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|. Dane identyfikacyjne kontroli

Numer i tytut kontroli - P/17/060 — Zakazenia w podmiotach leczniczych

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli Delegatura w Bydgoszczy
przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler Wiestaw Janowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LBY/135/2017 z dnia 18 wrze$nia 2017 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Jednostka Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Toruniu'
kontrolowana

Kierownik jednostki  Hanna Wolska, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Toruniu?
kontrolowanej . _
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia3 pozytywnie sprawowanie przez PSSE nadzoru

Ocena ogélna ‘ : N : b : > .
epidemiologicznego nad szpitalami oraz zakres i kompletno$¢ danych zbieranych

0 sytuacji epidemiologiczne;.

Uzasadnienie Powyzsza ocene uzasadnia zrealizowanie w okresie objetym kontrolg* zadan

oceny ogoinej ustawowych w zakresie sprawowania nadzoru sanitarnego, rzetelne gromadzenie
danych o zakazeniach w nadzorowanych szpitalach oraz prowadzenie kontroli
w nadzorowanych szpitalach w zakresie dziatan, obejmujacych m.in.: ocene ryzyka
wystapienia zakazenia, monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen,
opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym.

Jako nieprawidtowe Izba ocenita niepodejmowanie dziatan zmierzajgcych
do zatrudnienia na stanowisku kierownika Sekcji Mikrobiologii  Oddziatu
Laboratoryjnego PSSE osoby posiadajacej specjalizacje w dziedzinach medycyny
majacych zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarne.
W rezultacie petnienie obowigzkdéw kierownika sekcji powierzono kolejno dwém
pracownikom, ktdrzy nie posiadali powyzszej specjalizacji. Stwierdzona
nieprawidtowos¢ nie skutkowata obnizeniem pozytywnej oceny sprawowania przez
PSSE nadzoru epidemiologicznego.

' Dalej: ,PSSE” lub ,Powiatowa Stacja”.

2 Dalej: ,Powiatowy Inspektor” lub ,Dyrektor PSSE”.

3Najwyzsza Izba Kontroli stosuje trzystopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna.

4 Lata 2016-2017 (do dnia 24 listopada) z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli zdarzenia
majace wéwczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.W PSSE zatrudnionych byto 103 pracownikow dziatalnoSci podstawowejs.
W badanym okresie, 1j. od stycznia 2016 r. do czerwca 2017 r. W Powiatowej Stacji
nie zostato wyodrebnione stanowisko gtéwnego specjalisty do spraw systemoéw
jako$ci, mozliwo$¢ utworzenia ktérego przewidywato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 marca 2010r. wsprawie kwalifikacji wymaganych
na poszczegblne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologiczneje.

(dowdd: akta kontroli str. 34-53)

Dyrektor PSSE podata w swoich wyjasnieniach, ze stanowisko gtownego specjalisty
do spraw systemdw jakoSci nie zostato wyodrebnione, gdyz osobg koordynujacy
te sprawy jest gtowny specjalista do spraw jakosci w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Bydgoszczy’, a funkcje specjalisty do spraw systemu
jakosci w PSSE powierzono pracownikowi Sekcji Nadzoru Przeciwepidemicznego.

(dowod: akta kontroli str. 54, 63)

2. PSSE wykonywata8 nieodptatnie badania laboratoryjne i pomiary biologicznych
czynnikdw chorobotwérczych na obszarze obejmujgcym miasto Torun i powiat
toruriski. W okresie od stycznia 2015 r. do wrzesnia 2017 r. nadzorowi sanitarnemu
PSSE podlegato siedem sposrod o$miu szpitali z tego obszaru, w tym trzy
samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej®. Wszystkie nadzorowane przez
PSSE szpitale potozone byty na terenie miasta Torunia'?.

Pie¢ sposrod nadzorowanych szpitali'' byto w trakcie realizacji programow
dostosowania do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca

5Tj. wymienionych w poz. Il ,Pracownicy dziatalnoSci podstawowej” w punkcie 1-4, 6-13 i 17-19
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych na poszczegoine stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U. Nr 48,
poz. 283). Dalej: srozporzadzenie w sprawie kwalifikacji”.
6 Dz. U. Nr 48, poz. 283, dalej: ,srozporzadzenie w sprawie kwalifikacji” (w poz. Il zatgcznika
,Pracownicy dziatalnosci podstawowej” pkt 4.).
7 Dalej: ,WSSE".
8 Stosownie do wykazu okreSlonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r.
w sprawie wykazu stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych badania laboratoryjne i pomiary
ze wskazaniem obszaru (Dz.U. Nr 55, poz. 336).
9 SPZ0OZ: [1] Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Rydygiera (dalej: ,WSzZ Rydygiera”),
[2] Specijalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika (dalej: ,SSzM Kopernika®), [3] Wojewodzki
Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspdtuzaleznienia (dalej: ,WOTUIW"). Pozostate szpitale: [1] Szpital
Specjalistyczny ,Matopat” Zaktad Opieki Zdrowotnej (dalej: ,Matopat”), [2] ,Citomed” sp. z 0.0. (dalej:
,Citomed”), [3] Prywatne Centrum Chirurgii sp. jawna (dalej: ,PCCh”), [4] Przychodnie Lekarskie
,Hipokrates” sp. z 0.0 (dalej: ,PL Hipokrates”).
10 Osmym szpitalem z tego obszaru byt potozony w powiecie toruriskim Szpital Powiatowy sp. z 0.0.
w Chetmzy (SzP Chetmza), ktory podlegat nadzorowi sanitarnemu Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Bydgoszczy (dalej: ,PWIS”). PWIS przejat nad SzP Chetmza uprawnienia
organu wiasciwego w sprawach nalezacych do zakresu zadar i kompetencji PIS z dniem 1 stycznia
2010 r. na podstawie art. 12 ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) — dalej: ,ustawa o PIS".
1 Byly to szpitale: [1] WSzZ Rydygiera, gdzie w 2016 r. rozpoczeto rozbudowe i modernizacje
obiektow przy ul. Sw. Jozefa 53-59; [2] SSzM Kopernika, w ktorym niezrealizowanie programu
dostosowania dotyczyto gtéwnie braku dostepnosci do tbzek z trzech stron oraz braku pokoi
przygotowawczych przy punktach pielegniarskich w cze$ci oddziatéw; [3] WOTUIW - ze wzgledu
nazbyt matg powierzchnie i liczbe pomieszczen szpitalnych przedsigwzigto budowe nowych
(w2017 r. przy ul. Wioctawskiej 233/235) oraz wykonano rozbudowe imodernizacje starych
(w2015r. przy ul. Tramwajowej 2/4) obiektdw. Program dostosowania dotyczy braku punktow
pielegniarskich z pokojami przygotowawczymi w oddziatach, braku gabinetéw diagnostyczno-
zabiegowych oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych wyposazonych w natryski, przystosowanych
dla osdb niepetnosprawnych w czesci oddziatow, a takze braku prawidtowo zorganizowanej izby
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2012r. wsprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg'2. Termin
dostosowania tych pomieszczen i urzadzen do powyzszych wymagan uptywa —
zgodnie z art. 207 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'?
- 31 grudnia 2017 .

(dowod: akta kontroli str. 81-85)

Powiatowy Inspektor podata w swoich wyjasnieniach, ze gtdbwnym powodem
niezrealizowania, przez pie¢ nadzorowanych szpitali, programéw dostosowania byt
brak Srodkéw finansowych; trudnosci w realizacji programu dostosowania wynikaty
takze z architektury niektorych budynkéw (np. w WOTUIW), zbyt matej powierzchni
I iloSci pomieszczen, a takze ze wzgledu na szeroki zakres przedsiewzietych dziatan
(budowa nowych i modernizacja istniejacych budynkéw — WSzZ Rydygiera)
i zwigzanych z tym duzych nakfadéw finansowych; obiektom catodobowym,
najwiecej trudnosci sprawiato zapewnienie w salach chorych dostepu do tdzek
ztrzech stron oraz utworzenie pokoi przygotowawczych przy punktach
pielegniarskich w oddziatach.

(dowdd: akta kontroli str. 112-116)

3.W okresie od stycznia 2015r. dowrzeSnia 2017 r. PSSE przeprowadzita
we wszystkich siedmiu nadzorowanych szpitalach 71 kontroli (37 kontroli
w 2015 .14, 24 kontrole w 2016 r."5 oraz 10 kontroli w pierwszym potroczu 2017 r.'6)
w zakresie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen ichorob zakaznych,
o0 ktdérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorb zakaznych u ludzi'? oraz w zakresie spetniania
wymagan rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych wymagan. Trzynascie z tych
kontroli dotyczyto sprawdzenia wykonania obowigzkow zawartych w decyzjach
wydanych na podstawie ustalert uprzednich kontroli'. Przedmiotem 31 sposrod

przyje¢; [4] Matopat — nie przygotowano pokoi przygotowawczych przy punktach pielegniarskich;
[5] PL Hipokrates — brak rezerwowego zrédta zaopatrzenia w wode i odpowiedniego systemu
wentylacyjnego w salach operacyjnych, gdzie stosowany jest podtlenek azotu (w celu realizacji
programu dostosowania, na IV kwartat 2017 r. zaplanowano rozbudowe i gruntowng modernizacje
obiektéw Zespotu Leczenia Jednego Dnia).
12Dz.U. 22012 r. poz. 739. Dalej: ,rozporzadzenie w sprawie szczeg6towych wymagan”.
3Dz.U. 22016 r. poz. 1638 ze zm.
“W tym: [1] 27 kontroli w WSzZ Rydygiera: [a] 8 w Szpitalu Wielospecjalistycznym przy
ul. Sw. Jozefa 53-59, [b] 4 w Szpitalu Specjalistycznym dla Dzieci i Miodziezy przy ul. Konstytucji 3
Maja 42, [c] 1 w Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym przy ul. Krasinskiego 4/4a, [d] 6 w Szpitalu
Psychiatrycznym przy ul.: M. Skiodowskiej-Curie 27/29, Mickiewicza 24/26 i Gregorkiewicza 3,
[e] 8 w Stacji Pogotowia Ratunkowego (dalej: ,SPR”), z tego: 3 w Podstawowym Zespole
Ratownictwa Medycznego (dalej; PZRM) przy ul. Grudzigdzkiej 47/51, 2 w PZRM w Ostaszewie
i po jednej kontroli w PZRM: przy ul. Paderewskiego 4, przy ul. Pera Jonssona 7 i w Czernikowie;
[2]6 kontroli w SSzM Kopernika przy ul. Batorego 17/19; [3] po jednej kontroli w: [a] WOTUIW
(obiekty przy ul.: Szosa Bydgoska 1, Tramwajowa 2/4 i Wioctawska 233/235), [b] Citomed przy
ul. M. Sktodowskiej-Curie 73, [c] PL Hipokrates — Zespot Leczenia Jednego Dnia przy ul. Dekerta 1,
[d] PCCh przy ul. Kottataja 10a.
15 W tym: [1] 15 kontroli w WSzZ Rydygiera: [a] 6 w Szpitalu Wielospecjalistycznym, [b] 4 w Szpitalu
Specjalistycznym dla Dzieci i Mtodziezy, [c] 2 w Szpitalu Obserwacyjno-Zakaznym, [d] 1 w Szpitalu
Psychiatrycznym (przy ul. Sktodowskiej-Curie i ul. Mickiewicza), [e] 2 w SPR - Specjalistyczny
Zesp6t Ratownictwa Medycznego i PZRM przy ul. Konstytucji 3 Maja 40a oraz PZRM przy
ul. Paderewskiego 4; [2] 3 kontrole w SSzM Kopernika; [3] 2 kontrole w Matopat; [4] 2 kontrole
w Citomed; [5] 1 kontrola w WOTUiW; [6] 1 kontrola w CCh.
6W tym: [1] 8 kontroli w WSzZ: [a] 2 w Szpitalu Wielospecjalistycznym, [b] 3 w Szpitalu
Specjalistycznym dla Dzieci i Mtodziezy, [c] 2 w Szpitalu Psychiatrycznym, [d] 1 w Szpitalu
Obserwacyjno-Zakaznym; [2] 1 kontrola w PL Hipokrates; [3] 1 kontrola w Matopat.
7Dz. U. 22016 r. poz. 1866, ze zm., dalej: ,ustawa o zwalczaniu zakazen”.
18 Ponadto dwie kontrole sprawdzajace potgczono z kontrolg innych zagadnien.
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58 kontroli biezacych byt stan bezpieczeristwa epidemiologicznego. Kontrole
tetaczono najczeSciej z  kontrolg warunkéw higieny pracy i stanu
sanitarno-higienicznego obiektow'® oraz z kontrolg przestrzegania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych20.
Osiem kontroli biezacych przeprowadzono w zwigzku ze ztozonymi skargami lub
interwencjami, siedem takich kontroli — w zwigzku z wystapieniem lub podejrzeniem
wystgpienia ogniska epidemicznego?!. Natomiast pie¢ kontroli, dotyczacych
warunkéw  sanitarno-higienicznych  lub  bezpieczenstwa epidemiologicznego,
przeprowadzono na wniosek, w celu wydania opinii. Pozostate siedem kontroli
biezacych dotyczyto m.in. przypadku wystapienia niezytu Zotadkowego u dwojga
dzieci, epizodycznego sprawdzenia realizacji procedury postepowania w przypadku
obecnosci na oddziale szpitalnym pacjentow z zakazeniem lub podejrzeniem
zakazenia laseczkg beztlenowa (Clostridium difficile), kontroli jakoSci cieptej wody
uzytkowe] w kierunku obecno$ci pateczki Legionella sp. oraz kontroli warunkow
higieny pracy i oceny stanu sanitarnego obiektow lub sprzetu potaczonych z dwoma
kontrolami sprawdzajgcymi wykonanie zalecen z poprzednich kontroli.

(dowdd: akta kontroli str. 86-111)

4. W badanym okresie, w wyniku 16 spo$rod 58 kontroli przedstawiono zalecenia
pokontrolne. W 12 przypadkach zalecenia te dotyczyly doprowadzenia
do odpowiedniego stanu sanitarnego elementéw wnetrz pomieszczen szpitalnych,
takich jak: Sciany, podtogi, sufity oraz powierzchnie regatéw i szaf. W pozostatych
przypadkach zalecenia pokontrolne wskazywaty na koniecznos¢ zapewnienia
wiasciwego przechowywania zywno$ci pracownikow, zapewnienia prawidtowych
warunkoéw do mycia i dezynfekcji sprzetu porzadkowego, podjecia dziatan w celu
zapewnienia odpowiedniej jakosci cieptej wody (wykluczajacej mozliwosc¢
wystapienia pateczek Legionella sp.) oraz stosowania indywidualnej odziezy
ochronne;j.

(dowdd: akta kontroli str. 86-106)

5. W wyniku kontroli przeprowadzonych przez pracownikow PSSE stwierdzono,
Zew pieciu szpitalach wystgpity odstepstwa od wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, poniewaz szpitale te nie
zakonczyty wdrazania programéw dostosowania?2. Ponadto wystepowaty przypadki
niedostosowania do wymagan w zakresie warunkéw mycia i dezynfekcji sprzetu
porzadkowego w jednym z podstawowych zespotow ratownictwa medycznego,
warunkdw rozmieszczenia i uzytkowania sprzetu w punkcie poboru materiatu
do badan zaktadu diagnostyki laboratoryjnej jednego ze szpitali. Niedostosowania
te zostaty usuniete w wyniku realizacji zalecen pokontrolnych.

Nie odnotowano przypadkéw zaniechania wydania decyzji przez Powiatowego
Inspektora, w sytuaciji stwierdzenia uchybien sanitarnych.

(dowod: akta kontroli str. 86-106, 112, 116)

6. W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. Powiatowy Inspektor,
po przeprowadzeniu 71 kontroli w nadzorowanych szpitalach, wydata 37 decyz;ji
administracyjnych, wtym 13 - nakazujacych usunigcie w ustalonym terminie
stwierdzonych uchybien, trzy decyzje przedtuzajgce termin realizacji decyzji

19 W 25 przypadkach.
20 \W 18 przypadkach.
2 Wywotanymi przez nastepujace biologiczne czynniki chorobotwércze: gronkowica ztocistego
opornego na metycyling (MRSA), pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae, pateczke zapalenia
ptuc (ESBL) — 2 ogniska, pateczke okreznicy (ESBL) oraz rotawirusy.
22.Q ktorych byta mowa w punkcie 2.1 niniejszego wystapienia pokontrolnego.
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oraz 21 decyzji ptatniczych. Wszystkie decyzje nakazujace usuniecie stwierdzonych
w wyniku kontroli uchybien zostaty wykonane, co zostato potwierdzone stosownymi
protokotami z kontroli sprawdzajacych.

(dowdd: akta kontroli str. 86-106)

7. W okresie 1 od stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. nie stwierdzono istotnych
uchybien w dziatalnosci nadzorowanych szpitali, ktére wymagatyby koniecznosci
poinformowania przez PSSE o nieprawidtowo$ciach kierownictwa kontrolowane;
jednostki lub organu powotanego do sprawowania nad nig nadzoru.

(dowdd: akta kontroli str. 86-112, 116)

8. W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. pracownicy PSSE
przeprowadzili 15 kontroli sprawdzajacych, czy usunieto wczesniej stwierdzone
nieprawidtowoSci w zakresie zakazen szpitalnych. W wyniku tych kontroli
potwierdzono usuniecie wszystkich wskazanych nieprawidtowosci, co bylo
rownoznaczne z wykonaniem wszystkich nakazéw zawartych w decyzjach
wydanych przez Powiatowego Inspektora. Stan ten potwierdzono w tresci
protokotow z kontroli sprawdzajgcych.

(dowdd: akta kontroli str. 107-111)

9. W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. zgtoszono PSSE facznie
23 ogniska epidemicznych zakazen szpitalnych, w tym: 10 ognisk —w 2015 r.23, trzy
ogniska — w 2016 r.24 oraz 10 ognisk w pierwszym pétroczu 2017 r.%5 Zgloszenia te
objety tacznie 159 pacjentdéw (117 oséb w 2015 r., dziewie¢ osob w 2016 r. oraz 33
osoby w pierwszym pétroczu 2017 r.), a takze 10 pracownikéw szpitalli.

Dane te byly zawarte w przekazywanych PSSE przez szpitale raportach o biezace;
sytuacji epidemiologicznej (wstepnych, okresowych i kofcowych), przesytanych
nastepnie PWIS wraz ze sprawozdaniami Powiatowej Stacji (okresowymi, rocznymi
i koricowymi).

(dowdod: akta kontroli str. 118-119)

10. Wedtug raportow przekazywanych przez szpitale do PSSE w okresie
od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. dominujgcymi czynnikami alarmowymi
odpowiedzialnymi za zakazenia szpitalne, byty:

1) rotawirus — 320 zakazen w 2015 r., 149 — w 2016 r. oraz 334 - w pierwszym
potroczu 2017 r., co stanowito odpowiednio: 28,3%, 15,7% i 38,1% liczby
zakazen za sprawg czynnikdw alarmowych w poszczegdlnych latach i potroczu;

2) biologiczne  czynniki  chorobotworcze  izolowane z  krwi lub  ptynu
mozgowo-rdzeniowego, odpowiedzialne za uogolnione lub inwazyjne zakazenia
— 268 zakazen w 2015 ., 259 — w 2016 r. oraz 157 w pierwszym potroczu 2017 .
(odpowiednio: 23,7%, 27,3% i 17,9% liczby zakazen za sprawg czynnikow
alarmowych w poszczegoinych latach i potroczu);

3) pateczki Enterobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (np. ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub

23 W tym: trzy ogniska — Rotavirus, dwa — Noravirus, po jednym ognisku: Staphyloccocus aureus
MRSA, Enterobacter cloacae AmpC, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae ESBL oraz
w jednym przypadku — czynnik nieznany.
24 Po jednym ognisku: Bordetella pertussis, Escherichia coli ESBL i Klebsiella pneumoniae ESBL.
25 W tym: siedem ognisk — Rotavirus, dwa ogniska — Clostridium dificille toksyna A/B i jedno ognisko
— wirus grypy typu A.
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inne dwie grupy lekow lub polimyksyny — 218 zakazen w 2015 r, 235 —w 2016 r.
oraz 189 w pierwszym pdtroczu 2017 r.;

4) szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz
wytwarzane przez nie toksyny A i B — 135 zakazen w 2015 r., 100 — w 2016 .
oraz 87 — w pierwszym pdtroczu 2017 r. (odpowiednio: 11,9%, 10,5% i 9,9%
liczby zakazen za sprawg czynnikdw alarmowych w poszczegoinych latach
i pbtroczu);

5) wirus syncytialny — 69 zakazen w 2015 r., 69 — w 2016 r. oraz 66 w pierwszym
potroczu 2017 r. (odpowiednio: 6,1%, 7,3% i 7,5% liczby zakazen za sprawq
czynnikdw alarmowych w poszczegolnych latach i potroczu).

Dalsze miejsca zajmowaty: pateczka ropy bfekitnej oporna na karbapenemy lub inne
dwie grupy lekow lub polimyksyny, gronkowiec ztocisty oporny na metycyling
(MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub oksazolidynony, a takze pateczki
niefermentujace Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy
lekow lub polimyksyny.

(dowod: akta kontroli str. 120-143)

11. W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. cztery szpitale zgtosity do
PSSE 23 przypadki ,potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych” (10 przypadkéw w 2015 r., trzy przypadki — w 2016r. oraz
10 przypadkéw — w pierwszym potroczu 2017 r.). W 10 przypadkach czynnikiem
alarmowym tych zakazen byt rotawirus. Ponadto odnotowano po dwa przypadki
wystgpienia takich biologicznych czynnikow chorobotwérczych, jak: norowirus,
Klebsiella pneumoniae ESBL, Enterobacter cloacae (w tym AMPc), Clostridium
difficile toksyna A/B oraz pojednym przypadku Staphylococcus aureus MRSA,
Escherichia coli ESBL, Bordetella pertussis oraz wirus grypy typu A. W jednym
przypadku nie rozpoznano biologicznego czynnika chorobotworczego.

We wszystkich powyzszych przypadkach pracownicy PSSE podjeli dziatania
zapobiegajace szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, w szczegolnosci —
przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne w miejscu wystapienia ogniska,
opracowano wywiady na podstawie dokumentacji medycznej, sprawdzono dziatania
przeciwepidemiczne podijete przez zespdt kontroli zakazen szpitala, wprowadzono
procedury izolacji i kohortacje pacjentow, wydzielono osobne toalety dla pacjentow
zakazonych, zwiekszono czestotliwo$¢ dezynfekcji powierzchni  dotykowych
pomieszczen, mebli i urzadzen szpitalnych, przeprowadzono gruntowng dezynfekcje
toalet w oddziatach szpitalnych oraz edukacje pacjentéw szpitali w zakresie mycia
rak, wzmozono nadzér nad higieng rak personelu. W kazdym z powyzszych
przypadkdéw sporzadzono sprawozdanie kofcowe z wygaszenia ogniska
epidemicznego.

(dowdd: akta kontroli str. 144-155)

12. Raporty (wstepne, koncowe i okresowe) o biezacej sytuacji epidemiologiczne;
szpitali w okresie od stycznia 2015 r. do czerwca 2017 r., sporzadzane byty
w postaci tabel, ktérych uktad byt zgodny z wzorami raportéw okre$lonymi
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdéw alarmowych oraz
raportbw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala?. Raporty te byly
przekazywane PSSE w terminach okre$lonych tym rozporzadzeniem. Dane
przedstawione w tych raportach byty danymi ilociowymi (w raportach wstepnych

%6 Dz. U.z 2011 r. Nr 294, poz. 1741, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie czynnikow alarmowych”.
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i koricowych) oraz danymi zbiorczymi (w raportach okresowych), dotyczacymi liczby
pacjentow (i personelu) objetych ogniskami epidemicznymi spowodowanymi
poszczegoinymi biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi. Raporty koncowe
zawieraty takze ocene ryzyka przenoszenia zakazenia poza ognisko oraz informacje
0 uznaniu ogniska za zakonczone. Raporty okresowe zawieralty m.in. ocene
zagrozen epidemicznych. Dane zawarte w raportach nie umozliwiaty prowadzenia
m.in. rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgondéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego?’, gdyz rejestr ten powinien zawiera¢
m.in. dane osob okreslone w art. 30 ust. 3 ustawy o zwalczaniu zakazen?2s.

(dowdd: akta kontroli str. 119, 156-176)
Powiatowy Inspektor podata w swoich wyjasnieniach, ze:

— zrodtem danych w raporcie o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala byt
rejestr zakazen szpitalnych; raporty te nie zawieraly danych niezbednych
do prowadzenia przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
rejestru zakazen izachorowan, o jakim mowa w art. 30 ustawy o zwalczaniu
zakazen; przypadek zakazenia wykazanego w takim raporcie moze by¢
uwzgledniony w rejestrze zakazen i zachorowan tylko wodwczas, gdy
rozpoznanie jest zgodne z wykazem zakazen ichoréb zakaznych ujetych
w zatgczniku do ww. ustawy;

— raport roczny (raport okresowy) o wystepowaniu patogenow alarmowych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg byt przesytany do PWIS
w dwdch formach, tzn. wedtug wzoru okre$lonego rozporzadzeniem w sprawie
czynnikbw alarmowych? oraz wedtug tabeli (Excel) opracowanej przez
Panistwowy Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny;

— nie przekazywata do PWIS wnioskéw dotyczacych mozliwosci wykorzystania
raportéw szpitala o biezacej sytuacji epidemiologicznej do prowadzenia rejestru
zakazen i zachorowan w PSSE, poniewaz, zbyt restrykcyjne wymogi dotyczace
zgtaszania kazdego zakazenia uznanego za zakazenie wewnatrzszpitalne moga
spowodowa¢ zmniejszenie liczby badan mikrobiologicznych, co wptynie
na zmniejszenie liczby wykrytych zakazen; polityka w tym zakresie, powinna by¢
ukierunkowana tak, aby kierownicy szpitali nie obawiali sie konsekwencji
w zwigzku z iloscig zgtaszanych zakazen, skoro nalezy uznac¢, ze w szpitalu,
ktory zgtasza zakazenia i ogniska, dobrze dziata szpitalny nadzor
epidemiologiczny; mozna rozwazy¢ propozycje sporzadzania okresowych
sprawozdan, zawierajacych informacje, ile wystapito zakazen w poszczegéinych
oddziatach szpitala, jaki byt czynnik etiologiczny oraz jakie byto rozpoznanie.

(dowod: akta kontroli str. 219, 222, 226-227)

13. Pracownicy PSSE, w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 24 listopada 2017 r.,
prowadzili rejestr zakazen i zachorowan (w formie elektronicznej w systemie EPI
Info oraz w formie pisemnej). Rejestr ten zawierat dane ze zgtoszen dokonywanych

270 ktérym mowa w art. 30 ustawy o zwalczaniu zakazen oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng oraz zgonow spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazna, ich podejrzen, przypadkéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzoréw i termindw przekazywania
raportdw zawierajacych te informacje (Dz.U. Nr 94, poz. 610), dalej: ,rejestr zakazen i zachorowan”.
28 Obejmujgce m.in.: imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL, pte¢, adres miejsca
zamieszkania.

29 \Wg zatacznika nr 4 do tego rozporzadzenia.



w trybie art. 27 ust. 1 i art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o zwalczaniu zakazen oraz
informacje uzyskane przez PSSE w trakcie prowadzonych dochodzen
epidemiologicznych. Dane dotyczace 0s6b3® w rejestrze zamieszczane byly
w szczegotowosci zawartej w powyzszych zgtoszeniach3!.

Zgtoszenia zakazen szpitalnych32 byly dokonywane przez lekarzy na formularzach
ZLK33, a zgtoszenia dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznego czynnika
chorobotwérczego3* -  dokonywane przez  diagnostow  laboratoryjnych
na formularzach ZLB®%. Zgtoszenia te zawieraty dane oséb takie m.in., jak: imie
i nazwisko, data urodzenia, numer PESEL, pteC, adres miejsca zamieszkania,
rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej (w formularzach ZLK) oraz
rodzaj biologicznego czynnika chorobotwérczego (w formularzach ZLB).

W 2016 r. Powiatowa Stacja zarejestrowata ogdtem 4 621 zgtoszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, z czego z nadzorowanych przez PSSE o$miu szpitali: 1 865
zgtoszen w trybie art. 27 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen oraz 523 zgtoszen
wtrybie art. 29 ust. 1 tej ustawy. W pierwszym potroczu 2017 r. PSSE
zarejestrowata ogdtem 3 000 zgltoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia.
Najwiekszy udziat w ogdlnej liczbie zgtoszonych zakazen miata ospa wietrzna —
1548 (33,5%) przypadkow w2016 r. i1141 (38%) przypadkéw w pierwszym
potroczu 2017 r. Ponadto w 2016 r. zgtoszono 313 przypadkdéw pokasania przez
zwierzeta®®, 203 przypadki ptonicy, 172 przypadki krztusca oraz 106
przypadkow salmonellozy. Natomiast w pierwszym pétroczu 2017 r. wystapity 302
przypadki niezytu Zzotgdkowo-jelitowego wywotanego przez rotawirusy, 139
przypadkdw pokasania przez zwierzeta, 124 przypadki ptonicy oraz 115 przypadkow
krztusca.

(dowdod: akta kontroli str. 177-218)

W ocenie Powiatowej Inspektor roznica pomiedzy liczbg zgtoszen podejrzenia lub
rozpoznania choroby zakaznej przez lekarzy w szpitalach (1865 zgtoszen w 2016 r.)
a liczbg zgtoszen dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznego czynnika
chorobotworczego przez diagnostéw laboratoryjnych w szpitalach (523 przypadki
w 2016 r.) byta spowodowan faktem, ze nie kazde rozpoznanie lub podejrzenie
choroby zakaznej wymagato przeprowadzenia badan laboratoryjnych; podejrzenie
lub rozpoznanie choroby zakaznej zgtaszane jest na podstawie objawow
klinicznych, a moze to dotyczy¢ rozpoznania: boreliozy, biegunki, niezytu
zotadkowo-jelitowego, krztusca, choréb wieku dziecigcego, ospy, ptonicy oraz
pokasan przez zwierzeta.

30 U ktorych podejrzano albo rozpoznano zakazenie, chorobe zakazng lub stwierdzono zgon z tego
powodu, oraz oséb, u ktorych stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych.
31 Tzn. obejmowaly: imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL, ple¢, adres miejsca
zamieszkania, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz rodzaj biologicznego
czynnika chorobotwdrczego.
320 jakich mowa w art. 27 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen.
3 Tzn. na formularzach, ktérych wzory zostaty okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. z 2013 . poz. 848).
34 Stosownie do art. 29 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen.
3 Tzn. na formularzach, ktorych wzory zostaly okreslone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
25 marca 2014 r. w sprawie biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych podlegajacych zgloszeniu,
wzordw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikdw
chorobotworczych oraz okoliczno$ci dokonywania zgtoszen (Dz. U. z 2014 r. poz. 459).
3 t gcznie z liczbg 0s6b szczepionych przeciw wsciekliznie.
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Pracownicy PSSE nie pehili w dni wolne od pracy (soboty, niedziele i Swieta)
dyzuréw w Powiatowe] Stacji, w celu umozliwienia dokonywania niezwtocznie, nie
pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin, zgtoszen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 17
i art. 29 ust. 138 ustawy o zwalczaniu zakazen.

(dowdd: akta kontroli str. 177-218)

Dyrektor PSSE, odpowiadajgc na pytanie, w jaki sposéb w Powiatowej Stacji
umozliwia sie sktadanie w dni wolne od pracy zgtoszen, o ktdérych mowa
wart. 27 ust. 1 iart. 29 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, podata w swoich
wyjasnieniach, ze:

— w dni wolne od pracy podmioty lecznicze oraz laboratoria miaty mozliwo$¢
przestania zaszyfrowanych formularzy zgtoszen choroby zakaznej lub dodatnich
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, drogg
elektroniczg;

— od listopada 2014 r. mozliwe byto sktadanie dokumentéw pocztg elektroniczng
za po$rednictwem Elektronicznej Platformy Ustug Administracji Publicznej
(ePUAP), jednak dotychczas tq drogg nie byty przekazywane powyzsze
zgtoszenia;

— istniata tez mozliwo$¢ przekazywania przez personel medyczny informacii
na telefon alarmowy PSSE.

(dowdd: akta kontroli str. 219-220, 223, 228-229)

14. W 2016 r. PSSE przeprowadzita 1628 dochodzenia epidemiologiczne w celu
ustalenia okoliczno$ci zakazenia®® na podstawie 4 621 zgtoszen podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia. Z tego 932 dochodzenia odbyly sie na podstawie
dokonanych przez szpitale 1387 zgtoszen. Natomiast w pierwszej potowie 2017 r.
przeprowadzono 924 dochodzen epidemiologicznych na podstawie 3 000 zgtoszen,
z czego 388 dochodzen - na podstawie 851 zgtoszen dokonanych przez szpitale.
Wywiad epidemiologiczny sporzadzany byt przez pracownika PSSE na podstawie
wywiadu z pacjentem i w razie konieczno$ci uzupetniany byt informacjami
z dokumentacji medycznej pacjenta i wywiadu zlekarzem lub pracownikiem
laboratorium diagnostycznego. Nie przeprowadzano dochodzen epidemiologicznych
m.in. w przypadkach ptonicy i ospy wietrzne;.

(dowdd: akta kontroli str. 177-179)

Dyrektor PSSE podata w swoich wyjasnieniach, ze ze wzgledu na wytyczne PWIS
wyjatkami, w przypadku ktorych nie sporzadza sie wywiadu epidemiologicznego,
byly choroby wieku dzieciecego przenoszone drogg powietrzno-kropelkowa, takie

37 Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, jest
obowigzany do zgloszenia tego faktu wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie p6ézniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili powziecia
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej.
38 Zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, diagnosta laboratoryjny lub inna osoba
uprawniona do samodzielnego wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku
uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego,
sq obowigzani do zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili uzyskania
wyniku.
39 Tj. indywidualny raport (wywiad epidemiologiczny) opracowywany przez lekarza i uzupetiany
przez pracownika PSSE lub przygotowywany wytacznie przez PSSE na podstawie wywiadu
z pacjentem lub lekarzem.
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jak ospa wietrzna, ptonica, Swinka; niemniej jednak w sytuacji wystapienia
co najmniej dwoch zachorowan na jedng z tych chordb (wystapienie epidemicznego
ogniska szpitalnego) dochodzenie byto zawsze prowadzone; ponadto, pracownicy
PSSE nie przeprowadzali wywiadu epidemiologicznego w przypadku zakazenia
wirusem HIV oraz zachorowania na AIDS, gdyz dochodzenie przeprowadzajg wtedy
pracownicy WSSE i tam takie przypadki sg rejestrowane.

(dowdd: akta kontroli str. 221, 223)

15.W 2016 r. PSSE wykonata ogotem 20612 badan laboratoryjnych w celu
potwierdzenia zachorowania lub jego wykluczenia - z czego 77 badan dotyczacych
szpitali. Badaniami tymi objeto 8 144 osoby, z czego 76 badan dotyczyto szpitali;
u 346 osob badanie potwierdzito zachorowanie, z czego u 50 osob - w zwigzku
z hospitalizacjg. Analogicznie w pierwszym potroczu 2017 r. wykonano 10 641
badan (46 dotyczacych szpitali), przebadano 4099 oséb (46 w zwigzku
z hospitalizacjg), u 270 z nich potwierdzajac zachorowania (w 37 w zwigzku
z hospitalizacja).

(dowod: akta kontroli str. 177-179, 400-402)
Powiatowy Inspektor podata w swoich wyjasnieniach, ze:

— nie zZlecata przeprowadzenia badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia lub
wykluczenia zachorowania u pacjenta przyjetego do szpitala lub pacjenta,
u ktorego stwierdzono zakazenie szpitalne;

— wramach nadzoru sanitarnego, badanie katu w kierunku obecnosci jelitowych
drobnoustrojéw chorobotwérczych poleca sie ozdrowiencom po salmonelozie,
shigelozie w celu wykluczenia nosicielstwa tych bakterii oraz osobom chorym
i zdrowym w zbiorowych zatruciach pokarmowych;

— W okresie od stycznia 2015 r. do czerwca 2017 r., w zwigzku z wystgpieniem
zbiorowych ognisk pokarmowych w szpitalach, laboratorium PSSE wykonato:
[1]u siedmiu os6b badania w kierunku drobnoustrojéw chorobotwérczych#0
w ognisku wywotanym w 2015 r. przez norowirusy w WOTUIW (u dwéch oséb
potwierdzono zakazenie norowirusami); [2]u 35 oséb badania w kierunku
drobnoustrojéw chorobotwérczych*'  w ognisku wywotanym w 2015 r. przez
rotawirusy w WOTUIW (u sze$ciu osob potwierdzono zakazenie rotawirusami).

(dowod: akta kontroli str. 221, 224)

40 Przeprowadzono: siedem badarn w kierunku rota- i adenowirusow, trzy badania w kierunku
norowiruséw, siedem badan w kierunku Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp., trzy badania
w kierunku enteropatogennej pateczki okreznicy, sze$¢ badan w kierunku Staphylococcus aureus,
sze$¢ badan w kierunku Cryptosporidium sp.

41 Przeprowadzono: 32 badania w kierunku rota- i adenowiruséw, 31 badan w kierunku norowiruséw,
32 badania w kierunku Salmonella sp., Shigella sp., Yersinia sp., 35 badan w kierunku
enteropatogennej pateczki okreznicy, 31 badan w kierunku Staphylococcus aureus, pie¢ badan
w kierunku Cryptosporidium sp.
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Ustalone
nieprawidtowosci

16. PSSE przekazywata terminowo WSSE sprawozdania za 2016 rok, takie jak:
MZ-4542, MZ-5643, MZ-5744, MZ-5845, MZ-5046.

(dowdd: akta kontroli str. 230-399)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W okresie objetym kontrolg Powiatowy Inspektor nie podejmowata dziatan
zmierzajacych do zatrudnienia na stanowisku kierownika Sekcji Mikrobiologii
Oddziatu Laboratoryjnego PSSE#” osoby posiadajacej specjalizacie w dziedzinach
medycyny majacych zastosowanie w realizacji zadan PIS. Skutkiem tego byto
powierzenie petnienia obowigzkow kierownika sekcji kolejno dwém pracownikom,
ktdrzy nie posiadali powyzsze] specjalizacii.

(akta kontroli str. 35, 43, 46-53)

Zgodnie z zatacznikiem do rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji, na stanowisku
kierownika sekcji w stacji sanitarno-epidemiologicznej wymagane byly specjalizacja
w dziedzinach medycyny majacych zastosowanie w realizacji zadan Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej lub dodatkowe kwalifikacje majace zastosowanie w realizacji
zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W tej kwestii Dyrektor PSSE podata w swoich wyjasnieniach, ze:

— pierwszy z powyzszych pracownikow zostat zatrudniony w 2011 r. po publicznie
przeprowadzonym naborze, do ktérego nie zgtosita sie zadna osoba
z ukonczong specjalizacjg; posiadat w dniu przyjecia do pracy wyksztatcenie
wyzsze drugiego stopnia oraz rozpoczeta w 2006 r. specjalizacie dla
diagnostow laboratoryjnych w dziedzinie mikrobiologii medycznej; z uwagi na
nieukoriczong specjalizacje powierzono mu stanowisko p.o. kierownika sekcji;
od wrzesnia 2015 r. byta to osoba nieaktywna zawodowo z uwagi na zwolnienia
lekarskie, urlop macierzyniski, urlop rodzicielski oraz  $wiadczenie
rehabilitacyjne;

— przedtuzajgca sie nieobecnos¢ powyzszego pracownika, wymusita powierzenie
tego stanowiska innemu dtugoletniemu i do$wiadczonemu pracownikowi te;
sekcji, posiadajacemu wyksztatcenie wyzsze drugiego stopnia i uprawnienia
zawodowe diagnosty laboratoryjnego; zaden z pracownikdw sekcji nie posiadat
kwalifikacji wymaganych na stanowisku jej kierownika.

(dowdd: akta kontroli str. 54, 63, 403)

42 Sprawozdanie o dziatalnosci kontrolno-represyjnej oraz w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego; w formie elektronicznej; metoda petna; obowigzkowe, raz w roku do 1 lutego 2017 r.
z danymi za rok 2016.
43 Sprawozdanie dwutygodniowe, kwartalne, roczne — o zachorowaniach na choroby zakazne,
zakazeniach i zatruciach; w formie elektronicznej lub papierowej; metoda petna; obowigzkowe dwa
razy w miesigcu: za okresy od pierwszego do 15 dnia miesigca i od 16 do ostatniego dnia miesiaca,
dzien po okresie sprawozdawczym.
44 Sprawozdanie roczne o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedtug pici, wieku, miejsca
zamieszkania oraz ich sezonowo$ci; w formie elektronicznej lub pisemnej; metoda petna;
obowigzkowe raz w roku do 28 lutego 2017 r. z danymi za 2016 rok.
45 Sprawozdanie roczne o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedtug stanu
zaszczepienia, pici, wieku oraz miejsca zamieszkania; w formie elektronicznej lub pisemnej; metoda
petna; obowigzkowe raz w roku do 28 lutego 2017 r. z danymi za 2016 rok.
46 Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny pracy; w formie elektronicznej; metoda petna;
obowigzkowe raz w roku do 1 lutego 2017 r. z danymi za 2016 rok.
47 Dalej: ,sekcja”.
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Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie mimo stwierdzonej nieprawidtowosci
dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki w zbadanym zakresie.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli48, wnosi o podjecie dziatan zmierzajacych
do zatrudnienia na stanowisku kierownika sekcji pracownika posiadajacego
specjalizacie w dziedzinie medycyny, majacej zastosowanie w realizacji zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Bydgoszczy.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Bydgoszcz, grudnia 2017 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Bydgoszczy

kontroler Dyrektor
Wiestaw Janowski Barbara Antkiewicz
gtowny specjalista kontroli panstwowej

48 Dz.U. 2017 r. poz. 524, dalej: ,ustawa o NIK”.
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