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Szczecin, dn. 2044, LD

dr n. med. Elzbieta Krol-Pakulska

Dyrektor

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczna
w Szczecinie

ul. Wincentego Pola 6

........................................................

Imie i nazwisko, stanowisko, peine brzmienie
Nazwy 1 adresu jednostki kontrolowanej

Zachodniopomorski Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie stosownie do
art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. Nr 185, poz.
1092 ), zwanej dalej: ,,ustawg o kontroli w administracji rzadowej” przekazuje Pani tres¢
projektu wystapienia pokontrolnego.

WYSTAPIENIE POKONTROLNE
z kontroli problemowej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie

1. Nazwa i adres jednostki kontrolowanej:

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Wincentego Pola 6

NIP: 851-20-37-080

REGON: 811-702-148

Imie i nazwisko Pafstwowego Pow1atowe,qo Inspektma Sanitarnego/Dyrektora jednostki
kontrolowanej:

2. Sklad komisji przeprowadzajacej kontrole:
- kierownik Oddziatu Epidemiologii;
) - asystent w Oddziale Epidemiologii;
— mlodszy asystent Oddziatu Epidemiologii.
Informaciji w toku kontroli udzielali:
- — kierownik Oddziatu Epidemiologii;

3. Podstawa prawna przeprowadzania kontroli w trybie zwyklvim:
Art. 38 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o kontroli w administracji rzgdowej (Dz. U. Nr 185,
poz.1092).
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4. Data rozpoczecia i zakonczenia czynno$ci kontrolnyeh: 24.10.2013r.

5. Okres objety kontrola: od 01.01.2012 r. do 24.10.2013 r.

6. Zakres kontroli:

1. Prowadzenia nadzoru nad podmiotami dzialalnosci leczniczej oraz prowadzenia
postgpowania administracyjnego w tym zakresie;

2. Postgpowania w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskéw dot. podmiotéw dziatalnodci
leczniczej;

3. Prowadzenia dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zakazen szpitalnych;

4. Wykonania zalecefi z kontroli doraznej z dnia 09.07.2013r. oraz z dnia 09.09.2013r.

7. Ustalenia z kontroli
a) Realizacja zalecen z poprzedniej kontroli

Sprawdzono wykonanie zalecenn z kontroli doraznej dot. sprawdzenia prawidlowosci

postgpowania nadzorowego wobec osoby chorej na gruzlice, przeprowadzonej w dniu
09.07.2013r. udokumentowanej protokétem Nr NEP.1611.4.2013 tj:

L.

prowadzi¢ postgpowanie administracyjne i egzekucyjne zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa - ustawa z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2013r. poz. 267) oraz ustawa =z dnia 17 czerwca 1966r.
0 postgpowaniu egzekucyjnym w administracji (Dz. U. z 2012r poz. 1015 z pdzn. zm.) -
wykonano;

niezwlocznie podejmowac i kontynuowaé wspélprace z innymi stuzbami (w tym MOPR,
Policja, szpital, inne instytucje ,,pomocowe”) w celu skutecznego egzekwowania natozonych
obowigzkéw dot. przymusu hospitalizacji celem przeciwdziatania zagrozeniom
epidemicznym w Srodowisku zwlaszcza w sytuacji pacjentéw bezdomnych oraz z tzw.
srodowisk trudnych - wykonano.

. przestrzega¢ drogi stuzbowej w podejmowanych dziataniach, w tym przeciwepidemicznych,

a ponadto sytuacje problemowe i trudnodci wynikajace z biezacej pracy nadzorowej
konsultowano z Zachodniopomorskim Pafstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym
w Szczecinie — wykonano.

Przeanalizowano szczeg6lowo dalszy tok postgpowania w sprawie O. A. uchylajacej si¢ od
obowiazku hospitalizacji oraz dokumentacje znajdujgca sie w aktach sprawy, t;.

decyzja Nr PS.EP-600-3-126/13 z dn.10.07.2013r. dot. przymusu hospitalizacji p. O. A. z
powodu pratkujacej gruzlicy;

pismo z dnia 7.08.2013r.sygn. Ldz.WP-12099/13 Z-cy Komendanta Komisariatu Policji
Szczecin- Srédmiescie KMP w Szczecinie dot. braku mozliwosci ustalenia migjsca pobytu
0.A,;

Wydruk fax-u z UM w Szczecinie z dn.20.08.2013r. informujgcy o braku statego
zameldowania p. O.A. oraz ostatnim miejscu pobytu pod adresem Szczecin, Al. Wyzwolenia
77 m.10;

Upomnienie PS.EP-600-3-126/13 z 31.07.2013r.dla p. O. A.- préby skutecznego doreczenia
nie powiodly sig;

Tytut wykonawczy Nr EP-1/13 z 21.08.2013r. oraz Postanowienie o natozeniu grzywny w
celu przymuszenia Nr PS.EP-600-3-126/13 z 21.08.2013r. dla p. O. A. w wys.300,00 zt
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wobec niewykonania obowiazku hospitalizacji z powodu gruzlicy pluc - proby skutecznego
dorgczenia nie powiodly sig;

— 3 adnotacje urzedowe p. L,z 7.08, 1408 oraz 21.08.2013r. =z
przeprowadzonych rozmoéw telefonicznych z lekarzami SSZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w
Szpitalu Szczecin- Zdunowo wskazujace na fakt niezgtoszenia si¢ p. O. A. do szpitala;

— Adnotacja urzedowa z 22.08.2013r. wskazujgca probe osobistego doreczenia przez
pracownika ww. tytulu wykonawczego i postanowienia. Ponadto ustalone zostalo, ze od
2009r. p. O. A. nie posiada stalego miejsca zamieszkania;

— Adnotacja urzedowa z 28.08.2013r. wskazujaca kolejna probe osobistego dorgczenia przez
pracownika ww. tytutu wykonawczego i postanowienia. Stad dokumenty te wyslano pocztg
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru;

— Pisma znak PS.EP-4502-902/13 z 23.09.2013r. do KM Policji , Komisariatu Szczecin Nad
Odrg, MOPR Dzialu Pomocy Osobom Bezdomnym, Misjonarek Mitosci, Stowarzyszenia
Feniks, Schroniska dla Bezdomnych - celem ustalenia miejsca pobytu p. O. A.

— Korespondencja wewnetrzna z Radcg Prawnym PSSE w Szczecinie;

— Adnotacja urzedowa z 30.09.2013r. wskazujaca na fakt zgloszenia si¢ p. O. A. do szpitala i

_ poddania hospitalizacji ustalony telefonicznie w rozmowie z lekarzem;

— Pisma znak PS.EP-4502-902/13 z 16.10.2013r. do KM Policji, Komisariatu Szczecin Nad
Odra, MOPR Dziatlu Pomocy Osobom Bezdomnym, Misjonarek Mitodci, Stowarzyszenia
Feniks, Schroniska dla Bezdomnych - informujgce o dopelnieniu przez p. O. A. obowiazku
hospitalizacji okre§lonego w decyzji PS.EP-600-3-126/13 z 10.07.2013r.;

— Adnotacja z 21.10.2013r.wskazujaca na wniosek p. O. A. o umorzenie natozonej grzywny w
celu przymuszenia w zwigzku z wykonaniem obowigzku hospitalizacji. Jednoczesnie

podat informacje, iz w preparacie bezpos$rednim z 4.10.2013r. u pacjentki nie
stwierdzono obecnosci pratkow gruzlicy, stad pacjentka nie stanowi zagrozenia dla zdrowia
publicznego, bowiem zostata odpratkowana.
Z informacji uzyskanych od Kierownika Oddziatu Epidemiologii p. wynika, iz
aktualnie przygotowywane jest postanowienie o umorzeniu grzywny.
Nalezy podkreslié, ze w toku postepowania naprawczego pracownicy Oddziatu
Epidemiologii PSSE w Szczecinie:

—  Opracowali aktualny wykaz shuzb pomocniczych i schronisk (22.07.2013r.) na terenie
Szczecina, ktére to instytucje moga skutecznie poméc w egzekwowaniu natozonych
obowigzkéw dot. przymusu hospitalizacji zwlaszcza w sytuacji pacjentéw bezdomnych oraz
z tzw. S$rodowisk trudnych celem przeciwdziatania zagrozeniom epidemicznym w
srodowisku. Na liscie znajduje si¢ 9 schronisk i 2 miejsca wydawania positkdw;

— Opracowali (30.07.2013r.) schemat postepowania w przypadku samowolnego opuszczenia
szpitala przez osobe chorg na gruZzlice; _

—  Przeprowadzili szkolenie wewnetrzne (protokot Nr EP 12/2013r.) dot. kodeksu postepowania
administracyjnego oraz ustawy o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, w ktérym
wzieto udziat 11 oséb. Szkolenie prowadzita Kierownik Oddziahu.

Nalezy rdwniez podkresli¢, ze na kazdym etapie postepowania nadzorowego w sprawie p. O. A.

(od kontroli doraznej w dniu 9.07.2013r.) ZPWIS w Szczecinie informowany byl pisemnie o

podejmowanych dziataniach celem skutecznego wyegzekwowania obowigzku hospitalizacji tj.

wplynety nastepujgce pisma sygn. PS.EP-4502-902/13 z 10.07, 11.07, 17.07, 19.07, 24.07, 26.07,

31.07,30.09, 3.10, 21.10.13r.

Lo
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Wobec powyzszego nalezy uzna¢ postepowanie PPIS w Szczecinie za prawidlowe w obszarze
podjetych dziatan od czasu kontroli doraznej przeprowadzonej 9.07.2013r. do wyegzekwowania
obowigzku.
Zalecenie z kontroli doraznej przeprowadzonej w dniu 09.09.2013r. udokumentowane;
protokdotem Nr NEP.1611.22.2013 zostalo wykonane:
l. w magazynie preparatow szczepionkowych przy dwukomorowym zlewozmywaku
zamontowano zasobniki na mydto, $rodek dezynfekcyjny i reczniki jednorazowego uzytku.

b) Organizacia stacji sanitarno — epidemiologicznej

Plan zasadniczych przedsiewzig¢ funkcjonuje w formie elektronicznej oraz papierowej z
naniesionym wykazem nadzorowanych podmiotéw i planowanymi terminami kontroli.
Harmonogram nadzoru nad obiektami PSSE funkcjonuje w formie elektronicznej, na ktéry
nanoszone sg na biezgco daty wykonanych kontroli planowanych oraz numery protokotéw. Poza
Harmonogramem nadzoru nad obiektami na dany rok w Oddziale funkcjonuje Plan Pracy
Oddzialu Epidemiologii na dany miesigc zaakceptowany przez Kierownika Oddziatu
Epidemiologii i zatwierdzony przez Dyrektora PSSE w Szczecinie, do ktérego dopisywane sa
réwniez kontrole wykonane poza planem.

Wykaz nadzorowanych podmiotéw uaktualniany jest na biezgco w ciggu roku
kalendarzowego. Funkcjonuje on w formie elektronicznej jako zaktualizowana na dany rok lista
obiektow — w 2012r. pod nadzorem Oddzialu Epidemiologii znajdowaly sie 1383 podmioty
dziatalnosci leczniczej w tym 465 przedsiebiorstw i 918 praktyk zawodowych, w dniu kontroli
pod nadzorem znajdowaty si¢ 1244 podmioty, w tym 269 przedsiebiorstw i 975 praktyk
zawodowych.

W 2012r. zaplanowano 592 kontrole, natomiast wykonano 952 (w tym 17 kontroli
wspolnych z innymi oddziatami). W ,,Ocenie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej
Szczecina za 2012 rok” podano, ze wykonano 964 kontrole, podczas gdy z rejestréw wynika,
iz przeprowadzono ich 952.

W okresie do 30.09.2013r. zaplanowano 481 kontroli a wykonano 768 (w tym 21 kontroli
wspolnych). W zal. 1 miernika budietu zadaniowego na koniec III kwartalu 2013r. podano
763 przeprowadzone kontrole podczas gdy liczba przeprowadzonych kontroli z rejestréow
wynosi 768 (na koniec III kwartalu). Wg wyjasnien zawartych w pismie znak: PS-EP-074-
1515/13 z dnia 30.10.2013r. od liczb wykonanych kontroli podanych w sprawozdaniu rocznym z
zakresu ,,Oceny stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej Szczecina za 2012r.” oraz od
miernika budzetu zadaniowego na koniec III kwartatu 2013r. nie odjgto anulowanych protokotéw
kontroli, ktére wezesniej wpisano w rejestr protokotéw kontroli, mandatéw karnych i decyzji-
rachunkéw. Na pazdziernik 2013r. zaplanowano 58 kontroli, do 23.10.2013r. wykonano 97.
t.gcznie w analizowanym okresie 2013r. wykonano 865 kontroli.

Wykaz nadzorowanych podmiotéw uaktualniany jest na biezagco w ciggu roku
kalendarzowego, dokonywane sa réwniez zapisy dokumentujgce date przeprowadzenia kontroli.

W Oddziale Epidemiologii zatrudnionych jest 16 oséb, w tym Kierownik Oddzialu

oraz 7 pracownikéw sprawujacych nadzoér nad podmiotami dzialalnosci

leczniczej tj.:

— - Kierownik Oddziatu, pielegniarka, wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne
(absolwentka Uniwersytetu Szczecifiskiego, kierunek Rewalidacja i korekta, studia
podyplomowe kierunek Zdrowie Publiczne na US oraz Zarzadzanie w Ochronie Zdrowia w
Wyzszej Szkole Administracji Publicznej w Szczecinie) 30 letni staz pracy w tym w Oddziale
Epidemiologii PSSE w Szczecinie 13 lat (wczesniej na Stanowisku Epidemiologii w PSSE w
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Policach);

- — starszy asystent; wyksztalcenie wyzsze (absolwentka Wydziatu
Biotechnologii Akademii Rolniczej w Szczecinie, studia podyplomowe na kierunku Zdrowie
Publiczne na Uniwersytecie Szczecifiskim), pracownik posiada 11 letni staz pracy w PIS w
tym w Oddziale Epidemiologii PSSE w Szczecinie 7 lat (wczesniej na Stanowisku
Epidemiologii w PSSE w Policach);

- — miodszy asystent; wyksztalcenie wyzsze licencjackie (w Collegium Balticum
Uniwersytetu Szczecinskiego, w trakcie studiow podyplomowych z zakresu BHP na ZUT w
Szczecinie) 16 lat stazu pracy w Oddziale;

— — miodszy asystent; pielegniarka, wyksztalcenie wyzsze (Uniwersytet
Szczecifiski); pracownik posiada 37 letni staz pracy w tym 27 lat w PIS w Oddziale
Epidemiologii;

- — starszy asystent; polozna, wyksztalcenie wyzsze (ukonczony Wydziat
Technologii Zywno$ci i Zywienia Czlowieka Akademii Rolniczej w Szczecinie, studia
podyplomowe na kierunkach: Zdrowie Publiczne na US oraz Zarzadzanie i marketing w
Ochronie zdrowia na PUM w Szczecinie, specjalizacja z zakresu pielggniarstwa
epidemiologicznego na PUM, staz pracy - 27 lat w tym w Oddziale Epidemiologii PSSE w
Szczecinie - 7 lat;

— ' — starszy asystent; mgr pielegniarstwa (absolwentka pielegniarstwa na
PUM w Szczecinie, studia podyplomowe na kierunku Dydaktyka Medyczna oraz Marketing i
zarzadzanie w ochronie zdrowia na PUM w Szczecinie), staz pracy- 30 lat w tym w Oddziale
Epidemiologii PSSE w Szczecinie- 5 lat;

— . — starszy instruktor higieny; wyksztalcenie $rednie (ukonczone
Pomaturalne Studium Medyczne we Wroclawiu); staz pracy - 38 lat w tym w Oddziale
Epidemiologii PSSE w Szczecinie - 19 lata;

- . - starszy instruktor higieny, wyksztalcenie srednie (ukonczone
Pomaturalne Studium Medyczne we Wroctawiu); staz pracy- 45 lat w tym w Oddziale
Epidemiologii PSSE w Szczecinie- 42 lata;

Pracownicy podlegaja bezposrednio Dyrektorowi PSSE w Szczecinie. Zakresy uprawnien,
obowigzkéw i odpowiedzialnosci pracownikow zatwierdzone sa przez Dyrektora PSSE w
Szczecinie i obejmuja pelny zakres zagadnien realizowanych w pionie epidemiologii, co wynika
z koniecznodci zastepstwa pracownikow z zakresu nadzoru nad chorobami zakaZnymi.
Jednoczesnie podezas analizy wybranych zakreséw uprawnien, obowiazkéw i
OdPOWICleaanSCI pracownikéw stwierdzono nieaktualne dane w dokumentach tj. m.in.

- w zakresie z 1.07.2011r.wskazane stanowisko dotyczy p.o. Kierownika
Oddziatu podczas gdy pracownik pelni funkcje Kierownika. Ponadto w dokumencie brak
odniesienia iz pracownik pelni funkcje Kierownika Technicznego obszaru. Ponadto w zakresie
odpowiedzialnos$ci brak wyraznego wskazania, iz pracownik nadzoruje zagadnienia zwigzane z
przechowywaniem i transportem preparatéw szczepionkowych oraz funkcjonowaniem Magazynu
preparatow szczepionkowych;

- w zakresie z 2.01.2009r. wskazane stanowisko dotyczy miodszego
asystenta, podczas gdy pr acowmk aktualnie zatrudniony jest na stanowisku starszego asystenta.
- w zakresie "z 9.06.2000r. wskazane jest m.in. pobieranie Srodkdw

dezynfekcyjnych w zaktadach lecznictwa otwartego i zamknigtego oraz wskazane sg zapisy
wskazujgce na Miejskg Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Szczecinie;
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Pracownicy posiadajg upowaznienia PPIS w Szczecinie do wykonywania okreslonych czynnosci
kontrolnych oraz naktadania grzywien w drodze mandatu karnego, wazne do 31.12.2013r.oraz
upowaznienia do czynnosci kontrolnych na drukach z mozliwoscig przedtuzania na dany rok
kalendarzowy, wazne z legitymacjami stuzbowymi.

Sprawdzono upowaznienie:

Upowaznienie Nr PS-10/12 z dnia 1.08.2012r. do wykonywania na

obszarze miasta Szczecin czynnosci kontrolnych wynikajacych z:

o art.35 ust.l ustawy z dnia 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2011r.Nr
212, poz. 1263 z p6zn. zm.);

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 2009r. w sprawie zasad i trybu
upowaznienia  pracownikéw  stacji  sanitarno-epidemiologicznych  lub  Gléwnego
Inspektoratu  Sanitarnego do wykonywania okreslonych czynnosci kontrolnych i
wydawania decyzji w imieniu paristwowych inspektoréw sanitarnych lub Gléwnego
Inspektora Sanitarnego (Dz. U. z 2010r. Nr 2, poz.10).

Upowaznienie Nr PS-Ks/01/13 z dnia 10.01.2013r. - do naktadania

grzywien w drodze mandatu karnego — wazne do 31.12.2013r. na obszarze dziatania PSSE

Szczecin, wydane na podstawie Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministtéw z dnia 17

pazdziernika 2002r. w sprawie nadania Funkcjonariuszom organdw Pahstwowej Inspekcji

Sanitarnej uprawnier do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U. Nr 174 z

2002r. poz. 1426 z p6zn. zm.) oraz do naktadania grzywien za wykroczenia okreslone m.in.w:

o art. 109- 117 Ustawy z dnia 20 maja 1971r. — Kodeks Wykroczen (Dz. U. z 2010r. Nr 46,
poz. 275 z pbzn. zm.);

o art. 50-53 Ustawy z 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p67n. zm.)

o art. 13 ust. I pkt 2 i 3 Ustawy z 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55 z
pdzn.zm.).

¢) Rejestry i ewidencje

W pionie Epidemiologii prowadzone sg rejestry niezbedne do wiasciwego funkcjonowania

nadzoru epidemiologicznego:

1.

Rejestr decyzji — prowadzony w formie papierowej, w 2012 roku wystawiono 204 decyzje, w
analizowanym okresie 2013 roku wystawiono 203 decyzje administracyjne, w tym 163 dot.
opiniowania dziatalnosci lecznicze;.

Rejestr wydanych postanowien: — w 2012r. nie wystawiono postanowien. W analizowanym
okresie 2013r. wydano 5 postanowien: 1 dotyczylo sprostowania oczywistej pomyiki
pisarskiej w decyzji, 1 odmowy uzupelienia decyzji, 1 dot. postanowienia o nalozeniu
grzywny w celu przymuszenia osoby uchylajacej sie od obowigzkowej hospitalizacji oraz 2
postanowienia o odmowie wszczgcia postgpowania administracyjnego.

Rejestr skarg i wnioskéw — w 2012 roku nie rozpatrywano skarg i wnioskéw, natomiast w
analizowanym okresie 2013 roku wplyneta 1 skarga. Skargi i wnioski moga byé wnoszone
pisemnie na adres Stacji, przy pomocy telefonu alarmowego, ktérego numer podany jest na
stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej oraz osobiscie w siedzibie PPIS w
Szczecinie. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie skargi i wnioski
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przyjmuje codziennie (od poniedziatku do pigtku) w godzinach od 7:25 do 15:00. Rejestr
skarg i wnioskéw prowadzony jest dla catej PSSE, dostepny w sekretariacie stacji.

4. Rejestr protokotéw kontroli, mandatéw karnych i decyzji-rachunkéw. W 2012 roku
przeprowadzono 952 kontrole, mandatéw karnych wystawiono 3 na sume 500 zt , decyzji —
rachunkéw wydano — 11. Natomiast w analizowanym okresie 2013 roku przeprowadzono 865
kontroli, mandatéw karnych wystawiono 4 na sum¢ 800 zt, decyzji — rachunkdéw wydano 41.
W Sekcji Epidemiologii funkcjonuje rejestr protokolow kontroli w formie papierowe;.
Ponadto prowadzony jest Rejestr protokotéw kontroli wspdlnych z innymi Oddziatami PSSE
w Szczecinie. W 2012 roku przeprowadzono 17 kontroli wspdlnych, w analizowanym okresie
2013r. - 21.

5. Rejestr urzadzen sterylizacyjnych - prowadzony w formie elektronicznej. W 2012 roku w
ewidencji znajdowalo si¢ 424 urzadzenia sterylizacyjne, w 2013r. natomiast 420 urzadzen

6. Rejestr zakazeni zakladowych — w 2012 roku zostato zgltoszono 9 ognisk zakazen szpitalnych

w Szczecinie. Ogotem w ogniskach szpitalnych bylo zakazonych 27 oséb.
Natomiast w 2013r. do dnia kontroli zgtoszono 18 ognisk zakazen szpitalnych na terenie
Szczecina, w tym 5 ognisk, w ktérych dochodzenie jest jeszcze w toku. Rejestr
zakwestionowanych probek materialéw sanitarnych — w analizowanym okresie nie pobierano
probek materialow sanitarnych.

Ponadto prowadzony jest wewngtrzny Rejestr zawiadomien o zamiarze wszczecia kontroli — wg

ktérego kolejno nadawane sg numery zawiadomien, zawierajgcy m.in. miejsce kontroli, date

kontroli, numer protokotu, uzupetniany na biezgco.

d) Rozpatrywanie skarg, wnioskéw i pism interwencyjnych

W 2012r. nie zarejestrowano skarg i wnioskow dotyczacych zagadnien epidemiologii, w
analizowanym okresie 2013 roku zarejestrowano 1 skargg na dziatania kontrolne pracownikéw
Epidemiologii PSSE w Szczecinie. Skarga dotyczyta kontroli w Poradni Urologicznej ,,Uronex”
w Szczecinie przy ul. Bat. Chlopskich 86/11 w dniu 26.06.2013r. i zostala wniesiona do
Zachodniopomorskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie
drogg elektroniczng w tym samym dniu. Osoba wnoszgca skarzyla przebieg kontroli
przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej w powyzszym gabinecie, ktéra wydhuzyta czas oczekiwania,
a tym samym spowodowata dyskomfort pacjentéw oczekujacych na badanie USG z pelnym
pecherzem, na czczo.

W odpowiedzi na skarge, PPIS w Szczecinie wyjasnil, iz czymnosci kontrolne
ograniczone zostaly do niezbgdnego minimum w zwigzku z duzg ilodcig oczekujacych
pacjentéw, natomiast dokumentowanie kontroli odbylo sie w poczekalni. Ponadto decyzje o
czasie kontroli podjat kierownik NZOZ, proszac przedstawicieli inspekcji do gabinetu w celu
rozpoczecia dziatan kontrolnych, tym bardziej, ze bylo to juz drugie podejscie do kontroli, co
potwierdzita przestana do ZPWIS dokumentacja. Skarge uznano za niezasadna.

W 2012r. zarejestrowanych bylo 8 interwencji, z czego 7 dotyczylo obiektow dziatalnosci
leczniczej, gloéwnie ich ztego stanu sanitarno-higienicznego. Jako zasadng uznano 1 interwencje,
ktéra dotyczyta pacjenta odwozonego po hospitalizacji w szpitalu w Zdunowie do domu karetka,
w ktorej byt przewozony réwniez worek z odpadami medycznymi. Interwencja uznana zostata za
zasadng, gdyz ustalono, ze sytuacja taka miata miejsce. Nie ustalono jednak, kto ponosi za to
wing i odpowiedzialnos$¢ (zaréwno szpital w Zdunowie, jak i ratownictwo medyczne
zadeklarowato, iz odpady do nich nie nalezg). Dzialania PPIS w Szczecinie w tym zakresie
opieraly si¢ na podjeciu czynnosei kontrolnych, powiadomieniu strony oraz ZPWIS w Szczecinie
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0 powyzszym oraz prowadzenie korespondencji wyjasniajacej ze szpitalem oraz ratownictwem
medycznym.

W analizowanym okresie 2013r. zarejestrowano 16 interwencji, w tym 15 dotyczacych
obiektéw dziatalnosci leczniczej. Jako =zasadng uznano interwencje, ktdra dotyczyla
nieprzestrzegania zasad higieny w gabinecie ortopedycznym NZOZ Gabinet Chirurgiczno-
Ortopedyczny PLATANUS, ul. Moniuszki 9/2. W zwigzku z powyzszym podjete zostaly
dzialania kontrolne, podczas ktorych nieprawidlowy stan sanitarno-higieniczny potwierdzit sie.
Nieprawidlowosci udokumentowano w protokole, natozono mandat karny, na kwote 200 zt na
podstawie art. 117 kodeksu wykroczen p/zdrowiu.

Ponadto sprawdzono dokumentacj¢ interwencji, w ktérej podczas czynnosci kontrolnych
PPIS w Szczecinie stwierdzit nieprawidtowosci oraz wszczal postgpowanie administracyjne:

- Interwencja w Indywidualnej Praktyce Stomatologicznej , ul. 5-go Lipca
15a/1, 70-376 Szczecin, w zwigzku ze skargg na m.in. zty stan sanitarno- hlglemcmy 1 techmczny
gabmetu Protokot kontroli EP-614/13 z dnia 14.08.2013r., osoby kontrolujgce:

. W protokdl wpisane zostaly numery upowaznien stalych, mimo, iz wystawione
bylo upowaznienie dorazne o numerze PS-EP-362/13 z dnia 14.08.2013r., w ktérym zakres
kontroli byl taki sam, jak zakres wpisany w protokole. UpowaZnienie podpisane z
potwierdzonym pieczatka wilasciciela praktyki odbiorem dokumentu. W toku czynnosci
kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane m.in. z gospodarkg odpadami medycznymi,
brakiem procedur p/epidemicznych, brakiem dokumentacji dot. skutecznosci sterylizacji. Za
stwierdzone nieprawidlowosci natozono mandat karny w wysokosci 300zt na wiasciciela
praktyki, na podstawie art. 117 kodeksu wykroczen p/zdrowiu. W protokole odnotowano, iz jest
przestrzegany zakaz palenia tytoniu na terenie zoz zgodnie z ustawag z dn. 09.11.1995r. o
ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996,
Nr 10, poz.55 z p6ézn. zm.), jednak tematyki tej nie uwzgledniono w okreslonym w protokdle
zakresie kontroli. Odnotowano takze, iz zostal dokonany wpis w ksigzce kontroli. Protokét
sporzadzony prawidlowo, zatwierdzony przez kierownika Oddziatu Epidemiologii —

. W dniu 21.08.2013r. wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie obcigzenia
oplata za czynnosci kontrolne. Zawiadomienie o wszczeciu postepowania nie posiada
sygnatury sprawy. W dniu 30.08.2013r. wystawiono decyzje-rachunek w zwiazku ze
stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami. W dniu 18.09.2013r. dokonano kontroli
sprawdzajgcej wykonanie zalecen z protokotu EP-614/ 13 Stw1erdzono wykonanie wszystkich
zalecen. Kontrolujgey i " posiadaly upowaznienie
dorazne z dnia 18.09.2013r. Nr PS-EP-406/13, mimo to w protokél zostaly wpisane numery
upowaznien stalych.

W  toku zglaszanych interwencji, prowadzono kontrole interwencyjne, a po
przeprowadzeniu dochodzen i postgpowan wyjasniajacych, odpowiedz wysytana byta do osdb
sktadajacych pisma. Podczas analizy protokoléw kontroli stwierdzono, iz w tresci protokotow,
dotyczacych obiektow dziatalnosci leczniczej, bedacych jednoczesnie podmiotami dziatalnosci
gospodarczej, zawarta jest adnotacja o odstapieniu od zawiadomienia o zamiarze wszczgcia
kontroli z uwagi na rodzaj kontroli, powolujac si¢ na art. 79 ust.2 pkt 5 ustawy z dnia
02.07.2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. 2013, poz. 672), zgodnie z ktdérym
zawiadomienia o zamiarze wszczgcia kontroli nie dokonuje si¢ w przypadku, gdy
przeprowadzenie kontroli jest uzasadnione bezposrednim zagrozeniem zycia, zdrowia lub
srodowiska naturalnego.
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W rejestrze widnieja interwencje zgodne z kompetencjami PPIS w Szczecinie. Pozostate
interwencje, ktére zostaly przekazane do innych Inspekcji/Inspekcji Sanitarnych zgodnie z
wlasciwoscia nie sg rejestrowane.

W trakecie kontroli stwierdzono, iz do kontroli podmioctéw leczniczych, bedacych
jednoczesnie podmiotami dzialalnosSci gospodarczej nie kaizdorazowo wydawane byly
jednorazowe upowaznienia do przeprowadzania czynnoS$ci kontrolnych. W piSmie znak: PS-
EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r PPIS w Szczecinie wyjasnit, iz brak upowaznien doraznych
uwarunkowany byt posiadaniem statego upowaznienia, ktére wg kontrolujgcych w takiej sytuacji
byto wystarczajgce.

Brak jedmorazowych upowaznien do przeprowadzenia czynneSci kontrolnych w
podmiotach dzialalnosci gospodarczej w nastepujacych sytuacjach:

— kontroli interwencyjnej w NZOZ Laboratorium Analitycznym Punkt Pobran w Szczecinie,
przy ul. Luczniczej 64. Protokdt EP-540/12 z dnia 22.08.2012r., w zwigzku z pismem -

— kontroli interwencyjnej w ISPS , ul. Wierzynskiego 6 w Szczecmle
Protokét EP-551/12 z dnia 24.08.2012r., w zwigzku z pismen

— kontroli interwencyjnej w ISPL, Plac Rodla 8, Szczecin. Protokét EP- 244/ 13 z dnia
04.04.2013r., w zwigzku z anonimowym pismem;

— kontroli interwencyjnej w ,,Uromedex NZOZ”, al. Piastoéw 58. Protokét EP-281/13 z dnia
16.04.2013r., w zwiazku z anonimowym pismem;

— kontroli interwencyjnej w Przychodni Bukowe, ul. Seledynowa 99, Szczecin. Protokét EP-
415/13 z dnia 04.06.2013r., w zwigzku z anonimowym pismem;

e) Decyzje i postanowienia administracyjne

W 2012 roku wystawiono 204 decyzje merytoryczne w tym 171 decyzji opiniujgcych.
W 2013 roku w okresie objetym kontrolg wystawiono 203 decyzje, w tym 163 decyzje- opinie.
Procedura postgpowania administracyjnego nie budzi zastrzezen. Kazdorazowo jest informacja o
wszczeciu postepowania administracyjnego. Wszystkie wydawane decyzje odnotowywane sa w
rejestrze decyzji.

Pod wzglgdem formalnym i merytorycznym decyzje sporzadzone sa w wiekszosci
prawidiowo. Stwierdzono jednakze, iz wydana decyzja Nr PS.EP-600-2-98/13 nakazujaca
usunigcie uchybien po kontroli SPWSZ ul. Arkonska 4. w podstawie prawnej do wydania
decyzji ma wpisany nieaktualny publikator ustawy o dzialalnosci leczniczej, tj. podano Dz.U.
z 2011r. Nr 112, poz. 654, z pdéZzn. zm.), podczas gdy od dnia 15 lutego 2013r. obowigzuje tekst
jednolity do tej ustawy: Dz.U. z 2013r., poz. 217. Réwniez w uzasadnieniu dotyczacym
uchybien z zakresu epidemiologii podano niekatulany przepis prawny, tj. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z
2011r., Nr 31, poz. 158). Rozporzadzenie to zostato uchylone w zwiagzku z ogloszeniem w dniu
26 czerwca 2012r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012r., poz. 739), ktére weszto w zycie 01.07.2012r.

W 2013r. wydano 5 postanowien, w tym:
- 1 dotyczyto sprostowania oczywistej pomyitki pisarskiej w decyzji nr PS.EP-600-4-165/13
z dnia 10.09.2013r;
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— 1 dotyczylo odmowy uzupelnienia decyzji nr PS.EP-600-4-133/13 z dnia 22.07.2013r.;

- 1 dotyczylo postanowienia o natozeniu grzywny w celu przymuszenia osoby uchylajacej
si¢ od obowigzkowej hospitalizacji;

- 2 dotyczyly odmowy wszczgcia postgpowania administracyjnego w sprawie wydania
opinii na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

W 2012r. nie wydano zadnego postanowienia.

W 2012 roku wystawiono 11 decyzji - rachunkéw na tgczng kwote 3788,70 zlotych,
natomiast w analizowanym okresie 2013r. wystawiono 41 decyzji - rachunkéw. W 2012r. i do
wrzeSnia 2013r. nie byly wydawane decyzje - rachunki za przeprewadzenie kontroli
odbiorowych na wniosek stromy dot. spelnienia przez podmiot wymagan higieniczno-
sanitarnych przed rozpoczg¢ciem dzialalnosci - wg wyjasnien zawartych w pismie znak: PS-
EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r. nie wydawanie decyzji- rachunkéw zwigzane bylo z opinig
radcy prawnego PSSE w Szczecinie z dnia 30.05.2008r., ktéra wskazywala na mozliwo$é
wystawiania decyzji- rachunkéw tylko w sytuacji stwierdzenia nieprawidtowosci podczas
kontroli. Od wrzesnia br., po ponownych konsultacjach z radcg prawnym, za czynnosci kontrolne
przeprowadzane celem wydania opinii na pomieszczenia dziatalnosci leczniczej wystawiane sa
decyzje - rachunki.

Podczas kontroli stwierdzono, ze nie nadawane s3 sygnatury do zawiadomien o
wszezgciu postgpowania, wystawianych przed wydaniem decyzji dotyczgcych obcigzenia
oplatg za czynnosci kontrolne. - wg wyjasnien zawartych w pi$mie znak: PS-EP-074-1515/13 z
dnia 30.10.2013r.do spraw zwigzanych z wystawianiem decyzji- rachunkéw nigdy wezesniej i
obecnie nie nadaje si¢ sygnatur, a pracownicy bedac na kontroli pozostawiajg na miejscu
zawiadomienia o wszczeciu postepowania.

f) Dokumentacja kontrolna
Pracownicy Oddzialu Epidemiologii posiadaja upowaznienia okresowe Pafstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie do wykonywania na nadzorowanym terenie
czynno$ci kontrolnych w zakresie przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne. W przypadku kontroli w podmiotach dziatalnosci gospodarczej, ktére
objete sg ustawg z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013r.,
poz. 672 zj. t.) w wigkszosci wystawiane sg jednorazowe upowaznienia do kontroli.
Pod nadzorem PPIS w Szczecinie w 2012 roku znajdowaty si¢ 1383 podmioty udzielajace

Swiadczenia medyczne, w tym:
8 podmiotow dziatalnosci leczniczej $wiadczgcych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne tj.:

e 7 szpitali,

e 1 hospicjum;
457 podmiotéw swiadczacych swiadczenia ambulatoryjne tj.:

e 426 przychodni, o$rodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic;

o 13 zakladéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych;

e 15 zaktadow rehabilitacji leczniczej;

e 3 inne;
oraz 918 podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza poprzez praktyke zawodowa tj.:

e 28 indywidualnych praktyk lekarskich;

o 527 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich;

e 6 grupowych praktyk lekarskich;
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o 174 indywidualnych praktyk lekarzy dentystow;

o 149 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarzy dentystow;
e 6 grupowych praktyk lekarzy dentystow;

o 21 indywidualnych praktyk pielegniarek;

e 6 indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek;

e | grupowa praktyka pielggniarek.

W 2012 roku zaplanowano 592 kontrole, wykonano 952, kontrolg objeto 75,2 % podmiotéw
dziatalnosci leczniczej wykonywanej poprzez podmioty lecznicze oraz 28,3 % podmiotow
dziatalnosci leczniczej wykonywanej poprzez praktyke zawodows. Lacznie skontrolowano 610
podmiotdéw udzielajgcych §wiadczen medycznych tj. 44,1 %.

Oprécz Harmonogramu nadzoru nad obiektami na 2012r. sporzadzone byly plany kontroli
obiektéw na 2012r. t. j.:

e Plan Kontroli zaktadéw opieki zdrowotnej miasta Szczecina w 2012r. — 10 kontroli;

Plan Kontroli Oddziatéw Noworodkowych w 2012r. — 2 kontrole;

Plan Kontroli szpitali w 2012r. — 7 kontroli;

Plan Kontroli intensywnej terapii w szpitalach w 2012r. — 6 kontroli;

Plan Kontroli firm sprzatajgcych w szpitalach w 2012r. — 5 kontrolj;

Plan Kontroli Pracowni Endoskopowych w 2012r. — 11 kontroli;

Plan Kontroli stacji dializ w 2012r. — 4 kontrole;

Plan Kontroli blokéw operacyjnych w szpitalach w 2012r. — 7 kontroli;

Plan Kontroli — blok operacyjny/chirurgia jednego dnia w 2012r. — 3 kontrole.

W okresie objetym kontrolg w 2013r. pod nadzorem PPIS w Szczecinie znajdowaty sie
1244 podmioty udzielajace $wiadczenia medyczne w tym 269 przedsigbiorstw i 975 praktyk
zawodowych. W Harmonogramie nadzoru nad obiektami na 2013r. zaplanowano 616 kontroli
natomiast w zal. nr 1 miernika budietu zadaniowego docelowq liczbe kontroli w ramach
zapobiegawczego, bieiqcego nadzoru sanitarnego na 2013r. podano 730. Wg wyjasnien

® ©® ©

e ¢ © e o

zawartych w pismie znak: PS-EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r. warto$¢ docelowa kontroli w

2013r. oszacowana byla nie tylko na podstawie harmonogramu nadzoru nad obiektami, ale
wzieto rowniez pod uwage wartosci wskazane w MZ-45 za 2012r., zmiany w zatrudnieniu oraz
wzrost kontroli w zwigzku z akcjami specjalnymi.
Poza Harmonogramem nadzoru nad obiektami na 2013r. sporzadzone sg plany kontroli obiektéw
na 2013r. t. j.:
e Plan Kontroli blokéw operacyjnych w szpitalach w 2013r. — 7 kontroli;
e Plan Kontroli — blok operacyjny i/lub chirurgia jednego dnia w 2013r.— pozostale
placowki - 5 kontroli;
Plan Kontroli — Zespoty ds. Zakazen Szpitalnych w 2013r. — 7 kontroli;
Plan Kontroli — Oddziaty Psychiatryczne w 2013r. — 3 kontrole;
Plan Kontroli intensywnej terapii w szpitalach w 2013r. — 6 kontroli;
Plan Kontroli firm sprzatajacych w szpitalach w 2013r. — 5 kontroli;
Plan Kontroli Pracowni Endoskopowych w 2013r. — 11 kontroli;
e Plan Kontroli stacji dializ w 2013r. — 4 kontrole;
e Plan Kontroli zaktaddéw opieki zdrowotnej miasta Szczecina w 2013r. — 7 kontroli;
e Plan Kontroli Oddzialéw Noworodkowych w 2013r. — 2 kontrole;
e Plan Kontroli szpitali w 2013r. — 7 kontroli,

e @ ¢ @
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W 2013 roku, do dnia kontroli, zaplanowano 539 kontroli, wykonano 865.

Organizacja pracy, w tym harmonogramu kontroli na dany rok zaklada przypisanie
podmiotéw do nadzoru poszczegdlnym pracownikom, przy czym rejony miasta Szczecina
nadzorowane przez pracownikow okresowo ulegaja zmianie.

W 2013r. harmonogram kontroli przedstawia si¢ nastepujgco:

- - nadzér nad 66 obiektami, w tym: SPS Zdroje ul. Maczna 4 oraz 65
podmiotdw dziatalnosci lecznicze;;

- , nadzor nad 64 obiektami, w tym: SPSS Zdunowo oraz 63 podmioty
dziatalno$ci leczniczej;

~ - nadzér nad 54 obiektami, w tym: SPS Zdroje ul. Wojciecha,
Reglonalne Centrum Onkologii ul. Strzatowska oraz 52 podmioty dziatalnosci leczniczej;

- t —nadzor nad 62 obiektami, w tym: SPWSZ ul. Arkofiska 4 oraz 61
podmiotéw dziatalnosci leczniczej;

— - nadz6r nad 63 obiektami, w tym: ZOZ Areszt Sledczy, SPSK PUM
Nr 1 ul. Unii Lubelsklej 1 z Klinika Psychiatrii ul.Broniewskiego w Szczecinie oraz 58
podmiotéw dzialalnosci leczniczej;

- -nadzoér nad 61 obiektami, w tym: SPSK PUM Nr 2 w Szczecinie oraz 60
podmiotéw dziatalnosci leczniczej;

Kontrole nadzorowanych placéwek przeprowadzane sg w oparciu o roczny plan pracy.
Czestotliwos¢ kontroli uzalezniona jest od specyfiki i rodzaju placéwek oraz stanu sanitarno —
higienicznego. Czynnodci kontrolne dokumentowane s3 w protokotach pokontrolnych
sporzgdzanych kazdorazowo w dwoch egzemplarzach. Jeden egzemplarz protokotu pozostawia
si¢ w obiekcie kontrolowanym z potwierdzeniem odbioru protokotu przez strone. Kontrole
kazdorazowo dokumentowane sa wpisem do ksigzki kontroli sanitarnej, co odnotowuje sie w
protokole.

Kompletna dokumentacja kontrolowanego podmiotu obejmuje protokét h oraz w miare
potrzeb wypelnione stosowne zataczniki dot. kontrolowanego obszaru. W przypadku
przedsigbiorcow dodatkowo zawiera upowaznienie do przeprowadzenia czynnosci kontrolnych i
zawiadomienie o zamiarze wszczgcia kontroli przedsiebiorcy. W przypadku kontroli wspélnych,
ktore dotycza najczesciej kontroli kompleksowych szpitali sporzadzany jest wspdlny protokét z
sygn. ,N”- rejestr takich protok6téw prowadzony jest centralnie w sekretariacie Dyrektora PSSE
w Szczecinie.

Podczas czynnosci kontrolnych w cze$ci protokéléw brak jest adnotacji o wypelnieniu
podczas kontroli zalgcznikéw, jak réwniez nie odnotowane sa w czesci II1 dot. ,,Wynikéw
kontroli” Zadne informacje istotne dla ustalen kontroli zwigzane np. z przestrzeganymi lub
nie procedurami w kontrolowanym obszarze, wynikami kontroli wewnetrznej
kontrolowanego obszaru, jak réwniez oceng przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uiywania tytoniu i wyrobéw
yroniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z p6ézn. zm.). Réwniez w zakresie kontroli nie wymieniany
jest zakres dotyczacy sprawdzenia egzekwowania przez podmiot zapiséw ustawy z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z pbézn. zm.). Z wyjasnien PPIS w Szczecinie dot.
kontrolowanego obszaru przestanych pismem PS.EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r. wynika, iz
wpisywane jest w zakres przedmiotowy kontroli sprawdzenie biezacego stanu sanitarno-
higienicznego interpretujac ten zapis jako og6lny, w ktérego obszar kontrolny wchodzi réwniez
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sprawdzenie przestrzegania palenia tytoniu w kontrolowanym podmiocie dziatalnosci leczniczej

oraz dokonywane sg zapisy w protokoétach, iz w obiekcie obowigzuje zakaz palenia tytoniu, a

informacja o zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych (oznaczenie stowne i graficzne) jest

umieszczone w widocznym miejscu. Przyjmujgc takie wyjasnienie liczba skontrolowanych
podmiotéw dziatalnosci leczniczej powinna by¢ tozsama z liczbag wskazywang w sprawozdaniach

z tego zakresu. Stwierdzono natomiast, iz nie kazdy protokél zawiera zapisy o dokonaniu

kontroli z tego zakresu (np. Nr N-EP-16/12 z 6.11.2012r. oraz Nr EP-698/13 z 18.09.2013r.)

Kontrole kompleksowe szpitali przeprowadzane sa przez wszystkie obszary, ktérych
problematyka funkcjonowania szpitala dotyczy (pion epidemiologii, higieny komunalnej, higieny
pracy i higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku). Organizacja kontroli kompleksowych
zalklada koordynacje kontroli przez Oddziatl Epidemiologii, ktérego pracownicy prowadza
czynno$ci kontrolne zwigzane wylgcznie z zakresem dot. przestrzegania biezgcego stanu
higieniczno- sanitarnego i procedur w szpitalach, natomiast zakres dot. stanu sanitarno-
technicznego kontroluje pion higieny komunalnej. Decyzja merytoryczna z kontroli
opracowywana jest czastkowo we wiasciwych pionach, ktérych dotycza uchybienia, natomiast
sygnowana jest znakiem pionu wiodgcego tj. Oddziatu Epidemiologii ( nawet jesli uchybienia nie
dotycza tego zakresu). Terminowo$¢ realizacji wydanych w decyzjach nakazéw sprawdzana jest
przez whasciwy pion, ktérego uchybienia dotycza. Stwierdzono, ze protekoély z czesci kontroli
kompleksowych dostarczane sg stronom ok. miesiaca po kontroli (dot. m.in. kontroli

przeprowadzonych w SP WSZ ul. Arkoniska 4 w Szczecinie w 2012r.: kontrola trwata 06.02-

10.02.2012r., protokot sporzadzono 07.03.2012r.a dostarczono stronie 19.03.2012r.; w 2013r.:

kontrola trwata 05.02-08.02.2013r., protokdt sporzadzono 01.03.2013r.) Wynika to z faktu
szerokiego zakresu kontroli, zlozonosci zagadnienn oraz koniecznosci analizy dokumentacii,
sktadania wyjasnien czy konsultacji prawnych wg wyjasnien ztozonych przez PPIS w Szczecinie

w pis$mie PS.EP-074-1515/13 z 30.10.2013r. Nalezy podkresli¢, ze dostarczenie protokétu po ok.

miesigcu nie odzwierciedla tak naprawde stanu faktycznego i nieprawidtowosci stwierdzonych

podczas kontroli - w zwigzku z powyzszym nalezatoby bezzwlocznie (w mozliwie krotkim
terminie po zakonczeniu czynnosci kontrolnych) dostarczaé stronie protokot z ustaleniem stanu
faktycznego w dniach kontroli. Dopiero po tym fakcie nalezatoby rozpoczynaé konsultacje co do
terminu usunigcia uchybien, bowiem zakres nieprawidtowosci zostat ustalony podczas czynnosci

kontrolnych, a czynnosci kontrolne powinny konczy¢ si¢ protokotem zawierajacym ustalenia z

kontroli. Dalszym etapem postepowania powinno by¢ wszezecie  postgpowania

administracyjnego w zakresie obcigzenia oplata za czynnosci kontrolne i za stwierdzone
nieprawidtowosci).

Podczas kontroli sprawdzono nizej wymieniong dokumentacje:

e Protok6t kontroli Nr EP-5/12 z 5.01.2012r. Zakladu Sprzatania Wnetrz Al
Powstanicow Wielkopolskich 72 wraz z upowaznieniem sygn.PS-EP-2/12 z 5.01.2012r.
poprzedzone zawiadomieniem o zamiarze wszczecia kontroli Nr EP-588/11 -bez uwag;

e Protok6t kontroli Nr EP-42/12 z 1.02.2012r. dot. Osrodka Dializ, Al. Powstancow
Wielkopolskich 72 (bez zatgcznika) — bez uwag;

o Protokdt kontroli Nr EP-74/12 z 17.02.2012r. dot. Kliniki Neonatologii SPSK PUM Nr 2
wraz 7z zalgcznikiem F/EP/14,, Ocena oddziatlu szpitalnego zunifikowanego” wyd.
26.04.2010r. — bez uwag;

e Protokdt kontroli Nr EP-102/12 z 28.02.2012r. dot. blokéw operacyjnych SPSK PUM Nr 2
wraz z 3 zalgcznikami dot. bloku ginekologicznego, Kl. Kardiochirurgii, Okulistyki — bez
uwag;
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o Protok6t kontroli Nr EP-110/12 z 02.03.2012r. dot. Pracowni Endoskopowej wraz z
zalacznikiem- bez uwag

o Protokot kontroli Nr EP-227/12 z 26.04.2012r. dot. sprawdzenia wykonania decyzji PS-EP-
600-2-57/11 z 19.10201 1r.— bez uwag;

o Protokél kontroli Nr EP-230/12 z 30.04.2012r. dot. Anestezjologii i Intensywnej Terapii
SPSK PUM Nr2 wraz z zatacznikiem — bez uwag;

o Sprawozdanie z badaf Sterylizatora w Klinice Okulistyki SPSK PUM Nr2 wraz z adnotacjg
urzgdowg z 21.06.2012r. potwierdzajace wynik dodatni, zawiadomienie sygn. PS.EP-600-2-
51/12 z 21.06.2012r. wraz z decyzjg sygn. PS.EP-600-2-51/12 z 21.06.2012r.z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci nakazujaca wstrzymanie proceséw sterylizacji w urzadzeniu
Bloku Operacyjnego Kliniki Okulistyki do czasu uzyskania ujemnego wyniku badania
kontroli skutecznosci sterylizacji oraz zakazujgca uzywanie narzedzi i materialéw
medycznych po sterylizaciji od 20.06.2013r.;

o Protokél Nr N-EP-16/12 zdn.6.11.2012r. z kontroli kompleksowej SPSK PUM N2
przeprowadzonej w dniach 29.10-6.11.2013r. dostarczony stronie 19.11.2012r.wraz z
zawiadomieniem o wszczgciu postgpowania administracyjnego z 23.11.2012r. dot.
stwierdzonych nieprawidlowoéci oraz obciazenia oplatg za czynnosci kontrolne (bez
sygnatury), decyzjo- rachunkiem Nr PS.EP-3105-11/12 z 26.11.2012r. oraz decyzja
merytoryczng Nr PS.EP-600-2-177/12 z 5.12.2012r. (bez nieprawidlowodci z zakresu
Epidemiologii). W tresci protokélu w wynikach kontroli brak jest jakiegokolwiek zapisu
dot. ustalefi pokontrolnych z zakresu epidemiologii, nie ma réwniei zapisu o
wypelnionych zalaeznikach z zakresu epidemiologii oraz odnotowanego faktu o nie
stwierdzeniu nieprawidlowos$ci z zakresu przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada
1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrob6w tytoniowych
(Dz. U. Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.) jak réwniez faktu iz ten zakres byl kontrolowany.

o  Protokét kontroli Nr EP-22/13 z 9.01.2013r. dot. Kliniki Neonatologii SPSK PUM Nr 2 wraz
z zalgcznikiem F/EP/14 ,,Ocena oddziatu szpitalnego” wyd. 08.05.2012r. — bez uwag;

o Protokot kontroli Nr EP-42/13 z 21.01.2013r. Zaktadu Sprzatania Wnetrz Al.
Powstaficow Wielkopolskich 72 wraz z upowaznieniem sygn.PS-EP-17/13 poprzedzone
zawiadomieniem o zamiarze wszczgceia kontroli Nr BP-7/13 z 4.01.2013r. -bez uwag;

o Protokot kontroli Nr EP-87/13 z 13.02.2013r. dot. Oérodka Dializ, Al. Powstancow
Wielkopolskich 72 wraz z zatgcznikiem ,,Ocena Stacji Dializ” — bez uwag;

o Protokdt kontroli Nr EP-114/13 z 20.02.2013r. dot. blokéw operacyjnych SPSK PUM Nr 2
wraz 7 zatgcznikiem , Ocena bloku operacyjnego” — bez uwag;

o Protok6t kontroli Nr EP-152/13 z 04.03.2013r. dot. Pracowni Endoskopowej wraz z
zafgcznikiem ,, Ocena pomieszezen pracowni endoskopowej” - bez uwag

o Protok6t kontroli Nr EP-283/13 z 17.04.2013r. dot. kontroli interwencyjnej Kliniki
Anestezjologii i Intensywnej Terapii SPSK PUM Nr 2 w zwiazku ze zgonem pacjentki — bez
uwag;

o Protoko6t kontroli Nr EP-513/13 z 5.07.2013r. dot. Pracowni Tomografii Komputerowej
SPSK PUM Nr2 wraz z zalacznikiem — bez uwag;

o Protokot kontroli Nr EP-25/13 z 10.01.2013r. dot. opiniowania pomieszczen II pietra skrzydta
E budynku gléwnego z przeznaczeniem na zintegrowany blok operacyjny SPSK. PUM Nr 1
ul Unii Lubelskiej 1 w Szczecinie wraz decyzjg PS.EP-600-4-15/13 z 16.01.2013r. opiniujaca
spetnienie wymagan dla pomieszczen i urzadzen Bloku Operacyjnego;
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Protokot kontroli Nr EP-67/13 z 1.02.2013r. dot. Kliniki Psychiatrycznej SPSK PUM Nr 1
wraz z zafgcznikiem ,, Ocena oddziatu szpitalnego” — bez uwag;

Protok6t Nr N-EP-4/13 z dn.17.04.2013r. z kontroli kompleksowej SPSK PUM Nr 1
przeprowadzonej w dniach 19.03-25.03.2013r. dostarczony stronie 17.04.2013r. wraz z
zawiadomieniem o wszczgciu postgpowania administracyjnego z 17.04.2013r. (odebrane
przez strong w tym samym dniu) dot. obciazenia oplata za czynnosci kontrolne (bez
sygnatury), decyzja - rachunek Nr PS.EP-3105-5/13 z 6.05.2013r. (wraz ze zwrotnym
potwierdzeniem 9.05.2013r.), zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z
16.05.2013r. w sprawie stwierdzonych nieprawidtowosci oraz decyzja Nr PS.EP-600-2-
108/13 z 22.05.2013r. (z nieprawidtowosciami z zakresu Epidemiologii w obszarze Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej); decyzja Nr PS.EP-600-2-108/13 z 6.08.2013r.
zmienigjaca decyzje z 22.05.2013r. w pkt.1,2,3 w zakresie realizacji obowiazkéw do
30.09.2013r. (zwrotne potwierdzenie odbioru z 9.08.2013r). Nalezy zauwazyé, ze w
protokéle N-EP-4/13 z 17.04.2013r. zapisano w nieprawidlowo$ciach w Centrum
Leczenia Urazéw Wielonarzadowych ,,skorodowane szafki przylézkowe (8szt)”, ktérej
to nieprawidlowoSci nie ujeto w decyzji PS.EP-600-2-108/13 z 22.05.2013r.Natomiast
inne nieprawidlowosei w pisane w ten protokél dot. Kliniki Ortopedii i Traumatologii
zostaly ujete w decyzji administracyjnej. Z wyjasnien PPIS w Szczecinie dot.
kontrolowanego obszaru przestanych pismem PS.EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r.
wynika iz stan uszkodzen szafek nie byl znaczny a Dyrekcja szpitala zobowiazata sie do
renowacji szafek poprzez odmalowanie, natomiast szatki w Klinice Ortopedii i Traumatologii
wymagaly wymiany stad ujgto je w decyzji. Przy takiej argumentacji nalezalo wpisaé
uchybienie w zaleceniach biezgcych do protokétu, natomiast kwalifikacja tego faktu jako
nieprawidtowosé powinna skutkowa¢ konsekwentnie ujeciem nieprawidtowosci w decyzji
administracyjnej- tym bardziej, Ze strona pismem z 1.10.2013r. wystapita o zmiane terminu
zakupu szafek do kotica 2013r., a PPIS w Szczecinie réwniez pismem z 11.10.13r. sygn. PS-
EP-4540-1378/13 przychylit si¢ do tej prosby, tak wiec termin usunigcia nieprawidtowosci
wydiuza sig. Wynika stad, Ze strona dokona zakupu szafek, a nie renowacji, jak wskazywano
w wyjasnieniach PPIS w Szczecinie.

Dokumentacja Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Specjalistycznej Lecznicy
Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-
204 Szczecin:

upowaznienie nr PE-EP-253/12 z dnia 22.06.2012r.;

protokdt kontroli nr N-EP-9/12 z dnia 25.06.2012r. — natozono mandat 200 zt za niewlasciwe
postgpowanie z narzedziami sterylnymi oraz zuzytymi;

Dokumentacja Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, — ul.
Arkoniska 4, 71-455 Szczecin:

Protokot kontroli nr N-EP-1/12 z dnia 07.03.2012r. — natozono mandat 200 zt na
przedstawiciela firmy sprzatajacej Impel Cleaning Sp. z o. o. (na podstawie art. 117 KW
p/zdrowiu); ‘

Dokumentacja NZOZ Nova ] " s. c., ul. Bohaterow Warszawy
17/1, 70-372 Szczecin:

zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli nr EP-423/13 z dnia 01.10.2013r. (data
otrzymania: 01.10.2013r. potwierdzona podpisem);

upowaznienie nr PS-EP-479/13 z dnia 16.10.2013r.;

protokot kontroli nr N-EP-811/13 z dnia 17.10.2013r. — natozono mandat 200 zt za brak
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aktualnych badan skutecznej sterylizacji sporalem A za 2013r., brak kontroli wewnetrznej w
2013r. oraz brak aktualnego orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno- epidemiologicznych
Kierownika Zaktadu;

— zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 17.10.2013r. (data
otrzymania: 17.10.2013r. potwierdzona podpisem);

— decyzja- rachunek Nr PS.EP-3105-34/13 z dnia 18.10.2013r.;

o Dokumentacja Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,ZDROJE” ul. Maczna 4, ul. Sw. Wojciecha 7, Zespohu Poradni Specjalistycznych ul.
Stowackiego 19, O$rodka Rehabilitacji Dzieci i Milodziezy Niepelnosprawnej ul. M.
Sktodowskiej- Curie 14, Centrum Psychiatrycznego ul. Zolnierska 55:

—  Protokét kontroli nr N-EP-8/13 z dnia 14.06.2013r. (kontrola kompleksowa przeprowadzona
byta w dniach 20.05-03.06.2013r.);

— Decyzja- rachunek nr PS.EP-3105-10/13 z dnia 01.07.2013r. na kwote 836,40 zt (zwrotka z
dnia: 04.07.2013r.);

—  Pismo SPSZOZ ,ZDROJE” znak: DT-BP/72/2013 z dnia 03.07.2013r. w sprawie terminow
usuniecia nieprawidlowosci;

— Zawiadomienie o wszczeciu postepowania administracyjnego z dnia 24.07.2013r. (data
wplyw: 24.07.20131.);

— Decyzja nr PS.EP-600-2-148/13 z dnia 16.08.2013r. (zwrotka z dnia 19.08.2013r.);

— Decyzja nr PS.EP-600-2-148/13 z dnia 13.09.2013r. — prolongata terminu wykonania pkt 1
decyzji na wniosek podmiotu (zwrotka z dnia 19.09.2013r.);

e Dokumentacja Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin.

W_2012r. w placdwce przeprowadzono kontrole kompleksowa w dniach 06.02.2012r.-

10.02.2012r., protokoét z dnia 07.03.2012r. szpital otrzymal w dniu 19.03.2012r. W piSmie PPIS

w Szczecinie znak: PS-EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r., wyjasniono, iz tak dlugi okres

sporzadzania protokolu (do miesigca od dnia kontroli) spowodowany byl szerokim

zakresem, zloionoScig zagadmien i procedur do przeanalizowania. Ponadte w kontroli
uczestniczyly inne Oddzialy stacji, co utrudnialo plynno§¢ w sporzadzaniu protokolu.

Wystawiono mandat karny na przedstawiciela firmy Impel Cleaning w kwocie 200 zl, na

podstawie art. 117 kodeksu wykroczen p/ zdrowiu. Wszczgcie postgpowania w zwigzku ze

stwierdzonymi nieprawidtowosciami wystawione zostalo w dniu 22.05.2012r., decyzja
merytoryczna wystawiona zostata w dniu 20.06.2012r., tj. ponad 4 miesiace od dnia kontroli.

Pozostate kontrole w SPWSZ w Szczecinie w 2012r.:

— kontrola poprzedzajagca wydanie opinii dot. spelniania wymagan higieniczno-sanitarnych w
podmiotach dziatalnosci leczniczej. Protokot EP-243/12 z dnia 15.05.2012r. kontroli w
Oddziale Intensywnej Terapii i Zatrué. Wystawiono decyzje¢ potwierdzajaca spelnianie
wymagan w dniu 02.07.2012r. Nie wystawiono decyzji-rachunku za czynnosci kontrolne
przeprowadzone na wniosek strony.

— kontrola tematyczna dot. dzialania i pracy firmy sprzatajacej na terenie SPWSZ — Impel
Cleaning, protokét EP-404/12 z dnia 04.07.2012r. Wystano zawiadomienie o zamiarze
wszezecia  kontroli, dopetniono termindw, wystawiono upowaznienie dorazne do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych. Kontrola nie wykazata nieprawidlowosci.

— kontrola tematyczna w Stacji Dializ, protokét EP-405/12 z dnia 04.07.2012r;

— kontrola sprawdzajgca, protokdt EP-558/12 z dnia 28.08.2012r.;

— kontrola tematyczna w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w Pracowni
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Endoskopowej, protokot EP-666/12 z dnia 03.10.2012r. nie stwierdzono uchybien,
wypetniono i dofaczono zatgczniki do protokotu F/EP/05 — ,,Ocena pomieszczen pracowni
endoskopowych”, F/EP/14 — , Ocena oddziatu szpitalnego™;

— kontrola tematyczna Blokéw Operacyjnych szpitala, protokét EP-832/12 z dnia 26.11.2012r.
podczas  kontroli stwierdzono nieprawidlowosci dot. stanu  sanitarno-technicznego.
Wypetniono i dofaczono zatgcznik do protokotu F/EP/04 — ,,Ocena bloku operacyjnego”. W
tresci protokotu odnotowano sprawdzenie przestrzegania przepiséw dotyczacych zakazu
palenia tytoniu na terenie zoz zgodnie z ustawa z dn. 09.11.1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996, Nr 10, poz.55 z
pozn. zm.), jednak tematyka ta nie zostala zawarta w zakresie kontroli,

— kontrola sprawdzajgca zalecenia zawarte w protokole kontroli Nr EP-832/12 z dnia
26.11.2012r. oraz kontrola tematyczna dot. Zespolu zakazen szpitalnych, protokét 862/12 z
dnia 03.12.2012r. Do protokotu dotaczono zatacznik F/EP/10 — ,,Ocena szpitala w zakresie
systemu kontroli zakazen szpitalnych”.

W 2013r. przeprowadzono kontrole kompleksowa w dniach 05.02.2013r.-08.02.2013r., protokét

z dnia 01.03.2013r., szpital otrzymal w dniu 04.03.2013r. Podczas kontroli stwierdzono

nieprawidtowosci w zwigzku ze zlym stanem sanitarno-technicznym. Wystawiono w dniu

04.03.2013r. zawiadomienie o wszczgeiu postgpowania w  sprawie wydania decyzji.

Zawiadomienie nie posiadania sygnatury pisma, ponadto tre§¢ zawiadomienia nie jest

sprecyzowana — nie wynika z niej jasno, Ze wszczecie dotyczy obcigzenia oplata w zwiazku

ze stwierdzonymi uchybieniami. Dnia 27.03.2013r. wystawiono decyzje-rachunek Nr PS.EP-

3105-3/13 na kwotg 710.60 zt. W dniu 26.04.2013r. wystawiono zawiadomienie o wszczeciu

postgpowania w sprawie uchybien zawartych w protokole Nr N-EP-1/13. W dniu 13.05.2013r.

wydano decyzje Nr PS.EP-600-2-98/13 nakazujaca usunigcie uchybien zawartych w ww.
protokole kontroli. W podstawie prawnej do wydania decyzji podano nieaktualny Dziennik

Ustaw do ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. podano Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654, z p6zn.

zm.), podczas gdy od dnia 15 lutego 2013r. obowigzuje tekst jednolity do tej ustawy: Dz.U. z

2013r., poz. 217. W uzasadnieniu dotyczacym uchybien z zakresu epidemiologii podano

nieaktulany przepis prawny, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w

sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym

pomieszczenia i urzqdzenia zakltadu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011r., Nr 31, poz. 158).

Rozporzgdzenie to zostalo uchylone w zwigzku z ogloszeniem w dniu 26 czerwca 2012r.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny

odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z

2012r., poz. 739), ktére weszto w zycie 01.07.2012r.

Pozostate kontrole w SPWSZ w Szczecinie w 2013r.:

— kontrola tematyczna dot. dzialania i pracy firmy sprzatajacej na terenie SPWSZ — Impel
Cleaning, protokét EP-476/13 z dnia 25.06.2013r. Wystano zawiadomienie o zamiarze
wszezgeia  kontroli, dopelniono termindéw, wystawiono upowaznienie dorazne do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

— kontrola tematyczna w Stacji Dializ, protokét EP-475/13 z dnia 25.06.2013r.; nie stwierdzono
uchybien, wypetniono i dotaczono zalaczniki do protokotu F/EP/03 — ,,Ocena stacji dializ”;

— kontrola tematyczna Pracowni Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego,
protokot N-EP-15/13 z dnia 03.07.2013r. Nie stwierdzono nieprawidtowosci, wypetniono
zatgcznik ,,Ocena pomieszczen i sprzetu oraz dzialafi zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
w pracowni tomografii komputerowej/rezonansu magnetycznego™;
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— kontrola tematyczna w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, protokét EP-N-18/13
z dnia 17.07.2013r. brak zalgcznikow w dokumentacji.

e Dokumentacja Specjalistycznego Szpitala im. prof. Alfreda Sokolowskiego ul. A.
Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin
Skontrolowano dokumentacje z 2013r. — kontrola kompleksowa szpitala. W dniach 10.06.2013r.-
12.06.2013r. przedstawiciele PPIS w Szczecinie przeprowadzili kontrole kompleksowa w
placéwce. Protok6t Nr N-EP-10/13 z dnia 26.06.2013r. Podczas kontroli stwierdzono
nieprawidtowosci, w zwigzku z czym wszczeto postgpowanie administracyjne w  dniu
29.07.2013r.tj po ponad miesigcu od zakonczenia czynnosci kontrolnych i sporzadzeniu
protokétu. W dniu 20.08.2013r. wydano decyzje nr PS.EP-600-2-150/13, nakazujaca usuniecie
uchybien stwierdzonych podczas kontroli. Postgpowanie administracyjne w zwigzku z
obcigzeniem oplatg za czynnosci kontrolne wszczgto 08.07.2013r. Decyzj¢-rachunek o numerze
PS.EP-3105-12/13 wydano dnia 16.07.2013r. Wszczecie postgpowania nie posiadalo
sygnatury pisma.
e Dokumentacja Niepublicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,I-DENT”, ul.
Matkowskiego 6/2 w Szczecinie.

Skontrolowano dokumentacje obiektu za okres 2012r. i 2013r. do dnia kontroli. Dnia
28.08.2012r. dokonano kontroli planowej w obiekcie. Sporzadzono protokot Nr EP-557/12. W
trakcie kontroli wykazano nieprawidtowosci, m.in. brak kontroli wewnetrznej, brak orzeczen
lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych, brak podpiséw pod procedurami
higienicznymi, w zwigzku z czym w dniu 04.09.2012r. wszczgto postgpowanie administracyjne
w sprawie obcigzenia oplatg za czynnosci kontrole (zawiadomienie posiadato sygnature pisma).
W dniu 12.09.2012r. wydano decyzje¢-rachunek Nr PS.EP-3105-9/12. W dniu 05.02.2013r.
dokonano kontroli sprawdzajgcej, protokédt kontroli Nr EP-71/13, podczas ktorej stwierdzono
usuniecie nieprawidtowosci wykazanych w protokole Nr EP-557/12. Do protokotu dotgczono
upowaznienie dorazne. Kontrole poprzedzato zawiadomienie o wszczeciu kontroli - terminy
zostaly zachowane.
W dniu 28.08.2013r. przeprowadzono kontrole planows tematyczng w obiekcie. Protokét
kontroli nr EP-639/13. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.
Wszystkie protokoty pokontrolne zatwierdza Kierownik Techniczny obszaru tj.

_a w przypadku udzialu w kontroli Kierownika- Pafstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Szczecinie.

Pod nadzorem PPIS w Szczecinie w 2012r. znajdowalo si¢ 424 urzadzenia sterylizacyjne,
w tym:417 autoklaw6éw, 3 urzadzenia na tlenek etylenu, 3 urzadzenia do sterylizacji plazmg,1
urzgdzenie parowo-formaldehydowe. W 2012r. wykonanych zostato 10836 badan biologicznych
w szpitalach, wsrdéd ktérych prawie 90% wykonaly szpitale kliniczne t.9719 badan.
Zakwestionowano 1 wynik w SPSK PUM Nr 2, po ktérym wszczgto postgpowanie
administracyjne i wydano decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Natomiast na 224
urzadzenia sterylizacyjne zlokalizowane w podmiotach dzialalnoSci leczniczej
prowadzgcych indywidualng dzialalne$é udokumentowano wykonanie tylko 66 badan tj.
niecale 30% w 2012r. (dane ze sprawozdawczo$ci rocznej) co $wiadczy o koniecznosci
wzmozenia nadzoru w tym zakresie nad ta grupa podmiotéw uzytkujacych urzgdzenia.
W okresie I polrocza 2013r. pod nadzorem znajdowalo sie 420 urzadzenia sterylizacyjne, w
tym:413 autoklawdw, 3 urzadzenia na tlenek etylenu, 3 urzadzenia do sterylizacji plazma,l
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urzadzenie parowo-formaldehydowe. W 2013r. udokumentowanych zostato przebadanie 88
urzadzen w tym wszystkie urzadzenia zlokalizowane w szpitalach. Wykonano w tym czasie
7933 badania biologiczne, w tym 7861 w szpitalach, wsréd ktérych ponad 90% wykonaly
szpitale kliniczne tj.7100 badan. Nie kwestionowano wynikéw badan w tych podmiotach. Nalezy
zauwazy¢, ze na 224 urzadzenia sterylizacyjne zlokalizowane w podmiotach dzialalno$ci
leczniczej prowadzacych indywidualng dzialalno$¢ udokumentowano przebadanie 30
gabinetéw i wykonanie 30 badan tj. 13,4% (dane ze sprawozdawczosci pétrocznej). Réwniez
w 164 NZOZ-ach, gdzie zlokalizowane sa autoklawy udokumentowano tylko 38
przebadanych urzadzen, tj. 23,17%, co swiadczy o koniecznosci wzmozonego nadzoru w tym
zakresie.

g) Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zakazen szpitalnych

Skontrolowano nadzér PPIS w Szczecinie nad zakazeniami szpitalnymi w zakresie
prowadzonych dochodze epidemiologicznych w ogniskach zakazeh szpitalnych oraz
podejmowang wspolprace z Zespotami ds. Zakazen Szpitalnych w przypadku zgloszenia takich
zdarzefi. W 2012r. do PPIS w Szczecinie zgloszono 9 ognisk zakazen szpitalnych w tym: 5 z
SPSK PUM Nrl w Szczecinie, 3 z SPWSZ ul. Arkonska 4 w Szczecinie, 1 z SPSK Nr2 w
Szczecinie. Czynnikiem etiologicznym w ogniskach byly: Clostridum difficile (1), Morganella
morganii (1), Klebsiella pneumoniae ESBL+ (1), Staphylococcus aureus MRSA (3),
Acinetobacter baumani oporny na karbapenemy(3). Natomiast do dnia kontroli w 2013r.
zgloszonych zostalo 18 ognisk ze szczecifiskich szpitali, w tym: 7 z SPSK PUM Nrl w
Szczecinie, 4 z SPWSZ ul. Arkoriska 4 w Szczecinie, 5 z SPSK N2 w Szczecinie, 2 z SPSZ0OZ
»Zdroje”( 1 w budynku przy ul. Wojciecha i 1 przy ul. Macznej w Szczecinie) - co $wiadezy o
poprawie zglaszalno$ci ognisk zakazefi szpitalnych na terenie nadzoru PPIS w Szczecinie.
Etiologia zgloszonych ognisk byla nastgpujaca: Clostridum difficile (7), Rotawirusy (4),
Klebsiella pneumoniae ESBL+ (5), Pseudomonas aeruginosa (1), Acinetobacter baumani oporny
na karbapenemy (1).

Prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zakazen szpitalnych nie budzi
zastrzezen. Kazdorazowo podejmowana jest wspolpraca z wiasciwym Zespolem ds. Zakazen
Szpitalnych, przeprowadzone dziatania kontrolne w miejscu wystapienia ogniska i analizowane
zalecenia wydane przez Zespot. Réwniez dokumentacja w sprawie ognisk, w tym zgloszenie
podejrzenia wystgpienia ogniska i Raport koficowy przesylane sg bez zbednej zwloki.

8. Podsumowanie

Podczas kontroli oceniano poszczegdlne zagadnienia dot:

— Realizacji zalecef z kontroli doraznej przeprowadzonej w dniu 09.07.2013r. oraz kontroli
doraznej z 09.09.2013r;

— Organizacja stacji sanitarno — epidemiologicznej uwzgledniajgca m.in.: liczbe o0s6b
zatrudnionych w pionie epidemiologii, upowaznienia PPIS do wykonywania okreslonych
czynnosci kontrolnych oraz naktadania grzywien w drodze mandatu karnego;

— Prowadzenia nadzoru nad podmiotami dziatalnosci leczniczej oraz prowadzenia
postgpowania administracyjnego w tym zakresie;

— Postgpowania w zakresie rozpatrywania skarg i wnioskéw dot. podmiotéw dziatalnodci
leczniczej;

— Prowadzenia dochodzen epidemiologicznych w ogniskach zakazen szpitalnych.

Po przeprowadzeniu analizy postgpowania w zakresie podjetych dziatan nadzorowych
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dotyczacych wyegzekwowania obowigzku hospitalizacji u osoby pratkujgcej, od czasu kontroli
doraznej przeprowadzonej 9.07.2013r. tok dziatan PPIS w Szczecinie nalezy uznal za
prawidlowy. Réwniez tok postepowania podczas analizy zgloszonych interwencji w
kontrolowanym okresie tj. terminowo$¢ rozpatrywania spraw i informowanie stron o sposobie
ich rozpatrzenia, nalezy uzna¢ za prawidtowy.

Na podstawie skontrolowanej dokumentacji z nadzoru podmiotéw dziatalnosci leczniczej nalezy
podkresli¢, ze prowadzony w PSSE nadzor wymaga doskonalenia w zakresie prowadzonego
postepowania kontrolnego dot. dokumentowania w protokotach pokontrolnych stwierdzanych
podczas kontroli ustalefi pokontrolnych z zakresu epidemiologii. Ponadto w czesci protokotow
nie ma rdwniez zapisu o wypelnionych zatgcznikach z zakresu epidemiologii oraz odnotowanego
faktu dot. kontroli z zakresu przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.)
i braku nieprawidlowosci z tego obszaru. Nalezy podkresli¢, iz cze$¢ stwierdzonych podczas
kontroli nieprawidtowosci nie ma odniesienia w poZniejszym postgpowaniu administracyjnym,
natomiast samo postepowanie wdrazane jest w nicktorych przypadkach po ponad miesigcznym
okresie od zakonczenia czynnos$ci kontrolnych. Nalezatoby bezzwlocznie, w mozliwie krotkim
terminie po zakonczeniu czynno$ci kontrolnych) dostarczaé stronie protokél z ustaleniem stanu
faktycznego w dniach kontroli. Dopiero po tym fakcie nalezatoby rozpoczyna¢ konsultacje co do
terminu usuniecia uchybien, bowiem zakres nieprawidtowosci zostat ustalony podczas czynnosci
kontrolnych, a czynnosci kontrolne powinny koriczy¢ si¢ protokdtem zawierajacym ustalenia z
kontroli. Ponadto stwierdzone zostato, iz do kontroli czes$ci podmiotéw leczniczych, bedacych
jednoczesnie podmiotami dziatalno$ci gospodarczej nie kazdorazowo wydawane byly
jednorazowe upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, a w czg$¢ protokotdw
wpisane zostaly numery upowaznien statych, mimo, iz wystawione bylo upowaznienie
jednorazowe na podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej
(Dz. U. z 2013r., poz. 672 z j.t.).Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Szczecinie
pismem znak PS.EP-074-1656/13 z dnia 26.11.2013r. zgodnie z art. 40 ust.1 ustawy z dnia 15
lipca 2011r. o kontroli w administracji rzqdowej( Dz.UNr 185, poz.1092)ztozyt zastrzezenia do
projektu wystgpienia pokontrolnego z 18.11.2013r. wskazujac na poprawnos$¢ postepowania
pracownikdw, bowiem wg wyjasnief, ilekro¢ mowa o upowaznieniu do wykonywania czynnosci
kontrolnych( w przeciwiefistwie do upowaznienia do przeprowadzenia kontroli, ktore dorgcza sig
przedsiebiorcy)chodzi o upowaznienie udzielone w trybie Rozporzadzenia MZ z dn.31grudnia
2009r.w sprawie zasad i trybu upowazniania pracownikéw stacji sanitarno- epidemiologicznych
lub Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego do wykonywania okveslonych czynnosci kontrolnych i
wydawania decyzji w imieniu paristwowych inspektorow sanitarnych lub Gléwnego Inspekiora
Sanitarnego ( Dz.U.z 2010r. Nr 2, poz.10)W toku wyjasniei wskazano réwniez iz zgodnie z
art.79a ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej upowaznienie
dorecza sie przedsigbiorcy, ktdremu w zwigzku z tym numer upowaznienia jest znany, natomiast
upowaznienie state podlega wylacznie okazaniu, dlatego uzasadnione jest wpisanie jego numeru
w protokdle. Nie mozna sie zgodzi¢ z prawidtowoscia takiego postgpowania, bowiem kontrola u
przedsiebiorcy odbywa si¢ zgodnie z zapisami ww. ustawy tj. poprzedzona jest m.in.
zawiadomieniem o kontroli oraz rozpoczyna si¢ po dorgczeniu upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli. Tak wigc podstawag do wykonywania czynnosci kontrolnych u danego
przedsiebiorcy jest jednorazowe upowaznienie wskazujace roéwniez na zakres czynnosci
kontrolnych. Wobec powyzszego nalezy w protokdle z kontroli przedsigbiorcy wpisywa¢ numer
upowaznienia wydanego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej. W przypadku, przyjecia wyjasnien Pani Inspektor, nie mozna
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poprzesta¢ na wpisaniu numeru okresowego/stalego upowaznienia pracownika kontrolujacego w
protokél, ale w czesci dot. ustalen z kontroli udokumentowaé fakt rozpoczgcia czynnoscei
kontrolnych poprzez dostarczenie jednorazowego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli u
przedsiebiorcy bowiem jest to istotna sprawa warunkujaca prawidlowos$¢ rozpoczecia kontroli
przez pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie.

W czeéci dokumentacji brak jest sygnatury na zawiadomieniach o wszczgciu postgpowania
administracyjnego, a tre$¢ zawiadomienia nie jest sprecyzowana — nie wynika z niej jasno, ze
wszczecie dotyczy obcigzenia oplatg w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami. W okresie
2012r. oraz do polowy wrze$nia 2013r nie wystawiano decyzji-rachunkéw za czynnosci
kontrolne przeprowadzone na wniosek strony, zwigzane z wydawaniem decyzji o spelnieniu
wymagan sanitarno- higienicznych przez podmiot dziatalnosci leczniczej. Ponadto stwierdzone
zostalo przytaczanie nieaktualnych przepisdbw oraz publikatoréw aktéw prawnych w czesci
wystawianych decyzji.

Udokumentowania w protokotach wymagajg kazdorazowo istotne zagadnienia zwigzane
ze stwierdzonym stanem faktycznym podczas kontroli, tj. m. in. biezagcym stanem higieniczno-
sanitarnym, prowadzonymi kontrolami wewnetrznymi oraz przestrzeganymi procedurami,
natomiast w czesci dokumentacji (réwniez z kontroli kompleksowych) poza pracownikami
Oddziahi Epidemiologii wymienionymi w sktadzie osdb kontrolujgcych brak udokumentowania
kontroli z tego zakresu oraz faktu wypelniania zatgcznikéw - dot. protokétu N-EP-16/12 z
6.11.2012r. Réwniez zakres kontroli dot. sprawdzania egzekwowania przez podmiot obowigzkow
wynikajgcych z ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nasigpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z p6in. zm.), ktory to zakres wg
wyjasnien PPIS w Szczecinie przestanych pismem znak: PS-EP-074-1515/13 z dnia 30.10.2013r.
do projektu wystgpienia pokontrolnego, uwzgledniany jest kazdorazowo podczas kontroli
podmiotéw dziatalnosci leczniczej, co powinno mie¢ odzwierciedlenie w dokumentacji
kontrolnej. Ponadto doprecyzowywania wymaga zakres kontroli w zawiadomieniach o wszczgciu
czynnoéci kontrolnych, tak aby byly spdjne z zapisami w protokoéle. Spojnosci wymagaja
réowniez gromadzone dane dotyczgce rejestrowanych kontroli do wykazywanych w
sprawozdaniach liczbowych oraz opisowych za dany okres sprawozdawczy, bowiem dane te w
czedci sprawozdan liczbowych nie sa zbiezne z analiza dokonana na podstawie rejestrow.

Stwierdzone podczas kontroli udokumentowanie wykonania 30% w 2012r. oraz 13,4% w
I pétroczu 2013r. badan urzadzen sterylizacyjnych zlokalizowanych w podmiotach dziafalnosci
leczniczej prowadzacych indywidualng dziatalno$é (dane ze sprawozdawczosci rocznej), co
$wiadczy o konieczno$ci wzmozenia nadzoru w tym zakresie nad tg grupg podmiotéw
uzytkujacych urzadzenia. Natomiast prowadzenie dochodzen epidemiologicznych w ogniskach
zakazen szpitalnych wystepujacych szpitalach obj¢tych nadzorem PPIS w Szczecinie nie budzi
zastrzezen. Kazdorazowo podejmowana jest wspolpraca z wiasciwym Zespolem ds. Zakazen
Szpitalnych, przeprowadzone dziatania kontrolne w miejscu wystapienia ogniska i analizowane
zalecenia wydane przez Zespot.

Watpliwosci zwigzane z kontrolowanym zakresem dziatania obszaru epidemiologii PSSE w
Szczecinie omOwiono i wyjasniono podczas kontroli.

Uchybienia:

1. Niespdjnosé danych liczbowych w ,,Ocenie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej
Szczecina za 2012 rok” z danymi wynikajagcymi z rejestréw. Rowniez dane wykazane w zat. 1
miernika budzetu zadaniowego na koniec III kwartalu 2013r. sg niespéjne z danymi
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wskazywanymi w rejestrach z tego okresu (podano 763 przeprowadzonych kontroli podczas
gdy liczba przeprowadzonych kontroli z rejestréw wynosi 768 (na koniec ITT kwartatu).

2. W wybranych zakresach uprawnie, obowigzkéw i odpowiedzialnosci pracownikéw
stwierdzono nieaktualne dane w dokumentach tj. m.in.

— w zakresie .. .z 1.07.2011r.wskazane stanowisko dotyczy p.o. Kierownika
Oddzialu podczas gdy pracownik peini funkcje Kierownika. Ponadto w dokumencie brak
odniesienia iz pracownik pelni funkcje Kierownika Technicznego obszaru. Ponadto w
zakresie odpowiedzialnosci brak wyraznego wskazania iz pracownik nadzoruje zagadnienia
zwigzane z przechowywaniem 1 transportem preparatow szczepionkowych  oraz
funkcjonowaniem Magazynu preparatéw szczepionkowych;

— w zakresie p. ~ z 2.01.2009r. wskazane stanowisko dotyczy mtodszego
asystenta, podczas gdy pracownik aktualnie zatrudniony jest na stanowisku starszego
asystenta.

— w zakresie p. 7 9.06.2000r. wskazane jest m.in. pobieranie Srodkéw

dezynfekcyjnych w zaktadach lecznictwa otwartego i zamknigtego oraz wskazane sg zapisy
wskazujgce na Miejskg Stacje Sanitarno- Epidemiologiczng w Szczecinie;

3. Czgs¢é zawiadomien o wszezgeiu postgpowania w sprawie obcigzenia oplata za czynnosci
kontrolne nie posiada sygnatury sprawy.

4. Protokoty z czgsci kontroli kompleksowych dostarczane sa stronom ok. miesigca lub dtuzej
po kontroli, tj. w czasie zbyt dlugim od zakonczenia czynnosci kontrolnych, ktére zgodnie z
przepisami powinny by¢ zawsze zakoficzone protokétem. Wydluza to réwniez wszczynanie
postepowania administracyjnego i wydawanie decyzji merytorycznych, ktére w niektdrych
przypadkach (dot. kontroli kompleksowej SP WSZ ul. Arkoniska 4 w 2012r.) zostaty wydane
po 4 miesigcach od zakonczenia kontroli.

5. W dokumentacji SPWSZ w Szczecinie, w decyzji Nr PS.EP-600-2-98/13 z dnia 13.05.2013r.
podano:

— W podstawie prawnej nieaktualny Dziennik Ustaw do ustawy o dziatalnosci leczniczej, 1.
podano Dz.U. z 2011r. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.), podczas gdy od dnia 15 lutego 2013r.
obowiazuje tekst jednolity do tej ustawy: Dz.U. z 2013r., poz. 217.

— W uzasadnieniu dotyczacym uchybien z zakresu epidemiologii niekatulany przepis
prawny, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011r. w Ssprawie wymagan,
Jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzqdzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011r., Nr 31, poz. 158). Rozporzadzenie to
zostato uchylone w zwiazku z ogloszeniem w dniu 26 czerwca 2012r. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegbtowych wymagah, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012r.,
poz. 739), ktore weszto w zycie 01.07.2012r.

6. Na 224 urzadzenia sterylizacyjne zlokalizowane w podmiotach dzialalnosci leczniczej
prowadzacych indywidualng dziatalno$¢ udokumentowano tylko w 66 wykonanie badan
biologicznych tj. niecate 30% w 2012r. oraz wykonanie 30 badan tj. 13,4% w I pblroczu
2013r.

7. Podczas  dokumentowania  kontroli  interwencyjnej w Indywidualnej  Praktyce
Stomatologicznej . , ul. 5-go Lipca 15a/1, 70-376 Szczecin w Protokéle
kontroli EP-614/13 z dnia 14.08.2013r. oraz protokéle EP-614/13 z kontroli sprawdzajacej w
dniu 18.09.2013r., wpisano numery upowaznien statych osb kontrolujgcych , mimo, iz
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wystawione byly upowaznienia jednorazowe wydane na podstawie ustawy z dnia 2 lipca
2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013r., poz. 672 zj. t.)

Nieprawidlowosci:

1. W 2012r. oraz w okresie do wrzesnia 2013r. nie byly wydawane decyzje- rachunki za
przeprowadzenie kontroli odbiorowych na wniosek strony dot. spelnienia przez podmiot
wymagan higieniczno- sanitarnych przed rozpoczeciem dziatalno$ci.

2. W czesct protokotdw brak jest adnotacji o wypelnieniu zatacznikéw jak réwniez nie
odnotowane sg w czesci 1II dot. ,,Wynikéw kontroli” Zzadne informacje istotne dla ustalen
kontroli zwigzane np. z przestrzeganymi lub nie procedurami w kontrolowanym obszarze,
wynikach kontroli wewnetrznej kontrolowanego obszaru jak réwniez oceny przestrzegania
zapisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrob6éw tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z pdzn. zm.).

3. Do kontroli podmiotéw leczniczych, bedacych jednocze$nie podmiotami dziatalnodci
gospodarczej nie kazdorazowo wydawane byly jednorazowe upowaznienia do
przeprowadzania czynnosci kontrolnych.

4. W protokole N-EP-4/13 z 17.04.2013r. zapisane w nieprawidtowo$ciach w Centrum Leczenia
Urazéw Wielonarzadowych ,,skorodowane szafki przytézkowe (8szt)”, nie zostaly ujete w
decyzji PS.EP-600-2-108/13 z 22.05.2013r.

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

Ocenia si¢ dzialalno$¢ Sekeji Epidemiologii PSSE w Szczecinie
(nazwa podmiotu kontrolowanego)

1) pozytywnie

2) pozytywnie z uchybieniami

3) pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci
4) negatywnie

5) inne

10. Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosci i uchybien

Zakres stwierdzonych nieprawidtowosdci dotyczy m. in. niewystawiania decyzji- rachunkéw w
okresie 2012r. oraz do wrzes$nia 2013r.za przeprowadzenie kontroli odbiorowych na wniosek
strony w zakresie spelnienia przez podmiot wymagan higieniczno- sanitarnych przed
rozpoczeciem dzialalnosci- co nie jest zgodne z art. 36 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (j.t. Dz. U. z 2011r., nr 212, poz.1263 z pdzn. zm.). W czedei
protokotdw brak jest adnotacji o wypelnieniu zatgcznikdéw, jak rowniez nie odnotowane sa w
czesei HI dot. ,,Wynikéw kontroli” zadne informacje istotne dla ustalefi kontroli zwigzane np. z
przestrzeganymi lub nie procedurami w kontrolowanym obszarze, wynikach kontroli
wewngtrznej kontrolowanego obszaru jak rdwniez oceny przestrzegania zapiséw ustawy z dnia 9
listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z po6zn. zm.) - co spowodowane jest niedokfadnym
dokumentowaniem stanu faktycznego stwierdzanego podczas kontroli.

Stwierdzono, ze do kontroli podmiotéw leczniczych, bedgcych jednocze$nie podmiotami
dziafalnodci gospodarczej nie w kazdym przypadku wydawane byly jednorazowe upowaznienia
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do przeprowadzania czynno$ci kontrolnych, co nie jest zgodne z ustawg z dnia 2 lipca 2004r. o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013r., poz.672 j.t.) Réwniez w cze$é protokotow
z kontroli podmiotéw dziatalnosci leczniczej bedgcych przedsigbiorcami wpisywane byty jedynie
numery upowaznien stalych osob kontrolujgcych mimo, iz wystawione byly upowaznienia
jednorazowe wydane na podstawie ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej (Dz. U. z 2013r., poz. 672 z j.t.), ktére byly podstawa do przeprowadzenia
czynnosci  kontrolnych. Fakt rozpoczgcia czynnosci kontrolnych poprzez dostarczenie
Jjednorazowego upowaznienia do przeprowadzenia kontroli u przedsiebiorcy jest istotng sprawg
warunkujacg prawidtowos¢ rozpoczecia kontroli.

Nieprawidfowo$¢ dot. nieuwzgledniania w decyzji czesci nieprawidtowosci stwierdzanych
podczas kontroli i dokumentowanych w protokétach jako ,,Nieprawidtowo$é” stanowi blad
merytoryczny  skutkujgcy  dalszym  nieprawidlowym  prowadzeniem  postepowania
administracyjnego. Stad stwierdzone nieprawidtowosci nalezy bezwzglednie umieszczaé w
decyzjach administracyjnych z terminem realizacji, natomiast uchybienia biezace =z
uzgodnionymi terminami ich realizacji w zaleceniach biezgcych wpisanych w protokdl oraz
ksigzke kontroli.

Stwierdzone uchybienia dot. niespdjnosci danych liczbowych w rejestrach protokdtéw kontroli z
innymi danymi przekazywanymi w sprawozdawczo$ci, $wiadcza o niestarannym prowadzeniu
dokumentacji i mogg prowadzi¢ do braku wiarygodnosci danych. Niestaranno$¢ dotyczy rowniez
nieaktualnych publikatoréw i przepiséw prawnych w dokumentacji oraz nieaktualnych zakreséw
obowigzkow czescei pracownikéw Oddziatu Epidemiologii. Skutkiem stwierdzonych uchybien
jest niemozno$¢ uzyskania z rejestréw istotnych informacji dot. liczby przeprowadzonych
kontroli - co ma istotne znaczenie w analizie wskaznikéw realizacji planu pracy. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze istnieje potrzeba rzetelnego dokumentowania podjetych dziatah nadzorowych w
protokoétach, ktére powinny by¢ przedktadanie stronie kontrolowanej bezposrednio po kontroli
lub w mozliwie krotkim odstgpie czasowym. Natomiast dostarczanie protokotéw kontroli
kompleksowych stronom po ok. miesigcu lub dtuzej od dnia kontroli, wydtuza wszczynanie
postepowania administracyjnego i wydawanie decyzji merytorycznych, ktére w niektdrych
przypadkach ( dot. kontroli kompleksowej SP WSZ ul. Arkoniska 4 w 2012r.) zostaly wydane po
4 miesigcach od zakonczenia kontroli. Protok6t w czesci rowniez nie odzwierciedla juz stanu
faktycznego ustalonego podczas kontroli, bowiem prowadzone sa wyjasnienia ze strong przed
udokumentowaniem stanu faktycznego stwierdzonego podczas kontroli.

Nalezy réowniez stwierdzi¢, ze brak wiedzy dotyczacej kontroli procesu sterylizacji w duzej
czgsci podmiotow dziatalnodei leczniczej prowadzgcych indywidualng dziatalnos$¢ oraz w ramach
niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej (udokumentowano wykonanie tylko 66 badan
biologicznych tj. niecate 30% w 2012r. oraz wykonanie 30 badan tj. 13,4% w I polroczu 2013r.)
swiadczy o braku skutecznego nadzoru przeciwepidemicznego w tej grupie podmiotéw
dziatalnosci i potrzebie wzmozonego nadzoru z tego zakresu.

Ponadto uchybienie stanowi brak sygnatury w czgsci zawiadomiefi o wszczeciu postepowania
administracyjnego, bowiem kazda korespondencja urzedowa taka sygnature powinna posiadac,
tym bardziej, Ze stanowi ona dokumentacj¢ dot. postepowania administracyjnego (dot. obcigzenia

oplata).

11. Uwagi, wnioski, zalecenia w sprawie usuniecia stwierdzonvch nieprawidlowosci

(uchybien)

Stwierdzone nieprawidlowosci i uchybienia poddano szczegdlowej analizie m.in. w
oparciu o wyjasnienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Szczecinie ztozone
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pismem znak: PS.EP-074-1515/13 z dn. 30.10.2013r. Wobec o$wiadczenia w ww. pismie, iz od
wrze$nia 2013r. po konsultacjach z radcg prawnym PSSE w Szczecinie, ustalone zostato
wystawianie decyzji- rachunkéw za czynnosci kontrolne przeprowadzane celem wydania opinii
na spetnienie wymagan pomieszczen podmiotow dziatalnosci leczniczej- ZPWIS w Szczecinie
odstapit od formutowania zalecenia w zakresie stwierdzonej nieprawidtowosci Nr 1.

Po dokonaniu analizy stwierdzonych nieprawidtowosci oraz uchybien
zalecam:

1. Rejestr protokoléw kontroli, mandatéw karnych i decyzji- rachunkéw prowadzié starannie i
przejrzyscie, anulowane protokoly wykreslaé z rejestru w widoczny sposob- tak aby nie
dochodzilo do pomytek liczbowych a dane wykazywane w sprawozdawczosci byty spojne.

2. Uaktualni¢ zakresy uprawniefi, obowigzkéw i odpowiedzialnosci tak aby zawieraty
rzeczywiste, aktualne dane dot. pracownikow m.in. petlnionych funkcji, aktualnego
wyksztalcenia oraz pelnionych w Oddziale obowigzkow.

3. Nadawa¢ sygnatury sprawy korespondencji urzedowej w tym zawiadomieniom o wszczeciu
postepowania administracyjnego, bowiem kazda korespondencja urzedowa taka sygnature
powinna posiada¢, tym bardziej, ze stanowi ona cze$¢ dokumentacji dot. postepowania
administracyjnego.

4. Protokoéty z kontroli kompleksowych dostarczaé stronom bezposrednio po zakoficzeniu
czynnosci kontrolnych lub jesli brak jest takich mozliwosci bezzwlocznie tj. w mozliwie
krétkim czasie od zakoficzenia czynno$ci kontrolnych, tak aby ustalenia z kontroli w tym
stwierdzone nieprawidtowosci odzwierciedlaty rzeczywisty stan sanitarno- higieniczny w
kontrolowanym podmiocie, a wszczynanie postgpowania administracyjnego i wydawanie
decyzji merytorycznych odbywato si¢ bez zbednej zwloki.

5. W wystawianych decyzjach przytacza¢ aktualne publikatory obowigzujacych aktéw
prawnych.

6. Wzmoéc nadzér nad podmiotami dziatalnosci leczniczej prowadzgcymi indywidualng
dzialalno$¢ oraz niepublicznymi zaktadami opieki medycznej w zakresie monitoringu
kontroli  skutecznosci procesu sterylizacji jako integralnego elementu nadzoru
przeciwepidemicznego w tych placowkach.

7. W protokétach odnotowywaé fakt wypelniania zatgcznikéw oraz mozliwo$é wgladu w
siedzibie PSSE w Szczecinie w t¢ dokumentacje, jak rowniez dokumentowaé w czesei 111 dot.
»Wynikéw kontroli” informacje istotne dla ustalen kontroli zwiazane z zakresem
epidemiologii np. z przestrzeganymi lub nie procedurami przeciwepidemicznymi w
kontrolowanym obszarze, wynikach kontroli wewnetrznej kontrolowanego obszaru oraz
oceng przestrzegania zapisOw ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.).

8. W protokole z kontroli przedsigbiorcy uwzgledniaé numer upowaznienia wydanego w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.
U. z 2013r., poz.672 j. t.), stanowiacego podstawe do wykonywania czynnosei kontrolnych u
danego przedsiebiorcy. W przypadku wpisywania jedynie numeru okresowego/stalego
upowaznienia pracownika kontrolujagcego w czgsci  wstepnej protokétu, nalezy
udokumentowaé w pkt. III. 1 w ustaleniach z kontroli, fakt dostarczenia jednorazowego
upowaznienia do przeprowadzenia kontroli u przedsigbiorcy bedgcy rozpoczeciem czynnosci
kontrolnych, bowiem jest to istotna sprawa warunkujgca prawidlowo$é przeprowadzenia
kontroli przez pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Szczecinie.

9. Podczas kontroli podmiotéw dziatalnosci leczniczej bedacych jednoczes$nie podmiotami
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dzialalnosdci gospodarczej, bez wzgledu na zakres podejmowanych czynnosci kontrolnych
wystawia¢ jednorazowe upowaznienia do przeprowadzania czynnosci kontrolnych, zgodne z
ustawa z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013r., poz.672

j. t).
10. Wszystkie nieprawidtowosci stwierdzane podezas czynnosei kontrolnych i udokumentowane

w protokoéle w tej kategorii uwzgledniaé konsekwentnie w decyzji administracyjnej.

JednoczeSnie wyznaczam termin 14 dni roboczych do zlozenia informacji o wykonaniu zalecen i
podjetych dziataniach, zmierzajgcych do usuniecia opisanych powyzej nieprawidtowosci.

Pouczenie:

Na podstawie art. 48 ustawy o kontroli w administracji rzadowej informuje ze od wystgpienia
pokontrolnego nie przyshuguja srodki odwolawcze.
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