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WYSTAPIENIE POKONTROLNE
Z KONTROLI KOMPLEKSOWEJ ,
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO - EPIDEMIOLOGICZNEJ W ZIELONEJ GORZE

1. Data rozpoczecia kontroli: 13.03.2019 .

-Data zakonczenia kontroli: 13.03.2019 .
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Stanowisko Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosci,
Sekeja  Organizacji i Analiz, Sekcja Epidemiologii (dokumentacja postepowania administracyjnego i
postgpowania dot. wniosku u.d.i.p),_

3.1. Imig, nazwisko i stanowisko sluzbowe osoby/ oséb przeprowadzajsicych kontrole zgodnie z
upowainieniem LPWIS — upowaznienie nr KD-222.7.2.2019 z dnia 19.02.2019 r.:
Lukasz Karwacki — Koordynator Oddziatu Organizacji, Planowania i Analiz

Katarzyna Szalewska - Mlodszy asystent Oddziatu Organizacji, Planowania i Analiz
3.2. Imig i nazwisko osoby/ 0s6b bioracych udzial w kontroli ze strony PSSE w Zielonej Gorze:
.. — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zielonej Gorze
B ~ Zastgpea Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Zielone] Gorze
ta — Kierownik Sekeji Organizaciji i Analiz
~ Starszy statystyk medyczny
- Kierownik Sekcji Epidemiologii
4, Zakres kontroli:
— weryfikacja tredci statutu i regulaminu organizacyjnego,
— poprawnos¢ i terminowoéé sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan statystycznych,
- realizacja dziatan z zakresu aktualizacji bazy obiektow nadzorowanych (1.01.2018 r. do dnia kontroli),
— formalnoprawna poprawno$¢ postepowan administracyjnych prowadzonych przez PPIS w- Zielonej
Gorze,
— poprawnos¢ postepowail prowadzonych w trybie ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostgpie do informacji
publicznej przez PPIS w Ziclonej Gérze,
= ocena funkcjonowania systemu zarzadzania w jednostce inspekcyjnej: realizacja audytéw wewnetrznych
oraz. przegladéw zarzagdzania, podejmowane dziatania korygujace oraz nadzér nad dokumentach i

zapisami oraz funkcjonowanie kontroli zarzadezej.
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5. Wyniki kontroli: pion nadzorowy*/pien-ekonomiczno-administracyjny*/ piopJaberatoryjny™:

- w obszarze dzialania PSSE w Ziclonej Gorze, ktére w WSSE w Gorzowie Wlkp. prowadzone sg przez Oddziat
* Organizacji Planowania i Analiz — pozytywnie = zaleceniami,

- w obszarze systemu zarzgdzania jakoscig — pozytywnie,

- w obszarze kontroli zarzadczej — pozytywnie,

- w obszarze formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Zielone] Gérze postgpowan
administracyjnych — pozytywnie,

- w obszarze formalno-prawnej poprawnodci prowadzonych przez PPIS w- Zielonej Gorze postgpowan
wszezetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p. — pozytywnie.

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

— w zakresie prawidlowos$ci sporzgdzenia statutu i regulaminu organizacyinego:

Podczas kontroli do analizy przyjeto przedlozony przez PPIS w Zielonej Goérze statut PSSE w Zielonej
Gorze w jego aktualnym brzmienin uwzgledniajgcym zmiany dokonane do dnia 13.07.2018 r. (Zarzadzenie
Wojewody Lubuskiego z dnia 13.07.2018 r. w sprawie zmiany zarzadzenia w sprawie nadania statutow
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim oraz powiatowym stacjom
sanitarno-epidemiologicznym polozonym na obszarze wojewodztwa Iubuskiego) oraz regulamin organizacyjny
PSSE w Zielonej Gorze wprowadzony zarzgdzeniem Dyrekiora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Zielonej Goérze nr 9/2018 z dnia 26.06.2018 r. (zatwierdzony przez Wojewodg Lubuskiego w dniu
23.08.2018 r.).

Zgodnie z art, 42 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U, z 2018 1. poz. 160)
ustréj podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okresla statut.

W statucie okresla sie:

1} nazwe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, odpowiadajgca rodzajowi i zakresowi udzielanych $wiadezen
zdrowotnych;

2) siedzibe podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

3) cele i zadania podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1;

4) organy i strukture organizacyjna podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1, w tym zadania, czas trwania kadencjii -
okolicznosci odwolania cztonkéw rady spolecznej, o kidrej mowa w art. 48, przed uptywem kadencji;

5) forme gospodarki finansowej.

Statut moze przewidywaé prowadzenie okreslonej, wyodrebnionej organizacyjnie dzialalnosci innej niz
dziatalno$é lecznicza. Statut nadaje podmiot tworzacy.

Na mocy art. 23 ww. ustawy sprawy dotyczgce sposobu i warunkdow udzielania $wiadczent zdrowotnych
préez podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, nieuregulowane w ustawie lub statucie, okresla regulamin

organizacyjny ustalony przez kierownika. -
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Minimalna tre$é regulaminu organizacyjnego podmiotu wykomujgcego dziatalnosé lecznicza zostala zas
okreglona w art. 24 cyt. wyz. ustawy. Zgodnie z ust. 1 tego przepisu w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziatalnodé leczniczg okresla sie w szezegdinoset:

1) firme albo nazwe podmiofu;

2) cele i zadania podmiotu;

3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego;

4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych;

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych - w przypadku wudzielania $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemdw lacznodci, miejscem udzielania §wiadczen jest
miejsce przebywania 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny udzielajacych tych §wiadezen,

6) przebieg procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosei i jakosci tych
swiadezen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zaktadu leczniczego;

7) organizacje i1 zadania poszczegdlnych jednostek lub komorek orgénizacyjnych zaktadu leczniczego oraz
warunki wspotdziatania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym,;

8) warunki wspoidziatania z innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnodé leczniczg w zakresie zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacii pacjentéw oraz cigglodci przebiegu procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych;

9) wysokosé oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej ustalone] w sposéb okreslony w art. 28 ust. 4
-ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadkﬁ pobierania optat;

11) wysokos$é oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dluzszy miz 72 godziny od oséb [ub
instytucji uprawnionych do pochowania zwlok na podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i
chowaniu zmartych (Dz. U. z 2017 r. poz. 912) oraz od podmiotéw, na zlecenie ktérych przechowuje si¢ zwloki
w zwigzku z toczgcym sie postepowaniem karnym;

12) wysokod¢ oplat za $wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy lub przepisami
odrebnymi, udzielane za czg$ciows albo catkowita odplatnodcia;

13) sposéb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu leczniczego.

Na mocy art. 24 ust. 2 cyt. wyz ustawy aktualne informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, 9, 111 12,
podaje sie do wiadomosci pacjentdw przez ich wywiészenie w widoczny sposob w migjscu udzielania $wiadczef
oraz na stronie internetowej podmiotu wykonujgcego dziatalnosd¢ lecznicza 1 w Biuletynie Informacji Publicznej,
w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W trakcie kontroli zweryfikowano tre$é statutu oraz regulaminu organizacyjnego PSSE w Zielonej Gorze
pod katem spelniania przez te akty wymogdw okreslonych w przytoczonych wyzej przepisach ustawy o

dziatalnodci leczniczej.

Strona 3/14

~ Formularz: PK/WSSE-01-09



Formularz; PK/WSSE-01-09
Nr wydania:2
Data wydania: [0.07.2018 .

Analiza treSci statutu PSSE w Zielonej Gérze oraz regulaminu organizacyjnego pozwolila na
stwierdzenie, ze akt ten spelnia wszystkie wymogi okreslone w cyt. wyz. przepisach ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Informacje o ktérych mowa 24 ust. 1 pkt 4, 9, 11 i 12 w dniu kontroli opublikowane byly w siedzibie
PSSE w Zielonej Gérze, w BIP jako zalgczniki do regulaminu organizacyjnego w menu przedmiotowym
w zakladce Podstawy dziatalnosci, a takze na stronie internetowej PSSE w Zielonej Gérze w zakladce

., Ustugi/Badania”.

w zakresie poprawnogci i terminowo§ci sporzadzenia obligatoryinvch sprawozdan statystycznych:

Roczne sprawozdanic MZ-45, kwartalne sprawozdania z dziatalnosci kontrolno-represyjnej, z dziatalnosci .
antykorupcyjnej oraz sprawozdania dotyczace kontroli obiektéw sporzadzane sg terminowo. Zestawienia
zblorcze sy przesylane w formie elektronicznej do WSSE. Ewentualne korekty danych Stacja przekazuje do
WSSE rowniez w formie elektronicznej-. Sprawozdania za rok 2018 oraz do dnia kontroli wypelnione byty

zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresic wzorami i instrukcjami wypelniania.

— w zakresie aktualizacji bazy obiektéw nadzorowanych (od 1.01.2018 r. do dnia kontroli):

Stacja prowadzi baze obiektéw nadzorowanych. Analizujac czynnosei w ,,Dzienniku zdarzen” w 2018 r. oraz do
dnia kontroli stwierdzono samodzielne usuwanie podmiotéw z Rejestru obiektéw przez pracownikéw
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze posiadajacych dostep do bazy i mozliwosé
edytowania. Wobec powyZszego niewykonywane s zalecenia zawarte w pi$mie Lubuskiego Panstwowego
Wojewédzkiegb Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wikp. z dn. 24.03.2016 r., znak: OPA.1230.1.2016 dot.
przesytania drogg elektroniczng do WSSE w Gorzowie Wikp. wnioskéw, w przypadku koniecznosci usunigcia

podmiotéw z bazy.

W obszarze systemu zarzadzania jakoScia:
Funkcje Gléwnego Specjalisty ds. Systemu Jakosei pelni . e s - t — zajmujaca stanowisko

Kierownika Sekcji Organizacji i Analiz.

— w zakresie realizacji auditéw wewnetrznych:

Glowny Specjalista ds. Systemu Jako$ci prowadzi rejestt — Formularz PQ-05-05 - “Liste auditoréw

wewngtrznych” (2 dnia 12.11.2018 1.), na kt6ra wpisane jest 15 oséb, 1.

N

o s wad = GlOWny Specjalista ds. Systemu Jakosci,
T o -~ Z-ca PPIS w Ziclonej Gérze,
— Kierownik Sekcji Nadzoru 'Zapobiegawczego,

: — Kierownik Sekeji Higieny Dzieci 1 Miodziezy,

S

Kierownik Sekcji Higieny Zywnosci, Zywienia i PU,
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6 ~ Kierownik Sekeji Epidemiologii,

7. ~ Kierownik Sekcji Higieny Pracy,

8. B — Kierownik Sekcji Promocji Zdrowia i Oswiaty Zdrowotne;j,
9 o — Asystent Sekcji Epidemiologii,

10. . it Sekeji Higieny Komunalnej,

11. 1 — Asystent Sekcji Higieny Pracy,

12. i — Asystent Sekeji Higieny Pracy,

13, .. | “a- Asystent Sekeji Epidemiologii,

4. 1 - Asystent Sekcji Higieny Pracy,

15. . __ - Asystent Sekeji Higieny Zywnosci, Zywienia i PU.
Formularz PO-05-01 - "Program auditow wewnetrznych na rok 2018" zostal sporzadzony przez

Glownego Specjaliste ds. Systemu Jakosci dnia 14.05.2018 r. i zatwierdzony przez Dyrektora.

Programem auditéw objgto nastgpujace obszary auditowane/ elementy Systemu Jakodei wg Ksiegi Jakodei:

Srodki techniczne i wyposazenie. Zakupy ushug 1 dostaw.

Polityka jakosci, Organizacja, zarzgdzanie, wymagania administracyjne.

Wspélpraca z klientem, skargi, wnioski i odwotania. Nadzér nad dokumentacja. Zapisy z inspekcji.
Zachowanie poufnosci oraz ochrona praw wlasnogci klienta.

Personel, szkolenia. Bezstronnos¢ i niezaleznosé.

Metody 1 procedury inspekcji, Podwykonawstwo. Obserwacja pracy kontroleréw. Postgpowanie z
przedmiotami inspekcji i probkami.

Dziatania korygujace i zapobiegawcze.

Audity wewnetrzne.

Formularz PO-05-01 - "Program auditdéw wewngtrznych na rok 2019" w zakresie Oddzialu Nadzoru

Sanitarnego zostal sporzadzony przez Gléwnego Specjaliste ds. Systemu Jakosci dmia 11.12.2018 r. i

zatwierdzony przez Dyrektora.

Programem auditow objeto nastepujgce obszary auditowane/ elementy Systemu Jakosci wg Ksiegi Jakosci:

Wspdlpraca z klientem, skargi, wnioski i odwotania. Nadzér nad dokumentacja. Zapisy z inspekcii.
Zachowanie poufnosci oraz ochrona praw wiasnosci klienta.

Metody 1 procedury inspekcji. Podwykonawstwo. Obserwacja Pracy kontroleréw. Postepowanie z
przedmiotami inspekeji i probkami. '

Dziatania korygujgce.

Audity wewngirzne.

Oceny sposobu udokumentowania przeprowadzonych auditéw wewngtrznych dokonano na podstawie

analizy dokumentacji wybranych raportéw auditéw wewnetrznych, tj.:
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1) audit wewnetrzny przeprowadzony w czerweu 2018 r. z zakresu: Srodki techniczne i wyposazenie. Zakupy
ushug i dostaw w Sekcji Oddziatu Nadzoru Sanitarnego (Sekcja HZZi PU, Sekcja HDM, Sekcja Epidemiologii,
Sekcja HP) i Sekcji Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej, ktory udokumentowano nastepujaco: -

+ Formularz PO-05-03 - "Powotanie zespotu auditoréw” z dnia 21.05.2018 .

» Formularz PO-05-04 - "O$wiadczenie auditora” podpisane przez panig ;. . w dn.

11.06.2018 r.

» Formularz PO-05-06 - "Plan auditu wewnetrznego” 7z dnia 1.06.2018 1.

« Formularz PO-05-10- "Raport z auditu wewngtrznego" z dnia 21.06.2018 r. sporzadzony przez auditora

wiodgcego zawierajacy zestawienie spostrzezen.

Z kontroli powyzszej dokumentacji wynika, ze dokumentacja prowadzona jest zgodnie z obowigzujacg w
Stacji Procedurg ogdlng PO-05 "Audit wewnetrzny". Audity udokumentowane sg na obowigzujgcych
formularzach, obszernie i rzetelnie. Raporty z auditéw sg kompletne 1 przejrzyste.

2) audit wewnetrzny przeprowadzony w grudniu 2018 r. z zakresu: Polityka jakoéci, organizacja, zarzadzanie,
wymagania administracyjne. Przeglad zarzadzania. System zarzadzania. Dzialania korygujace i zapobiegawcze,
ktéry udokumentowano nastgpujaco:

+ Formularz PO-05-03 - "Powotanie zespotu auditoréw" z dnia 26.10.2018 .,

e Formularz PO-05-04 - "O$wiadczenie auditora” podpisane przez - > w dniu
20.11.2018 .

« Formularz PO-05-06 - "Plan auditu wewnetiznego" z dnia 20.11.2018 r.

» Formularz PO-05-10- "Raport z auditu wewnetrznego" z dnia 4.12.2018 r. sporzadzony przez auditora

| wiodgcego zawierajacy zestawienie spostrzezen.

Z kontroli powyzszej dokumentacji wynika, Zze dokumentacja prowadzona jest Zgodm'e 7 obowigzujacg w
Stacji Procedurg ogélng PO-05 "Audit wewngetrzny". Audity udokumentowane sg na obowigzujgcych

formularzach obszernie i rzetelnie. Raporty z auditdw sg kompletne 1 przejrzyste.

- w zakresie przegladow zarzadzania:

W okresie objetym kontrolg mial miejsce jeden przeglad zarzadzania dotyczaf'cy roku 2017. Przeglad

zostal udokumentowany w "Protokole z przegladu zarzadzania nr 2/18 Oddziatu Nadzoru Sanitarnego” (odbyt
sie w dniu 18.04.2018 r.) oraz w ,Porzadku dziennym przegladu zarzadzania nr 2/18 Oddzialu Nadzoru
Sanitamego” z dn. 18.04.2018 1.

W protokole z przegladu dot. roku 2017 dokonano bceny funkecjonowania systemu zarzadzania, zawarto
informacje dot. m. in.: o dziatalnodci kontrolno-represyjnej PSSE w Zielonej Gérze, wykonaniu planéw kontroli
1 planéw pobierania prébek w roku 2017 w pordwnaniu do roku 2016, W protokole zawarto takze informacje m.
in. o realizacji szkolenn wewngtrznych, zasobach technicznych i ludzkich (w tym o szkoleniach). Sprawozdania
kierownikéw poszczeg6lnych Sekeji 1 samodzielnych stanowisk stanowig zatgczniki do ww. protokolu.

Podczas kontroli ustalono, ze przeglad zarzadzania dotyczgey roku 2018 odbedzie sie w kwietniu 2019 r.
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— w zakresie dzialan korvgujacych:

Podczas kontroli Gléwny Specjalista ds. Systemu Jakosci udostepnit trzy protokoly z korekeji/ dziatan
korygujacych (nr: 1/2018, 2/2018, 3/2018) podjgtych w zwigzku z otrzymanymi przez PPIS w Zielonej Gérze
sprawozdaniami z kontroli przeprowadzonych w PSSE w Zielonej Gorze przez pracownikéw WSSE w Gorzowie
Wlkp. (nr 2/2018 oraz 3/2018) oraz dot. decyzji LPWIS w Gorzowie Wlkp. (nr 1/2018). Dokumenty zawieraja
informacie o wjawnionych niezgodnosciach, oéobie dokonujacej analizy, analizie przyczyn niezgodnosci,
zaplanowanych dziataniach korygujacych, osobie odpowiedzialnej za realizacje dzialan korygujacych 1 korekeji
oraz terminie sprawdzenia realizacji dzialan korygujgcych/ korekeji. Dokumenty podpisane sg przez

Kierownikéw Sekeji/ komérek organizacyjnych oraz zatwierdzone przez Kierownika Nadzoru Sanitarnego.

— w zakresie nadzoru nad dokumentacja systemu zarzadzania:

Podczas kontroli udostepniono Ksigge Jakosci Oddziahi Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Zielonej Gérze, edycje z dn. 4.01.2019 r. W dokumencie brak jest zmian oraz aktualizacji,
-natomiast dla ewentualnych zmian przewidziana jest ,Karta zmian dokumentu systemu zarzadzania” —
Formularz nr: F/PO/PSSE-01-05. Dokumentacja systemu jakosci przywoluje aktualng norme PN-EN ISO/IEC
17020:2012.

- w zakresie funkcionowania kontroli zarzadczej:

W PSSE w Zielonej Goérze Zarzadzeniem nr 8/2011 Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-

Epidemiologiczne) w Zielonej Gorze z dnia 23.11.2011 r. wprowadzono kontrole zarzadczg w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze. Zatacznik nr 1 do zarzadzenia stanowi wzoér Planu dziatalnosci
PSSE w Zielonej Gdrze na dany rok, zatacznik nr 2 wykaz procedur kontroli zarzadczej, zatacznik nr 3 ankieta
samooceny kontroli zarzadczej.

W PSSE w Zieloneg; Goérze funkcjonuje wykaz dokumentacji kontroli zarzadezej edycja 3 z dn.
31.01.2019 r. zawierajacy grupy standardéw zgodne z ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
oraz zatgcznikiem do Komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw
kontroli zarzagdczej dla sektora finanséw pﬁblicznych.

Zarzadzeniem nr 9/2011 Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gorze z
dnia 23.11.2011 r. przyjeto ,,Polityke Zarzgdzania ryzykiem” w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Zielonej Goérze, ktora okreslona jest w zalgezniku nr 1 do Zarzadzenia. Natomiast zalgeznik nr 2 stanowi wzor
Rejestru ryzyka — arkusz identyfikacji, oceny oraz okreslenia metody przeciwdzialania ryzyku, za$ zalacznik nr 3
stanowi analize obszaréw ryzyka. |

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 6/2012 Dyrektora Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Zielonegj
Gorze z dnia 5.04.2012 r. okredlane jest ryzyko i ustalany jest akceptowalny poziom ryzyka w PSSE w Zielone]

Gorze.
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W roku 2018 oszacowano ryzyko w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych w odniesieniu do planu
dzialalnosci PSSE w Zielonej Gdrze na rok 2018. W tamach szacowania okredlono istotnosé ryzyka na poziomie
akceptowalnym, tylko w przypadku jednej sekeji wykazano ryzyko na poziomie wysokim. Zaznaczyé przy tym
nalezy, ze kierownik komérki organizacyjnej, w ktérej wskazano ryzyko na poziomie wysokim okreslit dziatania
naprawcze.

Samoocena kontroli zarzadezej za rok 2018 zostata przeprowadzona z wykorzystaniem ankiet samooceny
koniroli zarzadczej. Gléwny Specjalista ds. Systemu Jako$ci sporzadzil stosowny Raport z analizy ankiet do
samooceny koniroli zarzgdezej za rok 2018, ktéry przedstawiony zostat Dyrektorowi PSSE w Zielonej Gérze.

Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Zielonej Gérze jako ‘osoba odpowiedzialna
za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skuteczne] i efektywnej kontroli zarzadezej sporzadza
Oswiadczenie o stanie kontroli zarzadezej. Stosowne o$wiadczenie o stanie kontroli zarzadezej za rok 2018
zostalo sporzadzone przez Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Ziclonej Goérze w dn.
21.01.2019r.

- w_zakresie formalno-prawnej poprawno$ci prowadzonych przez PPIS w Zielonei Gérze postepowan

administracyvinych:

Do konfroli wybrane zostaly akta postgpowania wszczetego po kontroli kompleksowej Szpitala
Uniwersyteckiego im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z o.0., ul. nyy 26, 65-046 Zielona Gora,
przeprowadzonej w dniach 22.10.2018 r,, 23.10.2018 r., 24.10.2018 r., 25.10.2018 r., 29.10.2018 r., 31.10.2018
r.,05.11.20181.,06.11.2018 ¢, 07.11.2018 r., 08.11.2018 r., 09.11.2018 ., 13.11.2018 . oraz 14.11.2018 r.

Kontrola przeprowadzona przez upowaznionych pracownikéw PSSE w Zielonej Gérze zostala
zakoficzona zostala protokotem kontroli nr NS-EP-277/18 z dnia 19.11.2018 1. Podczas kontroli stwierdzone
zostaly nast¢pujace nieprawidlowosci w stanie higieniczno-sanitarnym oraz technicznym kontrolowanej
jednostki cyt.:

»1.  Szpitalny Oddzial Ratunkowy:

- uszkodzone baterie czerpalne przy umywalkach w strefic czerwonej na stanowisku nr 4 i w sali
intensywnego nadzoru na stanowisku nr 1-2 .

2. Pododdziat ginekologii I:

a) uszkodzona tapicerka na fotelu badan ginekologicznych w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym,

b) szafka stojaca w bfudowniku zniszczona, blat szafki uszkodzony, z odpryskami laminatu, trudna
do utrzymania w czystodci.

3..  Oddzial zakazny - w gabinecic zabiegowym na parterze odpryskami farby na suficie, tapicerka
podiokietnika przy fotelu do pobierania krwi jest uszkodzona.
4, Zaklad Diagnostyki obrazowej:

a) w gabinecie zabiegowym przy pracowni TK (tomografii komputerowej) brak szafki na naczynia (i

podreczne kubki, filizanki), uszkodzona posadzka (dziura) w plytce podtogowej (pev), listwa odstaje od podioza,

b) drzwi wejsciowe do pomieszczenia badan TK uszkodzone, $ciany w dolnej czesci spuchniete,
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c) w poczekalni przy pracowni TK - éciany na wysokosci ghéw pacjenta zabrudzone.

d) w pracowni rtg nr II - Sciany zakurzone, mechanicznie uszkodzone (obite) od strony pracowni, w
sterowce $ciany zakurzone, h

e) w pracowni rtg nr I - Sciany w sterowee zakurzone, wyktadzina podtogowa uszkodzona (spekana )
na styku z podloga,

D w pracowni usg (parter przy wejéciu gtéwnym) - tapicerka krzesla spekana, $ciana przy drzwiach i
kozetce zabrudzona,

g) w pracownia RM (rezonansu magnetycznego) - uszkodzona tapicerka 2 foteli obrotowych w
steréwee 1 w gabinecie lekarza, |

h) w pracowni rtg (w pawilonie phucnym) - w pomieszczeniu socjalnym (jadalnia) technikow brak
umywalki do mycia rak i dwukomorowego zlewozmywaka,

i) w szatni personelu (na parterze budynku gtéwnego) - szafki odziezowe zdezelowane,
zdekompletowane (bez drzwi), wykladzina podlogowa zniszczona, Z dziurami, listwa przypodiogowa odstajaca
od podloza, sciany i sufit zakurzone, z licznymi, obszernymi ubytkami tynku, peknigciami; skrzydta drzwiowe
obite uszkodzona (podarta) tapicerka,

5. Centralna sterylizatornia - uszkodzona mata gumowa na podtodze w czgsci sterylne] przy wejsciu do
windy na blok operacyjny.

6. Oddzial Otorynolaryngologii i poradnia laryngologiczna - dekontaminacja narzgdzi

wielorazowego uzytku bez opakowan papierowo-foliowych wykonywana jest w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym w oddziale lub w poradni, z uzyciem autoklawu kasetowego.

7. Zaktad Radioterapii - w sterdwee aplikacji ginekologicznej Sciany brudne.

8. Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne)

- uszkodzona $ciana w magazynie odpadow zakaZnych,

- w punkcie pobran materiatu do badan laboratoryjnych - w pomieszezeniu zabiegowym na suficie
w narozniku widoczny zaciek; w pomieszezeniu biurowo-socjalnym §ciany zabrudzone, listwy przypodiogowe
odstajgce.” 7

Strona - Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp.z0.0., zostala
zawiadomiona o wszezeciu z urzedu postgpowania administracyjpego W  sprawie stwierdzonych
nieprawidtowosci, pismem z dnia 18.12.2018 r. W pismie organ I instancji zawarl réwniez informacjg o
mozliwoscl wypowiedzenia si¢ przez strong co do zebranych dowodéw 1 materiatéw oraz zgloszonych zadan w
terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia (art. 10 K.p.a.) . Zaznaczyé jednak na marginesie nalezy, ze
PPIS w Zielonej Goérze informujac strong o prawach wynikajacych z art. 10 K.p.a. napisat, ze strona moze
skorzystaé z tych praw w zwigzku z wydawéniem decyzji o ustaleniu oplaty” — biad ten wynikat jednak
prawdopodobnie z oczywistej omylki pisarskiej, Wskazaé bowiem nalezy, ze jak sam wskazat organ [ instancji w
pierwszym akapicie swojego pisma, przedmiotowe postgpowanic dotyczylo nakazania usunigcia stwierdzonych

nieprawidtowosci, nie zas ustalenia oplaty. Strong pouczono takze, iz zgodnie z art. 41 Kpa. w toku
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postgpowania strony oraz ich przedstawiciel i pelnomocnicy majg obowiazek zawiadomié or gan administracji
pubhcznej 0 kazdej zmianie swojego adresu oraz, ze¢ w razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod
dotychezasowym adresem ma skutek prawny.

Ww. pismo dorgczone zostato stronie w dniu 21.12.2018 r. Zwrotne potwierdzenie odbioru zawieralo
adnotacje, ze dorgczenie nastepuje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (biata zwrotka).

Decyzjg z dnia 17.01.2019 r. mr M/54/NS-EP-4/2019 PPIS w Zielone] Gérze nakazal Szpitalowi
Uniwersyteckiemu im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.:

1. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym zapewni¢ sprawne baterie czerpalne przy umywalkach w strefie
czerwonej na stanowisku nr 4 i w sali intensywnego nadzoru na stanowisku nr 1-2 .

2. W pododdziale ginekologii I;

a)  zapewni¢ w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym nieuszkodzong tapicerke na fotelu badas
ginekologicznych.
b) zapewnié¢ w brudowniku szafke w dobrym stanie technicznym, o powierzchni umozliwiajace;

mycie i dezynfekeje (bez uszkodzen mechanicznych, z blatem roboczym bez odpryskéw pow%okl laminatowej).
3. W Klinicznym Oddziale Choréb Zakaznych

) zapewni¢ w gabinecie zabiegowym na parter/.e nieuszkodzong, bez odpryskéw farby powierzchnie
sufitu oraz nieuszkodzona tapicerke na fotelu (podlokietnik) do pobierania krwi.
4. W Zakladzie Diagnostyki Obrazowe;:

a) zapewni¢ w gabinecie zabiegowym przy pracowni TK szafke (wiszgca) na naczynia oraz
posadzke pokryta nieuszkodzong wyldadzing (plytkami), wykohczong na stykach ze S$cianami listwa
przypodlogows szczehie przylegajaca do podioza, umozliwiajacy mycie i dezynfekc; ¢,

b) zapewni¢ nieuszkodzone drzwi wejéciowe do pomieszczenia badan TK oraz powierzchnie $cian w
dolnej czesei bez uszkodzen i wybrzuszen,

c) zapewnit czyste $ciany w poczekalni przy pracowni TK,

d) zapewni¢ w pracowni rtg nr II czyste i bez uszkodzed mechanicznych éeiany (od strony
pomieszczenia badan) oraz w steréwee,

€) zapewni¢ w steréwee pracowni rtg nr I czyste Sciany i nieuszkodzona wyktadzing podlogows,

f) zapewni¢ w pracowni usg (parter przy wejsciu gléwnym) czyste $ciany i nieuszkodzona tapicerke
krzesié,

g) zapewni¢ w steréwee 1 w gabinecie lekarza w pracowni RM nieuszkodzong tapicerke na dwéch
fotelach obrotowych,

h) zapewni¢ w pomieszezeniu socjalnym (w jadalni) technikéw pracowni rtg w pawilonie U
(plucnym) umywalke do mycia rak i dwukomorowy zlewozmywak,

i) - doprowadzié do nalezytego stanu techniczno-sanitarnego pomieszczenie szatni personelu, ktéra

znajduje si¢ na parterze budynku glownego poprzez zapewnienie: czystych, bez ubytkéw tynku i farby $cian i
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sufitu, nieuszkodzonej wyktadziny podfogowej wykonczonej na stykach ze écianami listwg przypodiogowa
szezelnie przylegajacg do podioza, nieuszkodzone] tapicerki skrzydet drzwiowych oraz nieuszkodzonych,
dwudziatowych szafek odziezowych.

5. W Centralnej Sterylizatorni zapewni¢ w czesei sterylnej (przy wejéciu do dzwigu towarowego na blok
operacyjny) na podtodze nieuszkodzong matg gumowa,

6. W Klinicznym Oddziale Otorynolaryngologii 1 w poradni laryngologicznej dostosowaé proces
dekontaminacji narzedzi wielorazowego uzytku do standardéw, jakie obowiazujg w szpitalach, tj. przeprowadzac¢
go w Centralnej Sterylizatorni Szpitala.

7. W Zaktadzie Radioterapii zapewnié w sterdwee aplikacji ginekologicznej czyste Sciany.

8. W Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej:

a) zapewni¢ nieuszkodzong powierzchni¢ Scian w pomieszezeniu przechowywania odpadéw
zakaznych oraz zabezpieczy¢ je przed obiciami,

b) zapewni¢ w punkcic pobran materiatu do badar laboratoryjnych w pawilonie U
(ptucnym)czysty, bez zaciekéw sufit w pomieszczeniu zabiegowym oraz czyste Sciany z listwa przypodlogowg
szczelnie przylegajaca do podloza w pomieszezeniu biurowo-socjalnym.

Termin na realizacie wszystkich ww. obowigzkéw zostal wyznaczony przez organ I instancji na dzien
30.06.2019 1.

Podstawe prawng decyzji stanowily przepisy art. 104 ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks post¢powania
administracyjnego (tj. Dz. U. z 2018 r, poz. 2096), art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14.03.1985 r. o Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1261), art. 207, art. 212 art. 233 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z péin. zm.), art. 11, art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeit i chordb zakainych u ludzi (tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 151 ze zm.), § 27
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagar, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnodé leczniczg (Dz. U. z 2012 1., poz.
739). ust. 2 czeé¢ XI zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnodé lecznicza (Dz. U. z 2012 1., poz. 739), § 14, § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 1. w sprawie ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz U. z
2003 t, nr 169, poz. 1650 ze zm.). § 29 ust. 1, ust. 2, § 34 ust. 2, ust. 3 zalacznika nr 3 do rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i
higieny pracy (tj. Dz. U. z 2003 r. nr 169, poz. 1650 ze zm.).

Decyzja podlegajaca ocenie zawierala wszystkie elementy okreslone w art. 107 K.p.a. tj. oznaczenie
~ organu administracji publicznej, date wydania, oznaczenie strony lub stron, powotanie . podstawy prawnej,
rozstrzygniecie, uzasadnienie faktyczne i prawne, pouczenie czy i w jakim trybie shuzy od niej odwotanie oraz o
prawie do zrzeczenia si¢ odwolania i skutkach zrzeczenia sig odwolania, podpis z podaniem imienia i nazwiska

oraz stanowiska shuzbowego pracownika organu upowaznionego do wydania decyzji.
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Uzasadnienie faktyczne decyzji zawieralo wskazanie faktéw, ktore organ uznal za udowodnione,
dowodéw, na ktérych sie oparl, zas uzasadnienie prawne zawieralo wyjasnienie podstawy prawnej decyzji z
przytoczeniem przepisow prawa. |

Zaznaczy¢ nalezy, ze kontrolowane postepowanie administracyjne zostato wszczete po 1 czerwea 2017 1.
tj. po nowelizacji K.p.a. i uwzglednia wymogi stawiane decyzjom administracyjnym wynikajace z tej nowelizacji
— strona zostala pouczona o mozliwosci zrzeczenia sig prawa do odwolania oraz o skutkach z tego wynikajacych.

Decyzja zostala dorgczona stronie w dniu 22.01.2019 r. Zwrotne potwierdzenie odbioru zawierato
adnotacje, Ze dorgczenie nastepuje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14.06.1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (biata zwrotka).

Podsumowujge ocenié¢ nalezy, ze analizowane postepowanie przeprowadzone zostalo poprawnie pod
katem formalno-prawnym.

Niezaleznie od przeprowadzonej analizy formalno-prawnej poprawnosci wydanej w przedmiotowej
sprawie przez PPIS w Zielonej Gérze decyzji, Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
Wikp. wskazuje na marginesie, zaznaczajac Ze nie byto to przedmiotem kontroli przeprowadzonej przez Oddziat
Organizacji, Planowania i Analiz, iz niedopuszczalne jest przechowywanie w gabinecie zabiegowym naczyfi
(kubki, filizanki), wobec czego za bezzasadne uznaé nalezy nakazywanie Szpitalowi w drodze decyzji

administracyjnej zapewnienia szafki na tego typu naczynia w tego rodzaju pomieszezeniu,

- W zakresie formalno-prawnej poprawno$ci prowadzonych przez PPIS w Zielonej Gérze postepowan

wszezetych na podstawie wnioskéw w trybie u.d.i.p:

W 2018 r. do PSSE w Zielonej Gérze wplyneto 9 wnioskéw o udostepnienie informacii publicznej. Z
przedlozonego rejestru wynika, ze 8 z nich zostalo rozpatrzonych w ustawowym terminie, a 1 odpowied?
udzielona zostata po ponad 2 miesigcach, jednak zgodnie z przepisem art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6.09.2001 t. o
dostgpie do informacji publicznej, poinformowano strong o niezatatwieniu sprawy w terminie oraz wskazano
termin w ktérym zadana informacja zostanie udostegpniona.

W 2019 1. do PSSE w Zielonej Gérze wplynely 3 wnioski o udostepnienie informacji publicznej -
zgodnie z przedlozonym rejestrem, wszystkie odpowiedzi udzielone zostaty w ustawowym terminie.

Przeanalizowano akta postgpowania wszczetego wnioskiem z dnia 10.09.2018 r. (dorgczonym PSSE w
dniu 17.09.2018 r.) . : a
reprezentowanej przez :

Whnioskodawczyni zwrécita sie o przekazanie jej bardzo szerokiego zakresu informacji w tym:
- udostgpnienie informacji o stanie sanitarno-epidemiologicznym w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gétze, a po przeksztatceniu w Wojewodzkim Szpitalu Klinicznym im. Karola

Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.
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(obecnie: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.) w okresie od 1grudnia
2014 1. do 30 czerwea 2015 1. na: Oddziale Ortopedyczno-Urazowym, SOR, Oddziale Choréb Wewngtrznych,
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii; |

_ udostepnienie raportéw kontroli przeprowadzonych w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze, a po przeksztatceniu w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym im. Karola
Marcinkowskicgo w Zielonej G6rze sp. z 0.0. (obecnie: Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w
Zielonej Gérze sp. z 0.0.), w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 30 grudnia 2017 r. dotyczacych:

a) kompleksowych

b)stanu higieniczno-sanitarnego

c)zakazen: szpitalnych

d) zapobiegania zakazeniom szpitaluym

- udostepnienie zaleceft pokontrolnych dotyczacych kontroli przeprowadzonych w zakresie wskazanym pkt 2
pisma;

- udostepnienie informacji o sprawach dotyczacych zakazen szpitalnych w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ im.
Karola Marcinkowskiego w Ziclonej Gorze, a po przeksztatceniu w Wojewddzkim Szpitalu Klinicznym im.
Karola Marcinkowskiego w Zielone] Goérze sp. z o0.0. (obecnie: Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Ziclonej Gérze sp. z 0.0.) w okresie od 1 stycznia 2013 1. do 30 grudnia 2017 1.
rozstrzyganych w postgpowaniach administracyjnych oraz wydanych decyzjach administracyjnych w tym
przedmiocie.

Pismem z dnia 27.09.2018 r. PPIS w Zielonej Gérze poinformowat o niezalatwieniu sprawy w terminie,
wskazujac, nowy termin zatatwienia sprawy na dzien 17.11.2018 r. Strong poinformowano, ze udzielenie
odpowiedzi na wniosek wymaga podjgcia dodatkowych czynnoéci majgcych na celu opracowanie
wnioskowanych informacji,

Odpowiedzi na przedmiotowy wniosek (odnoszac si¢ do wszystkich zadan wnioskodawey) PPIS w
Zielonej Gorze udzielit pismem 7z dnia 16.11.2018 r. - dotrzymujac wskazany termin zatatwienia sprawy.

LPWIS w Gorzowie Wlkp. majac na uwadze powyzsze wskazuje, ze PPIS w Zielonej Goérze rozpatrzyl
ww. wriosek zgodnie z obowiazujacymi przepisami, w tym dochowujac terminéw okre§lonych w art, 13 ustawy
7z dnia 6.09.2001 r. o dostgpic do informacji publicznej zwanej dalej jako ,u.d.ip.”, zgodnie z ktérym
udostepnianie informacji publicznej na wniosek nastepuje bez zbednej zwhoki, nie pozniej jednak niz w terminie
14 dni od dnia zlozenia wniosku, z zastrzezeniem ust. 2 i art. 15 ust. 2. Jezeli informacja publiczna nie moze by¢
" udostepniona w terminie okreslonym w ust. 1, podmiot obowiazany do jej udostgpnienia powiadamia w tym
terminie o powodach opéZnienia oraz o terminie, w jakim udostc;phi informacje, nie dtuzszym jednak niz 2
miesigce od dnia ztozenia wiiosku.

6. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci:
— w zakresie prawidlowos$ci sporzadzenia statutu i regulaminu organizacyjnego: nie stwierdzono

nieprawidiowosci
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Formularz: PK/WSSE-01-09
- Nr wydania:2
Data wydania: 10.07.2018 r.
w zakresie poprawnoéci i terminowosci sporzadzenia obligatoryjnych sprawozdan statystycznych: nie
stwierdzono nieprawidlowosci | |
w zakresie aktualizacji bazy obiektéw nadzorowanych (od 1.01.2018r. do dnia kontroli): nie stwierdzono
nieprawidfowosci, jednak zaznaczyé nalezy, iz PPIS w Zielonej Gérze nie wykonuje zalece zawartych w
pismie LPWIS w Gorzowie Wikp. z dn. 14 grudnia 2016 r. (znak: OPA.1230.6.2016) i dopuszcza do
usuwania podmiotéw z bazy obiektéw nadzorowanych samodzielnie przez pracownikéw PSSE w Zielonej
Gorze |
W zakresie realizacji auditéw wewnetrznych: nie stwierdzono nieprawidtowoéci
w zakresie przegladéw zarzadzania: nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie dzialan korygujacych: nie stwierdzono nieprawidlowosci
w zakresie nadzoru nad dokumentacjg systemu zarzadzania jakoscia: nie stwierdzono nieprawidfowosci
w zakresie funkcjonowania kontroli zarzadezej: nie stwierdzono nieprawidlowosci
w zakresie formalno-prawnej poprawnosci prowadzonych przez PPIS w Zielonej Gérze postepowan
administracyjnych: nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie formalno-prawnej poprawnogei prowadzonych przez PPIS w Ziclonej Gérze postepowan
wszezetych na podstawie wrioskéw w trybie u.d.i.p.: nie stwierdzono nieprawidlowosci

- Zalecenia lub wnioski dotyczace usunigcia nieprawidlowosci lub usprawnienia funkcjonowania PSSE:

Brak.

8
p

. Informacje o wykonaniu zalecen lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych dzialaniach lub
rzyczynach ich niepodjecia nalezy przekazaé w terminie: n/d.

Wystapienie pokontrolne sporzadzono w dwéch Jjednobrzmigeych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w Zielonej
Gorze, drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przyshignja srodki odwotaweze.
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