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WYSTAPIENIE POKONTROLNE Z KONTROLI
PRZEPROWADZONEJ PRZEZ PRACOWNIKOW ODDZIALU EPIDEMIOLOGII
WOJEWODZKIEJS STACJI SANITARNO ~ EPIDEMIOLOGICZNEJ W GORZOWIE WLKP.
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNQ ~ EPIDEMIOLOGICZNEJ W SWIEBODZINIE

1. Data kontroli: 19 wrzesnia 2014t
2. Kontrolowana komérka organizacyjna PSSE: Sekcja Epidemiologii
3. Imig, nazwisko i stanowisko shuibowe eseby/ oséb przeprowadzajacych kontrolg zgodnie
z upowaZnieniem LPWIS — upowaznienie nr $T.222.7.62.2014 z dnia 4 sierpnia 2014r.:
* Jusiyna Szelag-Mysliwiec — starszy asystent,
= Alicja Dekeyser — mlodszy asystent,
= Rozalia Wojciechowska — starszy asystent.
3.1. Imig i nazwisko osoby/ 0s6b biorgeych udzial w kontroli ze strony PSSE w Swiebodzinie:
* Marzanna Piechowicz — mlodszy asystent Sekeji Epidemiologii
¢ Pani Monika Nowicka mlodszy asystent sekeji Epidemiologii,

o Pani Agnieszka Kowol asystent Sekcji Epidemiologii.

4. Zakres kontroli (w tym przedmiot i okres objety kontrolg):

Zagadnienia zwigzane z nadzorem nad szczepieniami ochronnymi, zakazeniami szpitalnymi, systemem
»Elektroniczny nadzér nad ogniskami”, nadzorem nad podmiotami wykonujgeymi dziatalnodé lecznicey
w 2013r, oraz 1 pétroczu 2014r. realizowanymi przez przedstawicieli PPIS w Swiebodzinie.

5. Ustalenia z kontroli: Kontrola objgto okres od dnia 1 stycznia 2013r, do 30 czerwca 2014,

1). Realizacja wdrazania aplikacji ,Rejestr Ognisk Epidemicznych”: -

Podezas kontroli sprawdzono gotowosé do uzycia programu ,Rejestr Ognisk Epidemicznych”.
W momencie wystapienia ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowsg zgodnic z poleceniem
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie w programie
nalezy umieszezaé dane dot. oséb narazonych na zatrucie, produktow i potraw spoZytych, czynnika
etiologicznego itp. W dniu kontroli w celach sprawdzajacych polecono Pani Agnieszee Kowol -
mlodszemu asystentowi epidemiologii, aby zalogowala si¢ do systemu. Zalogowanie do programu odbylo
sig bez probleméw. Program jest na biezgco aktualizowany, zainstalowana jest jego najnowsza wersja.
Poproszono pracownika, aby na biezgco zglaszal ewentualne problemy merytoryczne lub techniczne
zwigzane 7 dziataniem aplikacii.

Rejestry:
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Podezas kontroli przedstawiono do wgladu nastepujace rejestry:

Powiatowy Rejestr Zachorowan B
Rejestr zachorowan na WZW B oraz nosicieli HBV ]
Rejestr zachorowan na WZW C oraz nosicieli HCV

Rejestr zachorowan na Salmonelloze, ozdrowieficow oraz nosicieli pal. Salmonella.
Rejestr chorych na gruzlice.

Rejesit zakazen HIV,

Rejestr zachorowan na AIDS.

Rejestr zachorowan na choroby przenoszone droga plciowa,

Rejestr 0s6b z dodatnim wynikiem choréb przenoszonych droga pleiowa.

Rejestr biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych (poza czynnikami pleiowymi oraz
HIV)

* Imienny rejestr zachorowan na borelioze.

* & & & 9 & 5 8 & o

Wszystkie rejestry prowadzone sy czytelnie, przejrzyseie i systematyceznie.

Nadzér nad gruilicy:
1. W zwigzku ze stwierdzony nieprawidtowoscia podezas kontroli w dniu 2 lipca 2013r. w

|EE

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemioclogicznej w Swiebodzinie skontrolowano wykonanic
zalecen pokontrolnych. Nieprawidlowosé polegata na nie wykonywaniu notatek z rozmnéw
telefonicznych w odniesieniu do 0s6b ze stycznosei z chorym na gruzlicg. Brak iakiej informacji
uniemozliwial opracowanic petnej dokumentacji nadzorowanego zachorowania, Wskazano
wowezas  aby z kazde] rozmowy telefonicznej dotyczacej uzupelnienia dochodzenia
epidemiologicznego 0sob ze stycznosei z chorym na gruzlicg, pracownik Stacji sporzadzal notatke
sluzbowa,

W 2014r. do PSSE w Swiebodzinie zgloszono i zrejestrowano 6 nowych zachorowan na gruzlice

w tym 1 zgon z powodu gruzlicy. Wszystkie zgloszone przypadki zachorowan przebiegaly pod
postacig plueng. Zachorowato 4 mezezyzn i 2 kobiety. Zgon dotyczyl mezezyzny w wicku 77 lat,
u ktérega przyczyng wyjsciows zgonu byla gruzlica ptuc, a przyczyng bezposrednia: nowotwdr -
oskrzela i pluca. Nadzorem objeto osoby z najblizszego otoczenia chorego (zong i corke).
Pracownik Stacji posiada peina dokumentacje medyczng oséb chorych na gruzlicg. Brak uwag do
aktualnie prowadzonego nadzoru nad gruzlica.

2) Nadzdr nad zakazeniami szpitalnymi

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne] w Swiebodzinie znajduja si¢ 3 podmioty

lecznicze wykonujgee swiadczenia szpitaine:
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w Swichodzinie skontrolowano w dniu 30.01.2014r.,

kontroly objeto wowezas ostatni zakoficzony rok czyli 2013r. Zakres niniejszej kontroli obejmowat nic
tylko oceng szpitala w zakresie systemu kontroli zakazei szpitalnych, ale takze spelnienie wymagan
odpowicdnich do rodzaju wykonywanej dzialalnodci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowolnych dla pomieszezen poradni specjalistycznej: rehabilitacyjnej i ortopedycznej. Ustalono, 7e na
dwéch oddziatach szpital posiada w sumie 108 l6zek, hospitalizowano 2605 pacjentow, przy srednim
oblozeniu 85%. Wskaznik wykonanych badan mikrobiologicznych na tézko w ciggu roku wyniést 0,62.
Brak informacji o tacznej liczbie wykonanych badaf mikrobiologicznych u pacjentéw szpitala oraz
wymazow ze Srodowiska szpitalnego. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) powolano
Zarzadzeniem Nr 24/04 z dnia 06.12.2004r. Z kolei dokumentem potwierdzajacym powolanie Komitetu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (KKZS) jest Zarzadzenic Nr 21/05 z dnia 20.04.2005r. Opracowaniem
polityki .z;_‘_t}tybi.otykowej zajmuje si¢ Zespdt ds. Farmakoterapii. Receptariusz szpitalny nic byl
aktuahmwany od 02,2012r. Przewodniczacym ZKZS jest lekarz ortopeda bez wymagangj specjalizacii,
lecz w trakcie kursu specjalistycznego w zakresie epidemiologii szpitalnej, Specjalista ds. epidemiologii
jest dyplomowana pielggniarka ze specjalizacja w dziedzinie epidemiologii, petniaca jednoczesnic
funkeje piclegniarki naczelnej. Do prac KKZS nie zaangazowano kierownika apteki szpitalnej oraz
diagnostyki mikrobiologicznej. Przeprowadzono 3 szkolenia, w tym 1 przez wykladowceg zewnetrznego.
Sposrdd odbytych szkolen zewnetrznych na uwage zastuguja dwa: nowoczesne metody leczenia odlezyn
oraz pielggnacja trudnej stomii. Osoby podejrzane o chorobe zakazng oraz osoby 2 rozpoznanym
zakazeniem s konsultowane przez ZKZS. Kontrolg wewngtrzna realizacji dzialai zapobiegajgcych
szerzeniu si¢ zakazed i chorob zakaznych przeprowadzana jest co pot roku zgodnie 7 ustalonym rocznym
harmonogramem.  Ostatnio  zaktualizowano procedurg postgpowania z odpadami medycznymi
(13.02.2013). W szpitalu jest mozliwos¢ zapewnienia warunkdéw izolacji poprzez wydziclenic
pomicszezenia z odrebnym wezlem sanitarnym. Szpital wspoélpracuje z zewnetrznym  laboratorium
[ _—"__[w Zielonej Gérze. U nowo przyjmowanych pacjentéw rutynowo nie sq wykonywane badania
mikrobiologiczne. Monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazeti szpitalnych ma charakter zwykle
bierny i obeimuje caly szpital. Czynniki alarmowe i zakazenia szpitalne sa rejestrowane w postaci
indywidualnych kart rejestracii, osobno dla zakazen i czynnikéw alarmowych. Weryfikacji ninicjszych
kart dokonuje przewodniczacy ZKZS, przy udziale lekarza sprawujgcego opiekg nad pacjentem. W
2013r. zarejestrowano 10 zakazen szpitalnych oraz 0 ognisk epidemicznych. Jedynym wyizolowanym
czynnikiem biologicznym byl Enterobacter cloacae-na oddziale Ortopedii A. Analiza sytuacji
epidemiologicznej szpitala dokonywana jest 2 razy w roku przez laboratorium mikrobiologiczne, 1 raz w
roku przez aptekg oraz 1 raz w roku przez ZKZS. Szpital posiada rekomendacje do leczenia zakazen oraz
profilakiyki okotooperacyjnej. Dokumentacja zakazen szpitalnych prowadzona jest w formie pisemnej i

przechowywana przez okres 20 lat w archiwom. W szpitalu stosowany jest zamknigty system pobicrania
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kiwi S-monovette, Do dekontaminacii narzedzi sprzgtu stozy 2 strefowa lokalna sterylizatornia. W
protokole nr EP-DDD/10/2014 sporzadzonym przez pracownika PSSE, nie zawarto zadnych informacji z
oceny nadzort nad zakazeniami szpitalnymi. Wypelniony zostal jedynie zalgcznik F/EP/10 | ocena

szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych” stanowigcy druk wewngtrzny PLS opracowany

przez GIS. [ —}v Swiebodzinie [ skonfrolowano w

dniu 20.02, 2014r., kontroly objeto wowczas ostatni zakoriczony rok czyli 2013r. Ustalono, Z¢ na 6
oddzialach (w tym SOR) szpital posiada w sumie 140 16zek, hospitalizowano 3965 pacjentow, przy
srednim oblozeniu 16%. Wskaznik wykonanych badan mikrobiologicznych na 16zko w ciggu roku
wyniost 6,4. Brak informacji o facznej liczbie wykonanych badan mikrobiologicznych u pacjentow
szpitala. W szpitalu zgodunie z obowiazujacymi przepisami powolane zostaty: Komitet Kontroli Zakazes
Szpitalnych (KKZS) oraz Zespél Kontroli Zakazet: Szpitalnych (ZKZS). Powolany zostal takze Zespol
ds. Farmakoterapii. Do opracowania, weryfikacji i nadzoru nad dokumentacjq medyezng powolano
odrebna grupg osob. Wszysey czdonkowie ZKZS posiadaja wymagane rozporzadzeniem kwalifikacje.,
Przewodniczacym ZKZS jest lekarz ze specjalizacja z anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry ukofczyt
specjulistyczny kurs w zakresie epidemiologii sepitalnej. Specjalisty ds. epidemiologii jest piclggniarka ze
specjalizacja w dziedzinie epidemiologii, zatrudniona na pél ctaty, pelniaca jednoczesnie funkcje
piclggniarki naczelnej. Wykwalifikowany diagnosta laboratoryjny zatrudniony jest na umowe-zlecenie w
wymiarze 4 godzin/tydzien lub w razie potrzeby. Specjalista ds. mikrobiologii pelni réwnoczednie
funkeje kierownika laboratorium mikrobiologicznego!::]w Zielonej Gorze. Zespot spotyka sic
przynajmniej 1 raz w miesigeu w celu omdwicnia biezacej sytuacji epidemiologicznej, co kazdorazowo
jest dokumentowane protokolem, Ostatnie udokumentowane posiedzenie ZKZS odbylo si¢ 14.12.2013r.
W 2013r. w zakresie kontroli zakazen szpitalnych przeprowadzono 10 szkoles personelu, w tym [zolacja
pacjentéw skolonizowanych drobnoustrojem alarmowym. Osoby podejrzane o chorobe zakazng oraz
0s0by z rozpoznanym zakazeniem sq konsultowane przez ZKZS, czego odzwierciedleniem jest wpis do
dokumentacji indywidualnej pacjenta.

Zakazenia szpitalne oraz czynniki alarmowe rejestrowane sa w formie indywidualnych kart rejestracii,

W szpitalu stosuje sig odrebne karty do zakazen i odrgbne do czynnikéw alarmowych, Przy przyjgciu
oraz podezas pobytu pacjenta w szpitalu lekarz zaklada formularz oceny ryzyka., Zaktualizowano
procedurg dot. izolacji pacjentéw. W szpitalu Jest mozliwodé zapewnienia warunkow izolacji poprzez
wydzielenie pomieszezenia z odrgbnym wezlem  sapitarnym, Wszystkie badania mikrobiologiczne
wykonuje Laboratorium :j w Zielonej Gérze. Badania wykonywane sy u pacjeniéw
przyjmowanych w OIOM, przenoszonych z OIOM do innego oddziatu oraz u chorych z historig
hospitalizacji w innych szpitalach. O izolacji patogenu alarmowego informowany jest lekarz danego
oddzialu i pielegniarka epidemiologiczna., Monitoring zakazen szpitalnych prowadzony jest w sposob
czynny i bierny. Pielegniarka epidemiologiczna codziennie rano wizytuje oddzialy szpitale analizujac

jednoczesnie wyniki badan mikrobiologicznych, ewentualnie konsultuje si¢ z pielggniarky oddziatows i
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lekarzem prowadzacym. Po wypisie pacjentow analizowane sa ich historie choroby. Weryfikacja polityki
antybiotykowej prowadzona jest w oparcin o tzw. ,,mape epidemiologiczng ,, szpitala. Monitoring rodzaju
i zuzycia anlybiotykow przedstawiany jest 1 raz w miesigcu. W 2013r. w szpitalu zarejestrowano 89
zakazeh szpitalnych, w tym najwigeej] w Oddziale Wewnetrznym, ZOL, OAIIT oraz Oddziale Chirurgii.
Najezesciej dochodzilo do zakazed dolnych drég oddechowych, drég moczowych i przewodu
pokarmowego. Sposrod czynnikéw alarmowych w Oddziale chirurgil izolowano gléwnic F.colil
Staphylococeus aureus, w OAIlT --Acinetobacter baumani, Candida albicans, Oddziale wewngtrznym-
Klebsiella pneumoniac. W 2013r. zarejestrowano | ognisko epidemiczne w Oddziale Wewnetrznym
spowodowane niewladciwa antybiotykoterapia,

Kontrole wewngtrzne przeprowadzane sg wediug ustalonego rocznego planu. Dokumentacja zakazen
szpitalnych prowadzona jest w formie pisemnej i elektronicznej, a przechowywana przez okres 20 lat w
gabinecie piclggniarki epidemiologicznej. W szpitalu stosowany jest zamk.niq-ty system pobierania krwi
S-monovette, Do dékontaminacji narzedzi sprzgtu stuzy 2 strefowa lokalna sterylizatornia.

W protokole nr EP-DDD/13/2014 sporzadzonym przez pracownika PSSE, nie zawarto zadnych
informacji z oceny nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi, Wypelniony zostal jedynie zalacznik F/EP/10
stanowiacy druk wewnetrzny PIS opracowany przez GIS na uzytek oceny szpitala w zakresie systemu
koutroli zakazer szpitalnych.

~|w Ciborzu skontrolowano 31.01.2014r., jednakze w protokole nr EP-

DDD/11/2014 nie ujgto 2adnej informac)i z zakresu zakazeh szpitainych, a wypelniony zatacznik F/EP/10
pozostal w posiadaniu Paistwowe] Inspekcji Sanitarne;.

Sepital posiada 636 16z¢k na 16 oddzialach, W 2013r. hospitalizowano 4372 osoby, przy srednim
oblozeniu 85% oraz 11 badaniach mikrobiologicznych na t6zko/rok. W roku 2010 zarzadzeniem nr 8/10
zostat powotany KKZS, a zarzadzeniem nr 9/10 powolano ZKZS. Lekarz jako przewodniczacy ZKZS nie
posiada kwalifikacjt zgodnych z obowiazwjacymi przepisami prawa-jest lekarzem psychiatrg bez
ukoficzonego kursu w zakresie epidemiologil szpitalnej. Do opracowania polityki antybiotykowej
wyznaczono kicrownika apteki i kicrownika ds. medyeznych. Receptariusz szpitalny byl aktualizowany .
w 11.2013r, W roku 2013 przeprowadzono 4 szkolenia personelu z zakresu zakazeh szpitalnych, w tym |
przez firmg zewnetrzna [ | Ostatnio (27.08.2013r.) aktualizowano procedurg dot. zbierania
wywiadu epidemiologicznego w szpitalu. W szpitalu jest mozliwod¢ zapewnienia warunkéw izolacji
poprzez  wydzielenie pomieszezenia z  odrebnym  wezlem  sanitarnym, Kontrole wewngtizne
przeprowadzane sq wedlug ustalonego wezesniej rocznego harmonogramu, co kazdorazowo just
dokumentowane protokolem. Kazdy oddzial podlega kontroli 1 raz na pdl roku, Ostatnig kontrolg
wewnetrzng w zakresie oceny ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego przeprowadzono 16.12.2013r, U
nowo przyjmowanych pacjentow wykonywane sq badania przesiewowe w kierunku HBs. Szezepding

uwaga objgci sq pacjenci ze zmianami chorobowymi. Szpital nie posiada wilasnego laboratorium, lecz
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korzysta z uslug laboratorium PSSE w Zielonej Gorze. Monitoring zakazen szpitalnych prowadzony jest
w sposob bierny z elementami czynnego. Zakazenia szpitalne oraz czynniki alarmowe rejestrowanc sg w
formie indywidualnych kart rejestracji, W szpitalu stosuje sig odrebne karty do zakazen i odrebne do
czynnikéw alarmowych, Osoby podejrzane o chorobg zakazng oraz osoby z rozpoznanym zakazenien sq
konsultowane przez ZKZS, czego odzwictciedleniem Jest wpis do dokumentacji indywidualnej pacjenta,
Z uwagi na rodzaj szpitala, diagnostyce mikrobiologicznej zwykle podlegajg trudno gojace sig rany i
zakazenia w obrebie ukladu moczowego. W placowee dominuja zakazenia pozaszpitaine (pacjenci z
WZW B i C), a zakazenia szpitalne dotycza pacjentéw z dlugofrwalym cewnikowaniem pecherza
moczowego-1 ZUM, zapalenia pluc-2 oraz zakazenia stopy cukrzycowej-1. W 2013r. nie odnotowano
ognisk epidemicznych,

Dekontaminacja narzedzi i sprzetu odbywa si¢ poza szpitalem na podstawie umowy z Nowym Szpitalem
w  Swiebodzinie. Dokumentacja zakazei szpitalnych prowadzona jest w  formic pisemnej i
przechowywana przez okres 20 lat w archiwum.

Kontrola w zakresie szezepien ochrounnych.

Kontrole w zakresie szezepien ochronnych udokumentowane sq, protokolami pokontrolnymi. Protokoly
s4 czytelne, wnikliwe, 2 dotaczonym aktualym zalacznikiem F/EP/09 ( zal. nr 3 ksero protokotu w |
z dnia 22.05.14r.).

Wedlug o$wiadczenia Pani Marzanny Piechowicz kazda placdwka, w kiorej wykonywane sa szczepienia

ochronne ma zapewniong opicke lekarsko-pielggniarska posiadajaca wymagane kwalifikacje.
Dokumentacja magazynowa szezepionek prowadzona jest na biezaco, prowadzony jest rozdzielnik na
preparaty szczepionkowe. Stan magazynowy uzgadniany jest z ksiggowodcia | raz w miesigeu i w razie
potrzeby. Dokumenty WZ i PZ, generowane sq w Elektronicznym Systemie Nadzoru nad Dystrybucijy
Szezepionek (ESNDS), Problemy wystgpujgee podezas pracy w systemie zglaszane sq na biezaco do
WSSE w Gorzowie Wikp, droga elektroniczng na formularzu zgloszenia bledu serwisowego.
Zamdwienia roczne na preparaty szezepionkowe sporzadzone jest w oparciu o analize rozdziclnika
podleglych placéwek. Prowadzony jest wnikliwy nadzér nad dystrybucja szezepionek (transport i
przechowywani przez podlegle podmioty).

Szezepionki przechowywane sa w2 urzgdzeniach chlodniczych (chiodziarko-zamrazarkach).
Pomiceszezenic zamykane jest na klucz (przechowywany u Pani Dyrektor PSSE w Swiebodzinie,
a w godzinach pracy przekazywany osobie odpowiedzialnej za prowadzenie magazynu). Temperatura w
urzgdzeniach chlodniczych monitorowana jest przez caly dobe - rejestratorem temperatury RTFsd GSM.
W przypadku nieprawidlowych wartosciach lemperatur  Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej

w Swicbodzinie otrzymuje z rejestratora powiadomienie SMS. Dalsze postgpowanie jest w oparciu o
»Instrukcjg postepowania na wypadek awarii pradu oraz awarii urzgdzen chiodniczych”. W dnin kontroli

temperatura w lodéwee wynosita +4°C | 43,5°C. W dniu 17.03.2014r. do 20.03.2014r, rejestrator
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przekazany byl do kalibracji. W tym czasie temperatura sprawdzana byla przez pracownika
odpowiedzialnege za magazyn szczepionek. Wartosei temperatur odnoiowywane byly w rejestrze
temperatury 2 razy na dobg, W tym czasie na stanic magazynu znajdowala sic niewielka iloge
szezepionek. Protokol z ogledzin 1 wyjasnien dotyczaeych funkcjonowania magazynu (zatacznik nr 1),
Oswiadezenie dotyczace monitorowania magazynu szczepionek (zatacznik nr 2).

Na stanic magazynu znajduja sie opakowania przeznaczone do transportu  szczepionek
(2 termotorby), a w zamrazarkach przechowywane sa wkiady niezbedne dia zachowania lancucha
chlodniczego podczas transportu szczepionek. W dniu 10 wrzednia 2013r. zostala zaktualizowana
«Procedura postgpowania z preparatami szczepionkowymi”, ktéra obecnie obejmuje takze postgpowanie
ze szczepionkami wstrzymanymi/wycofanymi w obrocie na terenie kraju. Zaktualizowana zostala
rowniez ,Instrukcja postgpowania z preparatami szezepionkowymi w przypadku wystapienia awarii

dostawy energii elektrycznej”. Instrukeja zawiera umowe na przekazanie preparatéw szezepionkowych

doi lw Swiebodzinie — porozumienie z 08

stycznia 2009 roku. Wedlug oswiadczenia Pani Marzanny Piechowicz wszystkie placowki realizujace
szezepienia ochronne na terenic powiatu $wicbodzifiskiego prowadzg calodobowy monitoring urzadzen,
w  ktorych przechowywane sy preparaly szezepionkowe pobierane 'z PSSE w Swiebodzinic:
- W przypadku 2 placowek (liczba kart uodpornienia 13 i 36) szczepionki pobieranc sq
z PSSE w Swichodzinie tylko na dzien szezepien. Po uzgodnieniv z pracownikiem  PSSE
w Swiebodzinie, niewykorzystane szezepionki w danym dniu przckazywane sa do innej placoéwki POZ,
z ktdrg podmiot zawart porozumienie. Kazdorazowe przekazanie szczepionek jest udokumentowane
przez obie placowki.

W 3 przypadkach realizowane sa szczepienia POZ w dwoch réznych placowkach ( glownej siedzibie i jej
filii ). W tej sytuacji po uzgodnieniu z pracownikiem PSSE w Swicbodzinie szczepionka przechowywana
jest w placéwee, kiora obejmuje opiecka wigeej 0s6b od 0 do 19 r.z., w ktérej urzadzenie chtodnicze
monitorowane jest przez caly dobg. Natomiast tylko w dzien szezepien niezbedna ilogé szczepionck

transportowana jest do drugiej placowki. Tam szczepionka przechowywana jest w lodéwee, prowadzony

jest w tym dniu rejestr temperatury, wpisy temperatury 2 razy w ciggu dnia pracy. W| l

w Swiehodzinie w dniu 7.04.14r, do 4.05.14r. rejestrator wraz z czujnikami z

powodu awarii byt reklamowany. W tym czasie temperatura w urzadzeniach chlodniczych konirolowana
byla 2 razy dziennie, réwniez w dni wolne od pracy. Prowadzony by rejestr temperatury. Po reklamacii
w dniu 1.07.14r., kolejna awaria rejestratora (zalacznik nr 4 ksero powiadomienia przez placowke).
Konfrola temperatury do 4.08.14r. prowadzona byla 2 razy dziennie, réwniez w dni wolne od pracy.

{becnie monitoring calodobowy sprawny.

Dzialalnod¢ represyjna w zakresie realizacji obowigzkowych szezepien ochronnych
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W stosunku do os6b zaniedbujacych obowigzek szczepie ochronnych prowadzone sq przez persouel
medyczny oraz pracownika Powiatowej Stacji Sanitarno ~ Epidemiologicznej dzialania informacyjne i
edukacyjne, ktére maja na celu uswiadomienie rodzicom pozytywnej roli szezepich. Rodzice i
opickunowie dzieci informowani sg o konsekwencjach prawnych w przypadku nie wykonania obowiazku
szezepieft, Dzialania te s3 udokumentowane, W przypadku, kiedy w/w dzialania nie przynoszy efektu,
lekarz rodzinny przesyla do PPIS w Swicbodzinie »~Zgloszenie osoby nie realizujace; obowigzkowych
szezepieh ochronnyeh” lub o$wiadezenie , Odmowa szczepienia”, '
W dniu 20.05.14r. Szpital w Miedzyrzeczu przekazal do PPIS w Swiebodzinie informacje, ze dziecko
l:] urodzone w grudniu 2012r. nie mialo wykonanych zadnych obowigzkowych szczepien ochronnych.
Pracownik PSSE prébowat ustalié, do jakiego lekarza dziecko jest zadeklarowane, Ziozono zapytanie do
NFZ, w odpowiedzi uzyskano, iz w/w dziecko nie jest zdeklarowane do lekarza rodzinnego. Pod
wskazanym przez szpital adresem, ustalono, Ze ani dziecko ani matka lam nie zamieszkujg. Obecnie
ustalane fest z radeq prawnym dalsze postepowanie.
W dniu 3.09.14r, PPIS w Swiebodzinie, po otrzymanin od lekarza rodzinnego o$wiadczenia

o odmowie wykonania szczepien wystal upomnienie wzywajgce do wykonania obowiazku szczepien u

ur. w marcu 2013r, (zaszczepiony tylko dwoma dawkami P/WZW typu B w lipcu i sierpnin 2014r.)

w lerminie do 14 dni od daty jego otrzymania. W dniu 11.09. 14z, wplynglo do PPIS pismo Pani[ |
wodpowiedZ na upomnienie” informujace, iz dziecko przygotowywane jest do zabiegu, kiéry ma odby¢
si¢ W miesigeu pazdzierniku, Matka ma dostarezy¢ zaswiadczenie o odroczeniu od szczepiell,

W dniu 17.09.14r. PPIS w Swicbodzinie, po otrzymaniu od lekarza rodzinnego o$wiadczenia o
odmowie wykonania szezepien (podpisane przez obojga rodzicow) wystat upomnienie wzywajace do
wykonania obowigzku szczepien w terminie do 14 dni od daty jego u dzieckal:}urodzonego we
wrzesniu 201 3r,
4.Dzialalnoéé kontrolna - w zakresie nadzoru nad placowkami leczuictwa.,

Pracownicy Sekeji Epidemiologii: Pani Monika Nowicka zajmuje si¢ nadzorem nad placowkami
Swiadczacymi ustugi medyczne, przeprowadza kontrole sanitarno-techniczne (na wniosek strony) w celu
wydania opinii w formie decyzji dla w/w podmiotéw oraz prowadzi nadzér nad zakazeniami; Pani
Agnieszka Kowol prowadzi nadzér nad zakazeniami, nadzor nad zachorowaniami, dochodzenia
epidemiologiczne w ogniskach zakazen, Pod nadzorem PSSE w Swiebodzinie znajduje si¢ 111 obiektow.
W roku 2013 zaplanowano 102 kontrole stanu sanitamo-technicznego placéwek medycznych, Z planu
wykonano 96 kontroli oraz dodatkowo 16 kontroli pozaplanowych. Kontrole niewykonane z planu
zwigzane byly z wyrejestrowaniem dzialalnosei leczicze], niepodjeciem dzialalnodci Jecznicze] w
zwigzku z brakiem kontraktu z NFZ, Kontrole pozaplanowe sa to kontrole zwigzane z wydawanicm

decyzji opiniujacych, kontrole sprawdzajgce oraz interwencyjne.
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Na I potrocze 2014 r. zaplanowano 53 kontrole. Z planu zostato wykonanych 50 kontroli oraz wykonano
dodatkowo 7 kontroli pozaplanowych, Kontrole pozaplanowe to kontrole sprawdzajace, na wniosek
strony zwigzane z wydawaniem decyzji opiniujacych oraz 1 kontrola interwencyjna.

W roku 2013 w wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 13 zalecen pokontrolnych dotyezacych
glownie  wdrozenia kontroli wewngtiznej podmiotu wykonujacego dzialalnodé leczniczg ( w11
przypadkach), stamu technicznego fotela do poboru krwi (przelarta tapicerka w 1 przypadku), stanu
technicznego blatéw w centralne] sterylizatorni przeznaczonych do wyladunku wysterylizowanych

pakietéw oraz pakietowania narzedzi oraz stanu sanitarno-technicznego odcieznic przy wejéciach do stref

sterylizatorni { w 1 przy‘padku| l

W 1 polroczu 2014 . niec wydawano zalecen pokontrolnych,

W analizowanym okresic wydano:

- 22 decyzje merytoryczne w 2013 1,

- 15 decyzji/opinii w 2013 .,

. - 10 decyzji platniezych w 2013 1.,

' - 10 decyzji merytorycznych w [ pélroczu 2014 r,,

- 14 decyzjifopinii w1 pélroczu 2014 .,

- 8 decyzji platniczych w I potroczu 2014 1.

Decyzje zostaly wydane w zwigzku z nieprawidlowodciami stwierdzonymi podezas kontroli,
przediuzeniem terminu wykonania obowiazkéw, na wniosek strony w eelu dokonania wpisu w rejestrze
podmiotéw léezniczyeh prowadzonych przez Wojewode Lubuskiego oraz umarzajace.

Decyzje oplatowe po kontrolach na wniosek strony w celu wydania decyzji opiniujacych wydawane byly
| do 1l kwartatu 2013 r. Wedlug oswiadczenia Pani Moniki Nowickiej w roku 2013 oraz I pélroczu 2014 r.
decyzje oplatowe po kontrolach na wniosek strony w celu wydania decyzji opiniujgcych nie byly
wydawane zgodnie z poleceniem Radey Prawnego.

Na skutek stwierdzania nieprawidiowosci, podezas przeprowadzonej kontroli w jednej z placdéwek
medycznych, pracownicy Sekeji Epidemiologii nalozyli 1 mandat w 2013 r. na sume 200 zt ; w I
polroczu 2014 r. natozono 2 mandaty na sume 600 =zi. Stwierdzone nieprawidlowosei dotyczyly
stosowania wielorazowo narzgdzi wielokrotnego uzytku bez ich dezynfekcji oraz stosowania
wiclorazowo sprzgtu jednorazowego uzycia, a takze przeterminowanych $rodkéw dezynfekeyjnych i
dlugiego przechowywania na stanowisku pracy odpadéw medycznych ostrych. "
Ocena procedur dezynfekeyjnych i proceséw sterylizaci.

W omawianym okresie pracownicy PSSE w Swicbodzinie nie pobicrali prébek wymazéw sanitarnych,
Podezas kontroli omdwiono schemat pobierania wymazéw sanitarnych, Przekazano informacie, 7e
kontrole skutecznodei procesow dezynfekeji i sterylizacji nalezy oceniaé na podstawie wynikow

wymazow sanitarnych, kiére powinny by¢ pobicrane w uzasadnionych przypadkach
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Nadzoér nad procesami sterylizacji

Pod nadzorem PSSE w Swiebodzinie znajduje si¢ 30 urzadzen sterylizujacych. Sa to autoklawy na pare
wodng w podci$nieniu oraz 1 autoklaw na tlenek etylenu, Wiasciciele podmiotéw leczniczych we
wlasnym  zakresie przeprowadzajy  kontrole  skutecznosci urzgdzen  sterylizujacych z  rozng
czgstotliwoseia, ze wzgledu na brak uregulowaii prawnych {j. raz na miesiac badz raz na kwartal.
Dokumentacja

Ocena stanu sanitarno ~ higienicznego placéwek lecznictwa przeprowadzana jest w oparciu o procedury
kontrolne GIS. Pracownicy PSSE w Swiebodzinie posiadaja stosowne upowaznienia do przeprowadzania
kontroli. Prowadzone sq rejestry wykonanych kontroti. Kontrole sq przeprowadzane zgodnie z planem
pracy, & wyniki kontroli udokumentowane na obowigzujacych formularzach,

Rejesiry kontrolne

Ocenie poddano nastgpujace  rejestry: decyzji oplatowych, decyzji administracyjnych, decyzji
umarzajgeych, decyzji prolongujacych, decyzji opiniujgcych, mandatow, protokoléw kontroli, urzadzen
sterylizujacych, zalecen, zgloszen interwencyjnych. Prowadzona jest réwniez ewidencja obiektow
$wiadezacych ustugi medyczne na terenie powiatu Swicbodzifiskiego. Rejestry prowadzone sq na biezaco
i prawidlowo.

Magazyn $rodkéw dezynfekeyjnych

W dniu kontroli na wyposazeniu magazynu $rodkéw dezynfekcyjnych PSSE w Swiebodzinie znajdowalo
si¢ 1 opakowanie Medicarine 7z datg waznodei do 21 marca 2016 r. r. W analizowanym okresic

dezynfekeji nie przeprowadzano,

S.L. Ocena skontrolowanej dzialalnofci, ze wskazaniem ustalen, na ktorych zostala oparta:

Rejestry prowadzone sg bardzo dokladnie, skrupulatnie, przejrzyscie. Program ,,Elektroniczny
nadzér nad ogniskami” jest na biezgco aktualizowany, zainstalowana jest jego najnowsza jego wersja.
Stwierdzono natomiast, iz w protokole pokonrelnym podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczq m.in.
w zakresic zakazen szpitalnych brak jest informacji z w/w zakresu. Sporzadzany jest wylacznie
zalacznik F/EP/10 ,, ovena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych”, ktéry just
dokumentem do uzytku wewngtrznego Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej.

Nadz6r nad dystrybucja preparatow szezepionkowych prowadzony jest prawidlowo. Realizacja
szezepien przebiega zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepief Ochronnych. Urzadzenia
chlodnicze, w ktérych przechowywane sg preparaty szczepionkowe objete sy calodobowym
monitoringiem temperatury. Postgpowanie w przypadku awarii urzadzed chlodniczych odbywa sig
w oparciu o ,Instrukeje postgpowania na wypadek awarii pradu oraz awarii urzadzen chlodniczych®,
zaktualizowano rowniez ,Procedurg postepowania z preparatami szczepionkowymi®, ktéra obecnie
obejmuje takze postgpowanie ze szezepionkami wstrzymanymi/wycofanymi w obrocie na terenie kraju,

Dokumentacja pokontrolna prowadzona jest bardzo starannie. Wyniki kontroli zapisywane sg na
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obowigzujacych formularzach.

Dokumentacia pokontrolna dotyczaca podmiotow wykonujacych  dzialalno$é  leezniczy
prowadzona jest bardzo starannie. Wyniki kontroli zapisywane sq na obowigzujacych formularzach.
Stwierdzono natomiast, iz nie byly wydawane decyzje platnicze w zwigzku z wydaniem decyzji/opinii
oraz. nieprawidlowosei dotyczace zlego stanu sanitamo-technicznego pomicszezen w podimiotach

leczniczych ujimowane sa w formie zalecen pokontrolnych.
5.2, Zakres, przyczyny i skutki stwierdzonych nieprawidlowosei:

» Na podstau&e oceny dokumentacji dotyczacej kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w tym m.in. w zakresie zakazeii szpitalnych stwierdzono, iz protokét nie posiada kompletnych i
wyezerpujacych informacji. W protokole nie opisano stanu faktycznego dotyczacego kontrolowanych
zagadniei tzn. z zakresu zakazeh szpitalnych. Pomimo, iz informacje dotyczace wynikéw kontroli
zawarte zostaly w dokumencie wewngtrznym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tj, formularzu F/EP/10
» Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazeii szpitalnych” do protokotu EP-DDD/10/2014; w
ocenie organu 11 instancji , wszystkie niezbgdue ustalenia z kontroli powinny byé w sposéb jednoznaczny

opisane w protokole,

» Na podstawic dokumentacji stwierdzono, iz nie we wszystkich nadzorowanych podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (szpitalach) czlonkowie wehodzacy w skiad Zespolu Kontroli
Zakazen Szpitalnych posiadaja’ wymagane kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 15 marca 2013r. w sprawie kwalifikacji czlonkdw zespolu kontroli zakazen szpitalnyeh ( Dz.U. z
2013r. poz 410) ponadto sklad Komitetdéw Kontroli Zakazeti Szpitalnych jest réwniez niezgodny
Z wymaganiami w/w rozporzadzenia, Stwierdzenie powyzszych nieprawidlowodei nie zostalo ujete w

protokole kontroli.

» Na podstawic analizy przedstawionej dokumentacji tj. rejestréw decyzji merytorycznych i
oplatowych w 2013 1. oraz w I pdlroczu 2014 r. stwierdzono, iz do chwili kontroli od 11 polowy 2013r.
oraz w | polroczu 2014 r. ni¢c zostaly jeszcze wszczete postgpowania w sprawie sposobu uslalania
wysokosei oplai za badania laboratoryjne oraz inne czynnodci wykonywane przez organy Panistwowej
Inspekeji Sanitarnej zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, po2.1263 2 poézn. zm.) 1 § 2 — § 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z doia 05 marca 2010r. w sprawie sposobu ustalania wysoko$ci oplat za badania laboratoryjne oraz inne
ceynnosei wykonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36, poz. 203),
zwigzane z kontrola na wniosek strony w sprawie opinii wydanej w formie decyzji administracyjnej,
o pomieszezeniuch, urzadzeniach podmiotu wykonujacego dzialalnodé leczniczg (niezbednej do

przediozenia organowi rejestrujacemu tj. wojewodzie).
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W ,Projekcie wystgpienia pokontrolnego z kontroli przeprowadzonej przez pracownikéw WSSE w
Gorzowie Wlkp. PSSE w Swicbodzinie” z dnia 6 pazdziernika 2014r. Lubuski Pafistwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wikp. wskazal, iz powyzsze dziatanie jest niewlasciwie i bezspornie
stanowi naruszenie cytowanych wyzej przepiséw oraz nie budzi watpliwosci ze takie postepowania
powinny byé niezwlocznie wszczete,

W dniu 22 pazdziernika 2014r. do Lubuskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora Sanitarmego w
Gorzowie Wikp. wplynglo zapytanie Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Swiebodzinic
z prosby o zajecie stanowiska czy ,, w kazdej sprawie zwigzanej z kontrolg przeprowadzong na wniosek
strony- podmiotu leczniczego, w efekeie ktdrej byla wydana opinia w formie decyzji administracyjnej o
pomieszezeniach, urzadzeniach tegoz podmiotu winna by¢ wydana decyzja oplatowa bez wigledu na to
czy stwierdzono naruszenia wymagan higieniczno-sanitamych”,

Lubuski Pafistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitamy w Gorzowie Wikp. w odpowiedzi z dnia 30
pazdziernika 2014r znak pisma EP.9020.93.2014 wyjasnil, iz pomimo odmiennych stanowisk
reprezentowanych przez Sady Administracyjne w powyzszej sprawie, podziela poglad wyrazony przez
Naczelny Sqd Administracyiny w Warszawie, ktéry w wyroku z dnia 4.04.2008r., sygn. 11 OSK 366/77
wskazuje, ze czynnosci wykonywane przez organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawic art. 36
ust, 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz.U.z 2011 Nr 212, poZ.
1263) zawierajgq koszty postgpowania rozumiane jako wydatki poniesione przez organ, zwigzane
z postepowaniem (wydaniem postanowienia, decyzji) o czym Swiadezy¢ moze sposdb ich kalkulowania
i to ze sg pobierane z dotu. Nie ma wigc przeszkod, aby w ramach oplaty ustalonej za inne czynnosci
wykonywane przez organy inspekcji sanitarnej na podstawie art. 36 ust.1 ustawy = dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekeji Sanitamej, w zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawcezego nadzoru sanitarnego,
vbejmowala ona zwrot kosztow postgpowania zwigzanego z dokonang czynnoscia urzedows, jaxa
niewatpliwie jest wydanie decyzji. Poniewaz wydanie opinii w formie decyzji jest postgpowanicm
wszezynanym na Zadanie strony, a obowiazek uzgodnienia tej decyzji z organem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest wymogiem ustawowym, zobowigzanym do uiszezenia oplaty ustalanej na podstawie wyaej
cylowanego przepisu jest podmiot, na wniosek ktérego zostalo wszezgte postgpowanie administracyjne
(0soba lub jednostka organizacyjna obowiazana do przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych
~art. 36 ust. 1 in fine w.p.is.). Ponadto zataczona do decyzji kalkulacja wskazuje, ze przy ustaleniu
wysokosci tej oplaty zostaty uwzglednione koszty bezposrednie i poérednie zwigzane z wykonywanymi
czynnosciami urzgdowymi prowadzacymi do uzgodnienia decyzji. Tak ustalona oplata zgodnie'z
postanowicniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2010 r. w sprawie sposobu ustalania
wywokoSci oplat za badania laboratoryine oraz inne czynnosei wykonywane przez organy Paristwowef
Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. Nr 36 poz 203.) w istocie odzwierciedla wydatki poniesione przez organ w

2wigzku z dokonywang czynnodcia urzedowa i miesci si¢ w pojeciu kosztéw postgpowania.
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» Zaistniale nieprawidlowosci w placowkach lecznictwa ujgte w zaleceniach pokontrolnych
dotyczyly stanu  sanitarno-technicznego pomieszczei placdwek $wiadezacych ushugi  medyczne.
Wymagania ogolnoptzestrzenne, sanitarne oraz instalacyjne okreslone sy rtozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012r. w sprawie szczegdlowych wymaga, jakim powinny odpowiad;m
pomieszezenia i urzadzenia podmiotu wykonujgeego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2012r., poz. 739).
Tryb postgpowania w przypadku stwicrdzenia nieprawidlowosci zostal scisle okreslony. ,
Zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekeji Sanitarnej ( Dz.U. z 2011,
Nr 212, poz. 1263), ,, W razie stwierdzenia naruszenia wymaga higienicznych i zdrowoinych,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usunigeie w ustalonym terminic
stwierdzonych uchybied”. Nie egzekwowanie wykonania drogs administracyjna skutkowaé moze nie
wywigzaniem si¢ podmiotdw z nalozonych prawem obowigzkéw, a co za tym idzie Zmniejszenie

skutecznodci prowadzonego nadzoru,

6. Zalecenia lub wnidski dotyczace usunigeia nieprawidlowosei lub usprawnienia funkcjonowania
PSSE :

e Zgodnie z art. 68 § 1 ustawy z dnia 14 czerwea 1960r, Kodeks postgpowania administracyjnego
(jedn. tekst Dz. U. z 2013r. poz. 267 z pdin. zm.), protokd! sporzadza sig tak, aby z niego
wynikalo, kto, kiedy, gdzie i jakich czynnosci dokonal, kto i w jakim charakterze byt przy tym
obecny, co i w jaki sposob w wyniku tych czynnosei ustalono i jakie uwagi zglosily obecne osoby.
Kluezowym elementem protokolu jest opis ustalonego w toku kontroli stanu faktycznego, ktory
powinien byé zgodny z kolejnoscia ocenianych zagadnics oraz logikqa wywodu. W zwigzku 7
powyzszym protokél z kontroli powinien zawieraé opis czynnosei kontrolnych i stwierdzony stan
faktyczny, a takze wskazywac nieprawidlowodci i nicdociagnigeia.

W przypadku stwierdzenia niezgodnodei kwalifikacji czlonkéw wehodzaeyceh np. w skiad Zespotu
Kontroli Zakazenn Szpitalnych w odniesieniu do wymagan okreSlonych w przepisach nalezy
podejmowaé starania do ich egzekwowania np. w formie zalecen, pism przypominajacych o takim
obowigzku.

s« Wydanie opinii w formie decyzji jest postgpowaniem wszczynanym na zgdanic strony,
a obowiazek uzgodnienia tej decyzji z organem Panstwowej Inspekcji Sanitarngj jest wymogiem
ustawowym, zobowigzanym do uiszczenia oplaty ustalanej na podstawie art. 36 ust.1 ustawy z
dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest podmiot, na wniosck ktorego zostalo
wszezete postepowanie administracyjne W zwiazku z powyZzszym w przypadku wydania w
formie decyzji administracyjnej opinii 0 pomieszezeniach, wzgdzeniach podmiotu wykonujacego
dziatalnodé lecznicza (niezbednej do przediozenia organowi rejestrujacemu j. wojewodzie) nalezy

pobierac oplate.
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Formularz: PK/WSSE-0F-(4 -
Nr wydania: 5
Data wydania: 28.03.201(2

pobierad oplate.
s W przypadku stwierdzenia naruszeénia wytmagan sanitarno-higienicznych, sanitarno-technicznych
nalezy nakaza¢ usunigcie stwierdzonych nieprawidlowoéei w ustalonym terminic w drodze

decyzji administracyjne;j,

7. Ocena wskazujgca na niezasadno§é¢ zajmowania stanowiska lub pelnienia funkeji przez osobg

odpowiedziaing za stwierdzone nieprawidlowosci: nie dotyczy

8. Informacje o wykonaniu zalecenn lub wykorzystaniu wnioskéw, a takie o podjetych dzialaniach
lub przyczynach ich niepodjecia naleiy przekazaé w terminie: 28 listopada 2014,
zgodnie z zalycznikiem do niniejszego wystgpienia (formularz nr PK/WSSE-01-06).

Wystgpienie pokontrolne sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla PPIS w
Swicbodzinie , drugi dla LPWIS. Od wystapienia pokontrolnego nie przystuguja srodki odwolawcze.

W toku kontroli zgromadzono akta ponumerowane od 1 do 7.
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