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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ PRACOWNIKOW ODDZIALU EPIDEMIOLOGII
WOJEWODZKIEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W GORZOWIE WLKP.
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W DREZDENKU

1. Data kontroli: 17 lutego 2017r.
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii
3. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe eseby/ osob przeprowadzajacych kontrolg zgodnie
z upowaznieniem LPWIS — upowaznienie nr KD-222.7.6.2017r. z dnia 16.02.2017r.:
* [wona Rydzaj — starszy asystent.
* Magdalena Kubasiewicz — mtodszy asystent,
* Helena Jablonka — miodszy asystent.
3.1. Imig i nazwisko osoby/ 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Drezdenku:
* Beata Kaczmar - kierownik Sekeji Epidemiologii:
* Maja Wroblewska — Patyk - asystent Sekcja Epidemiologii
4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrolg): Zagadnienia zwigzane z nadzorem nad
szezepieniami 1 gospodarka  preparatami szezepionkowymi oraz w zakresic gospodarki odpadami
medyceznymi - w podmiotach leczniczych. Sprawdzenie wykonania zalecen z kontroli przeprowadzone)
w dniu 19 lutego 2016r,
5. Ustalenia z kontroli: Kontrola objeto okres od marca 2016r. do 31.12.2016r.

Zatrudnienie w Sekeji Epidemiologii
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Kontrola w zakresie nadzoru nad gospodarks odpadami medycznymi w podmiotach wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza.

Wedlug ewidencji na 31.12.2016r. pod nadzorem PSSE w Drezdenku znajdowalo si¢ 118 obiektow. Byty
to: 33 obiekty dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze oraz 85 podmiotow
dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowa. PSSE w Drezdenku nie posiada pod
nadzorem szpitala.

Do kontroli w 2016 roku zaplanowano 92 obiekty w tym: 54 wysokiego ryzyka,15 Sredniego ryzyka,15
niskiego ryzyka oraz 8 obiektow, dla ktérych wiodgcym pionem jest Sekcja Higieny komunalnej ( Sekcja
Epidemiologii uczestniczy w kontrolach).

W 2016 roku przeprowadzono facznie 105 kontroli.

Skontrolowano 80 obiektow z czego:

- 48 wysokiego ryzyka (co stanowi 89% wykonania planu, 11,1% stanowi 6 obiektow ktore ulegly
likwidacji)
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-12 $redniego ryzyka (co stanowi 80% wykonania planu, 3 obiekty ulegly likwidacji)
- 12 niskiego ryzyka (co stanowi 80% wykonania planu, 3 obiekty ulegly likwidacji)

- 8 z niesklasyfikowanym przez Sekcj¢ Epidemiologii ryzykiem — obiekty Sekcji HK (co stanowi 100%

wykonania planu).

Srednie wykonanie kontroli za 2016 rok wyniosto 87%.W 2016r. oraz w 2017r. do dnia kontroli tacznie
wykonano 26 kontroli pozaplanowych.

Liczba obiektow zaplanowanych do kontroli w 2017 roku, przedstawia si¢ nastepujgco:
- 51 obiektow wysokiego ryzyka (100 % bedacych pod nadzorem),

- 12 obiektow sredniego ryzyka (80 % obiektéw znajdujacych si¢ pod nadzorem),

- 20 obiektoéw niskiego ryzyka (46 % obiektow bedacych pod nadzorem).

Do dnia kontroli tj. 17.02.2017r. skontrolowano:

- 3 podmioty wysokiego ryzyka ( 6 % wykonania planu do dnia kontroli),
- 1 podmiot $redniego ryzyka ( 8 % wykonania planu),

- 4 podmioty niskiego ryzyka (20% wykonania planu).

Analizie poddano dokumentacj¢ dotyczaca kontroli przeprowadzonych w nastgpujacych podmiotach:

1. Przychodnia Drezdenko (akta kontroli:
protokoét kontroli z dnia 08 .12.2016r. Nr Ep. 416-14-96/2016) ;

2. Prywatny Gabinet Stomatologiczny | |Dobiegniew( ]
(akta kontroli: protokoét kontroli z dnia 20 .09.2016r. Nr Ep. 418-09-77/2016);

3. ] |Drezdenko ( akta kontroli: protokot

kontroli z dnia 09 .12.2016r. Nr Ep. 410-02-97/2016);

4. Prywatny Gabinet Stomatologiczny Strzelce Krajenskie
( akta kontroli: protokét kontroli z dnia 14.10.2016r. Nr Ep. 418-16-81/2016);

5. Gabinet Stomatologiczny |

Drezdenko ( akta kontroli: protokot kontroli z dnia 15.12.2016r. Nr Ep. 418-02-101/2016);

Oceniano m.in. wykonanie zalecenn pokontrolnych wskazanych w wystapieniu pokontrolnym z dnia 15
marca 2016r. znak : NS-EP.1611.2.2016 z kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw oddzialu
epidemiologii WSSE w Gorzowie Wlkp. w PSSE w Drezdenku 17.02.2016r.

W wyniku analizy ww. dokumentacji stwierdzono, iz w protokotach pokontrolnych nie wykazano
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zadnych nieprawidlowosci dotyczacych postgpowania z odpadami medycznymi w kontrolowanych
placowkach.

Majac na uwadze zalecenia z kontroli przeprowadzonej w 2016r. w PSSE w Drezdenku i odnoszac si¢ do
zapisow w kontrolowanej dokumentacji nalezy wskazaé, iz protokoly pomimo zapiséw dotyczacych
kodéw odpadéw medycznych, informacji kto odbiera odpady medyczne zakazne, jak czgsto, gdzie sa
magazynowane i jaka jest temperatura magazynowanych odpadéw medycznych , w dalszym ciagu nie
wyczerpuja informacji z zakresu gospodarki odpadami medycznymi w kontrolowanych obiektach np:

- W analizowanych ww. pieciu placéwkach medycznych, najszerzej opisano postgpowanie z odpadami

medycznymi w Gabinecie Stomatologicznym |

[ |Drezdenko. Jednakze w protokole tym jak réwniez w 2 innych brak bylo informacji nt.

miejsca, gdzie zutylizowano odpady medyczne.

- W protokole kontroli Prywatnego Gabinetu Stomatologicznego

66-520 Dobiegniew zapisano, ze odpady medyczne przechowywane s3 w urzadzeniu chlodniczym
zlokalizowanym w gabinecie stomatologicznym.

W ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. uwage
kontrolujacych winien zwrécié fakt, iz w gabinecie diagnostyczno- zabiegowym, w ktérym winny by¢
zachowane zasady aseptyki nie moga byé przechowywane odpady medyczne zakazne. Sprzeczne jest to z
zatozeniami dzialan p/epidemiologicznych.

W protokole zawarto réwniez informacjg, ze utylizacj¢ odpadow medycznych przeprowadzono w

spalarni w w Gdansku, jednakze brak byto

informacji czy odpady medyczne systematycznie wywozone s do tej spalarni, nie zachowujac przez

firme transportujaca zasady bliskosci, czy tez utylizacja byta sporadyczna.

- W protokole kontroli Drezdenko,

wpisano, iz w podmiocie wytwarzane sa odpady medyczne o kodach 180103*, 180104 1 180107. Opisano
jedynie postepowanie z odpadami medycznymi zakaznymi tj. ,odpady medyczne ze stanowiska
dializacyjnego zbierane sa przez personel pomocniczy - salowe 2 razy dziennie do zbiorczych wozkéw
transportowych zaopatrzonych w czerwone worki foliowe, a nastgpnie skladowane w zbiorczym
kontenerze w wydzielonym pomieszczeniu ...”. Natomiast brak jest informacji nt. gromadzenia i
postepowania z odpadami medycznymi o kodzie 180104, jak réwniez czy podmiot posiada procedurg
postepowania z odpadami medycznymi - ktéra okreslalaby sposob postgpowania z ww. odpadami
wytwarzanymi w podmiocie.

- w protokotach kontroli ww. podmiotéw istnicje zapis, ze zweryfikowano Karty przekazania odpadow z
Dokumentami potwierdzajagcymi unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych

odpadoéw weterynaryjnych, jednakze nie sprecyzowano jaki okres poddano analizie, np. miesiac, dwa itp.
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- w 3 z 5 protokolow zapisy uwzgledniaja ogdlng informacj¢ o sposobie gromadzenia odpadéow w
miejscach ich wytwarzania tj. w koszach/ pojemnikach wylozonych workami koloru czerwonego,
jednakze brak jest doprecyzowania informacji czy sa to kosze — pojemniki bezdotykowe itp.;

- zapisy w dokumentacji nie uwzgledniaja opisu workéw i pojemnikéw np. pelnym adresem wytworey,
kodem odpadéw i data zamkniecia worka/pojemnika oraz dodatkowo nie zawierajg informacji o
kolorystyce workéw odpadow medycznych o kodzie 180104, postgpowania z nimi w migjscu
wytworzenia. magazynowania i utylizacji;

Pomimo, iz nizej wymienione zagadnienia leza poza bezposrednim obszarem kontroli Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w celu dokonania wiasciwej i pelnej oceny funkcjonowania gospodarki odpadami
medycznymi i ewentualnym stwierdzeniem wystgpujacych nieprawidlowosci niezbedne jest
przeprowadzenie kontroli uwzgledniajace; :

- informacje¢ o skladaniu przez podmiot leczniczy sprawozdania o wytwarzanych odpadach do Marszatka
Wojewodztw,

- ilosci wytwarzanych odpadow np. w skali roku;

- wskazania miejsca, do ktérego bylty transportowane a nast¢pnie utylizowane sa odpady medyczne;

- informacji o przestrzeganiu zasady blisko$ci.

Natomiast w sytuacji odnotowania nieprawidlowosci ww. zagadnieniach nalezy powiadomi¢ organy

Inspekeji Ochrony Srodowiska.

Kontrola w zakresie szczepien ochronnych.

W 2016 roku zaplanowano 28 kontroli w zakresie szczepien ochronnych, wykonano 22 ( 6 kontroli nie

wykonano ze wzgledu na likwidacje w Zwierzyniu oraz jego

dwdch filii w miejscowosci Gorki Noteckie i w Goscimeu). Wszystkie obiekty zaplanowane do kontroli
zakwalifikowane byly do grupy wysokiego ryzyka.

Przed planowang kontrolg do wszystkich podmiotéw leczniczych bedacych przedsigbiorcami, w mysl
ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015r. poz. 584) wysylane
jest zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli. Pracownicy PSSE w Drezdenku posiadali
upowaznienie do przeprowadzenia kontroli. Kontrole udokumentowane sa protokotami pokontrolnymi.
Protokoly sg czytelne, wyczerpujace, sporzadzane w placéwkach (zalgcznik nr 1).

- Dokumentacja magazynowa szczepionek - prowadzona jest na biezgco. Stan magazynowy
uzgadniany z ksiggowoscia raz w miesigcu. Zamowienia na preparaty szczepionkowe z podlegtych
podmiotéw sporzadzane sg na podstawic zapotrzebowania (zalgcznik nr 2). Dokumentacja zwigzana z
przyjmowaniem i wydawaniem szczepionek generowana jest w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad

Dystrybucjg Szczepionek (ESNDS). Wystawiony w ESNDS dokument WZ (wydanie materiatu na
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zewnatrz) drukowany jest w dwoch egzemplarzach - oryginat i kopia. Kopia dokumentu WZ pozostaje w
PSSE, natomiast oryginat otrzymuje podmiot leczniczy. Problemy wyst¢pujace podczas pracy w systemie
zghaszane s3 na biezaco do WSSE w Gorzowie Wlkp. drogg elektroniczng zgodnie z obowigzujacg
procedurg.

- Zamoéwienie roczne na preparaty szczepionkowe - sporzadzane jest w oparciu o analiz¢ rozdzielnika
szczepionek ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na terminy waznosci szczepionek. W przypadku krotkiej
daty wazno$ci podejmowane sg dziatania zmierzajace do jej calkowitego wykorzystania.

- Sprawdzenie kwalifikacji do szczepien personelu prowadzacego szczepienia — na poczatku kazdego
nowego roku wysylane s do podmiotow leczniczych ,Karty $wiadczeniodawcy prowadzacego
szczepienia ochronne” (zalgcznik nr 6) w celu uzyskania informacji w zakresie min. danych osob
prowadzacych szczepienia i ich kwalifikacji. Uzyskiwane informacje weryfikowane sa podczas
przeprowadzanych kontroli biezacych.

Wg informacji uzyskanych od Pani Beaty Kaczmar - Kierownika Sekcji Epidemiologii oraz ze
zgromadzonej w ww. sposOb dokumentacji wynika, iz na terenie powiatu strzelecko- drezdeneckiego
osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne posiadajg kwalifikacje zgodnie z przepisami prawa.
(zalgcznik nr 6).

- Przechowywanie szczepionek - magazyn szczepionek znajduje si¢ w pomieszczeniu Sekcji
Epidemiologii oznaczonym nr 03. Jest to osobne pomieszczenie, zamykane na klucz i zabezpieczone
przed dostgpem o0sOb nieupowaznionych. Preparaty szczepionkowe przechowywane s3 w magazynie
szczepionek w dwoch chlodziarkach (lodéwka akupiona w 2007r., lodéwka[ _____ Jrakupiona

w 2012r.). Preparaty szczepionkowe umieszczone sg na pétkach w oryginalnych opakowaniach

jednostkowych badZ opakowaniach zbiorczych.

W dniu kontroli stwierdzono, iz w magazynie szczepionek powierzchnia §ciany znajdujgca si¢ przy
wejsciu do magazynu, przy lewej stronie drzwi posiada liczne ubytki i nieréwnosci w glazurze oraz
wystajagce elementy metalowe, prawdopodobnie pozostalosci po wezeSniej funkcjonujacym
laboratorium, Stwierdzono takze, Zze na powierzchni sufitu znajduje si¢ duza, z6lta plama (zaciek).
Dodatkowo stan sanitarno-techniczny umywalki do mycia rak znajdujacej si¢ w magazynie
szczepionek réwniez budzil zastrzezenia, poniewaz jest ona zniszczona, z widocznymi peknigciami
emalii - powloki pokrywajace wnetrze urzadzenia sanitarnego, trudna do mycia i dezynfekcji.

(zalgcznik nr 3a i 3b).
W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Drezdenku prowadzony jest Rejestr pomiaru

temperatury w urzadzeniu chtodniczym przez cala dobg przy uzyciu rejestratora temperatury RTFsd GSM

W dniu kontroli temperatura w dwoch lodowkach wynosita 3,6 C°. Urzadzenia monitorujace preparaty
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szczepionkowe ustawione sa na zakres temperatury +3°do +7°. Rejestrator temperatury RTFsd GSM z
funkcjg powiadamiania SMS prowadzi rejestracj¢ temperatury w urzadzeniu chlodniczym i zapisuje w
pamigci urzadzenia. Rejestrator posiada mozliwo$¢ wydruku temperatury (zalgcznik nr 4, zaswiadczenie
kalibracji w dniu 16.03.2017r.) W przypadku braku zasilania rejestrator posiada rezerwowe zasilanie
bakteryjne, umozliwiajgce rejestracj¢ pomiaréw po zaniku napigcia przez czas do 48 godzin.

W przypadku awarii w dostawie energii elektrycznej oraz przekroczeniu ustawionych na rejestratorze
warto$¢ granicznych temperatur generowane sg sygnaly alarmowe. Alarmy wysylane sa w postaci
wiadomosci SMS na wskazany numer telefonu Dyrektora PSSE oraz pracownika sekcji epidemiologii w
Drezdenku. W dalszej kolejnosci osoba odpowiedzialna za preparaty szczepionkowe podejmuje
czynnosci zabezpieczajace.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Drezdenku posiada Instrukcje postgpowania na

wypadek awarii w dostawie energii elektrycznej oraz awarii urzqdzenia chlodniczego Instrukcja zawiera

informacj¢ dotyczaca przekazania preparatow szczepionkowych do

w Drezdenku — pismo z dnia 28 maja 2014r. (zalgcznik nr 5).

5.1. Ocena skontrolowanej dzialalnosci, ze wskazaniem ustalen, na ktérych zostala oparta:

Plan kontroli obiektéw w roku 2016 zostat zrealizowany w 87 %; w zadnej grupie obiektéw nie
wykonano planu w 100%. Niewykonanie planu zwigzane bylo z likwidacja 12 podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg.

Analiza harmonogramu kontroli obiektéow na 2017r. wykazata, iz zaplanowano do kontroli 100%
obiektow wysokiego ryzyka, 80% S$redniego oraz 46% niskiego ryzyka - co odbiega od wykonania
zalozen planowych.

Ocena stanu sanitarno — higienicznego placoéwek lecznictwa przeprowadzana jest w oparciu o procedury
kontrolne GIS. Pracownicy PSSE w Drezdenku posiadaja stosowne upowaznienia do przeprowadzania
kontroli. Kontrole sg przeprowadzane w oparciu o harmonogram pracy w zespotach dwuosobowych,
a wyniki kontroli dokumentowane s3 w protokolach, zalacznikach oraz formularzach, ktére s3
dokumentacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i nie stanowig integralnej czgsci protokotu

( formularze).

Nadzo6r nad dystrybucja preparatow szczepionkowych prowadzony jest prawidtowo. Realizacja
szczepien przebiega zgodnie z obowigzujagcym Programem Szczepiefi Ochronnych.

Nieprawidlowosci stwierdzone w trakcie kontroli przeprowadzonej przez przedstawicieli
Lubuskiego Pafstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. w dniu 19 lutego

2016r. zostaly usunigte w czesci:
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e w urzadzeniu monitorujagcym preparaty szczepionkowe ustawiono taki zakres temperatur, aby
SMS powiadamiajacy o przekroczeniach zadanej temperatury umozliwial podjgcie stosownych
dzialan, niedopuszczajacych do przekroczenia wskazanych przez producenta temperatur, tj.
ponizej +3°C oraz powyzej +7°C,

e w czescl zrealizowano zalecenia dotyczace zawierania w protokotach wyczerpujgcych informacji
na temat gospodarki odpadami medycznymi, protokoly sg w tym zakresie obszerniejsze, jednakze
w dalszym ciggu zapisy nie wyczerpuja informacji w odniesieniu do ocenianych zagadnien,

e nie wykonano zalecen zawartych w protokole z dnia 15 marca 2016r. znak: NS-EP.1611.2.2016.
dotyczacych usuniecia nieprawidlowego stanu sanitarno-technicznego jednej z powierzchni scian
w magazynie szczepionek. Powierzchnia $ciany znajdujaca si¢ przy wejsciu do magazynu, przy
lewej stronie drzwi posiada liczne ubytki i nierdwnosci w glazurze oraz wystajgce elementy
metalowe, prawdopodobnie pozostatosci po wezesniej funkcjonujgcym laboratorium, Stwierdzono
takze, ze na powierzchni sufitu znajduje si¢ duza, zotta plama (zaciek). Dodatkowo stan sanitarno-
techniczny umywalki do mycia rak znajdujacej si¢ w magazynie szczepionek réwniez budzit
zastrzezenia, poniewaz jest ona zniszczona, z widocznymi peknigciami emalii- powloki

pokrywajace wngtrze urzadzenia sanitarnego, trudna do mycia i dezynfekcji.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. przypomina, iz zgodnie z §2
pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010r. w sprawie sposobu przekazywania
szczepionek S$wiadczeniodawcom prowadzgcym obowigzkowe szczepienia ochronne oraz sposobu
przechowywania szczepionek stanowigcych rezerwe przeciwepidemiczng kraju (Dz.U. z 2010r. Nr 232,
poz. 1524) podmiotem przechowujacym i przekazujagcym szczepionki jest na obszarze powiatu —
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny.

Pomimo, iz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Drezdenku dolozyt wszelkich staran aby
preparaty szczepionkowe bedace w jego posiadaniu przechowywane byly w warunkach temperaturowych
wskazanych przez producenta, nie budzacych watpliwosci, Zze nastgpily skoki temperatur mogace
skutkowa¢ mniejszg skutecznoscig uodpornienia oraz pogarsza¢ bezpieczenstwo stosowania szczepionek,
nie zapewnil natomiast wlasciwych technicznych warunkéw czasowego przechowywania szczepionek do

chwili ich odbioru przez podmioty wykonujgce szczepienia.
Ocena dokumentacji dotyczacej podmiotow wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza wykazala

réwniez , iz w jednym z protokotow zapisano, ze odpady medyczne przechowywane sg w urzgdzeniu

chlodniczym zlokalizowanym w gabinecie stomatologicznym. W ocenie Lubuskiego Panstwowego
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Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. w aspekcie dziatan p/epidemicznych
powyzsze rozwigzanie jest nieakceptowalne.

Zgodnie z art. 22. ust 1, pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi ( Dz.U. z 20 poz.1570), ,,Wlasciciel, posiadacz lub zarzadzajgcy
nieruchomoscia s3 obowigzani utrzymywaé ja w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu
zapobiegania zakazeniom chorobom zakaznym, w szczegoélnosci:1) prowadzi¢ prawidlowa gospodarke
odpadami 1 sciekami;” oraz § 25 ust.1, pkt. 3 i ust 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczag ( Dz.U. z 2012r. poz. 739 ), ktory stanowi, iz , W
pomieszczeniach podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza wydziela sie: pkt.3) ”co najmniej jedno
pomieszczenie lub miejsce na odpady™ , ust.2 stanowi, iz” W pomieszczeniu, z wyjatkiem pomieszczenia,
w ktorym wykonywana jest praktyka zawodowa, w ktérym znajduja si¢ wydzielone miejsca, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1, nie moga znajdowac si¢ wydzielone miejsca, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 21 3.”
Tryb postgpowania w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci zostal $cisle okreslony.

Zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej ( Dz.U. z 2011,
Nr 212, poz. 1263), ,, W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usunigcie w ustalonym terminie
stwierdzonych uchybien”. Nie egzekwowanie wykonania drogg administracyjng skutkowaé moze nie
wywigzaniem si¢ podmiotéw z nalozonych prawem obowigzkéw, a co za tym idzie zmniejszenie

skutecznosci prowadzonego nadzoru.

5.2. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:

e Nie wykonano zalecen zawartych w protokole z dnia 15 marca 2016r. znak: NS-EP.1611.2.2016.
dotyczacych nieprawidlowego stanu sanitarno-technicznego jednej z powierzchni $cian w
magazynie szczepionek. Powierzchnia $ciany znajdujaca si¢ przy wejsciu do magazynu, przy
lewej stronie drzwi posiada liczne ubytki i nierownosci w glazurze oraz wystajace elementy
metalowe, prawdopodobnie pozostatosci po wezesniej funkcjonujgcym laboratorium, Stwierdzono
takze, ze na powierzchni sufitu znajduje si¢ duza, zétta plama (zaciek). Dodatkowo stan sanitariio-
techniczny umywalki do mycia ragk znajdujgcej si¢ w magazynie szczepionek rowniez budzit
zastrzezenia, poniewaz jest ona zniszczona, z widocznymi peknigciami emalii- powloki
pokrywajace wnetrze urzadzenia sanitarnego, trudna do mycia i dezynfekcji. Niewlasciwy stan
technicznych warunkéw czasowego  przechowywania szczepionek oraz stanowiska do
higienicznego mycia rak uniemozliwia zachowanie podstawowych standardéw sanitarno-

higienicznych. W ocenie Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w
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Gorzowie WIlkp. usuniecie ww. nieprawidtowosci nie wymaga znacznych nakladéw finansowych,
a wykonanie prac remontowych mozna przeprowadzac sukcesywnie.

» Protokoly nie zawierajg wyczerpujacych informacji z zakresu gospodarki odpadami medycznymi.
Informacje o stanie faktycznym nie przedstawiaja aktualnego stanu i nie wyczerpujg zagadnien
regulowanych przepisami prawa. Stanowi to naruszenie art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postgpowania administracyjnego ( Dz.U. z 2013r.p 0z.267 z pdzn. zm.). Sytuacja
taka Swiadczy o niepelnym nadzorze nad gospodarka odpadami medycznymi i w rezultacie moze
spowodowac niezgodne z przepisami postgpowanie w tym zakresie przez podmioty lecznicze.

e W jednym z protokoldw kontroli podmiotu leczniczego zapisano, ze odpady medyczne
przechowywane s3 w urzadzeniu chlodniczym zlokalizowanym w  gabinecie
stomatologicznym, co jest sprzeczne z podstawowymi zasadami utrzymania aseptyki w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym. Nie egzekwowanie usuni¢cia uchybien droga administracyjng
skutkowa¢ moze nie wywigzaniem si¢ podmiotéw z nalozonych prawem obowiazkéw, a co za

tym idzie zmniejszenie skutecznosci prowadzonego nadzoru.

6. Zalecenia lub wnioski dotyczace usuni¢cia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania
PSSE:

e W nawigzaniu do nieprawidtowosci dotyczacych stanu sanitarno-technicznego magazynu
preparatow szczepionkowych Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w
Gorzowie Wlkp. wskazuje, ze zgodnie z przepisami prawa pomieszczenie magazynowe i jego
infrastrukture nalezy utrzymywaé w czystosci. W zwigzku z powyzszym Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. zobowigzuje Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Drezdenku do doprowadzenia $cian i sufitu magazynu preparatow
szczepionkowych oraz umywalki do higienicznego mycia rak do wlasciwego stanu sanitarnego,
tak aby pomieszczenie posiadalo powierzchnie fatwo zmywalne.

e Protokoly uwzgledniajace zagadnienia z zakresu gospodarki odpadami medycznymi nalezy
sporzadza¢ w sposob taki, aby z niego wynikalo nie tylko: kto, kiedy, gdzie i jakich czynnosci
dokonal, ale réwniez co i w jaki sposéb w wyniku tych czynnosci ustalono. Kluczowym
elementem protokotu jest opis ustalonego w toku kontroli stanu faktycznego, ktéry powinien
byé zgodny z kolejnoscig ocenianych zagadnien oraz logika wywodu. W zwiazku z
powyzszym protokét z kontroli powinien zawiera¢ opis czynnosci kontrolnych i stwierdzony
stan faktyczny- zgodnie z art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (jedn. tekst Dz. U. z 2013r. poz. 267 z p6zn. zm.). Ponadto winny

uwzglednia¢ wyczerpujace informacje ww. zakresie.
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e W przypadku stwierdzenia naruszenia wymagan sanitarno-higienicznych w tym zwigzanych z
naruszeniem zasad aseptyki nalezy nakaza¢ usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci w

ustalonym terminie zgodnie z przepisami prawa.

7. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskow, a takze o podjetych dzialaniach
lub przyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé¢ w terminie: 21.04.2017r., zgodnie z zalgcznikiem

do niniejszego wystgpienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystagpienie pokontrolne sporzadzono w dwach jednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w

Drezdenku . drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystugujg srodki odwotawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane og | do 8.
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