorcy oparto na nieobowigzujacych przepisach ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ktora to
zostata uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r. Zakres kontroli w upowaznieniu rowniez jest niezgodny z zakresem
wskazanym w protokole kontroli.

Z kontroli przeprowadzonej w dniu 13 pazdziernika 2021r. sporzadzono protokét w tym samym dniu.

Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci, wydano jedynie dorazne zalecenia dotyczace zapewnienia
odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego podlogi. W protokole nie odnotowano daty jego odbioru przez
przedsigbiorce. Na pierwszej stronie protokolu widnieje jedynie pieczatka wplywu do PSSE w Swiebodzinie
(w dniu 14 stycznia 2022r.). Nie mozna natomiast okresli¢ dokladnego czasu, w ktérym protokdt zostat odebrany
przez strong. Okres jaki uplyngl pomiedzy sporzadzeniem protokolu, a oddaniem stronie byl bardzo diugi
(od 13.10.2021 r. do stycznia 2022 1.).

Przed rozpoczgciem kontroli kompleksowej szpitala przygotowano plan kontroli kompleksowej obiektu

(formularz ||| . ~ ktorym okreslono szczegdlowo zakres kontroli. Pismem z dnia 7 pazdziernika
2021r. plan zostat przestany do szpitala.

Kontrola zostala poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze jej przeprowadzenia, ktére zawiera niezbedne
elementy. W dokumencie tym szczegélowo podano zakres kontroli realizowany w ramach kontroli
kompleksowej przez poszczegdlne komoérki PSSE. Przy czym zakres ten odbiega nieco od zakresu wskazanego
w ww. planie kontroli (w planie — szczepienia przeciwko WZW typu B oséb wykonujacych zawody medyczne o
wysokim ryzyku zakaZenia, w zawiadomieniu — poszerzono zakres o szczepienia przeciw tezcowi; w planie —
ocena dzialan zmierzajacych do zapobiegania/ograniczenia/powstrzymania zjawiska rozprzestrzeniania sie
paleczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy, w tym szczepéw Klebsiella pneumoniae typu
NDM, w zawiadamianiu — wskazano ogélnie: ocena postgpowania w przypadku wystapienia choroby zakaznej w
oddziale oraz zglaszalnoéé chordb zakaznych). Nalezy wskazaé, ze zardwno plan kontroli, jak i zawiadomienie

0 zamiarze przeprowadzenia kontroli zostaly dostarczone podmiotowi w tym samym dniu, tj. 13 pazdziernika
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2021r. (pieczatka Szpitala potwierdzajaca date wplywu). Dodatkowo w zawiadomieniu mozna byloby dodaé
informacje o przedziale czasowym wszczgcia kontroli.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie posiadali upowaznienie z dnia 8 pazdziemika 2021r. wydane przez PPIS w
Swiebodzinie na m.in. podstawie art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow, kiéry dotyczy
zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Przepisem, ktory stanowi podstawe upowaznienia jest art. 49 ww.
ustawy. Ponadto prawa i obowiazki przedsiebiorcy oparto na nieobowiazujacych przepisach ustawy o swobodzie
dzialalnodci gospodarczej, ktora to zostala uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r. w upowaznieniu zakres kontroli
okreslono jako kontrola kompleksowa szpitala wraz z zapleczem. W upowaznieniu nie podano miejsca jego
wystawienia. Zgodnie z art. 49 ust. 7 upowaznienie zawiera w szczegolnosci m.in. datg¢ i miejsce wystawienia.

Z kontroli kompleksowej w zakresie postepowania z odpadami medycznymi sporzadzono protokdél kontroli z
dnia 5 listopada 2021r. _ przeprowadzonej przez pion epidemiologii oraz z dnia 28 paZdziernika
2021r. | ;- 2:~ pion higieny komunalne;j.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez sekcje epidemiologii wskazano jako osobe kontrolujacg tylko
jednego przedstawiciela PPIS w Swiebodzinie, natomiast kontrola przebiegala w obecnosci PPIS w
Swiebodzinie. Zakres przedmiotowy kontroli poszerzono o procedury postepowania w szpitalu w zwiazku z
trwajacym wowczas stanem epidemiologicznym 1 ryzykiem zakazenia COVID-19. W protokole jako
nieprawidlowosci wskazano - w gabinecie pracowni endoskopowej spuchniecie farby przy framudze drzwi oraz
uszkodzenia farby w rogu $ciany, natomiast jako przepisy, ktére naruszono podano §27 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i wrzgdzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, ktéry dotyczy mebli w
pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Dodatkowo zobowiazano podmiot do
poinformowania PPIS w Swiebodzinie o terminie usuniecia ww. nieprawidtowosci w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokolu. Jako zakres kontroli wskazano oceng postgpowania w przypadku wystapienia choroby
zakaznej w oddziale oraz zglaszalnos¢ choréb zakainych, przy czym w wynikach kontroli nie wspomniano w
ogole o tym zagadnieniu. Protokol zostal dostarczony do szpitala w dniu 19 stycznia 2022r.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez sekcje higieny komunalnej réwniez jako osobe kontrolujaca
wskazano tylko jednego przedstawiciela PPIS w Swiebodzinie, Zakres przedmiotowy kontroli okreslono ogolnie
jako kontrola sanitarna kompleksowa obiektu, ocena stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego zaplecza
szpitala. Podezas kontroli stwierdzono nieprawidlowosei dotyczace m.in. magazynu do przechowywania
odpaddéw medycznych, tj.:

. powierzchnia $cian w pomieszczeniu magazynu odpadéw niebezpiecznych — powierzchnia z tuszczaca
si¢ farba, widoczne zawilgocenia, pecherze powodujace odpadanie farby oraz ubytki w farbie i tynku, co nie
pozwala na zachowanie nalezytej czystosci;

. odpady medyczne o kodzie 180102 przechowywane w temperaturze do 10°C diuzej niz 72 godziny.
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Jako naruszenie wskazano m.in. pkt 3 zalacznika_lnsmﬂ{cji magazynowania odpadéw medycznych
niebezpiecznych, Ksigga procedur Higieniczno-Epidemiologicznych z dnia 20 pazdziernika 2010r. Nalezy
zaznaczyc, ze naruszenia wewngtrznych procedur nie s naruszeniem obowiazujacego prawa.

Wskazany w protokole czas kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci okreslono na 40 min. Brak bylo
daty potwierdzenia otrzymania przez strong protokotu kontroli. Na pierwszej stronie protokohu widnieje tylko
pieczatka wplywu do PSSE w Swiebodzinie (w dniu 6 grudnia 2021r.). Nie mo#na natomiast okreslié
dokladnego czasu, w ktérym protokot zostal odebrany przez strone. W zwiazku ze stwierdzonymi

nieprawidtowodciami PPIS w Swiebodzinie pismem z dnia 15 grudnia 2021r. _

(data dostarczenia do szpitala: 17 grudnia 2021r.) zawiadomil szpital o wszczeciu z urzedu postepowania

administracyjnego. Nastgpnie dnia 20 grudnia 2021r. pismem _poinfunnowa-l 0

zakonczeniu postgpowania dowodowego (data dostarczenia do szpitala: 21 grudnia 2021r.).

Decyzja z dnia 30 grudnia Zﬂzlr._PPIS w Swiebodzinie nakaza! [N Szpitalowi [}
B i zapewnic w nalezytym stanie sanitamo-technicznym powierzchnie $cian w pomieszezeniu
magazynu odpadéw niebezpiecznych, aby byla ona na calej dlugosci bez tuszczacej sie farby, widocznych
zawilgocen, pecherzy powodujacych odpadanie farby, ubytkéw w farbie i tynku, powierzchni trudnej do
utrzymania w czystosci oraz zapewni¢ prawidiowa czestotliwoéé odbioru odpadéw medycznych o kodzie
180102, ktore nalezy przechowywaé w temperaturze do 10°C nie dhuzej niz 72 godziny do czasu odbioru w
terminie do dnia 30 wrzesnia 2022r.

Jako podstawg materialnoprawna decyzji podano m.in. §7 ust. 2 pkt 3 oraz §8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w sprawie szczeg6lowego postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z
2017r., poz. 1975). Przepisy te przywolano w uzasadnieniu prawnym decyzji, jednak nie odniesiono ich w
stosunku do oceny stanu faktycznego. Obowigzkiem organu administracji jest dokladne uzasadnienie przvjecia
konkretnego przepisu jako podstawy rozstrzygniccia ||| G
-. Organ administracji nie moze zatem ograniczy¢ sie do powolania artykuhu czy paragrafu przepisu prawa,
lecz powinien w uzasadnieniu zawrze¢ umotywowana ocene stanu faktycznego w $wietle obowiazujacego prawa
oraz wskazac, jaki zwigzek zachodzi migdzy ta ocena a trescia ro zstrzygnigcia_
I

Decyzja zawiera pouczenie o prawie wniesienia dowolania oraz o mozliwosci zrzeczenia sie prawa do wniesienia
odwolania w trakcie biegu terminu do jego wniesienia.

Powyzsza decyzja zostala dostarczona do szpitala osobiscie, o czym $wiadezy pieczatka wplywu do szpitala w
dniu 31 grudnia 2021r.

Pismem z dnia 18 stycznia 2022r. — a wiec po uostatecznieniu sie decyzji
merytorycznej, PPIS w Swiebodzinie wszezal postgpowanie administracyjne w przedmiocie ustalenia oplaty za
przeprowadzong kontrolg (zawiadomienie dostarczono osobiscie do szpitala dnia 19 stycznia 2022r.). Nastepnie

w dniu 19 stycznia 2022r. (pismo NG poinformowano strong o zakonczeniu

postgpowania dowodowego.
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Decyzja z dnia 27 stycznia 2022r. _PPIS w Swiebodzinie zol:nowiqza’c-Szpital Sp. z cu::..
_dn zaplaty kosztow w wysokosei 31,00 2t za czynnosci kontrolne przeprowadzone w dniu 28
pazdziernika 2021r. Wysoko$¢ kosztéw okreslono na podstawie kalkulacji wewnetrznej opartej na zarzadzeniu
nr 4 Dyrektora PSSE w Swiebodzinie z dnia 3 czerwca 2019r. Powyzsza decyzja zostala dostarczona do szpitala
osobiscie, o czym $wiadczy pieczatka wplywu do szpitala w dniu 28 stycznia 2022r. Przy kalkulacji wewnetrznej
w pozyc)l czas trwania oceny omylkowo wskazane jest 30 min. W dalsze) czesci1 koszty rozliczone sa
prawidlowo.

Do akt dotaczona jest metryka sprawy.

Przed rozpoczgciem kontroli kompleksowej szpitala przygotowano plan kontroli kompleksowe) obiektu
(formularz [N . v ki6rym okreslono szczegdlowo zakres kontroli.

Kontrola zostala poprzedzona zawiadomieniem o zamiarze jej przeprowadzenia, kiére zawiera niezbedne
elementy. W dokumencie tym szczegdlowo podano zakres kontroli realizowany w ramach kontroli
kompleksowe]j przez poszczegdlne komdrki PSSE. Przy czym zakres ten odbiega nieco od zakresu wskazanego
w ww. planie kontroli (w planie — szczepienia przeciwko WZW typu B 0sob wykonujacych zawody medyczne o
wysokim ryzyku zakazenia, w zawiadomieniu — poszerzono zakres o szczepienia przeciw tezcowi; w planie —
ocena dzialaf zmierzajacych do zapobiegania/ograniczenia/powstrzymania zjawiska rozprzestrzeniania sie
paleczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy, w tym szczepdéw Klebsiella pneumoniae typu
NDM, w zawiadamianiu wskazano ogdlnie: ocena postgpowania w przypadku wystapienia choroby zakaznej w
oddziale oraz zglaszalnos¢ chorob zakaznych. Nalezy wskazad, ze zaréwno plan kontroli, jak i zawiadomienie o
zamiarze przeprowadzenia kontroli zostaly dostarczone podmiotowi w tym samym dniu (13 pazdziernika 2021r.
- pieczatka potwierdzajaca date wplywu na zawiadomieniu). Nalezaloby dodatkowo w zawiadomieniu dodaé
informacje o przedziale czasowym wszczecia kontroli.

Przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie posiadali upowaznienie z dnia 8 pazdziemika 2021r. wydane przez PPIS w
Swiebodzinie na m.in. podstawie art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow, ktory dotyczy
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli. Przepisem, kiory stanowi podstawe upowaznienia jest art. 49 ww.
ustawy. Ponadto prawa i obowigzki przedsigbiorcy oparto na nicobowiazujacych przepisach ustawy o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej, ktéra to zostala uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r. W upowaznieniu zakres kontroli
okreslono jako kontrola kompleksowa szpitala wraz z zapleczem. W upowaznieniu nie podano miejsca jego

wystawienia. Zgodnie z art. 49 ust. 7 upowaznienie zawiera w szczegélnosci m.in. date i miejsce wystawienia.

Z kontroli kompleksowej w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi sporzadzono protokél kontroli z

dnia 29 pazdziermnika Zﬂllr._ przeprowadzone] przez pion epidemiologii oraz z dnia 25
pazdziernika 2021r. _przcz pion higieny komunalne;j.
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W protokole kontroli przeprowadzonej przez sekcje epidemiologii wskazano jako osobe kontrolujaca tylko
jednego przedstawiciela PPIS w Swiebodzinie, natomiast kontrola przebiegala w obecnoéci PPIS w
Swiebodzinie. Zakres przedmiotowy kontroli poszerzono o procedury postepowania w szpitalu w zwiazku z
trwajacym wowczas stanem epidemiologicznym i ryzykiem zakazenia COVID-19. Protokél dostarezono stronie
dopiero dnia 3 marca 2022r., a wigc po uplywie ponad 4 miesiecy od daty jej zakoriczenia. W protokole jako
nieprawidiowosci wskazano okreslone pkt wydanej wczesniej decyzji, ktorych termin realizacji w dniu kontroli
byl w trakcie trwania prolongaty (do dnia 31 grudnia 2021r.). Dodatkowo zobowigzano podmiot do
poinformowania PPIS w Swiebodzinie o terminie usuniecia ww. nieprawidtowosci w terminie 7 dni od dnia
otrzymania protokotu. Biorac pod uwage fakt, ze protokol zostal doreczony stronie w dniu 3 marca 2022r.,
termin do usunigcia tych nieprawidlowosci mingt i w razie ich niewykonania nalezatoby wszczaé postepowanie
egzekucyjne.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez sekcje higieny komunalnej réwniez jako osobe kontrolujaca
wskazano tylko jednego przedstawiciela PPIS w Swiebodzinie. Zakres przedmiotowy kontroli okreélono ogolnie
jako kontrola sanitarna obiektu i ocena stanu sanitarno-technicznego zaplecza szpita.la_
Podczas kontroli stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace m.in. magazynu do przechowywania odpadéw
medycznych, tj.:

e powierzchnia sciany wokdt drzwi wejsciowych w pomieszezeniu do magazynowania odpadéw
medycznych o kodzie 180103 i 180102 — powierzchnia cementowa, ubytki w farbie;

e powierzchnia drzwi wejsciowych do magazynowania odpadéw medycznych — powierzchnia trudna do
utrzymania w czystosci, powierzchnia nieréwna, ubytki w farbie, powierzchnia trudna do utrzymania w
czystosel;

e powierzchnia plytek na $cianie przy drzwiach wejsciowych z prawej strony uszkodzona, widoczne
pekniecia, ubytki, powierzchnia trudna do utrzymania w czystosci.

Wskazany w protokole czas kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidiowosci okreslono na 20 min.

Protokot zostat dostarczony do podmiotu w dniu 12 listopada 2021r., o czym $wiadczy pieczatka wplywu
szpitala - Brakuje natomiast daty otrzymania protokotu przy potwierdzeniu odbioru protokohu.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami PPIS w Swiebodzinie pismem z dnia 25 listopada 2021r.
_ (data dostarczenia do szpitala: 25 listopada 2021r.) zawiadomil szpital o
wszczeciu z urzedu postepowania administracyjnego. Nastepnie dnia 26 listopada 2021r. pismem [N
I ooinformowat o zakonczeniu postgpowania dowodowego.

Decyzja z dnia 16 grudnia 2021r. _ PPIS w Swiebodzinie nakazat -Sp. z o.0. ]
_m.in. zapewni¢ nalezyty stan sanitarno-techniczny scian 1 drzwi wejsciowych w magazynie do
przechowywania odpadow medycznych w terminie do dnia 28 lutego 2022r. . Na marginesie LPWIS wskazuje,
ze w pkt 8 19 tej decyzji omytkowo wskazano te same obowiazki do realizacji.

Jako podstawe materialnoprawna decyzji podano m.in. §7 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5

pazdziernika 2017r. w sprawie szczegdlowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017r., poz.
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1975). Przepis ten przywolano w uzasadnieniu prawnym decyzji, jednak nie odniesiono go w stosunku do oceny
stanu faktycznego. Obowiazkiem organu administracji jest dokladne uzasadnienie przyjecia konkretnego
przepisu jako podstawy rozstrzygniecia _
Organ administracji nie moze zatem ograniczyé sie do powolania artykulu czy paragrafu przepisu prawa, lecz

powinien w uzasadnieniu zawrze¢ umotywowana oceng stanu faktycznego w swietle obowigzujacego prawa oraz
wskazag, jaki zwiazek zachodzi migdzy tg ocena a trescia rozstrzygniecia _

Decyzja zawiera pouczenie o prawie wniesienia odwolania oraz o mozliwosci zrzeczenia sie prawa do wniesienia
odwolania w trakcie biegu terminu do jego wniesienia.

Powyi#sza decyzja zostala dostarczona do szpitala osobiscie - pieczatka wplywu drcr-w dniu 17 grudnia
2021r.

Pismem z dnia 4 stycznia 2022r. _, a wiec po uostatecznieniu sie decyzji
merytorycznej, PPIS w Swiebodzinie wszczal postepowanie administracyjne w przedmiocie ustalenia oplaty za
przeprowadzong kontrolg (zawiadomienie dostarczono osobiscie do szpitala dnia 4 stycznia 2022r.). Nastepnie w

dniu 5 stycznia 2022r. (pismo || GG oinformowano strone o zakoficzeniu

postepowania dowodowego.
Decyzja z dnia 14 stycznia EI}EEL_PPIS w Swiebodzinie zuhuwiqzal- Sp. z 0.0..
do zaplaty kosztow w wysokosei 21,00 zt za czynnosdcei kontrolne przeprowadzone w dniu 25
pazdziernika 202 1r. wysokos¢ koszitéw okreslono na podstawie kalkulacji wewnetrznej opartej na zarzadzeniu nr
4 Dyrektora PSSE w Swiebodzinie z dnia 3 czerwca 2019r, W uzasadnieniu decyzji przy wyszezegolnieniu
kosztow jako srednie wynagrodzenie 1 pracownika w czasie 20 minut kontroli podano kwote 29,00 zl, zamiast
9,67 zl. Przy kalkulacji wewngtrznej w pozycji czas trwania oceny omylkowo wskazane jest 30 min. W dalszej
czescl koszty rozliczone s prawidlowo.

Do akt dotaczona jest metryka sprawy.

I

Przed rozpoczeciem kontroli kompleksowej szpitala przygotowano plan kontroli kompleksowej obiektu
(formularz | . w ktorym okreslono szczegdlowo zakres kontroli. Plan kontroli zostal przekazany
do szpitala pismem z dnia 17 wrzednia 2021r.

PPIS wydal pisemne upowaznienie dla pracownikéw do przeprowadzenia kontroli kompleksowej szpitala wraz z
zapleczem na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw, mimo iz szpital jest
podmiotem leczniczym niebgdacym przedsiebiorcg (SPZOZ). Zatem nie ma potrzeby posiadania takich
upowaznien. Ponadto art. 48 ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcéw dotyczy zawiadomienia o
zamiarze wszezgeia kontroli. Dodatkowo prawa i obowiazki przedsigbiorcy oparto na nieobowigzujacych

przepisach ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, ktéra to zostata uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r.
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W upowaZnieniu nie podano miejsca jego wystawienia. Zgodnie z art. 49 ust. 7 upowaznienie zawiera w
szczegolnosci m.in. datg i miejsce wystawienia. Zakres kontroli okreslono jako kontrola kompleksowa szpitala
wraz z zapleczem.
Z kontroli kompleksowej w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi sporzadzono protokét kontroli z
dnia 28 wrzesnia 2021r. _prz,eprnwadznnej przez pion epidemiologii oraz z dnia 1 paZdziernika
2021 r. | p-2<2 pion higieny komunalne;.
W protokole kontroli przeprowadzonej przez sekcje epidemiologii zakres przedmiotowy kontroli poszerzono o
procedury postgpowania w szpitalu w zwigzku z trwajacym wowczas stanem epidemiologicznym i rvzykiem
zakazenia COVID-19. Ponadto jako =zakres kontroli wskazano ocene dzialan zmierzajacych do
zapobiegania/ograniczenia/powstrzymania zjawiska rozprzestrzeniania sie paleczek Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapemazy w tym szezepoéw Klebsiella pneumoniae typu NDM, przy czyvm w wynikach
kontroli nie wspomniano w ogéle o tym zagadnieniu. Protoké! dostarczono stronie dnia 15 listopada 2021r.
Podczas tej kontroli nie wykazano nieprawidlowoéei.
W protokole z kontroli przeprowadzonej przez sekcje higieny komunalnej zakres przedmiotowy kontroli
okreslono ogélnie jako kontrola sanitarna obiektu i ocena stanu sanitarno- porzadkowego i technicznego zaplecza
szpitala. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in. pomieszezenia do przechowywania
odpadéw niebezpiecznych i $rodka transportu, tj.:

* W pomieszczeniach przy drzwiach wejsciowych do przechowywania srodkéw transportu — powierzchnia

scian z tuszczaca si¢ farba, liczne odpryski, nieréwnosci — brak mozliwoéci przeprowadzenia wiasciwej

dezynfekcji, co nie pozwala na utrzymanie nalezytej czystosci;

* W pomieszczeniu przy drzwiach wejsciowych do magazynu odpadéw w miejscu mycia i dezynfekeji
srodka transportu i pojemnikéw do gromadzenia odpadoéw — powierzchnia scian z tuszczaca sie farba,

liczne pgcherze, nierwnosci, co nie pozwala na utrzymanie nalezytej czystosci.

Jako podstawe ww. naruszen wskazano przepisy art. 61 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo budowlane i art. 22
ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i choréb zakaznych u ludzi. Zasadne
byloby przywolanie przede wszystkim §7 i 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017r. w
sprawie szczegblowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi.

Wskazany w protokole czas kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidlowosci okreslono na 20 min.

Protokét zostal dostarczony do podmiotu w dniu 11 pazdziernika 2021r., o czym $wiadczy data otrzymania
protokolu przy potwierdzeniu odbioru protokotu.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowo$ciami PPIS w Swiebodzinie pismem z dnia 28 pazdziernika 2021r.

_ (data dostarczenia do szpitala: 2 listopada 2021r.) zawiadomil szpital o

wszczgeiu z urzedu postgpowania administracyjnego. Nastepnie dnia 3 listopada 2021r. pismn:m-

_ z dnia 29 pazdziernika 2021r. poinformowal o zakoficzeniu postepowania

dowodowego.
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Decyzja z dnia 16 listopada Zﬂllr._PF‘IS w Swiebodzinie nakazat 'bz_

- m.in. zapewni¢ w nalezytym stanie sanitarno-technicznym powierzchnie $cian w pomieszczeniach przy
drzwiach wejsciowych do przechowywania srodkow transportu, aby byla ona na calej dlugosdci bez tuszczacej sie
farby, licznych odpryskow, nierdwnosci, powierzchni trudnej do utrzymania w czystosci oraz zapewnié w
nalezytym stanie sanitarno-technicznym powierzchnie scian przy drzwiach wejsciowych do magazynu odpadéw
w miejscu mycia i dezynfekcji $rodka transportu i pojemnikéw do gromadzenia odpadéw, aby byla ona na calej
dhugosci bez luszczacej si¢ farby, licznych pecherzy, nieréwnosci, powierzchni trudnej do utrzymania w
czystosci w terminie do dnia 31 sierpnia 2022r.

Jako podstawe materialnoprawna decyzji podano m.in. §7 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2017r. w sprawie szczegélowego postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017r., poz.
1975). Przepis ten przywolano w uzasadnieniu prawnym decyzji, jednak nie odniesiono go w stosunku do oceny
stanu faktycznego. Obowigzkiem organu administracji jest dokladne uzasadnienie przyjecia konkretnego
Organ administracji nie moze zatem ograniczy¢ si¢ do powolania artykulu czy paragrafu przepisu prawa, lecz

powinien w uzasadnieniu zawrze¢ umotywowang oceng stanu faktycznego w $wietle obowiazujacego prawa oraz

wskaza¢, jaki zwiazek zachodzi miedzy ta ocena a trescia rozstrzygniecia _
_. Dodatkowo istotne byloby przywolanie w podstawie prawnej réwniez §10 ust.

2 pkt 1 dotyczacego miejsca przeznaczonego do dezynfekcji, mycia i przechowywania $rodkéw transportu
wewnetrznego odpadow medycznych i pojemnikéw wielokrotnego uzycia.

Decyzja zawiera pouczenie o prawie wniesienia dowolania oraz o mozliwodci zrzeczenia sie prawa do wniesienia
odwolania w trakcie biegu terminu do jego wniesienia.

Powyzsza decyzja zostala dostarczona do szpitala za potwierdzeniem odbioru w dniu 24 listopada 2021r.

Pismem z dnia 15 grudnia 2021r. — a wigc po uostatecznieniu si¢ decyzji

merytorycznej, PPIS w Swiebodzinie wszczal postepowanie administracyjne w przedmiocie ustalenia oplaty za

przeprowadzona kontrolg, nastgpnie pismem z dnia 16 grudnia 2021r. _

poinformowano strong o zakoficzeniu postepowania dowodowego. Oba zawiadomienia zostaly wystane
jednoczesnie do szpitala za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.

Decyzja z dnia 30 grudnia 2021r. _PPIS w Swiebodzinie zobowiazal szpital -du
zaplaty kosztéw w wysokosci 52,00 z} za czynnosci kontrolne przeprowadzone w dniu 1 pazdziernika 2021r.
Wysokos¢ kosztéw okreslono na podstawie kalkulacji wewnetrznej opartej na zarzadzeniu nr 4 Dyrektora PSSE
w Swiebodzinie z dnia 3 czerwca 2019r. Powyzsza decyzja zostala dostarczona do szpitala za potwierdzeniem
odbioru w dniu 30 grudnia 2021r.

Do akt dotaczona jest metryvka sprawy.
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Kontrola w zakresie szczepien ochronnych
Ustalenia z kontroli przeprowadzonej w PSSE w Swiebodzinie w dniu 19.05.2022r. w zakresie szczepien
ochronnych
1. Kontrole przeprowadzono w obecnosci Pani — asystenta sekcji epidemiologii, osoby
odpowiedzialnej w PSSE w Swiebodzinie za realizacj¢ zadan z zakresu nadzoru nad dystrybucja i
przechowywaniem szczepionek oraz realizacja PSO na terenie powiatu $éwiebodziniskiego.
2. Biezacy nadzdr nad punktami szczepien:
- W roku 2022 pod nadzorem PSSE w Swiebodzinie pozostawalo 28 punktéw szczepien — 20 w poradniach

lekarza rodzinnego, 3 w nadzorowanych przez PPIS w Swiebodzinie szpitalach (w [l Szpitalu W
- gdzie wykonywane sa szczepienia w Oddziale Noworodkowym oraz w SOR, w -

osrodku dializ | . | v Osrodku Uzaleznier [ EEBBEM o:2- 3 w Domach Pomocy

Spotecznej. W ciggu ostatnich dwdch lat liczba nadzorowanych punktéw szezepien nie ulegla zmianie.
- Wedlug o$wiadezenia Pani ||| R sz stic z nadzorowanych punktow szczepien na terenie
powiatu swiebodzinskiego posiadaja elektroniczny system rejestracji temperatury w urzadzeniach chiodniczych,

w ktorych przechowywane sa szczepionki.

- Punkty szczepiein nadzorowane przez PSSE w Swiebodzinie, w wigkszosci przypadkéw, sa obiektami
wysokiego ryzyka i kontrolowane sg przynajmniej raz w roku (wigksze placéwki dwa razy w roku). Wyjatek
stanowia punkty szczepien w Domach Pomocy Spolecznej, ktére z uwagi na specyfike, sklasyfikowane sa jako
obiekty niskiego ryzyka i kontrolowane sg co trzy lata. Z uwagi na trwajacy w roku 2020 i 2021 stan epidemii
plan kontroli nie zostal zrealizowany. W 2020 roku nie przeprowadzono zadnej z zaplanowanych kontroli,
natomiast w 2021 przeprowadzono 7 kontroli (w tym 6 planowych i 1 interwencyjna zwiazana ze zlozona
interwencja). Na rok 2022 zaplanowano 43 kontrole w nadzorowanych punktach szczepien. Do dnia kontroli
kompleksowej nie przeprowadzono zadnej z zaplanowanych w podmiotach kontroli.

- Kontrole w podleglych obiektach przeprowadzane sa przez upowaznionych przez PPIS w Swiebodzinie
pracownikow pionu epidemiologii, zawsze w zespole dwuosobowym — najczeseiej pracownik ds. szczepien oraz
pracownik odpowiedzialny za nadzér nad podmiotami leczniczymi. Pracownicy posiadaja legitymacje stuzbowe,
np. legitymacja Pani _ Ponadto, pracownicy PSSE w Swiebodzinie posiadaja
imienne upowaznienia do kontroli, zgodne z zakresem kontroli np. upowaznienie Pani ||| GGG -
-. Dodatkowo, w przypadku kontroli kompleksowej obiektu, wystawiane jest zbiorcze upowaznienie dla oséb
uczestniczacych w kontroli, np. upowaznienie _ z dnia 08.10.2021r. upowazniajace m.in. Panig
_dcr kontroli Nowego Szpitala w Swiebodzinie. W klauzuli informacyjnej dotyczacej prawa
1 obowiazkow przedsigbiorcy przywolano nieobowiazujacy akt prawny (ustawe o swobodzie dzialalnosci
gospodarczej, ktora utracita moc 30 kwietnia 2018r.).

- Przed przystgpieniem do kontroli, podmioty bgdace przedsigbiorcami, zgodnie z art. 48 ustawy
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z dnia 6.03.2018r. Prawo przedsiebiorcow (Dz.U. z 2021r, poz. 162 ze zm.), otrzymuja pisemne zawiadomienie
0 zamiarze wszczecia kontroli, np. Zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli z dnia 07.10.2021r., -
B BEtsw 0000

w zakresie:

« szczepienia pracownikow przeciwko WZW typu B oraz przeciwko tezcowi,

+ pceny stanu sanitarnego oddziatéw, poradni,

+ oceny procedur dezynfekeji i sterylizacji,

+ oceny postepowania z odpadami medycznymi,

+ opceny postgpowania w przypadku wystgpienia choroby zakazne] w oddziale oraz zglaszalnos¢ chordb
zakaznych.

- Powyzsze zawiadomienia nie sa przesylane w przypadku kontroli interwencyjnych.

3, Dokumentowanie przeprowadzonych pozostalvch kontroli:

- Kontrole dokumentowane sa protokolem z kontroli sporzadzanym na wlasciwym formularzu (stanowigcym
zalacznik do procedury -}, w siedzibie PSSE po powrncie z kontroli. Ponadto po kontroli w zakresie
szczepien sporzadzany jest F-:mnularz- »Ocena w zakresie szczepien ochronnych”, a w przypadku
kontroli lgczone] réwniez formularz -“Dcena przychodni, poradni, oérodka zdrowia, lecznicy lub
ambulatorium z izba chorych” lub- ~Ocena stacji dializ”. Powyzsze formularze nie stanowia integralnej
czesci protokotu jedynie, wg oéwiadczenia Pani _pﬂzmstajq one do wgladu dla podmiotu
leczniczego w aktach PSSE. Z uwagi na fakt, iz powyzsze formularze nie sg oficjalnie obowiazujacymi drukami
wykorzystywanymi podezas kontroli obiektow, informacje w nich zawarte winny by¢ zamieszczone w protokole
z kontroli, ktérego jeden egzemplarz przekazywany jest kontrolowanemu (kontrolowany nie otrzymuje kopii
powyzszych formularzy). W analizowanych protokotach w pkt IT ppkt 13 zawarta jest informacja dla podmiotu
kontrolowanego, iz ,Podczas kontroli wypelniono formularze kontroli — nr Ocena w zakresie szczepien
ﬂchronn}fch-" jednakze z tresci protokotu nie wynika, ze podmiot kontrolowany ma mozliwosé wgladu
do zalgcznika w siedzibie PSSE. Powyisze stanowi niezgodnos¢ z pkt E. ppkt 3 i 4 Procedury Technicznej
- zgodnie z ktora:

* wypelnione formularze kontroli sa do uzytku wewnetrznego i nie stanowia integralnej czesci protokotu
kontroli (pkt E ppkt 3),

* wypelnione formularze kontroli w wersji papierowej lub elektronicznej sa udostepniane na wniosek
kontrolowanego, o czym kontrolowany jest informowany w protokole kontroli (pkt E ppkt 4),

W zwiazku z powyZzszym, tutejszy organ zwraca uwagg, iz w kazdym przypadku gdy powyzsze zalaczniki beda
wykorzystywane podczas kontroli w tresci protokotu nalezy dokladnie opisa¢ zakres informacji zawartych w
zataczniku oraz zawrzec klauzulg dla strony kontrolowanej o mozliwosci udostepnienia ich tresci na wniosek
kontrolowanego.

- Szezegdtowej analizie poddano protokét z kontroli kompleksowej przeprowadzonej w | lSzpitaiv
_— w Oddziale Noworodkowym (pomimo, iz zakres kontroli w zawiadomieniu o zamiarze
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wszczecla kontroli z dnia 07.10.2021r. nie obejmowal szczepien noworodkéw), w SOR oraz Poradni

Chirurgicznej, jak réwniez oceniono wykonawstwo szczepien przeciwko WZW typu B wéréd personelu

narazonego na zakazenie.

- Z kontroli w Oddziale Noworodkowym, przeprowadzonej w dniu 08.11.2021r. sporzadzono protokét .
-oraz fc:rmula_rz- »Ocena w zakresie szczepien ochronnych”. Analiza protokotu i zatacznika

wykazata niezgodnos¢ w liczbie noworodkéw urodzonych w Oddziale w okresie od 01.01.2021 do 07.11.2021 —

407 wg protokotu kontroli, 137 wg formularza - Ponadto w protokole kontroli nie znalazly sie informacije

zawarte w f'unnulam-w zakresie:

* Posiadanych uprawnien personelu medycznego do kwalifikowania oraz wykonywania szczepien
(szczegolowo opisane w pkt 3 formularza),

* Sposobu dokumentowania wykonanych szczepien (pkt 14 formularza),

* Niepozadanych odczynéw poszczepiennych i sposobu ich dokumentowania (pkt 15 formularza).
Jednoczesnie w analizowanym protokole brak informacji nt. sposobu postgpowania w przypadku odmowy
rodzicow wykonania szczepien u ich dziecka oraz obowiazujacych w Oddziel procedur w zakresie
gospodarowania i przechowywania preparatéw szczepionkowych.

- Z kontroli przeprowadzonej w SOR i Poradni Chirurgicznej sporzadzono pmtukﬁ}_ Podczas
przedmiotowej kontroli stwierdzono, iz ,z uwagi na awarie przyrzadu_od dnia 22.10.2021r.
monitoring przechowywania preparatéw szczepionkowych prowadzony jest w sposéb ciagly (...), a odczyt
temperatury w urzadzeniu chiodniczym odbywa sie 6 razy na dobe”. Zdaniem LPWIS w Gorzowie Wlkp. odczyt
dokonywany 6 razy na dobe nie pozwala w sposob ciagly monitorowaé warunkéw przechowywania szczepionek,
jak to wskazano w protokole. Z przeprowadzonej kontroli PPIS w Swiebodzinie wydal zalecenie (pomimo nie
stwierdzenia nieprawidlowosci) ,.zapewnié¢ system monitorowania temperatury umozliwiajacy calodobowa
kontrole oraz rejestracje temperatury w urzadzeniu chlodniczym. Wedlug oéwiadczenia Pani -
- w zwigzku z powyzszym zaleceniem nie wystawiono decyzji nakazujacej zapewnienie ciaglego
monitorowania, z uwagi na fakt, iz nieprawidlowos¢ ta zostala usunieta przed podpisaniem przez strone
kontrolowang protokotu. W zgromadzonej w sprawie dokumentacji nie stwierdzono potwierdzenia powyzszego
oswiadczenia (np. pisemna informacja ze szpitala lub kontrola sprawdzajaca).

-  Ponadto analizie poddano dokumentacje z kontroli interwencyjnej, przeprowadzonej w Punkcie Szczepien w
Centrum Mad}'cz:n}*m_ W zwiazku ze zgloszong w dniu 13 maja 2021r.
(przekazana, zgodnie z wlasciwoscia miejscowa do PPIS w Swiebodzinie w dniu 18.05.2021r. przez PPIS w
Zielonej Gorze) interwencjg dot. nieprzestrzegania procedur przeciwepidemicznych w w/w punkcie szczepien,
przedstawiciele PPIS w Swiebodzinie w dniu 26.05.2021r. przeprowadzili kontrole interwencyjng. Do
przeprowadzenia powyzszej kontroli PPIS w Swiebodzinie upowaznit (upowaznienic ||| il Pania
_w nr legitymacji stuzbowej .ur&z Pania _— nr legitymacji stluzbowej .

Kontrole przeprowadzono w obecnosci Pani ||| | | | | }J S piscrmnie upowaznionej do reprezentowania

kierownika Centrum Medycmego- w dniu 26.06.2021r. Protokét z kumm]i_
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sporzadzono w dniu 26.05.2021r, a odebrano przez strone kontrolowana dnia 17.06.2021r. Zgodnie z
zaleceniami LPWIS w Gorzowie Wlkp. z kontroli interwencyjnej badz z kontroli podczas ktérej stwierdzono
nieprawidtowosci, protokét nalezy sporzadza¢ na miejscu 1 przekazac¢ stronie kontrolowane) w dniu
przeprowadzenia kontroli. Po przeprowadzonej kontroli, osoba wnoszaca interwencje otrzymala pisemng
informacj¢ o podjetych dziataniach i podjgtych ustaleniach.

4. Dystrybucja, gospodarka magazynowa i przechowywanie szczepionek:

- Sposdb przechowywania, zamawiania i dystrybucji szczepionek w PSSE w Swiebodzinie reguluje Procedura
Kontrolna ,.Postgpowanie z preparatami szczepionkowymi” || Gz - - z dnia 14.03.2022r.
Procedura ta zostala wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
Swiebodzinie nr 2/2022 z dnia 14 marca 2022r. Zgodnie z przedmiotem oraz zakresem powyzszej procedury jest
to procedura ogdlna okreslajaca prawidlowy sposob postgpowania z preparatami szczepionkowymi w celu
zapewnienia wlasciwych warunkéw przechowywania, a nie kontrolna, jak zostala nazwana.

- Powyzszy dokument zawiera jasno sprecyzowane zakresy, odpowiedzialnos¢ i sposéb postepowania z
preparatami szczepionkowymi w magazynie PSSE w Swiebodzinie.

- Ponadto w PSSE w Swiebodzinie obowiazuje instrukcja _,,Pﬂste;pﬂwanie na wypadek
awarli w dostawie energii elektrycznej oraz awarii urzadzen chlodniczych, wydana dnia 14.03.2022r.

- PSSE w Swiebodzinie posiada odpowiednie zapasy magazynowe szczepionek niezbedne do zapewnienia
ciaglosdci szczepien na podleglym terenie,

- Zamowienia do WSSE w Gorzowie Wlkp. przesylane sa pisemnie (poczta elektroniczna), dwa razy w
miesigcu, zgodnie z ustalonym harmonogramem (pierwszy 1 trzeci czwartek miesigca), po wezedniejszym
zebraniu zamowien z podleglych punktow szczepien, z uwzglednieniem niewielkich (ok.10% catosciowego
zamoOwienia) zapasow magazynowych.

- Zamowienia z punktow szczepien przejmowane sa z wyprzedzeniem telefonicznie w poniedziatki
poprzedzajace dostawy z WSSE.

- Odbior szczepionek przez osoby upowaznione z punktéw szczepien odbywa sie dwa razy w miesiacu, we
czwartki, po przyjeciu dostawy z WSSE. W wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwos¢ ustalenia
indywidualnego terminu odbioru przez podmiot. Dokumenty WZ (wydanie zewnetrzne) generowane 58 Z
systemu ESNDS przez pracownika posiadajgcego dostep do systemu nadzoru nad dystrybucjg szczepionek, a
odbi6r kwitowany jest podpisem osoby odbierajacej, datg i godzing wydania oraz informacja o sprawdzeniu
warunkow transportu.

- Przedstawiciele punktow szczepien (najezeéciej pielegniarki) upowazmieni do odbioru szczepionek
wyposazeni sg we wlasne termotorby z wkiadami chlodzacymi.

- W kontrolowanej PSSE szczepionki przechowywane sa w magazynie szczepionek, w urzadzeniach
chtodniczych objetych calodobowym monitorowaniem.

- Magazyn szczepionek stanowi oddzielne pomieszczenie (pokdj nr 4 na parterze budynku), zamykane na

klucz, zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych. W sklad magazynu wchodza dwa pokoje (jeden z
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bezposrednim wyjsciem na zaplecze budynku. Okna zabezpieczone kratami. Pomieszczenie wyposazone w
biurko, umywalke z ciepls i zimng wodg oraz dozowniki na mydlo, reczniki papierowe oraz $rodek
dezynfekeyjny. W drugim pomieszczeniu znajdujg si¢ urzadzenia chlodnicze, w ktérych przechowywane sa
szczepionki. Stan sanitarno-higieniczno-techniczny magazynu, w dniu kontroli, nie budzil zastrzezen. Sciany i
podioga magazynu o strukturze tatwozmywalnej, co ulatwia utrzymanie pomieszczenia w czystosci.

- Szczepionki moga by¢ umieszezane w dwdéch chiodziarkach:

, zamykana na klucz, zakupiona w 2019r. oraz

. _— zakupiona w 2021r., a zainstalowana na poczatku br.

- W dniu kontroli (dzien przyjecia szczepionek z WSSE), preparatami wypetiona byt wylacznie chiodziarka
_, Szczepionki wewnatrz chlodziarki rozmieszczone prawidiowo, w sposob zapewniajacy swobodny
przeplyw powietrza, tj. w odlegtosci ok. 5 cm od wewnetrznych powierzehni chlodziarki, w opakowaniach
jednostkowych lub zbiorczych. Chiodziarki posiadaja dodatkowe zabezpieczenie na wypadek przerw w dostawie
pradu w postaci urzadzen podtrzymujacych napiecie UPS wraz z zestawem akumulatorow. Z uwagi na
niewielkie rozmiary pomieszczenia, gdzie znajduja sie chiodziarki wraz z zestawami akumulatoréw oraz
wentylacje wylacznie grawitacyjna w pomieszezeniu magazynowym, zwrécono uwage ma koniecznodé
monitorowania temperatury otoczenia, celem zapewnienia prawidtowych warunkéw funkcjonowania urzadzen
chtodniczych.

- Chiodziarki, w ktorych przechowywane sa szczepionki objgte sa 24 godzinnym systemem monitorowania
temperatury z wykorzystaniem dwéch niezaleznych rejestratorow temperatury z funkcja powiadamiania sms:
rejestratora _ora.z - W sytuacji przekroczenia wartosci granicznych temperatur rejestrator
wysyla sms na numery telefonéw: os6b odpowiedzialnych za nadzér nad bezpieczeristwem przechowywania
szczepionek, tj. do asystenta ds. szczepiefi ochronnych oraz PPIS w Swiebodzinie. Wedlug oswiadczenia
pracownika ds. szczepien temperatury graniczne w rejestratorach, po przekroczeniu ktérych wysylane sg
powiadomienia sms, ustawiono w zakresie od +3,00C do +7,00C, co zostalo okreslone w instrukcji -
_. W dniu kontroli temperatura na obu rejestratorach w chlodziarce _ wskazywata 3,60C
natomiast w chtodziarce ||| 4.30C. Zapisy temperatury z rejestratoréw -dnknn}'wane sa co 30 minut
| archiwizowane na karcie SD oraz sczytywane 1x w miesigcu na dysk w komputerze pracownika ds. szezepien.
Natomiast zapisy z rejestratora - przesylane sg przez system rejestratora 1x w tyg. na adres e-mail
_@mse.gorzow.pl 1 archiwizowane na komputerze pracownika ds. szczepief.

- Rejestratory s systematycznie wzorcowane. Ostatnie wzorcowanie rejestratora - wykonano dnia
16.08.2021r. (swiadectwo wzorcowania _), natomiast rejestratory -
wzorcowano dnia 14.12.2021r. ($wiadectwo wzorcowania ||| | | .
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5. Zamoéwienia roczne na szczepionki:

- Roczne zamowienie na preparaty szczepionkowe sporzadzane jest na podstawie zamoéwien otrzymanych z
podmiotow leczniczych realizujacych obowiazkowe szczepienia ochronne, przy uwzglednieniu analizy
rozdzielnika i biezacego wykorzystania zaméwionych szezepionek.

- Zamoéwienie roczne na rok 2023 sporzadzono zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego, na

aktualnych drukach i przestano do WSSE w terminie.

- PSSE w Swiebodzinie sporzadza sprawozdania kwartalne wg zalacznika 4 i 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 753 ze zm.) w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych. Sprawozdania sporzadzane sa na podstawie sprawozdan czastkowych i przesylane do WSSE
zgodnie z obowigzujacymi terminami.

- Sprawozdanie roczne z przeprowadzonych szczepien ochronnych wg druku MZ-54 sporzadzone zgodnie z
wytycznymi. W przypadku wystgpienia niescislodei na biezaco sporzadzana jest korekta sprawozdania.

- Analiza wyszczepialnodci opracowana zostala na podstawie stanu zaszczepienia dzieci i milodziezy
opracowanego na podstawie danych z punktéw szczepien oraz informacji zawartych w sprawozdaniach
kwartalnych 1 rocznym. Przedmiotowa analiza zawiera rowniez informacje o niepozadanych odczynach
poszczepiennych zgloszonych na terenie powiatu w roku sprawozdawczym. W przypadku punktow szczepien o
niskiej wyszczepialnosci na biezaco podejmowane sg dzialania wyjasniajgce, podczas przeprowadzanych
kontroli.

7. Niepozadane odczvny poszczepienne (NOP):

- PSSE w Swiebodzinie prowadzi rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych. Zgloszenia NOP
przyjmowane s3 za posrednictwem systemu SEPIS, badz sporadycznie w wersji papierowej na obowiazujacym
wzorze zgloszenia NOP. W przypadku otrzymania zgtoszenia w wersji papierowej, NOP wprowadzany jest do
systemu SEPIS oraz rejestrowany w rejestrze NOP prowadzonym przez PSSE.

Z uwagi na zawarte w zgloszeniach dane wrazliwe w rozumieniu RODO, oryginaly zgloszen NOP oraz
rejestr NOP przechowywane sa w szafie zamykanej na klucz i zabezpieczone] przed dostepem oséb
nieupowaznionych.

- W 202Ir. zgloszono do PSSE w Swiebodzinie 13 niepozadanych odezynéw poszezepiennych (12 lagodnych
i 1 powazny), natomiast od 01.01.2022r. do dnia kontroli zgloszono 3 NOP, wszystkie o charakterze lagodnym.
Wszystkie zgloszone odczyny zostaly wprowadzone rowniez do systemu EpiBaza..

8. Drzialalnod¢ zwiazana z egzekwowaniem wykonania obowiazku szezepien ochronnych:

- Na koniec 2021 roku w rejestrze 0sdb uchylajacych sie od wykonania obowigzku szczepien ochronnych

prowadzonym w PSSE w Swiebodzinie figurowalo 150 oséb (rodzicow). W wyniku odmowy szczepiefi nie

zaszczepiono 76 dzieci. Z uwagi na trwajacy w 2021 i 2022r. stan epidemii nie prowadzono postgpowan wobec

0sob uchylajacych sie od szczepien.
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Kontrola w zakresie opracowania wybranych chordb zakanych.
W zwigzku z mozliwoscig korzystania z systeméw informatycznych obstugiwanych przez pracownikéw
Pafistwowe] Inspekcji Sanitammej w nadzorze nad zakaZeniami tj. Systemu Rejestracji Wywiadow
Epidemiologicznych (SRWE) oraz System Nadzoru Epidemiologicznego (EpiBazy), kontrola w zakresie
wybranych choréb zakaznych odbyla sie online.
Analizie poddano okres od 01.01.2021 r. do dnia 30.04.2022 r. Wybrane jednostki chorobowe sprawdzano w
systemie SRWE oraz w EpiBazie na podstawie danych zgromadzonych w MZ-56.
W Sekeji Epidemiologii w zakresie zwalczania zakazen i chordb zakaznych prowadzone sa nastepujace rejestry:
e Rejestr 0s6b chorych na gruzlice
* Rejestr nosicieli duru brzusznego (obecnie w rejestrze widnieja 2 osoby, 1- ur. w 1928 r.,
2 —ur. w 1934 r.),
* Rejestr 0s6b chorych na borelioze,
* Rejestr meldunkéw dotyczacych zachorowan przebiegajacych z objawami ostrych porazen
wiotkich u dzieci do 15 roku zycia (prowadzony elektronicznie),
¢ Rejestr nosicieli paleczek Salmonella i Shigiella,
¢ Rejestr ozdrowiencow po przechorowaniu salmonellozy,
* Rejestr 0osob zakazonych HIV i zachorowan na AIDS,
* Rejestr osob o bezobjawowej antygenemii oraz ozdrowieficéw po WZW A, WZW B, WZW C i
WZWBIiC,
¢ Rejestr imienny oséb o bezobjawowej antygenemii oraz ozdrowienicow po WZW A, WZW B,
WZWCiWZWBiC,
¢ Rejestr choréb pleiowych,
¢ Rejestr choréb zakaZnych za dany rok (prowadzony elektronicznie),
¢ Rejestr zgonow chorych na Covid-19.
Od stycznia 2020 r. zgodnie z wezesniejszymi informacjami zostal uruchomiony w rutynowym nadzorze
epidemiologicznym nad  chorobami zakaznymi elektroniczny  Ogdlnopolski  System  Nadzoru
Epidemiologicznego EpiBaza. System ten pozwala na gromadzenie danych w ramach nadzoru prowadzonego
przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng w zakresie dostosowanym do aktualnych krajowych potrzeb i rozwiazan
prawnych oraz wymogéw Unii Europejskiej, umozliwiajac tym samym poprawe jakosci nadzoru i automatyzacje
procesow na wielu poziomach oraz pozwala maksymalnie ograniczy¢ wielokrotne wpisywanie tych samych
danych.
System EpiBaza w calosdci zastapit dotychezas funkcjonujacy system SRWE w zakresie rejestracji zachorowan,
ktore zostaly zglaszane od 1 stycznia 2020 r. System EpiBaza dodatkowo obejmuje m. in. rejestracje wywiadow
dotyczacych choréb podlegajacych obowiazkowi zgloszen: ZLK, ZLB oraz Niepozadanych Odczynow
Poszczepiennych.
Od 1 stycznia 2020 r. rozpoczal si¢ proces wdrazania centralnego systemu Rejestracji Ognisk Epidemicznych
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(ROE), co zwiazane bylo ze stopniowym przechodzeniem z maszyn lokalnych do gromadzenia danych z
dochodzen w ogniskach do pracy w systemie centralnym poprzez przegladarke internetows.

Podczas kontroli przeprowadzonej online w dniu 19.05.2022 r. ustalono, iz wigkszos¢ wywiadow za rok 2021
oraz za okres do konca kwietnia 2022 r. zostalo wprowadzonych i zakoriczonych w systemie EPIBAZA.
Brak bylo jedynie kilku wywiaddw za 2021 r. ktére dotyezyly:

- chorob wywotanych przez Streptococcus pyogenes (brakowato 1 przypadku)

- zakazen szpitalnych wywolanych przez Clostridium difficile (brakowato 5 przypadkow).

W systemie SRWE, w ktorym w zwigzku z panujacg pandemia koronawirusa, dodano jednostke chorobowa
Covid-19, gdzie rejestrowane i uzupelniane sg wszystkie przypadki zachorowan na Covid-19, stwierdzono, iz nie
wszystkie wywiady z wariantem Omikron zostaly rozszerzone o informacje, czy prébka nalezy do puli
reprezentatywnej, czy do puli celowanej. W 7 z 24 przypadkéw brakowato tej informacji. Pozostalych 17
wywiadow zostalo uzupelnionych. Umieszczone w systemie SRWE komentarze i uwagi zostaly odezytane i

poprawione zgodnie ze wskazaniami NIZP-PZH.

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

W 2020r.oraz 2021r. dzialalnoéé¢ Pionu Epidemiologii PSSE w Swiebodzinie ukierunkowana byla przede
wszystkim na realizacje zadan wynikajacych z wprowadzenia stanu Epidemii, w zwiazku z epidemig wywolana
przez nowy dotychczas nieznany patogen tj. wirus SARS-CoV-2. Realizowane byly m.in. zadania w obszarze
kwarantann, izolacji, monitorowania sytuacji epidemiologicznej w nadzorowanych podmiotach, zakladach,
koordynacji wykonywania badan w kierunku SARS-CoV-2,

Analiza harmonogramu kontroli na 2020 r. wykazala zrealizowanie planu w 4,1% w grupie obiektow wysokiego
ryzyka a 2021 r. do czasu kontroli PSSE w Swiebodzinie przez WSSE w Gorzowie Wikp. wykazala wykonanie
22,5 % w grupie wysokiego ryzvka.

Kontrole w podmiotach leczniczych sa przeprowadzane w oparciu o harmonogram pracy na kazdy rok, nie
zawsze byly w zespotach dwuosobowych. Nalezy zwrdei¢ rowniel uwage na fakt prowadzenia kontroli przez
jednego przedstawiciela PPIS. Majac na wzgledzie bezpieczenstwo pracownikéw, a takze minimalizowanie
ryzyka korupcji, kontrole sanitarne powinny by¢ przeprowadzane przynajmniej przez dwie osoby.

Odnoszac si¢ do kontroli prowadzonej w obecnosci przedstawicieli LPWIS w Gorzowie Wlkp. tutejszy
organ zwraca uwageg, 12 dane gromadzone podczas kontroli przeprowadzanych w punktach strategicznych
szpitala specjalistycznego, takich jak blok operacyjny, centralna sterylizatornia sa niezwykle istotne do
okreslenia schematu postgpowan, ktére rzutuja na funkcjonowanie systemu zapobiegania zakazeniom
wewnatrzzakladowym. Dlatego tez, aby oceni¢ prawidlowo$é postepowania ze sprzetem oraz narzedziami
wielorazowego uzytku, pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzajacy kontrole w ww. komédrkach
organizacyjnych winni poszerza¢ i wykorzystywaé¢ swoja wiedze w biezacych kontrolach. Nieznajomosé
stosowanego do zabiegow sprzgtu 1 narzedzi oraz brak pytan dot. sposobu postgpowania z tym sprzetem

wyklucza dokonanie oceny w zakresie poprawnosci tego postepowania. Nie pozwala rowniez okreslié, czy
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personel zatrudniony w tych komérkach posiada wiedze dot. procedur wewngtrzzakladowych Powyzsze
zagadnienia sg kluczowym elementem standardéw epidemiologicznych oraz polityki postepowania
p/zakazeniom w szpitalu.
Tutejszy organ wskazuje, iz podczas przeprowadzanej kontroli danej komoérki organizacyjnej szpitala nalezy
bardzo szczegétowo i wnikliwie zadawaé pytania w kontrolowanym zakresie, jedynie taki sposob postepowania
pozwoli na dokonanie oceny poprawnosci postgpowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. To samo
dotyczy koniecznosci przeprowadzania przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie dokladnej analizy
przedstawianej dokumentacji medycznej badz dokumentacji z zakresu kontroli wewngtrznej przeprowadzanej
przez Szpital. Rzetelnos¢ prowadzonej przez Szpital dokumentacji jest jednym z elementéw, ktore pozwalaja
przesledzi¢ prowadzone postgpowania w zakresie zapobiegania zakaZeniom szpitalnym. Dane te wskazuja na
poziom zachowanych standardéw w danym podmiocie leczniczym, co jest istotne w przypadku Szpitala
I - -« I - I
W odniesieniu do przeprowadzonej przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie oceny pracy systemow

zapobiegania zakazeniom szpitalnym funkcjonujacych w  szpitalach bedacych pod nadzorem PPIS w
Swiebodzinie nieprzedstawienie wlasnych wnioskéw ani zalecen dot. sprawniejszego funkcjonowania ww.
systemu, niewskazanie podmiotom leczniczym koniecznosci wprowadzenia systemu rejestracji zakazen
powypisowych, szczegdlnie w podmiotach leczniczych, w kt6rych wykonywane sg zabiegi inwazyjne np. zabiegi
ortopedyczne oraz posiadajacych w swojej infrastrukturze poradnie zabiegowe oraz polozniczo-ginekologiczne,
nieodniesienie si¢ do bardzo malej liczby badan na 16zko, na rok wykonywanych przez szpitale, jak réwniez
nieodniesienie si¢ do bardzo niskiego wspélczynnika zakazen szpitalnych $wiadczy o nierzetelnym
przeprowadzeniu ww. oceny. W celu przeprowadzenia oceny podmiotu leczniczego w zakresie zakazen
szpitalnych oraz okreslenia sytuacji epidemiologicznej szpitala kluczowym jest przygotowanie merytoryczne
przedstawicieli Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej. Posiadanie wiedzy w tym zakresie jest warunkiem koniecznym
do prowadzenia prawidlowego nadzoru sanitarnego w podmiotach leczniczych. Odnoszac si¢ do spostrzezen
LPWIS w Gorzowie Wlkp. dotyczacych potrzeby skierowania uwagi kontrolujacych na prace ZKZSz w
kierunku zakazen rejestrowanych w trybie ambulatoryjnym juz po wypisie ze szpitala (szczegdlnie, w szpitalach
realizujacych krotkoterminowe procedury), nalezy stwierdzié, iz w zadnym protokole z zakresu kontroli zakazen
szpitalnych nie poruszono powyzszego zagadnienia, ani nie wskazano na potrzebe takiego kierunku dziatan.
Szczegblna uwaga w powyzszym zakresie winna byé skierowana na zakazenia miejsca operowanego, w ktérych
zgodnie z definicjami zakazenia opracowanymi w 2016r. przez ECDC |, objawy zakazenia pojawiajq sie w ciggu
30 dni po zabiegu operacyjnym, jesli nie wszczepiono implantu lub w ciggu 90 dni, jesli wszczepiono implant
()

Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swiebodzinie w 2020 oraz 2021 r. powzigl informacje o
wystapieniu odpowiednio 21 oraz 32 ognisk epidemicznych - w wigkszoscei przypadkéw nie przeprowadzono
kontroli sanitarnych (w 2020r. w stosunku do 95%, w 2021r.w stosunku do 87% zgloszonych ognisk). W ciagu
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2 lat trwania stanu epidemii sposrod wszystkich 53 ognisk epidemicznych zgloszonych do PPIS w Swiebodzinie
77% ognisk wywolanych bylo czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym za pandemig tj. SARS-CoV-2.
Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. podtrzymuje stanowisko o
koniecznosci przeprowadzenia kontroli po powzigciu informacji o wystapieniu ogniska epidemicznego w celu
sprawdzenia deklarowanych przez zglaszajacego dzialaniach zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ zakazen, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ognisk wywolanych przez patogeny alertowe wielolekooporne - zalicznane przez
specjalistow mikrobiologéw/epidemiologéw do grupy ,kluczowych MDRO™ tj. CPE, Clistridioides difficile,
Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumani, VISA o obnizone) wrazliwoscl na wankomycyng, czy
enterokoki oporne na linezolid.

Nalezy wskaza¢, ze do PPIS w Swiebodzinie nalezy ocena w jakim czasie dzialania kontrolne winny by¢
przeprowadzone, jednakze nalezy pamigta¢, aby ten czas nie byl zbyt odlegly.

Odnoszac sie do analizy dokumentacji dotyczacej zgloszonych ognisk nalezy wskaza¢, iz winna by¢ wnikliwiej
analizowana, tym bardziej ze nie prowadzono dzialan kontrolnych w podmiotach leczniczych ze wzglgdu na
sytuacja epidemiologiczna. Zapisy przesylanej przez szpitale dokumentacji byly niejednokrotnie jedynym
srodlem informacii o sytuacji w oddziale. Zatem, zbyt szybkie wygaszanie ognisk (bez wzgledu, na czynnik
ktory je wywolal), lakoniczne opisy podjetych przez szpital dzialan przeciwepidemicznych, czy chociazby
analiza danych dotyczacych przeprowadzanych badan przesiewowych przez Szpital winny byc dostrzezone w
chwili ich otrzymania. Wszelkie niejasnosci, czy tez brak wyczerpujacych informacji, ktore przedstawiatyby
rzeczywisty obraz sytuacji winny by¢ regularnie wyjasniane, badz egzekwowane (np. brak zgloszen ZLB czy tez
ZLK w przypadkach, w ktorych ten obowiazek jest wymagany).

Odnoszac sie do liczby ognisk rejestrowanych przez PPIS w Swiebodzinie (na podstawie zgloszen
raportu wstepnego oraz koncowego) tutejszy organ wskazuje, iz powyzsze dane winny by¢ wykorzystane do
analizy raportu rocznego z zarejestrowanych ognisk przez szpital, co moze poshuzy¢ do stwierdzenia wystapienia
ogniska epidemicznego, ktére ewentualnie nie zostalo zgloszone do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Niezglaszanie ognisk przez szpital nie odzwierciedla rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej podmiotu
leczniczego.

Ponadto nalezy wskazaé, ze PPIS w Swiebodzinie dysponuje raportem okresowym (rocznym) w ktérym szpitale
przedstawialy/ przedstawiaja ocene sytuacji epidemiologiczne] w podmiocie leczniczym wraz z
wyszczegdlnieniem patogendw alarmowych rejestrowanych w danym okresie sprawozdawezym. Jest to zrodlo
informacji, ktére w sytuacji niestandardowej jaka byl okres stanu epidemii, powinno byé¢ wykorzystane, np. w
zakresie ustalenia czy wprowadzono dodatkowe dziatania dla monitorowania patogenéw alarmowych. W
zapisach ww. raporiéw sporzadzonych w latach 2020-2021 przez |} Szpital _deklamwann
wykonywanie badan wszystkich pacjentéw przyjmowanych do oddzialu Neurologii i OIMO w zwiazku z
ogniskami wywotanymi odpowiednio przez Klebsiella pneumoniae OXA-48 oraz Klebsiella pneumoniae NDM.

Uwage przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie winien zwrdcié fakt, iz Zesp6l Kontroli Zakazen Szpitalnych co
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najmniej dwukrotnie wdrazal swoje wlasne wezesniejsze zalecenia odnosnie badar przesiewowych, co moze
wskazywac, iz nie sg one stosowane.

W nawigzaniu do kontroli dziatai podjetych przez szpital a przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w
Swiebodzinie po otrzymaniu raportu o wygaszeniu ogniska epidemicznego nalezy wskazaé, e kontrolowane
zagadnienia winny réwniez odnosi¢ si¢ do zapiséw w ww. raporcie, szczegélnie w zakresie prowadzonych
badan, wdrozonych izolacji/kohortacji pacjentéw, u ktérych wyizolowano patogen alarmowy (szczegodlnie jezeli
jeszcze przebywajg w oddziale). Niewystarczajace jest stwierdzenie, ze procedura w ogéle jest opracowana i
zostata wdrozona, nalezaloby oceni¢ czy wdrozone dziatania sq zgodne z zapisami w procedurze szpitalnej,
ponadto zwréci¢ uwage czy uwzgledniajg standardy epidemiologiczne przedstawiane w dostepnej literaturze
prezentowane np. przez NPOA. Zaobserwowane podczas kontroli nieprzestrzeganie przez personel oddziatu
standardow higienicznych wynikajacych z procedur szpitala nie moze pozostaé jedynie stwierdzonym faktem.

W' protokole w celu przedstawienia sytuacji epidemiologicznej nalezy przedstawi¢ réwniez analize
epidemiologiczng przypadkéw oséb zakazonych / skolonizowanych aby méc ustalié pierwszego pacjenta -
mozliwe zrodlo zakazenia, czy tez inne irédlo zakazenia, droge transmisji, tak aby ocenié¢ czy wdrozone
dziatania byly wiasciwe dla przecigeia drog szerzenia sie drobnoustroju alarmowego, z uwzglednieniem
pozostatych skiadowych istotnych dla dochodzenia epidemicznego (np. postepowanie z bielizna, odpadami
medycznymi, czynnosciami dotyczacymi utrzymania czystosci , itp.).

Odnoszac si¢ do dokumentacji juz posiadanej przez PPIS w Swiebodzinie (tj. zapiséw raportu okresowego o
sytuacji epidemiologicznej podmiotu leczniczego, w kidrym wskazywane sa zagrozenia epidemiczne i
opisywane wprowadzone przez szpital dzialania korygujace) tutejszy organ zwraca uwage, iz powinny by¢ one
omawiane z personelem szpitala podczas kontroli w zakresie funkcjonowania systemu zapobiegania zakazeniom
i chorobom zakaznym czyli m.in. Zespoléw Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Odnosnie gospodarki odpadami medycznymi w wyniku analizy dokumentacji stwierdzono, ze informacje
zawarte w protokotach kontroli przedstawione sa w sposob niewystarczajacy. Opis postepowania z odpadami
medycznymi nie zawiera wszystkich istotnych zagadnief, co stwarza problemy przy ocenie prawidlowosci
postgpowania z odpadami medycznymi w Szpitalach.

Brakuje informacji nt. sposobu chtodzenia pomieszezen magazynowych dla odpadéw medycznych bowiem jak
wiadomo w sezonie letnim przy wysokich temperaturach, aby utrzymaé temp. nizsza niz 10 °C lub 18 °C system
taki jest niezbedny.

Z przediozonych protokotéow wynika, iz terminy przeprowadzonych kontroli i przekazania protokoléw do
podpisu sg réznej dhugosei — od kilku dni do nawet 4 miesiecy. Ponadto w kilku protokotach nie uwzgledniono
dat odbioru protokotéw co, w przypadku kontroli podczas ktérych stwierdzono nieprawidlowosci, moze
wydluzy¢ dalsze postepowanie administracyjne. Jednoczesnie, wigkszos¢ protokoléw z kontroli sporzadzanych
jest w siedzibie PSSE, w kolejnych dniach po kontroli. W ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarmego w Gorzowie WIkp. sporzadzanie protokolu winno odbywaé sie w miejscu
przeprowadzania kontroli, jedynie w wyjatkowych sytuacjach przewidzianych w procedurach, dopuszczalne jest
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sporzadzenie protokotu poza miejscem kontroli, po poinformowaniu przedsigbiorcy/kierownika zakladu o takie
mozliwosci zgodnie z procedurami i praktyka taka nie powinna by¢ regula.

Na podstawie udostgpnionej dokumentacji dotyczacej prowadzonego przez PPIS w Swiebodzinie nadzoru nad
postepowaniem z odpadami medycznymi w- Szpim!u_ Sp. Z 0.0. stwierdzono szereg
uchybien. Przede wszystkim liczne niescistosci wystgpowaly w dokumentach zwigzanych z przygotowaniem
kontroli podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami, tj. w zawiadomieniach i upowaznieniach.

Omytki dotyczace czasu kontroli wystapily w kalkulacjach wewnetrznych, przy czym koszty obliczone s
prawidlowo za realny czas przeprowadzenia kontroli.

Nalezy zwrécié rowniez uwage na fakt prowadzenia kontroli przez jednego przedstawiciela PPIS. Majac na
wzgledzie bezpieczenstwo pracownikow, a takze minimalizowanie ryzyka korupcji, kontrole sanitame powinny
by¢ przeprowadzane przynajmniej przez dwie osoby.

Postepowanie administracyjne prowadzone jest z zachowaniem terminéw. Decyzje zawierajg obligatoryjne
elementy, jednak nie wszystkie przepisy stanowigce podstawg materialnoprawng wydawanych decyzji zawierajg
uzasadnienie przyjecia tych przepisow, w tym ocen¢ stanu faktycznego w $wietle obowigzujacego prawa.
Dokumentacja postepowan przekazywana jest stronie osobiscie lub za potwierdzeniem odbioru. Do kazdej z
udostepnionych spraw zalaczone sa metryki spraw.

Odnoszac si¢ do nadzoru nad szczepieniami ochronnymi nalezy wskazaé, iz nadzor nad dystrybucja
preparatéw szczepionkowych oraz wykonawstwem szczepienl ochronnych w podmiotach leczniczych na terenie
powiatu $wiebodzinskiego sprawowany jest przez Paniq_— asystenta sekcji epidemiologii.
Na terenie objetym nadzorem PSSE w Swiebodzinie w roku 2022 pozostawalo 28 punktéw szczepien. Kontrole
w obiektach zawsze przeprowadzane si¢ w zespolach dwuosobowych, niektdre kontrole wykonywane sg w kilku
obszarach réwnoczesnie, np. w zakresie szczepien ochronnych i oceny stanu sanitarno-techniczno-higienicznego.
Kontrole przeprowadzane sa 1 dokumentowane zgodnie z procedura [l ..Sposob wykonywania kontroli w
ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, w tym zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych i
zakazen”. Kontrole dokumentowane sg protokolem z kontroli sporzadzanym na formularzu stanowigcym
zatacznik do powyiszej procedury, w siedzibie PSSE po powrocie z kontroli. Ponadto po kontroli w zakresie
szczepien sporzgdzany jest formularz - »Ocena w zakresie szczepien ochronnych”, a w przypadku
kontroli laczonej réwniez formularz - .Ocena przychodni, poradni, oérodka zdrowia, lecznicy lub
ambulatorium 2z izbg chorych™ lub - ~Ocena stacji dializ”. Nastepnie dokumenty sg przesylane lub
dostarczane osobiscie do podmiotu kontrolowanego, w celu ich podpisania. Zastrzezenia kontrolujacych budzi
fakt, iz nie wszystkie informacje zawarte w zalgcznikach znajduja sie¢ w tresci protokoléw. Jednoczesdnie strona
kontrolowana nie jest informowana w tresci protokolu, iz w tresci protokotu brak informacji o mozliwosci
wgladu do powyzszych formularzy. Ponadto, zgodnie z zaleceniami LPWIS w Gorzowie Wlkp. protokot z
kontroli interwencyjnej badZ z kontroli biezacej, podczas ktorej stwierdzono nieprawidlowodci, nalezy

sporzgdza¢ na miejscu i przekazac stronie kontrolowanej w dniu przeprowadzenia kontroli.
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Szczepionki w PSSE w Swiebodzinie przechowywane sa w dwéch urzadzeniach chtodniczych (zakupionych w
2019 i 2021 roku), a warunki ich przechowywania monitorowane sg przez dwa niezaleine rejestratory
temperatury z mozliwoscia powiadamiania sms i funkcja wydruku zarejestrowanych zapisdw. Zapisy na karcie
pamigci rcjﬂstramra- dokonywane sg co 30 minut i archiwizowane z karty SD w pamieci komputera 1
raz w miesigeu. Zapisy 2z rejestratoréow _ przesylane sa 1 raz w tygodniu na adres
G ssc.comzow pl. Przechowywanie, dystrybucja i gospodarka preparatami szczepionkowymi
uregulowane s3 Procedura [ il] . Postspowanie z preparatami szczepionkowymi™ oraz instrukeja e
_ ~Postgpowanie na wypadek awarii w dostawie energii elektrycznej oraz awarii urzadzen
chiodniczych™

Powyzsze dokumenty uaktualnione zostaly w marcu biezacego roku i wprowadzone zarzadzeniem Dyrektora
PSSE w Swiebodzinie [l z dnia 14 marca 2022 1.

Na koniec 2021 roku zarejestrowano 150 rodzicow uchylajacych si¢ od obowiazku wykonania szczepien
ochronnych, w wyniku czego nie zaszczepiono 76 dzieci. Z uwagi na trwajacy stan epidemii w 2021 i 2022 r. nie
podejmowano dziatan wobec 0s6b uchylajacych.

Odnoszge sig do weryfikacji danych zawartych w systemie SRWE, EpiBazie oraz MZS-56 nalezy stwierdzié, ze
za rok 2021 nie zostalo uzupeionych kilka przypadkéw choréb zakaznych oraz brakowato w kilku przypadka

zaznaczonej przynaleznosci badanego materiahu przypisanego do puli reprezentatywnej badz celowanej.

8. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

W nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli w_Ccnma.m_w Bloku

Operacyjnym i Centralnej Sterylizatorni wskazane jest sledzenie aktualnych standardéw epidemiologicznych,
rozszerzanie wiedzy w tym zakresie, aby wnikliwie ocenia¢ faktyczny stan i sposéb postgpowania ze sprzetem
oraz narzgdziami wielorazowego uzytku. Brak podazania za aktualng wiedza (chociazby korzystania z
dostgpnych opracowan np. SHL, przegladu epidemiologicznego, opracowan Polskiego Stowarzyszenia
Sterylizacji Medycznej), moze skutkowad nieprawidlowo  prowadzonym nadzorem  sanitarno-
epidemiologicznym.
Powyzsze dotyczy rowniez standardéw prowadzonej przez przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kontroli szczegdlnie w strategicznych komérkach organizacyjnych szpitala. Dociekliwosé kontrolujacych i
umigjgtnosé zadawanych podezas kontroli pytan oraz wnikliwa analiza udostgpnionej dokumentacji pozwoli
prawidiowo oceni¢ dzialalnos¢ podmiotu leczniczego w kontrolowanym zakresie. Nieznajomosé ww.
standardéw moze skutkowaé niedokonaniem prawidlowej oceny sytuacji epidemiologicznej Szpitala, a tym
samym nieprawidlowo prowadzonym nadzorem sanitarno-epidemiologicznym.

Analiza dokumentacji dotyczacej ognisk epidemicznych ktére zostaly zarejestrowane i zgloszone do PPIS
w Swiebodzinie wykazata, ze pracownicy PSSE winni wnikliwie analizowaé informacje wstepne otrzymywane
W raportach o podejrzeniu/wystapieniu ogniska epidemicznego jak réwniez zapisy raportéw koncowvch o

wygaszeniu ogniska. Prawidlowy nadzér nad ww. zagadnieniem winien réwniez uwzgledniaé aspekty
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epidemiologiczne, ktore sg istotne dla ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ ogniska. Bardzo szybkie przestanie
przez podmiot leczniczy informacji o jego wygaszeniu winno wzbudzi¢ niepokdj i przypuszczenia, ze
podejmowane dziatania sa niewystarczajace i nie mozliwe do osiagnigcia celu, tj. rzeczywistego wygaszenia
ogniska, tak aby bylo zachowane bezpieczenstwo pacjenta. Ponadto po otrzymaniu informacji o wystapieniu
ogniska epidemicznego w ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w
Gorzowie Wlkp. nalezy przeprowadzi¢ kontrole celem oceny zadeklarowanych wdrozonych i przez podmiot
dzialan, a takze wyegzekwowania odpowiednich zgloszen na whasciwych formularzach — jezeli takie nie zostaly
zgloszone. Dzialania z zakresu nadzoru nad ogniskami epidemicznymi, szczegdlnie wywolane patogenami
wielolekoopornymi, winny byé prowadzone bez zbednej zwloki poprzez czynnosci kontrolne i analizg zabranej
dokumentacji. Brak biezacej oceny podejmowanych przez podmiot leczniczy dzialan moze skutkowaé
nieskutecznym nadzorem nad rozprzestrzenianiem si¢ patogenéw alertowych i moze doprowadzi¢ do .ciche;
transmisji” patogendéw alarmowych, najpierw w jednej a nastgpnie w kolejnych komérkach organizacyjnych
podmiotu leczniczego. Analiza dokumentacji pokontrolnej wykazala réwniez, Ze pracownicy PSSE w
Swiebodzinie nie zawieraja zapiséw w protokotach dotyczacych koniecznosei intensyfikacji dziatan w zakresie
systemu kontroli zakazen i rejestracji powypisowej szczegélnie w odniesieniu, do szpitali ktore z uwagi na
obecno$é oddzialéw zabiegowych (np. ortopedia) moga takie zakazenia stwierdzaé¢ wiele dni a nawet miesigcy
od wykonanego zabiegu (np. po zalozeniu protezy biodra) w poradniach zabiegowych.

Odnoszac si¢ do nadzoru nad chorobami zakaZznymi nalezy zaznaczy¢, iz brak rejestracji wszystkich
przypadkéw chordb zakaznych w systemach epidemiologicznych moze skutkowaé niespojnoscia danych w
statystyce medycznej oraz danych przekazywanych do NIZP-PZH. Ponadto brak zaznaczonej przynaleznosci
sekwencjonowanej probki do puli reprezentatywnej badz celowanej moze utrudnia¢ przeprowadzenie analizy
zgromadzonych danych, wykonywanej przez NIZP-PZH.

Protokoly uwzgledniajace zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi, nie wyczerpuja ww.
zagadnien - szczegblnie w zakresie wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 05.10.2017 r. w sprawie
szczegolowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi, co moze skutkowaé nieprawidlowa oceng stanu
faktycznego i generowac nieprawidlowosci w gospodarce odpadami medycznymi.

Tutejszy organ wskazuje, ze w protokotach nalery uwzgledniaé informacje o zgodnoscir ilosel odpadow
zutylizowanych (w okresie przynajmniej dwdch miesiecy) wykazanych w Karcie przekazania odpadéw z iloscia
odpadéw w BDO ( baza danych o produktach oraz o gospodarce odpadami ) zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Klimatu z dnia 10 czerwca 2020 ( Dz.U. 2020 poz.1071 ) w sprawie funkcjonowania Bazy danych o
produktach i opakowaniach oraz gospodarce odpadami oraz art. 84 ustawy z dnia 14 grudnia o odpadach 2012r

( D2.U.2022.0.699 ).

Analiza udostepnionej dokumentacji dotyczacej prowadzonego przez PPIS w Swiebodzinie nadzoru nad

postgpowaniem z odpadami medycznymi w- Szpitalu _Sp. z 0.0. wykazala szereg
uchybien.
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Stwierdzono liczne niescistosei w dokumentach zwiazanych z przygotowaniem kontroli podmiotéw leczniczych
bedacych przedsigbiorcami, w tym:

* powolywanie niewlasciwe]j podstawy prawnej przy wydawaniu upowaznieri do kontroli, tj. art. 48 ustawy
z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcow. LPWIS w Gorzowie Wikp. wskazuje, iz kwestie
upowaznien do kontroli reguluje art. 49 ww. ustawy;

* odnoszenie si¢ w pouczeniach o prawach i obowiazkach przedsiebiorcy w upowaznieniach do
nieaktualnych przepisow prawa, tj. przepiséw ustawy o swobodzie dzialalnodci gospodarczej, ktora
zostata uchylona z dniem 30 kwietnia 2018r.;

* wydawanie upowaznien przez PPIS w trakcie trwania kontroli (po sporzadzeniu protokotu?). Zgodnie z
art. 49 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcéw czynnosci kontrolne moga byé wykonywane przez
pracownikéw organu kontroli po okazaniu przedsiebiorcy albo osobie przez niego upowaznionej
legitymacji stuzbowej upowazniajacej do wykonywania takich czynnoéci oraz po dorgczeniu
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli;

* w kilku upowaznieniach brak informacji o miejscu ich wystawienia. Zgodnie z art. 49 ust. 7 ustawy
Prawo przedsigbiorcéw upowaznienie zawiera w szczegélnosei m.in. date i miejsce wystawienia;

* wydanie upowaznienia na podstawie przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiebiorcow
rowniez dla szpitala, ktéry jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg (SPZOZ) — nie
podlega zapisom ww. ustawy;

* okreslanie odmiennych zakreséw kontroli w upowaznieniach, zawiadomieniach oraz protokotach
kontroli, co moze rodzi¢ niescistosci i wprowadzanie w blad kontrolowanych przedsiebiorcow.

Ponadto w protokotach kontroli jako naruszenie przepiséw prawa nie zawsze podawane sg wyczerpujaco i

wlasciwie podstawy prawne.

Protokoly z kontroli przekazywane sa kontrolowanym z duzym optéZnieniem, w jednym przypadku od

zakoniczenia kontroli do odebrania przez szpital protokohu minelo ponad 4 miesiace. Powtarzajacym sie

uchybieniem jest brak daty potwierdzajacej otrzymanie protokotu przez kontrolowanego, co moze rodzié
problemy w ustaleniu zachowania terminu na wniesienie zastrzezen do ustalen: stanu faktycznego. W jednym

przypadku w nieprawidlowosciach podano obowiazki wezesniejszych decyzji, ktérych termin realizacji w

dniu kontroli byl w trakcie prolongaty.

Kontrole w nadzorowanych podmiotach nie zawsze byly przeprowadzane zgodnie z zakresem kontroli

przedtozonym stronie kontrolowanej w zawiadomieniu o zamiarze wszczecia kontroli co moze skutkowaé

zakwestionowaniem zapisow protokotu z kontroli przez osobe kontrolowana w ww. zakresie.

Powyzsze uchybienia stwierdzono réwniez w przediozonych protokotach z kontroli w zakresie szczepien

ochronnych.

LPWIS w Gorzowie Wlkp. nadmienia, Ze protokét kontroli to dokument urzedowy w rozumieniu art. 76 §1

kpa, sporzadzony w przepisanej formie przez powolane do tego organy panstwowe i w ich zakresie dziatania,

stanowi dowdd tego co zostalo w nim urzedowo stwierdzone. Bedac w zasadzie jedynym dokumentem
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stanowigcym material dowodowy w sprawach, w zakresie odnoszacym sie do jego tresci, nie moze zawierac
zadnych watpliwosci co do rzeczywistych faktycznych okolicznosci sprawy.

W kilku przypadkach kontrola przeprowadzana byla tylko przez jednego przedstawiciela PPIS. Majgc na
wzgledzie bezpieczenstwo pracownikow, a takze minimalizowanie ryzyka korupcji, kontrole sanitarne
powinny by¢ przeprowadzane przynajmniej przez dwie osoby.

Drobne niescistosci dotyczace czasu kontroli wystapily w kalkulacjach wewngtrznych, przy czym koszty
obliczone sa prawidlowo za realny czas przeprowadzenia kontroli.

Stwierdzone wyzej nieprawidtowosci moga wynika¢ z rutyny prowadzonych spraw oraz braku biezacego
zaznajamiania sie ze zmieniajacym si¢ stanem prawnym. Czgste omylki i pobiezne sporzadzanie protokolow
7 kontroli moze wynikaé réwniez z prowadzenia duzych kontroli kompleksowych szpitali w zblizonym
przedziale czasowym.

LPWIS w Gorzowie Wlkp. wskazuje, ze PPIS jest organem, ktéry powinien wzbudzaé zaufanie wsréd
spoleczefistwa, w tym rowniez wérdd przedsiebiorcéw. Strony muszg mie¢ przekonanie, ze dzialania organu
sa oparte na kompetencji, wiedzy 1 do$wiadczeniu. Bledy i omytki w upowaznieniach, zawiadomieniach czy
protokotach kontroli przyczyniaja si¢ do zmniejszenia tego zaufania i utraty autorytetu inspekeji sanitarnej.
Postepowanie administracyjne prowadzone jest z zachowaniem terminow. Decyzje zawieraja obligatoryjne
elementy, jednak nie wszystkie przepisy stanowigce podstawg materialnoprawng wydawanych decyzji
zawieraja uzasadnienie przyjecia tych przepisow, w tym oceng stanu faktycznego w $wietle obowigzujgcego
prawa. Dokumentacja postepowan przekazywana jest stronie osobiscie lub za potwierdzeniem odbioru. Do
kazdej z udostepnionej sprawy zataczone sg metryki spraw.

Zapisy w protokotach z kontroli nie odzwierciedlaly informacji zawartych w formularzach stanowigcych
zataczniki do procedury il Formularze te nie sa integralng czescia protokotu, dlatego tez w kazdym
przypadku, gdy beda one wykorzystywane podczas kontroli, a tres¢ ich nie bedzie przytaczana w protokole
wowezas w tresci protokotu nalezy zawrze¢ klauzule dla strony kontrolowanej o mozliwosci udostgpnienia
ich tredci na wniosek kontrolowanego, W przypadku nie zawarcia takiej klauzuli zalacznik nie moze by¢
udostepniany do wgladu dla osoby kontrolowanej co moze skutkowa zakwestionowaniem przez osobg
kontrolowang stwierdzonych uchybien.

Z kontroli interwencyjnej badZ z kontroli, podczas ktdrej stwierdzono nieprawidlowosci, protokél nalezy
zawsze sporzadza¢ na miejscu 1 przekazaé stronie kontrolowanej w dniu przeprowadzenia kontroli,
poniewaz zbyt dlugi czas opracowania dokumentacji pokontrolnej moze kolidowaé z koniecznoscia
wszczecia natychmiastowego postepowania administracyjnego.

Ze wzgledu na to, iz w PSSE w pomieszezeniu stuzacym do przechowywania preparatéw szczepionkowych
urzgdzenia chlodnicze generuja cieplo, a pomieszezenie wentylowane jest wylacznie grawitacyjnie nalezy
monitorowa¢ temperatur¢ otoczenia celem zapewnienia prawidlowego funkcjonowania urzadzenr
chtodniczych. Brak nadzoru w powyZzszym zakresie moze skutkowaé wystapieniem nieprawidlowych

warunkow przechowywania preparatow szczepionkowych oraz moze doprowadzi¢ do awarii uzywanego
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sprz¢tu chlodniczego doprowadzajac do zniszczenia preparatéw szczepionkowych bedacych w posiadaniu
PPIS w Swiebodzinie.
W dniu 15.09.2022r. do Lubuskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie
Wikp. wplynelo pismo Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinie, ktory wnidst uwagi
do projektu wystapienia pokontrolnego _ z dnia 29.08.2022r.
Lubuski Paistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. uznal uwagi do zapisow projektu
wystgpienia pokontrolnego z kontroli kompleksowej z zakresu epidemiologii w PSSE w Swiebodzinie dotyczace
dopisania dodatkowej osoby uczestniczacej w kontroli i zmiany nazwy stacji na str. 10/49 — powyzsze zostal
uwzglednione w niniejszym wystapieniu pokontrolnym.
Odnoszac si¢ do wyjasnien PPIS w Swiebodzinie w zakresie kontroli jednoosobowych oraz nadzoru nad
ogniskami epidemicznymi zgloszonymi przez szpitale tutejszy organ podtrzymuje w calosci uwagi dotyczace
przyczyn i skutkéw stwierdzonych nieprawidlowosci zawarte w projekcie wystapienia pokontrolnego.

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

* W oparciu o specyfike podmiotu leczniczego oraz na podstawie $wiadczonych w nim ushig dziatania
kontrolne i wnioski nalezy ukierunkowywaé w taki sposéb, aby podmiot prowadzil system rejestracji
zakazen szpitalnych adekwatny do swojej dzialalnodci, ktéry przedstawi rzeczywista sytuacje
epidemiologiczng szpitala.

* Z uwagi na rotacj¢ pracownikéw podejmujacych nowe zadania badz wiaczanych do zadan dotychczas
nierealizowanych w celu rzetelnego przygotowania sie do kontroli i sprawowania wlasciwego nadzoru
epidemiologicznego nad podmiotem kontrolowanym nieodzowne jest poszerzanie wiedzy chociazby
poprzez korzystanie z dosigpnych materialéw np. na stronach NPOA, SHL, Polskiego Stowarzyszenia
Sterylizacji Medycznej, przegladu epidemiologicznego.

* Raporty dotyczace ognisk epidemicznych przesylane przez szpital/ szpitale nalezy wnikliwie analizowaé
w celu oceny deklarowanych i podejmowanych przez szpital dziatan p/epidemicznych.

* Uwzgledniajae specyfike prowadzonej dziatalnoéci i §wiadczonych ushug, pozyskane podezas kontroli
dane nalezy przedstawiaé rzetelnie, natomiast analiza danych/dokumentacji pozyskanych podczas
kontroli winna wskazywa¢ kontrolowanemu obszary, w ktérych stwierdzono np. nieprawidiowosci badz
wymagajg wdrozenia dzialan naprawczych bez zbednej zwloki (np. dotyczaca standardéw sanitarno-
epidemiologicznych majacych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ zakazen szpitalnych, np.
zachowanie odpowiedniego czasu umozliwiajacego przygotowanie Sali zabiegowej do nastepnego

zabiegu, czynne monitorowanie zakazer poprzez analize dokumentacji z poradni przyszpitalnych itp).
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Systemy przeznaczone do nadzoru nad chorobami zaka‘nymi prowadzi¢ na biezgco, aby dane
raportowane do NIZP-PZH nie odbiegaly od danych epidemiologicznych zawartych w EpiBazie.
Kontrole w zakresie gospodarowania odpadami medycznymi winny uwzglednia¢ nie tylko wymagania
wynikajace bezposrednio z przepiséw prawa i w sposob wyczerpujacy je wskazywac, ale rowniez w
oparciu o dokonane podczas kontroli ryzyko zagrozenia winny uwzglednia¢ standardy epidemiologiczne.
Ich nieegzekwowanie, czy tez przyzwolenie na funkcjonowanie niezgodne ze standardami
epidemiologicznymi, ktérych celem jest zapobieganie transmisji patogenéw chorobotworczych, moze
mieé wplyw na sytuacje epidemiologiczng pacjentoéw i personelu.

W przypadku kontroli interwencyjnych, kontroli podczas ktorych stwierdzane sg nieprawidlowosci
protokét pokontrolny winien by¢ sporzadzony w miejscu kontroli, zbyt dlugi czas opracowania moze
kolidowaé z postgpowaniem administracyjnym, ktére w zaleznosci od rodzaju nieprawidlowosci i ich
oddzialywania na zdrowie publiczne, winno by¢ prowadzone w trybie natychmiastowym.

Kontrole prowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng winny byé prowadzone w zespolach
minimum dwuosobowych.

W pomieszczeniu przeznaczonym do przechowywania preparatow szczepionkowych, nalezy
monitorowaé temperature aby nie dopusci¢ do nieprawidlowej pracy urzadzen chlodzacych w ktérych
przechowywane sg szczepionki (z uwagi na wysoka temperature w pomieszczeniu wynikajaca z ciepla
emitowanego przez urzadzenia chtodnicze i UPS).

W zawiadomieniach o kontroli przekazywanych przedsigbiorcy wskazywaé dokladny zakres kontroli,
ktory podlegaé bedzie ocenie w dniu kontroli. W trakcie kontroli nie nalezy wykracza¢ poza zakres
wskazany w tych zawiadomieniach, ani nie modyfikowaé okreslonych zagadnien, chyba ze wymaga tego
sytuacja, o czym nalezy dodatkowo poinformowac kontrolowanego przedsigbiorce.

W uzasadnieniach wydawanych decyzji nalezy uwzglednia¢ umotywowana oceng stanu faktycznego w
$wietle obowiazujacego prawa oraz wskazywaé, jaki zwigzek zachodzi migdzy ta ocena a trescia
rozstrzygnigcia.

Rzetelnie prowadzi¢ kalkulacje kosztow za czynnoéci kontrolne, tak by realnie odzwierciedlaly czas
kontroli, w ktérym stwierdzono nieprawidtowosci.

W przypadku wykorzystania podczas kontroli formularzy stanowigeych zalaczniki do procedury IR
nalezy przytoczy¢ w protokole tresé stwierdzonych w nich ustalen, badz zawrze¢ w protokole kontroli

klauzule o mozliwoéei udostepnienia tych tresci na wniosek kontrolowanego.
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10.  Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takze o podjetych dzialaniach lub
przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: 14 pazdziernika 2022r.

11. Ocena wskazujgca na niezasadno$é zajmowania stanowiska lub pelnienia funkcji przez osobe
odpowiedzialna za stwierdzone nieprawidlowosci**: nie dotyczy

Wystapienie pokontrolne sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w
Swiebodzinie, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

(data, podpis i p:‘eaz}é-'
* - niepotrzebne skreglié 4
|

** - uzupeié w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci
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