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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

Antyseptyka
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Badanie sanitarno-
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CSIOZ
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Chorobowos¢
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Dezynfekcja
Diagnosta
laboratoryjny
Dochodzenie

epidemiologiczne

Hospitalizacja

postepowanie odkazajace, majace na celu zniszczenie drobnoustrojéw m.in.
na skorze, btonach $luzowych i ranach.

postepowanie majgce na celu doprowadzenie do jatowos$ci pomieszczen,
narzedzi, materialéw opatrunkowych, odziezy poprzez niedopuszczenie
drobnoustrojow do okreslonego srodowiska.

badanie, w ktorego sktad wchodzg badanie lekarskie, badania laboratoryjne
oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane
w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznejl.

posiadajace zdolnos$¢ wywotywania objawéw chorobowych: drobnoustroje
komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty; zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty;
czastki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu
genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komoérkowe
lub wytwarzane przez nie produkty?

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy?.

liczba chorych na dang chorobe, w okreslonym okresie, podzielona przez
liczebno$¢ danej populacji*.

biologiczny czynnik chorobotwérczy o szczegélnej zjadliwoéci lub opornosci®.

proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotwérczych przez mycie,
dezynfekcje i sterylizacje®.

proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych’.

osoba, ktdéra speinia wymagania przepiséw art. 7 ust. 1i 2 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej®.

wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie przyczyn,
zrodet, rezerwuaréw i mechanizméw szerzenia sie choroby zakaznej
lub zakazenia®.

catodobowe udzielanie $wiadczen gwarantowanych w trybie planowym
albo naglym, obejmujgce proces diagnostyczno-terapeutyczny oraz proces
pielegnowania i rehabilitacji, od chwili przyjecia $wiadczeniobiorcy do chwili
jego wypisu albo zgonu?®.

Art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2018 r.
poz. 151), zwanej dalej ,ustawg o zwalczaniu zakazen”.

Art. 2 pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 3 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej”; Redakcja naukowa: M. Bulanda i J. Wéjcikowska-Mach; Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; Wydanie I Warszawa 2016; str. 7.

Art. 2 pkt 5 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 6 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 7 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Dz.U.z 2016 . poz. 2245.

Art. 2 pkt 8 ustawy o zwalczaniu zakazen.
Patrz § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.).
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odosobnienie osoby lub grupy os6b chorych na chorobe zakazng albo osoby
lub grupy os6b podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby!™.

pomieszczenie przeznaczone do odosobnienia pacjenta lub grupy pacjentow
chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy oséb podejrzanych
o chorobe zakazna, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwoérczego na inne osoby*2.

Jednostki samorzadu terytorialnego
Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych'?

obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez ograniczenia
jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan sanitarno-
-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaZnej oraz
zebranie, analiza i interpretacja informacji o okolicznos$ciach i skutkach
zakazenia (nadz6r indywidualny), jak i state, systematyczne gromadzenie,
analiza oraz interpretacja informacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu
zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych (nadzér ogélny).

osoba bez objaw6éw choroby zakaznej, w ktérej organizmie bytuja biologiczne
czynniki chorobotwércze, stanowigca potencjalne Zrédto zakazenia innych
0s6b™.

osoba, u ktdrej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaznej, ktora
miata styczno$¢ ze Zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okoliczno$ci stycznos$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia®®.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

Panstwowy Wojewo6dzki Inspektor Sanitarny

grupa $wiadczen gwarantowanych przystugujacych ubezpieczonym,
wyszczegb6lnionych w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?’,
w tym m.in. z zakresu leczenia szpitalnego.

zagrazajaca zyciu dysfunkcja narzagdowa spowodowana zaburzong regulacja
odpowiedzi ustroju na zakazenie.

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, tj. podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorca, wymieniony w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej'®.

11
12

13
14
15
16
17
18

Art. 2 pkt 11 ustawy o zwalczaniu zakazen.

§ 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).

Art. 15 ust. 3 i 4 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 14 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 17 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 21 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Dz.U.z 2017 r. poz. 1938, ze zm., zwanej dalej ,ustawa o Swiadczeniach zdrowotnych”

Dz.U.z 2018 r. poz. 160, ze zm.
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Szpital

proces niszczenia zdolnych do namnazania sie form biologicznych czynnikéow
chorobotwdrczych®.

bezposredni lub posredni kontakt osoby ze Zrédtem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych?.

utworzony w szpitalu na podstawie obowigzujgcego stanu prawnego,
uwzgledniajacy og6t dziatan podjetych przez szpital w celu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych, tj.: 1) powotanie i nadz6r nad
dziatalnoscig zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych; 2) ocena
ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen i czynnikéw alarmowych;
3) organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w spos6b zapewniajacy
zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw alarmowych,
w tym: warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakazng
oraz pacjentow szczegdlnie podatnych na zakazenia szpitalne, mozliwos¢
wykonania badan laboratoryjnych w ciggu doby umozliwiajacych
identyfikacje biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych i ograniczenie
ich lekoopornosci; 4) monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych; 5) sporzadzanie i przekazywanie panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej;
6) zgtaszanie, w ciggu 24 godzin, potwierdzonego epidemicznego wzrostu
liczby zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych?..

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej?? osoba fizyczna, ktéra
uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej lub podmiot
realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne?.

$wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspoétfinansowane
ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie?*.

dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania®.

Swiadczenie szpitalne - wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji,
ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych
i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym
24 godzin?.

zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$c¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne?’.

19
20
21
22
23
24
25
26
27

Art. 2 pkt 24 ustawy o zwalczaniu zakazen.
Art. 2 pkt 25 ustawy o zwalczaniu zakazen.
Definicja ,Systemu przeciwdziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym” przygotowana zostata na potrzeby kontroli.

Dz.U.z 2018 r. poz. 160, ze zm.

Art. 5 pkt 41 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.

Art. 5 pkt 35 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych.

Art. 5 pkt 40 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.
Art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy o dziatano$ci leczniczej.

Art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.
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Zarazliwo$¢

ZKZS

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
Swiatowa Organizacja Zdrowia.

zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek wskazujgcych
na ryzyko wystapienia epidemii®.

wnikniecie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika
chorobotwoérczego?.

zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych,

w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania S§wiadczen zdrowotnych
w okresie wylegania albo

b) wystapita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym
niz najdtuzszy okres jej wylegania®'.

jest to miara czestosci wystepowania choréb, stanowigca iloraz nowych
zachorowan, ktére pojawity sie w okre§lonym przedziale czasowym
w okreslonej populacji, w stosunku do jej liczebnosci®2.

zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotwoérczego do przezycia
i namnazania oraz do wywotania objawéw chorobowych po przeniesieniu
go do organizmu innego cztowieka lub zwierzecia®?.

Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych3*

28
29
30

31
32

33
34

Art. 2 pkt 31 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 2 pkt 32 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) - zakazenie, ktére pojawito sie w wyniku leczenia w szpitalu lub w zwiazku
z pobytem w szpitalu, wtérne do stanu pacjenta sprzed hospitalizacji.

Art. 2 pkt 33 ustawy o zwalczaniu zakazen.

,Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej”; Redakcja naukowa: M. Bulanda i J. Wéjcikowska-Mach. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; Wydanie | Warszawa 2016; str. 6.

Art. 2 pkt 34 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Art. 15 ust. 11 2 ustawy o zwalczaniu zakazen.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy system
przeciwdziatania
zakazeniom
wewnatrzszpitalnym
jest skuteczny?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli

1. Czy nadzor
epidemiologiczny
w podmiocie
leczniczym
zorganizowany
byt zgodnie
z obowiazujacymi
przepisami, w sposob
umozliwiajacy
jego skuteczne
funkcjonowanie?

2. Czy dziatania
w zakresie zapobiegania
i zwalczania
zakazen szpitalnych
byty prawidtowe
i skuteczne?

3. Czy podmiot leczniczy
realizowat zalecenia
i wnioski pokontrolne
panstwowej inspekgji
sanitarnej?

4. Jakie koszty poniesiono
w zwigzku z leczeniem
zakazen szpitalnych
i funkcjonowaniem
systemu
przeciwdziatania
zakazeniom szpitalnym?

5. Jak funkcjonowat
nadzor
epidemiologiczny nad
szpitalami, czy dane
zbierane o sytuacji
epidemiologicznej byty
kompletne?

Jednostki
kontrolowane

22 jednostki, w tym:

17 podmiotow
leczniczych dziatajacych
w formie SPZOZ
utworzonych przez
jednostki samorzadu
terytorialnego i jeden

— dziatajacy w formie
spotki prawa handlowego
— Mazowiecki Szpital

Zakazenia szpitalne zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych sta-
nowig aktualnie powazny problem wszystkich szpitali, nawet tych z krajow
o najwyzszych standardach opieki zdrowotnej i dotyczg od 5 do 10% oséb
leczonych w szpitalu. Zaktadajac, ze ok. 5% pacjentéw hospitalizowanych
ulega zakazeniom szpitalnym, daje to roczng liczbe zakazen szpitalnych
w naszym kraju na poziomie ok. 400 tys.

Zrédtem przenoszenia zakazen szpitalnych moga by¢ m.in. brudne rece per-
sonelu medycznego, niejatowy sprzet medyczny i niemedyczny, skazone
otoczenie chorego, przyjmowanie pacjentéw wymagajacych szczegélnych
warunkéw hospitalizacji bez mozliwo$ci ich zapewnienia, zatrudnianie
0s6b nieprzygotowanych do pracy w szpitalach, brak lub nieprawidtowe
funkcjonowanie systemu kontroli zakazen lub niestosowanie obowigzujg-
cych procedur i standardéw sanitarnych.

Infografika nr 1
Zrédta przenoszenia zakazen szpitalnych

nieprawidlowe
funkcjonowanie systemu
kontroli zakazen
lub niestosowanie
obowiazujacych
procedur
i standardéw

brudne rece
personelu
medycznego

zatrudnianie os6b

niejalowy

sprzet medyczny nieprzygotowanych
i niemedyczny W(:(Z);)i::lc:Ch

przyjmowanie

pacjentow ]
wymagajacych Skazonf:

szczegblnych warunkow otoczenie
chorego

hospitalizacji bez
mozliwosci ich
zapewnienia

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.

Do grupy oséb najbardziej narazonych nalezg pacjenci m.in. po leczeniu
immunosupresyjnym, z zaburzeniami odpornosci z powodu terapii prze-
ciwnowotworowej, po rozlegtych urazach i oparzeniach, dzieci w wieku
do jednego roku i osoby w starszym wieku, a takze po dtugotrwatym sto-
sowaniu antybiotykow.

Wiekszos$¢ zakazen szpitalnych zwigzana jest z wprowadzeniem inwa-
zyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych technik operacyjnych,
takich jak m.in. transplantacja narzagdow, stosowanie cewnikéw wprowa-
dzanych do naczyn krwiono$nych i drég moczowych oraz wspomagane
oddychanie.



WPROWADZENIE

Brédnowski Sp. z 0.0.)
oraz cztery powiatowe
stacje sanitarno-
-epidemiologiczne bedace
podmiotami leczniczymi
finansowanymi z budzetu
panstwa.

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym

1. Podmioty lecznicze
(szpitale), dziatajace
w formie SPZOZ
utworzone przez |ST
i jeden w formie spotki
prawa handowego
— Mazowiecki Szpital
Brodnowski Sp. z o.o.

2. Powiatowe stacje
sanitarno-
-epidemiologiczne,
bedace podmiotami
leczniczymi
finansowanymi
z budzetu panstwa.

Okres objety kontrola

Lata 2016-2017

z uwzglednieniem
okresow wczesniejszych,
jesli zdarzenia majace
wowczas miejsce

miaty wptyw na badana
dziatalnos¢.

Zakazenia szpitalne powoduja powiktania choroby podstawowej prowa-
dzace czesto do niepelnosprawnosci, sg przyczyng wydtuzenia pobytu
w szpitalu i zwiekszaja koszty $wiadczonych ustug. Dodatkowym czynni-
kiem generujacym koszty sg roszczenia pacjentow, ktorzy ulegli zakazeniu
i potrafiag udokumentowac, ze stato sie to z winy szpitala.

Infografika nr 2
Ogniska epidemiczne wg postaci klinicznej zakazenia w 2016 r.

3,2%

2,3%
$wierzb 0,9%
posocznica
3,8% zakazema
zakazenia %ozyska naczyniowego
miejsca operowanego
6, 3%

.l

Ogniska epidemiczne
wg postaci klinicznej zakazenia
w2016

zakazema
pozostate

8,3%
———

zakazenia uktadu
moczowego
44.3%
zakazenia uktadu
pokarmowego

9,0% -~
zakazenia
nieokreslone

10,1% /

grypa AH1N1,
typAiB . 11,8%

zakazenia uktadu
oddechowego

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych GIS, https://stansanitarny.gis.gov.pl/index.php/rozdzial/
epidemiologia, dostep z dnia 12 marca 2018r.

Zmniejszenie liczby zakazen szpitalnych wptywa na obnizenie kosztéw lecze-
nia, zmniejszenie liczby oséb niepetnosprawnych i wskaZznika Smiertelnosci.
Narzedziem stuzacym ograniczeniu szerzenia sie zakazen szpitalnych powi-
nien by¢ prawidtowo funkcjonujacy system zapobiegania i zwalczania zaka-
zen, utworzony w szpitalu na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
uwzgledniajacy og6t dziatan podjetych przez szpital w celu zminimalizowa-
nia ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych, a tym samym podniesienia jako-
$ci ustug medycznych i bezpieczenstwa pacjentéw. Efektywne systemy kon-
troli zakazen mogg zmniejsza¢ ryzyko ich wystapienia od 55% do 70%3°

Podjecie dziatan w tym zakresie jest szczegodlnie istotne w zwigzku z narastajagcym
w polskich szpitalach zjawiskiem lekoopornosci drobnoustrojéw na dostepne
antybiotyki, a takze wzrostem liczby pacjentéw zakazonych patogenami wielole-
koopornymi trudnymi do wyeliminowania ze $rodowiska szpitalnego®®

35 Ppublikacja ,System kontroli zakazeri zwigzanych z opieka zdrowotng w Polsce” 2016,

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej, Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych, Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Matopolskie Stowarzyszenie Komitetéw
i Zespotow ds. Zakazen Szpitalnych, str. 7.

36, Zakazenia szpitalne” Wybrane zagadnienia, redakcja naukowa prof. zw. dr hab. n. med.

Andrzej Denys, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012, Rozdziat V. Racjonalna terapia
antybiotykowa i chemioterapia jako element zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
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System przeciwdzialania zakazeniom wewnatrzszpitalnym byl nie-
skuteczny, na co wskazuje wzrost liczby pacjentow z zakazeniem
szpitalnym, w tym zarazonych lekoopornymi szczepami bakterii
Klebsiella Pneumoniae NDM (+), a takze wzrastajaca liczba pacjen-
téw z rozpoznaniem posocznicy (sepsy).

Mimo powotania zespotéw i komitetéw kontroli zakazen szpitalnych oraz
formalnego wdrozenia przez kontrolowane szpitale procedur zapobiega-
jacych ich wystepowaniu, w badanym okresie odnotowano wzrost liczby
pacjentow z zakazeniem szpitalnym o 9%, przy jednoczesnym zmniej-
szeniu liczby hospitalizowanych pacjentéw o 2%. W 2016 r., w porow-
naniu do 2015 r,, nastgpit wzrost liczby pacjentéw zarazonych lekoopor-
nymi szczepami bakterii Klebsiella Pneumoniae NDM (+) w skali kraju,
0 278,7%. W 2016 . odnotowano takze wzrost liczby pacjentéw z rozpo-
znaniem sepsy o 13%, w poréwnaniu do roku wczesniejszego.

Przyczyna tego stanu byto przede wszystkim nieprzestrzeganie obowig-
zujacych procedur zapobiegajacych zakazeniom przez wiekszo$¢ kon-
trolowanych podmiotéw, niedostateczne wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej, a takze niedostateczna liczba personelu medycznego
o wymaganych kwalifikacjach.

W potowie 2017 r. czynnych zawodowo byto tylko 110 lekarzy mikro-
biologéw oraz 219 epidemiologéw. Wsrdd krajow europejskich Polska
zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem liczby praktykujacych lekarzy
specjalistow w dziedzinach zwigzanych z mikrobiologia i bakteriologia.

Brakuje réwniez pielegniarek posiadajacych specjalizacje w dziedzi-
nach: pielegniarstwa epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
i epidemiologii. Na koniec czerwca 2017 r. tylko 0,5% wszystkich
zatrudnionych pielegniarek spetniato kryteria kwalifikacyjne do petnie-
nia funkcji pielegniarki epidemiologicznej w Zespotach Kontroli Zaka-
zen Szpitalnych.

Srednia liczba badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na jedno tézko
szpitalne w danym roku byta dwukrotnie nizsza niz w krajach UE. Dane
te wskazujg na niedostateczne wykorzystanie diagnostyki mikrobiolo-
gicznej w szpitalach.

Funkcjonujace w kontrolowanych szpitalach systemy monitorowa-
nia i raportowania o zakazeniach szpitalnych nie dostarczatly rze-
telnych danych o skali zjawiska.

W dwoch skontrolowanych szpitalach w ogéle nie prowadzono reje-
stru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych?®’, mimo ustawo-
wego obowiazku. Nierzetelnie, z pominieciem wielu danych, sporza-
dzane byty przez lekarzy karty rejestracji zakazenia szpitalnego, sta-
nowigce podstawe wpisu do rejestru zakazen szpitalnych. Ponad 1/3
kart wypetniono z opdZnieniem wynoszacym od jednego do 288 dni,
co nie pozwalato na biezgce prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych.

37 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

nr 2 w Jastrzebiu Zdroju.
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W przypadku 19% pacjentéw nie dokonywano oceny ryzyka wysta-
pienia zakazenia w dniu przyjecia do szpitala w ramach dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mowa
w art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy o zwalczaniu zakazen.

W co szdstym szpitalu ZKZS nie wywigzywat sie z ustawowego obo-
wigzku konsultowania os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe
zakazna®®, a w co czwartym, wbrew obowigzujgcym przepisom, nie
dokumentowat ich przeprowadzenia.

Konsekwencja nieskutecznych systeméw monitorowania i raportowa-
nia o zakazeniach w wiekszoSci szpitali byto niedysponowanie infor-
macja o skali tego zjawiska. W rocznych ,Sprawozdaniach o dziatal-
nosci szpitala ogdlnego” za 2016 r. ponad 56% szpitali nie ujawnito
danych o liczbie pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem zakaze-
nia wewnatrzszpitalnego i liczbie zgondw z tego powodu.

0 braku wiarygodnych danych krajowych dotyczacych zakazen szpital-
nych $wiadczg rowniez prowadzone, poza oficjalng sprawozdawczo-
$cig, wyniki tzw. badan punktowych3°. Na ich podstawie mozna oce-
ni¢, ze liczba zakazen szpitalnych moze by¢ nawet 5-krotnie wyzsza niz
wynika to z danych Ministerstwa Zdrowia prezentowanych w mapach
potrzeb zdrowotnych.

Zaden z kontrolowanych szpitali nie dysponowal precyzyjnymi
danymi dotyczacymi kosztéw poniesionych w zwiazku z wysta-
pieniem zakazenia szpitalnego. Analizy w tym zakresie prowa-
dzone byly jedynie przez czes¢ szpitali, a koszty wyliczano w spo-
sOb uproszczony.

Szpitale objete kontrola poniosty koszty zwigzane z przedtuzeniem
hospitalizacji bedacej konsekwencja zakazen szpitalnych w wysokos$ci
ponad 85 774 tys. zt.

Szacunkowe koszty zwigzane z utrzymaniem systemu zapobiega-
nia i zwalczania zakazen wyniosty tacznie 388 177 tys. zt. W 2016 .
koszty z tego tytutu, w poréwnaniu do 2015 ., wzrosty 0 9812,7 tys. z,
tj. 0 6,6%.

Nie wszystkie szpitale realizowaty zalecenia i decyzje PPIS oraz PWIS
w wyznaczonym pierwotnie terminie. Jednak wiekszo$¢ z nich (66,7%)
podjeta dziatania w celu wykonania zalecen wydanych przez organy
inspekcji sanitarne;.

38 Art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy o zwalczaniu zakazen.

39 Badania Punktowe Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opiekg Zdrowotng i Stosowania
Antybiotykéw w latach 2012-2014, prowadzone w polskich szpitalach.
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3.

Wzrost zagrozenia
bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow
z powodu zakazen
szpitalnych

Niewystarczajace
zasoby kadrowe
systemu odpowiedzialne
za zapobieganie
zakazeniom szpitalnym

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W kontrolowanych jednostkach odnotowano wzrost liczby pacjentow, u kto-
rych wykazano zakazenie szpitalne, o 8,5%, mimo Ze liczba hospitalizowa-
nych pacjentéw w tym okresie zmniejszyta sie o 1,9%*°. Odsetek pacjentéw
z zakazeniem szpitalnym zwiekszyt sie z 1,4% w 2015 r. do 1,6% w [ p6tro-
czu 2017 r. Biorgc jednak pod uwage stwierdzone w kontrolowanych szpita-
lach nieprawidtowos$ci zwigzane z rejestrowaniem i raportowaniem zakazen
szpitalnych, dane te, w ocenie NIK, moga by¢ istotnie zaniZone.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz w 2016 r., w poréwnaniu
do 2015 r., nastgpit wzrost liczby pacjentéw zarazonych lekoopornymi
szczepami bakterii Klebsiella Pneumoniae NDM (+) az o 278,7%. Najwiecej
pacjentow z rozpoznaniem bakterii NDM (+) hospitalizowano w wojewddz-
twie mazowieckim - 2757 (72,3%). Na wzrost liczby zakazen wywotanych
Klebsiella Pneumoniae NDM (+) na Mazowszu wptyw miat nieskuteczny
nadzér wewnatrzszpitalny. [str. 39,43-44, 47 |

W badanych szpitalach stwierdzono 937 przypadkéw sepsy, tj. 7,9% ogdlnej
liczby zakazen*?!, przy czym najwiecej pacjentéw z powodu sepsy leczono
w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim - 212 (22,6%).

W skali kraju, w 2016 r., odnotowano wzrost liczby pacjentéw z rozpozna-
niem sepsy o 13%, w poréwnaniu do 2015 r. W latach 2015-2017 (I p6tro-
cze) najwiecej pacjentéw dorostych, u ktérych zdiagnozowano sepse, hospi-
talizowano w wojewo6dztwie mazowieckim - 9.550, tj. 18,5% ogolnej liczby
pacjentéw leczonych z tego powodu. Koszty leczenia sepsy, sfinansowane
ze $rodkéw NFZ, w ramach zawartych kontraktow ze Swiadczeniodawcami,
w latach 2015-2017 (I p6trocze), wyniosty 449 770,1 tys. zt. [str. 50-54]

Liczba lekarzy specjalistow m.in. w dziedzinie mikrobiologia lekarska byta
niewystarczajgca. Na dzien 30 czerwca 2017 r. w Polsce czynnych zawodowo
byto tylko 110 lekarzy specjalistow w tej dziedzinie. W czterech wojewo6dz-
twach: lubuskim, opolskim, podkarpackim, $wietokrzyskim, w ogoéle nie byto
lekarzy o tej specjalnosci, a w pozostatych wojewddztwach byto od dwdch
lekarzy w wojewo6dztwie warminsko-mazurskim do 18 w wojewodztwie
mazowieckim. Taka sytuacja nie daje gwarancji nalezytego sprawowania cig-
gtego i biezagcego nadzoru epidemiologicznego.

Potwierdza to fakt, iz cze$¢ oséb powotanych w sktad ZKZS i KKZS nie spet-
niato wymogdw okres$lonych w obowigzujacych przepisach. W 10 szpita-
lach (55,6%) funkcje przewodniczacego ZKZS powierzono lekarzowi, ktory
nie posiadal wymaganych przepisami kwalifikacji. [str. 19-25]

W szesciu szpitalach (33,4%) posiadajacych powyzej 200 t6zek szpital-
nych w sktad ZKZS powotano mniejsza liczbe pielegniarek epidemiolo-
gicznych niz wynikato z przepisu art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy o zwalczaniu
zakazen, ktory stanowi, Ze liczba pielegniarek powinna by¢ nie mniej-
sza niz 1 na 200 16zek szpitalnych. Na koniec czerwca 2017 r. tylko 0,5%
zatrudnionych pielegniarek posiadato wymagane kwalifikacje do petnie-
nia funkcji pielegniarki epidemiologicznej w Zespole Kontroli Zakazen
Szpitalnych. [str. 24]

40 7306.746 w 2015 . do 306.746 w 2016 1., tj. 1,9%.
*1 Ogoélnaliczba zakazen - 11.916.
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W trzech szpitalach ZKZS nie wywigzywat sie z ustawowego obowigzku
konsultowania os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz
tych, u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng, a w pieciu
nie dokumentowat ich przeprowadzenia. Obowigzek prowadzenia doku-
mentacji tych dziatan wynikat z art. 12 ustawy o zwalczaniu zakazen. NIK
zwraca uwage, iz postanowienia art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy nie przewiduja
odstepstw od obowigzku wykonywania przez ZKZS wspomnianych kon-
sultacji. [str. 34-35]

W trzech szpitalach (16,7%) ZKZS nie dokonywat oceny ryzyka wyste-
powania zakazenia i czynnika alarmowego u pacjentéw przyjmowanych
na hospitalizacje, w ramach zadan okreslonych w art. 11 ust. 1 pkt 1i 2
ustawy o zwalczaniu zakazen, przekazanych zarzadzeniami dyrektoréw
szpitali do kompetencji Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Analiza Kart Historii Choroby 1127 pacjentéw przyjetych do szpitala
w maju i czerwcu 2017 r. wykazata, ze w przypadku 218 pacjentéw
(19,3%) nie dokonano oceny ryzyka zakazenia szpitalnego przy przy-
jeciu pacjenta do szpitala, w ramach dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen. [str. 32, 47]

Srednia liczba badan mikrobiologicznych majacych na celu wczesne wykry-
cie zakazenia oraz ustalenie grup antybiotykéw mozliwych do wykorzysta-
nia, w przeliczeniu na 1 t6zko szpitalne w danym roku, byta ok. dwukrotnie
nizsza niz w krajach UE*? i wyniosta: 26,5 w 2015 r.i 35,1 w 2016 . Dane
te wskazuja na niedostateczne wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicz-
nej w szpitalach. W ocenie NIK, w celu zwiekszenia efektywnosci systemu
kontroli zakazen szpitalnych nalezy dazy¢ do zwiekszenia zakresu wyko-
rzystania diagnostyki mikrobiologicznej. Ma ona takze na celu okreslenie
skuteczno$ci leczenia poszczegélnych zakazen okreslonymi typami antybio-
tykéw. Tymczasem w czterech szpitalach*® (22,2%) nie przeprowadzono
kontroli wewnetrznej zasadnos$ci ordynacji antybiotykéow, a w jednym -
Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku Biatej nie dokonywano retrospektywnej
analizy ich zuzycia. [str. 39-43]

Analiza kart rejestracji zakazenia szpitalnego wykazata, ze byty one spo-
rzadzane przez lekarzy nierzetelnie, czesto z pominieciem wielu danych**.
W 18% skontrolowanych przez NIK kartach nie opisano czynnikéw ryzyka,
w 23% nie podano zastosowanego leczenia antybiotykowego, w 15,1%
nie odnotowano wykonania badania mikrobiologicznego, w 4% nie okre-
$lono postaci klinicznej zakazenia, a w 3% kart nawet nie podano danych
pacjenta. Ponadto, 246 kart (35,3%) zostato wystawionych przez lekarza
prowadzacego z op6znieniem wynoszacym od jednego do 288 dni. W oce-
nie NIK sporzadzanie kart rejestracji zakazenia szpitalnego z opéZnieniem

*2 W krajach UE przeprowadza si¢ $rednio 54 badania bakteriologiczne w roku na jedno t6zko

szpitalne. WHO zaleca 50 badan mikrobiologicznych w roku na jedno t6zko szpitalne.

*3 Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej (1), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Mogilnie (2), Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (3), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radziejowie (4).

**  Skontrolowano 696 losowo wybranych indywidualnych kart rejestracji zakazenia szpitalnego,

sporzadzonych w latach 2016-2017 (do 30 wrzes$nia).

Nierealizowanie zadan
przez ZKZS

Niedostateczne
wykorzystywanie
diagnostyki
mikrobiologicznej

Nierzetelny system
monitorowania

i raportowania

o zakazeniach szpitalnych
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Nierzetelne
dane o sytuacji
epidemiologicznej kraju

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

nie pozwalato na biezgce prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i utrud-
niato okreslenie w sposéb wiarygodny sytuacji epidemiologicznej szpitala.

W dwoch szpitalach (11,1%) w ogodle nie prowadzono rejestru zakazen szpi-
talnych i czynnikéw alarmowych, co byto niezgodne z art. 14 ust. 2 ustawy
o zwalczaniu zakazen, a w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w War-
szawie sposOb prowadzenia tego rejestru nie spetnial wymogéw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow
zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytu-
acji epidemiologicznej szpitala*®, ktére w § 3 pkt 2 stanowi, Ze kazda indywi-
dualna karta rejestracji jest oznaczona kolejnym numerem i dotyczy wystg-
pienia pojedynczego przypadku zakazenia szpitalnego. [str. 45-47]

W czterech szpitalach*® (22,2%) stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
m.in. na nieterminowym przekazywaniu PPIS raportéw wstepnych o podej-
rzeniu lub stwierdzeniu wystgpienia ogniska epidemicznego oraz sporza-
dzaniu ich nierzetelnie i niezgodnie ze wzorem okre§lonym w zatgczniku
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2011 r. w sprawie
listy czynnikow alarmowych, rejestréow zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych oraz raportdw o biezgcej systuacji epidemiologicznej szpi-
tala®’. [str. 57]

Konsekwencja nierzetelnego systemu monitorowania i raportowania
o zakazeniach na poziomie szpitali byt brak precyzyjnych danych o sytu-
acji epidemiologicznej kraju. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdro-
wia, w okresie objetym kontrola liczba oséb hospitalizowanych z powodu
sepsy wyniosta 51 537, za§ wedtug danych Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny - 2640. Tymczasem, tylko w 18 szpita-
lach skontrolowanych przez NIK stwierdzono 937 zachorowan na sepse,
przy czym przypadki takie odnotowano w 89% skontrolowanych szpitali.

Dane gromadzone przez CSIOZ, na podstawie rocznych ,Sprawozdan o dzia-
falnosci szpitala ogélnego” MZ-29 za 2016 r. wskazuja, iz w 528 szpitalach
stacjonarnych, sposrod 936 funkcjonujacych w Polsce na koniec 2016 1.
(56,4%), nie wykazano danych o liczbie pacjentéw leczonych z powodu
zakazenia wewnatrzszpitalnego i liczbie zgonéw z tego powodu. Niepra-
widlowosci polegajace na wykazywaniu w sprawozdaniach MZ-29 bted-
nych danych o zakazeniach szpitalnych stwierdzono w siedmiu szpitalach*®
z 18 skontrolowanych (38,9%). [str. 17,41, 50-54]

45 Dz.U.z2011r. Nr 294, poz. 1741.

46

Zesp61t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (1), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (2),
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (3), Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie (4).

*7 Dz.U.Nr 294, poz. 1741.

*8  Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (1), Specjalistyczny Szpital Wojewé6dzki

w Ciechanowie (2), Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (3), Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (4), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (5), Miejski
Szpital Zespolony w Olsztynie (6), Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie (7).



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

W siedmiu szpitalach*® (38,9%) nie prowadzono ewidencji ksiegowej kosz-
tow zwiazanych z leczeniem zakazen szpitalnych, poniewaz prowadzenie
takiej ewidencji nie jest wymagane przepisami. W pozostatych 11 kontro-
lowanych szpitalach szacunkowe koszty zwigzane z przedtuzeniem hospi-
talizacji pacjentow, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne, wyniosty
85 774 tys. z1. Koszty oszacowano metoda uproszczong, uwzgledniajac
wydtuzony czas pobytu pacjenta z zakazeniem w dniach, Sredni koszt oso-
bodnia wyliczony dla hospitalizacji sfinansowanych przez NFZ oraz liczbe
pacjentéw hospitalizowanych z powodu zakazen szpitalnych. Dane nie-
zbedne do oszacowania tych kosztéw zostaly okreslone przez szpitale
objete kontrola.

Szacunkowe koszty zwigzane z utrzymaniem systemu zapobiegania i zwal-
czania zakazen w szpitalach wyniosty tacznie 388 177 tys. zt, przy czym
koszty zuzycia sprzetu jednorazowego stanowity 40,9% (158 728,1 tys. z1).

[str. 58-60]

W czesci szpitali nie podejmowano dziatan w celu zminimalizowania ryzyka
wystapienia wsrod personelu medycznego zakazenia wirusem HBYV, ktory
w szpitalach najczes$ciej przenosi sie na skutek kontaktu ze skazona krwia.

W czterech szpitalach®® (22,2%) nie zapewniono osobom wykonujgcym
zawdd medyczny szczepien ochronnych przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B (zwanemu dalej ,WZW typu B”). Zapewnienie takich szcze-
pien pracownikom i ponoszenie ich kosztéw przez pracodawce wynika
z art. 20 ust. 1 i 4 ustawy o zwalczaniu zakazen oraz standardéw akredyta-
cyjnych. [str. 25-26]

Trzy szpitale®® nie posiadaty izolatki, tj. pomieszczenia pozwalajacego
na izolacje zakazonego pacjenta w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdérczego na inne osoby. Byto to nie-
zgodne z art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy o zwalczaniu zakazen, stano-
wigcym, ze kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé
leczniczg rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia
i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zaka-
zen szpitalnych, obejmujacego m.in. organizacje udzielania $wiadczen
zdrowotnych w sposéb zapewniajacy warunki izolacji pacjentéw z zaka-
zeniem lub choroba zakazng oraz pacjentéw szczegdlnie podatnych
na zakazenia szpitalne. [str. 49-50]

Sposrod 19 szpitali nadzorowanych przez kontrolowane PPIS, 10 z nich
(52,6%) nie spetniato wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

49 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie (1), Specjalistyczny Szpital

Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (2), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie (3), Szpital Powiatowy SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej (4), Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy (5), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (6), Samodzielny Publiczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (7).

50 gzpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Specjalistyczny Szpital Wojewodzki

w Ciechanowie (2), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (3), Szpital Powiatowy SPZZ0Z
w Ostrowi Mazowieckiej (4).

51 Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (1), Szpital Powiatowy SPZZ0OZ w Ostrowi

Mazowieckiej (2), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (3).

Szacunkowe koszty
leczenia pacjentow
z zakazeniem szpitalnym

Niezapewnienie
personelowi
medycznemu szczepien
ochronnych przeciw
wirusowemu zapaleniu
watroby typu B

Brak izolatek

i niedostosowanie
pomieszczen szpitali
do wymagan
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
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Nierzetelnie
dokonywano
okresowych przegladow
instalacji i urzadzen

Obecnos¢ bakterii
Leginella ponad
dopuszczalng norme

Prolongaty terminu
wykonania decyzji PPIS

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. NIK zwraca
uwage, ze do 31 grudnia 2017 r. podmioty lecznicze, w tym szpitale, miaty
za zadanie, na podstawie programoéw dostosowawczych, usung¢ odstepstwa
od wymagan i poprawi¢ warunki hospitalizowanych pacjentéw. W ocenie
NIK tatwos$¢ uzyskania zgody na kikukrotne nawet przesuniecie terminu
wykonania decyzji wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, nakazujacej usuniecie nieprawidtowosci, nie mobilizowata
kierownikéw tych jednostek do podejmowania dziatan w celu poprawy
stanu pomieszczen szpitalnych. [str. 63-64]

W pieciu szpitalach®? (27,8%) nie dokonywano okresowych przegladéw
instalacji i urzadzen zgodnie z zaleceniami producenta i wymagang czesto-
tliwoscig oraz nie dokumentowano czynnosci serwisowych. Nieczyszczona
i niekonserwowana instalacja wentylacyjno-klimatyzacyjna szpitala staje
sie siedliskiem bakterii (np. legionelli, gronkowca ztocistego, pateczki ropy
btekitnej) oraz wielu drobnoustrojéw wywotujacych zakazenia u pacjen-
tow, zwtaszcza o obniZzonej odpornosci. [str. 28]

W dziewieciu szpitalach®?® (50%) w prébkach wody cieptej stwierdzono
obecno$¢ pateczek Legionella na poziomie przekraczajacym wartos¢
dopuszczalng. Bakterie z rodzaju Legionella rozwijaja sie m.in. w urzadze-
niach klimatyzacyjnych, nawilzajacych oraz w urzadzeniach rozpylajacych
wode i sg czynnikiem etiologicznym legionelozy, czyli choroby zakaZnej
uktadu oddechowego. [str. 28-29]

Trzy szpitale®* (16,7%) nie realizowaly w wyznaczonym terminie zale-
cen okreslonych w decyzjach wydanych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, w ktérych nakazano doprowadzenie do wtasci-
wego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i urzadzen szpitala oraz
doprowadzenie jako$ci wody cieptej w instalacji szpitali do wymagan roz-
porzadzenia w sprawie jako$ci wody. Na wniosek szpitali PPIS wyrazat
zgode na prolongate terminu wykonania zalecen wynikajacych z decyzji,
przy jednoczesnym zawieszeniu postepowania egzekucyjnego. Taka prak-
tyka powodowata wydtuzenie termindw usuniecia odstepstw od wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnos$¢ lecznicza. [str. 55]

52 Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Mazowiecki Szpital Brédnowski (2),

Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (3), Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (4), Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (5).

53 Mazowiecki Szpital Brédnowski (1), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Radziejowie (2), Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (3), Samodzielny
Publiczny ZOZ Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (4), Szpital Powiatowy
SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej (5), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (6), Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (7), Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu (8), Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie (9).

54 Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie (1), Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 2

w Jastrzebiu Zdroju (2), Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku (3).



4. WNIOSKI

W ocenie NIK ustalenia kontroli wskazuja, Ze system zapobiegania zaka-
zeniom szpitalnym nie funkcjonuje skutecznie, co stanowi zagrozenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.

Z1a sytuacja finansowa cze$ci szpitali oraz niedobér wykwalifikowanej
kadry medycznej uniemozliwiaty skuteczng realizacje zadan natozonych
na komorki organizacyjne majgce na celu zapobieganie zakazeniom. W kon-
sekwencji, w niektorych regionach kraju doszto do rozprzestrzenienia sie
lekoopornych patogendw, ktére w sytuacji ostabienia organizmu pacjenta
stanowig zagrozenie dla jego zycia.

Istotnym problemem jest takze nierzetelno$¢ danych o skali zakazen szpi-
talnych oraz rodzaju patogendéw. W efekcie nie jest znana peina skala ana-
lizowanego zjawiska.

Ustalenia kontroli wskazuja wiec na konieczno$¢ wprowadzenia systemo-
wych rozwigzan ukierunkowanych na poprawe sytuacji epidemiologicznej
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o podjecie przez Ministra Zdrowia naste-
pujacych dziatan:

1. wprowadzenie rozwigzan systemowych zachecajacych lekarzy
do wyboru specjalizacji w deficytowych dziedzinach medycyny, takich
jak mikrobiologia lekarska. Niepodjecie natychmiastowych dziatan
w celu poprawy tej sytuacji skutkowa¢ bedzie w przysztosci brakiem
wykwalifikowanej kadry dla potrzeb diagnostyki choréb zakaznych
i kontroli zakazen szpitalnych oraz racjonalnej antybiotykoterapii;

2. okreslenie, w przepisach powszechnie obowiazujacych, zadan pie-
legniarki epidemiologicznej oraz jej usytuowania w strukturze pod-
miotu leczniczego. Brak uregulowan prawnych tych kwestii powoduje,
ze w szpitalach stosuje sie ,Ramowy zakres czynno$ci” opracowany
w 1996 1. przez Zespot ds. Zakazen Szpitalnych przy Biurze Naczelnej
Pielegniarki Kraju oraz ré6znorodng praktyke przyporzadkowania tego
stanowiska.

Z uwagi na liczne obowiazki i odpowiedzialno$¢ za ich wykonanie,
w ocenie NIK, nalezy zapewni¢ pielegniarce epidemiologicznej
samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji i wykonywaniu zadan, zgodnie
z jej kompetencjami. Optymalnym rozwigzaniem jest podlegtos¢
stanowiska pielegniarki epidemiologicznej bezposrednio dyrektorowi
szpitala;

3. zapewnienie wykazywania, w rocznych Sprawozdaniach o dziatalno-
$ci szpitala og6lnego MZ-29, wszystkich leczonych z powodu zakazen
szpitalnych oraz zmartych z tego powodu. W Polsce podmioty lecznicze
nie wykazujg w sprawozdaniach rzeczywistych danych o zakazeniach
szpitalnych i w efekcie brak jest statystycznych danych okreslajacych
faktyczne rozmiary zakazen szpitalnych. W rocznych ,Sprawozdaniach
o dziatalno$ci szpitala ogblnego” za 2016 r. ponad 56% szpitali w ogole
nie ujawnito danych o liczbie pacjentéw hospitalizowanych z rozpozna-
niem zakazenia wewnatrzszpitalnego i liczbie zgonow z tego powodu.

Minister Zdrowia
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Whioski
do kierownikow szpitali

Whioski do PPIS

UWAGI | WNIOSKI

Fakt ten nie zawsze $wiadczy pozytywnie o sytuacji epidemiologiczne;j
tych placéwek. Moze natomiast wskazywac na nieprawidtowosci i nie-
dosteteczny nadzor epidemiologiczny. Wedtug danych CSIOZ w szpita-
lach stacjonarnych z powodu zakazen szpitalnych zmarto 400 pacjen-
tow w 2015 .1 1034 pacjentéw w 2016 r,, tj. odpowiednio 0,8% ogolne;j
liczby pacjentéw z zakazeniem szpitalnym i 1,3% ogdlnej liczby pacjen-
tow z zakazeniem szpitalnym.

Ponadto, w siedmiu szpitalach, z 18 skontrolowanych (38,9%), stwier-
dzono nieprawidiwosci polegajace na wykazywaniu w sprawozdaniach
MZ-29 btednych danych o zakaZeniach szpitalnych.

Centrum Systemo6w Informacyjnych Ochrony (CSIOZ), odpowiedzialne
za gromadzenie informacji zawartych w sprawozdaniach MZ-29, nie ma
uprawnien do kontrolowania podmiotéw leczniczych oraz weryfikacji
przedstawianych danych i w zwigzku z tym nie jest w stanie oceni¢ jako-
$ci gromadzonych danych w zakresie zakazen szpitalnych. W tej sytuacji
niezbedne jest powierzenie zadan w tym zakresie innemu podmiotowi,
badz zwiekszenie uprawnien CSIOZ w zakresie funkcji kontrolnych.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do dyrektoréw szpitali
wnioskowano m.in. o zapewnienie wymaganej liczby pielegniarek epide-
miologicznych w sktadzie ZKZS, tj. nie mniejszej niz jedna na 200 t6zek
szpitalnych, podjecie dziatan w celu zapewnienia w sktadzie ZKZS leka-
rza (przewodniczgcego) posiadajgcego wymagane kwalifikacje, zobo-
wiazanie lekarzy do biezgcego wypeinia kart zakazenia szpitalnego,
tj. w momencie rozpoznania zakazenia i niezwtocznego ich przekazy-
wania ZKZS, prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych w formie okreslonej przepisami prawa powszechnie obo-
wigzujacego, prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw
alarmowych na podstawie dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do Panstwowych Powia-
towych Inspektoré6w Sanitarnych wnioskowano m.in o sporzadzanie:
raportow o zakazeniach i zachorowaniach na choroby zakazne, ich
podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku bada-
nia laboratoryjnego, raportéw o zgonach z powodu zakazen lub choréb
zakaznych, a takze wykazywania w nich rzetelnych i zgodnych ze stanem
faktycznym danych.



5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja nadzoru epidemiologicznego w podmiotach
leczniczych

W szpitalach, w ktérych przeprowadzono kontrole, powotano zespoty i komi-
tety kontroli zakazen szpitalnych oraz wdrozZono procedury zapobiegajqgce
tym zakazeniom. Nie przyczynito sie to jednak do obnizenia liczby pacjentéw
z zakazeniem szpitalnym, procedur tych bowiem w wiekszosci podmiotéw
nie przestrzegano, a liczba personelu medycznego o wymaganych kwalifika-
cjach byta niewystarczajqca.

Przepis art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy o zwalczaniu zakazen zobowigzywat
kierownikéw podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowa-
nia systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego
powotanie i nadzér nad dziatalnos$cig zespotu i komitetu kontroli zakazen
szpitalnych. Zgodnie z art. 15 ust. 1 tej ustawy, w sktad zespotu kontroli
zakazen szpitalnych wchodza:

— lekarz jako przewodniczacy zespotu;

— pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub
higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz jadna na 200 t6zek
szpitalnych;

— diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, jezeli
lekarz wymieniony w pkt 1, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikro-
biologii lekarskiej.

Badaniem kontrolnym objeto 18 szpitali stacjonarnych utworzonych

przez JST®®, sposrdd 408, w ktérych hospitalizowano pacjentéw w 2016 .

z powodu zakazen szpitalnych, tj. 4,4%.

We wszystkich szpitalach objetych kontrola zostaty powotane Zespoty
i Komitety Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci dotyczyty m.in. niezapewnienia
w sktadzie ZKZS lekarza o wymaganej specjalnosci, odpowiedniej liczby
pielegniarek epidemiologicznych oraz specjalisty do spraw mikrobiologii.
Przyczyna tego stanu byl brak wyspecjalizowanego personelu medycznego.

Na dzien 30 czerwca 2017 . w Polsce byto zawodowo czynnych 110 lekarzy
ze specjalizacja w dziedzinie mikrobiologia lekarska, w tym 61 w wieku od 55
do 64 latipowyzej. W czterech wojewddztwach: lubuskim, opolskim, podkar-
packim, $wietokrzyskim, nie byto lekarzy o tej specjalnosci, a w pozostatych
wojewddztwach byto ich od dwéch w wojewddztwie warminsko-mazurskim
do 18 w wojewddztwie mazowieckim. Lekarzy specjalistow w dziedzinie epi-
demiologii byto 219, przy czym ich liczba wynosita od jednego w wojewo6dz-
twie opolskim do 57 w wojewddztwie mazowieckim®®,

Liczbe czynnych zawodowo lekarzy specjalistow w dziedzinach: epidemio-
logia higiena i epidemiologia, mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,
choroby zakazZne organizacja ochrony zdrowia, zdrowie publiczne, prezen-
tuja dane przedstawione na infografice nr 3.

55 W tym: 17 szpitali dziatajacych w formie SPZOZ, utworzonych przez JST i jeden - dziatajacy

w formie spdtki prawa handlowego Mazowiecki Szpital Brédnowski sp. z o.0.
56

Zgodnie z informacja przekazang przez Naczelng Izbe Lekarska (dalej, NIL") w dniu 29 listopada
2017 r., w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2, lit. fustawy o NIK.

Powotanie i nadzér nad
dziatanoscia Zespotu

i Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych

Niewystarczajaca liczba
lekarzy specjalistow

w dziedzinach:
mikrobiologia lekarska
i epidemiologia
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WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 3

Liczba czynnych zawodowo lekarzy specjalistéw w wybranych dziedzinach medycyny,
w podziale na wojewddztwa oraz ich struktura wiekowa

EPIDEMIOLOGIA

= do 44 lat © 55-64 lat
" 45-54]at  © pow. 64 lat
3%
21%
47%
Polska: 219 '29%

HIGIENA I EPIDEMIOLOGIA

= do 44 lat © 55-64lat
" 45-54]at  © pow. 64 lat

0%

'26%

= do 44 lat " 55-64 lat
" 45-54lat  © pow. 64 lat

Polska: 227

MIKROBIOLOGIA LEKARSKA

15%

Polska: 110

16%



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

CHOROBY ZAKAZNE

= do 44 lat © 55-64 lat
" 45-54 lat © pow. 64 lat

14%

27%

Polska: 1112
34%

ZDROWIE PUBLICZNE

® do 44 lat © 55-64 lat
" 45-54]at  © pow. 64 lat

20
0 o0

63%

Polska: 2090

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystéw RP,
wedtug stanu na dzieri 30 czerwca 2017 r.

Wsréd krajow europejskich Polska zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem
liczby praktykujacych lekarzy specjalistéw w dziedzinie mikrobiologia-bak-
teriologia.
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Niespetnianie

wymagan przez lekarza
petniacego funkcje
przewodniczacego ZKZS

W umowach
cywilnoprawnych
podpisanych z lekarzami
nie okreslono

ich obowiazkow

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 4

Liczba praktykujacych lekarzy specjalistéw w dziedzinie mikrobiologii-bakteriologii
na 100 tysiecy mieszkancow w poszczegdlnych krajach europejskich w 2015 r.

Estonia
Butgaria
Hiszpania
Czarnogora
Cypr
Francja
Chorwacja
Serbia
Macedonia
Czechy
Belgia
Turcja
Holandia
Islandia
Malta
Wtochy
Szwajcaria
Irlandia
Finlandia
Austria
Szwecja
Litwa
Norwegia
Wielka Brytania
Lotwa
Niemcy
Stowenia
Portugalia
Polska

Zrédto: Dane EUROSTAT, http://ec.europa.eu/eurostat/web/health/health-care/data/database#, dostep z dnia

7 marca 2018 r.*”
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W 10 szpitalach®® (55,6%) funkcje przewodniczacego ZKZS powierzono
lekarzowi, ktory nie spetniat wymagan okreslonych w art. 67 pkt 1 ustawy
o zwalczaniu zakazen i kryteriow okreslonych w § 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen

szpitalnych.

W dwéch szpitalach (11,1%) podpisano umowy cywilnoprawne z leka-
rzami wchodzacymi w sktad ZKZS i KKZS nie okres$lajgc zakresu zleconych

zadan.
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Dane obejmuja dziedziny medycyny: hematologia-mikrobiologia, wirusologia, bakteriologia,

bakteriologia i wirusologia, toksykologia, toksykologia kliniczna.
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Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie (1), Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski
Szpital Zespolony w Czestochowie (2), Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (3),
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (4), Samodzielny Publiczny ZOZ
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (5), Szpital Powiatowy SPZZ0OZ w Ostrowi
Mazowieckiej (6), Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (7), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Bartoszycach (8), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (9), Samodzielny Publiczny Zesp6t

Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (10).
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W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie
w zakresach czynnosci dwdch lekarzy wchodzacych w sktad ZKZS, w tym Prze-
wodniczacego Zespotu, nie okreslono zadan i uprawnien zwigzanych z powie-
rzong funkcjg w Zespole. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze omytkowo pominieto
zapisy dotyczace obowigzkow zwiazanych z pracg w ZKZS. W trakcie kontroli
NIK, w dniu 11 wrzes$nia 2017 r., zakresy zostaly uzupeinione o wymagane
zapisy.

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie w umowach cywilnoprawnych pod-
pisanych z lekarzem bedacym przewodniczacym ZKZS i KKZS, nie okreslit jego
obowigzkéw. Wedtug Dyrektora obowiazki przewodniczacego ZKZS zostaty
opisane w zarzadzeniu z 27 czerwca 2011 r. W umowie z 2014 r. zwiekszono
ogo6lne wynagrodzenie z tego tytutu, ustalajac ustnie, iz w tej kwocie zostato
uwzglednione rowniez wynagrodzenie za prace w Zespole i Komitecie. Dopiero
w trakcie kontroli NIK podpisano aneks do umowy z 31 grudnia 2014 ., w kto-
rym okreslono jego obowigzki.

Na koniec 2016 r. w Polsce zatrudnionych byto 242 539 pielegniarek
i potoznych, tj. 0 1046 wiecej niz w 2015 r. (wzrost o 0,4%). Na koniec paz-
dziernika 2017 r. liczba pielegniarek i potoznych wzrosta do 244 575,
co stanowito 100,8% stanu ich zatrudnienia na koniec 2016 r. Specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny
i epidemiologii posiadato 999 pielegniarek i potoznych na koniec 2015 r.,
1096 na koniec 2016 .1 1250 na 30 czerwca 2017 r.5° Tylko 0,5% zatrud-
nionych pielegniarek na koniec czerwca 2017 r. posiadato wymagane kwa-
lifikacje do pelnienia funkcji pielegniarki epidemiologicznej w Zespole Kon-
troli Zakazen Szpitalnych.

Infografika nr 5
Liczba pielegniarek posiadajacych specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny i epidemiologii

H pielegniarstwa epidemiologicznego (dla pielegniarek)
u [ stopnia higieny i epidemiologii (dla pielegniarek)
pielegniarstwa epidemiologicznego (dla potoznych)

pielegniarstwa epidemiologicznego (dla pielegniarek i potoznych)

% 1.250
% 1.096
2016 S X 3
%999
2015 [REIEES, 3

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

59 Wedtug informacji przekazanej przez Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia
2017 r., w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2, lit. fustawy o NIK.

Liczba aktywnych
zawodowo pielegniarek
spetniajacych kryteria
kwalifikacyjne
pielegniarki
epidemiologicznej
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Niezapewnienie

w ZKZS wymagane;j
liczby pielegniarek
epidemiologicznych

Pielegniarki
epidemiologiczne
bez wymaganych

kwalifikacji

Zakres obowigzkéw
pielegniarki
epidemiologicznej

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W sze$ciu podmiotach leczniczych (33,4% objetych kontrolg)®° posiada-
jacych powyzej 200 16zek szpitalnych nie zapewniono wymaganej liczby
pielegniarek epidemiologicznych wchodzacych w sktad ZKZS, co nie spet-
niato wymogu art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, ktéry sta-
nowi, ze liczba pielegniarek powinna by¢ nie mniejsza niz jedna na 200
16zek szpitalnych.

W Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie i w Mazowiec-
kim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece w sktad ZKZS powotano tylko
po jednej pielegniarce epidemiologicznej, pomimo ze Szpitale posiadaty odpo-
wiednio 354 i 564 t6zka.

Dyrektor Szpitala w Ostrotece brak zatrudnienia drugiej pielegniarki ttumaczyt
trudno$ciami finansowymi Szpitala. W trakcie kontroli NIK, w dniu 27 listo-
pada 2017 r,, zostato zamieszczone na stronie internetowej Szpitala ogtosze-
nie w sprawie naboru na stanowisko pielegniarki epidemiologicznej. Dyrektor
Szpitala Wolskiego takze poinformowal, ze trwa nabor na stanowisko piele-
gniarki epidemiologiczne;.

W dwéch szpitalach: w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim i Samo-
dzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie zatrud-
nione pielegniarki epidemiologiczne nie spetnialy wymogéw art. 15 ust 1
pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen.

W 16 szpitalach (88,9%) zakres obowigzkéw pielegniarki epidemiologicz-
nej byt zbiezny z ,,Ramowym zakresem czynnosci” i obejmowat m.in. naste-
pujace zadania:

— wspdtuczestniczenie w zakresie wypracowywania strategii szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych (opracowy-
wanie programu kontroli zakazen szpitalnych);

— nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego
szpitala (tj. opracowywanie harmonogramu kontroli, przygotowywa-
nie zalecen pokontrolnych, przekazywanie wynikéw kontroli kierow-
nictwu zaktadu);

— wypracowywanie standardéw i procedur w zakresie profilaktyki
i zwalczania zakazen szpitalnych;

— prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych;

— przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych;

— prowadzenie szkolen personelu;

— prowadzenie dokumentacji ZKZS;

— uczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazZeniem szpi-
talnym (m.in. wdrozenie zasad izolacji);

— nadzorowanie i monitorowanie pracy personelu szpitala (szczepienia
ochronne, postepowanie poekspozycyjne, Srodki ochrony indywidu-
alnej).

60 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (1), Szpital Wolski im. dr Anny Gostyniskiej

w Warszawie (2), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (3), Szpital Powiatowy
im. Jana Mikulicza w Biskupcu (4), Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie (5), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (6).
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W SPZ0Z w Mogilnie i Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece
zakresy obowigzkow pielegniarek epidemiologicznych nie obejmowaty cze-
$ci zadan okreslonych w ,Ramowym zakresie czynnosci”.

W szeSciu szpitalach (33,3%) pielegniarka epidemiologiczna wchodzaca
w sktad ZKZS podlegata stuzbowo bezposrednio zastepcy dyrektora
ds. medycznych, a w czterech®® (22,2%) odpowiednio naczelnej piele-
gniarce, przetozonej pielegniarek, zastepcy dyrektora ds. administracyjno-
-eksploatacyjnych, kierownikowi dziatu organizacji i nadzoru.

Zdaniem NIK, bezposrednia podlegtos¢ pielegniarki epidemiologicznej kie-
rownikowi jednostki zapewnitaby jej samodzielnos¢ w realizacji natozo-
nych obowigzkéw oraz wzmocnitaby jej pozycje w kontaktach z persone-
lem lekarskim.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, w okresie od 14 marca 2014 r.
do 18 lipca 2016 1., diagnosta laboratoryjny, wchodzacy w sktad Zespotu
jako specjalista do spraw mikrobiologii, nie posiadat specjalizacji w dzie-
dzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub mikrobiologii lekarskiej,
co byto niezgodne z § 4 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych. Brak w Zespole
mikrobiologa spelniajacego wymagania rozporzadzenia wynikat z trudno-
$ci w jego pozyskaniu.

W czterech szpitalach®? (22,2%) nie zapewniono w sktadzie KKZS lekarza
wykonujacego zadania stuzby medycyny pracy, co stanowito naruszenie
art. 15 ust. 3 pkt 4 ustawy o zwalczaniu zakazen, a w jednym - Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, nie powotano
w sktad KKZS kierownika Apteki szpitalnej, co stanowito naruszenie art. 15
ust. 1 pkt 1 tej ustawy.

W czterech szpitalach®?® (22,2%) nie zapewniono osobom wykonujgcym
zaw0d medyczny szczepien ochronnych przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, co byto niezgodne z art. 20 ust. 1 i ust. 4 ustawy o zwal-
czaniu zakazen, stanowigcym ze w celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych wsréd pracownikéw narazonych na dziatanie biologicz-
nych czynnikéw chorobotwérczych przeprowadza sie szczepienia ochronne
wymagane przy wykonywaniu czynnos$ci zawodowych. Koszty przeprowa-
dzania szczepien oraz zakupu szczepionek ponosi pracodawca.

Ponadto, zgodnie ze standardami akredytacyjnymi ,Kontroli Zakazen”
(dalej ,KZ”), zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia w dniu 18 stycznia
2010 r,, dotyczacymi ,szczepienia personelu”- KZ 1.8., szpital powinien
zapewni¢ szczepienia w szczeg6lnosci przeciwko WZW i grypie dla wszyst-

61 Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie (1), Szpital Wolski w Warszawie (2), Zesp6t Opieki

Zdrowotnej w Brodnicy (3), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (4).

52 Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie (1), Samodzielny Publiczny

Z0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (2), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Bartoszycach (3), Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (4).

63 Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Specjalistyczny Szpital Wojewédzki

w Ciechanowie (2), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (3), Szpital Powiatowy SPZZO0Z
w Ostrowi Mazowieckiej (4).

Niezapewnienie
w skfadzie

ZKZS specjalisty
ds. mikrobiologii

Niezapewnienie
w sktadzie KKZS
lekarza medycyny

pracy

Niezapewnienie osobom
wykonujacym zawéd
medyczny szczepien
ochronnych przeciw
WZW typu B
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Niezapewnienie
personelowi szpitala
szczepien ochronnych
przeciw grypie

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

kich os6b zatrudnionych w obszarach $wiadczenia opieki oraz gromadzi¢
informacje o poziomie zaszczepienia pracownikéw, jak rowniez o absencji
chorobowej z powodu grypy.

W Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie w 2016 r. nie
zaszczepiono przeciw WZW typu B 35 pracownikéw®* z 1083 wykonujacych
zawod medyczny, tj. 3,2%, a 0 147 pracownikach (13,6%) brak byto informa-
cji. Zastepca Dyrektora ds. medycznych, wyjasniajac zaistniatg sytuacje, przy-
znat ze w przypadku nieszczepionych pracownikéw zalecane jest wykonanie
szczepien na koszt pracodawcy.

W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie nie gromadzono danych
0 poziomie zaszczepienia personelu medycznego przeciw WZW typu B,
mimo Ze, zgodnie z ,Procedura zastosowania srodkéw ochrony indywidual-
nej”, na pracodawcy cigzyt obowiazek kontroli wykonania szczepien. Dyrek-
tor Szpitala potwierdzil, ze rejestr szczepien nie byt prowadzony od 2004 r.,
gdyz po wprowadzeniu przez Ministra Zdrowia obowigzkowych takich szcze-
pien m.in. dla os6b wykonujacych zawdéd medyczny uznano, ze zatrudniajacy
sie pracownik juz je posiada. Dopiero w trakcie kontroli NIK Dyrektor Szpi-
tala zobowigzat lekarza medycyny pracy do monitorowania szczepien przeciw
WZW typu B personelu Szpitala narazonego na kontakt z materiatem biolo-
gicznym pochodzenia ludzkiego lub sprzetem skazonym tym materiatem bio-
logicznym.

W Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawtla Il w Bartoszycach na dzien
30 czerwca 2017 r. - 77 os6b wykonujacych zawdéd medyczny sposrod
353 zatrudnionych (21,8%) nie potwierdzito wykonania obowigzkowych
szczepien przeciw WZW typu B. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w celu uniknie-
cia podobnych sytuacji wszyscy nowo zatrudnieni pracownicy medyczni beda
musieli przedstawi¢ dokumentacje o poddaniu sie zaszczepieniu, a w przy-
padku jej braku, zostang objeci szczepieniem przed przystapieniem do pracy.

W latach 2015-2017 w 14 szpitalach (77,8%) nie zapewniono szczepien
przeciw grypie sezonowej zalecanych przez Ministra Zdrowia w Standar-
dach akredytacyjnych ,Kontroli Zakazen”, w tym w siedmiu z uwagi na trudne
warunki finansowe i brak finansowania szczepien z budzetu panstwa, a w
siedmiu szpitalach z powodu minimalnego zainteresowania personelu tym
szczepieniem. Spoéréd 18 badanych szpitali, tylko cztery®® (22,2%) zapew-
nity personelowi mozliwo$¢ zaszczepienia sie przeciw grypie.

W Samodzielnym Publicznym ZOZ Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym nr 3 w Rybniku na koniec 2015 r. i 2016 r. zaszczepiono odpowiednio
311117 oséb, co stanowito 2,78% i 10,27% wszystkich pracownikéw Szpitala.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dziatdo-
wie zaszczepiono przeciw grypie 240 pracownikow sposrdod 331 (72,5%)
w 2015 1,294 z 327 (89,9%) w 2016 r. oraz 277 pracownikéw z 326 (85%)
w [ pétroczu 2017 r.
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Wedtug rejestru zaszczepienia pracownikéw przeciwko WZW typu B.

Samodzielny Publiczny ZOZ Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (1), Samodzielny

Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (2), Mazowiecki Szpital Brodnowski
w Warszawie (3), Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (4).
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Przepisy § 9 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca
2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych®® natozyty na pracodawce obowia-
zek opracowania i wdrazenia procedury postepowania poekspozycyjnego,
umozliwiajacej niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu pomocy medycz-
nej oraz zapobieZenie skutkom narazenia, a takze objecie go profilaktyczng
opieka zdrowotna po narazeniu, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

We wszystkich szpitalach objetych kontrolg opracowano i wdrozono pro-
cedure postepowania poekspozycyjnego zgodnie z ww. rozporzadzeniem.

W czterech szpitalach®’ (22,2%) nie poinformowano personelu medycz-
nego o wdrozeniu procedury postepowania poekspozycyjnego, co byto nie-
zgodne z § 6 pkt 4 lit. a, b, ¢ tego rozporzadzenia®®,

W SPZOZ w Radziejowie czes¢ pracownikéw (73 osoby ze 158) nie ztozyta
pisemnego poswiadczenia o zapoznaniu sie z treScig procedury postepowania
poekspozycyjnego. Dyrektor Szpitala nie wyjasnit przyczyny zaistniatej niepra-
widlowosci. Stwierdzit natomiast, Ze nie s3 mu znane przyczyny niezapoznania
sie czesci pracownikéw Szpitala z tg procedura.

W SPZOZ w Dzialdowie nie powiadomiono personelu Poradni Urologicz-
nej o ryzyku zwigzanym z narazeniem, wdrozeniu procedury postepowania
po ekspozycji zawodowej i obowigzku jej przestrzegania. Pielegniarka epide-
miologiczna wyjasnita, Ze byto to spowodowane przeoczeniem.

W Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim nie zastosowano rozwigzan
chronigcych pracownikéw lub ograniczajacych stopien narazenia na zra-
nienie ostrymi narzedziami przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych®®,

(0]

ktérych mowa w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpie-

czenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych. W 2015 r. odnotowano w Szpitalu 20 zranien ostrymi narzedziami,
w 2016 1. - 21, a w [ pétroczu 2017 r. - sze$¢. Najwieksza grupe zranien
ostrymi narzedziami stanowity zranienia zwigzane z udzielaniem $wiad-
czen typu zabiegi operacyjne, pobieranie krwi, iniekcje.
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Dz.U. poz. 696.

SPZOZ w Radziejowie (1), SPZOZ w Dziatdowie (2), SPZOZ w Mogilnie (3), Szpital Powiatowy im.
Jana Pawta Il w Bartoszycach (4).

Stanowiacym, ze pracodawca informuje pracownikéw o: a) ryzyku zwiazanym z narazeniem;
b) zasadach postepowania w przypadku narazenia, zgodnie z procedura, o ktérej mowa w § 9 tego
rozporzadzenia, w tym o badaniach lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym
szczepieniu ochronnym, uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym,
z ktérych pracownik moze skorzysta¢ w przypadku zranienia lub kontaktu z krwig lub innym
potencjalnie zakaZnym materiatem biologicznym; c) osobach wykonujacych zadania stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotna nad
pracownikami.

W Raportach o bezpieczenstwie i higienie pracy w Szpitalu Brédnowskim w latach 2015-2017
(Ipétrocze) stwierdzono m.in., Ze nie zastosowano w Szpitalu rozwigzan chronigcych pracownikéw
przed zranieniem.

Procedura postepowania
poekspozycyjnego

Nie zapoznano
pracownikéw

z procedurg
postgpowania
poekspozycyjnego

Nie zastosowano
rozwiazan chroniacych
pracownikéw przed
Zranieniem ostrymi
narzedziami podczas
udzielania $wiadczen
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Niedokonywanie
okresowych przegladow
instalacji i urzadzen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie’® w I pétroczu
2016 r. doszto do 11 zranien, w Il pétroczu 2016 r. — 26 zranien i w [ pétro-
czu 2017 r. - 16 zranien, co stanowito odpowiednio 1,9%, 2,7% i 2,5% o0s6b
udzielajacych swiadczen zdrowotnych. W Szpitalu nie stwierdzono zakazen
jako powiktan po tych zranieniach.

Stosownie do przepiséw § 39 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg’?, insta-
lacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji powinny podlegaé
okresowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji albo wymianie ele-
mentow instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12
miesiecy.

W pieciu szpitalach’? (27,8%) nie dokonywano okresowych przegladéw
instalacji i urzadzen zgodnie z zaleceniami producenta i wymagang czesto-
tliwoscig oraz nie dokumentowano czynnosci serwisowych. Zdaniem NIK
nieczyszczona i niekonserwowana instalacja wentylacyjno-klimatyzacyjna
Szpitala staje sie siedliskiem bakterii (np. Legionelli, Gronkowca ztocistego,
Pateczki ropy biekitnej) oraz wirusow, grzybéw oraz wielu drobnoustrojow
wywotujacych zakazenia u pacjentéw, zwtaszcza o obnizonej odpornosci.

W Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim nie zapewniono skutecznej wenty-
lacji mechanicznej w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych i tazienkach dla
pacjentéw w Zespole Oddziatéw Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endo-
krynologii Odcinek A oraz nie udokumentowano okresowych przegladow,
czyszczenia, dezynfekcji, lub wymiany elementéw instalacji i urzadzen wenty-
lacji mechanicznej oraz klimatyzacji, co nie pozwala na ocene, czy wykonano
te czynnosci, zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy,
o czym stanowi przepis § 39 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia, z dnia
26 czerwca 2012 r. Ponadto, w okresie od kwietnia 2016 r. do stycznia 2017 r,,
Szpital nie posiadat umowy na $wiadczenie ustug konserwacji urzadzen kli-
matyzacyjnych. Dziat Zabezpieczenia Eksploatacyjnego, po analizie kosztdw,
wytonit firme na Sswiadczenie tych ustug od stycznia 2018 r.

W Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta II w Bartoszycach nie poddano
czyszczeniu lub dezynfekcji dwudziestu czterech urzadzen wentylacji i klima-
tyzacji oraz nie prowadzono dokumentacji z przeprowadzonych przegladow
w latach 2015-2016. Gtéwnym problemem, z jakim borykat sie Szpital, byt
stan techniczny oraz zastosowane rozwigzania w systemie kanatéw wentyla-
cji mechanicznej, uniemozliwiajace wykonanie czyszczenia oraz dezynfekcji
dtugich odcinkdw. Dyrektor Szpitala zadeklarowat przeprowadzenie niezbed-
nych modernizacji, ktdrych efektem bedzie doprowadzenie instalacji wentylacji
mechanicznej i klimatyzacji do wiasciwego stanu technicznego i sanitarnego.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujac obowiazek natozony rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spo-

7% Wedtug pétrocznych raportéw inspektora BHP.

7t Dz.U.z2012r. poz. 739.

72 Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Mazowiecki Szpital Brédnowski (2),

Wojewoédzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (3), Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (4), Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (5).
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zycia przez ludzi’3, prowadzita w szpitalach badania cieptej wody na obec-
nos$¢ bakterii z rodzaju Legionella sp., ktore sa czynnikiem etiologicznym
legionelozy, tj. choroby zakazZnej uktadu oddechowego. Bakterie te rozwijaja
sie m.in. w urzadzeniach klimatyzacyjnych, nawilzajacych oraz wszelkich
urzadzeniach rozpylajacych wode.

W dziewieciu szpitalach” (50%) w prébkach wody cieptej stwierdzono
obecno$¢ pateczek Legionella na poziomie przekraczajacym wartos¢
dopuszczalna.

W Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie z powodu przekro-
czenia dopuszczalnej normy obecnosci bakterii Legionella, PPIS w drodze
decyzji administracyjnej nakazat doprowadzenie jako$ci wody do stosownych
wymagan’®, w terminie do 31 marca 2017 r. Na wniosek Szpitala, zostat wydhu-
zony termin wykonania tej decyzji do dnia 31 maja 2018 r. W ocenie Prezesa
Zarzadu Szpitala ,dopiero catkowite wyeliminowanie starych, skorodowanych
i zanieczyszczonych instalacji stalowych (...) pozwoli wyeliminowa¢ bakterie
Legionella. Wymaga to czasu i milionowych naktadéw finansowych w skali
catego Szpitala. Catkowita modernizacja instalacji wodno-kanalizacyjnej jest
priorytetowym dziataniem (...)".

5.2. Zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych

W kontrolowanych szpitalach z reguly podejmowano dziatania zapobiegajqce
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Wystepowaty jednak przypadki nie-
wywiqzywania sie z istotnych obowiqgzkdéw natozonych ustawq o zwalczaniu
zakazen. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, Ze funkcjonujgce w tych szpitalach
systemy monitorowania i raportowania o zakaZeniach nie stanowity rzetel-
nego Zrédta informacji o skali zjawiska.

5.2.1. Realizacja nadzoru epidemiologicznego przez podmiot
leczniczy

Zapobieganie zakazeniu polega na jego wykryciu we wczesnej fazie i szyb-
kim podjeciu dziatan zapobiegajacych jego rozprzestrzenianiu. Minimali-
zacja skutkéw zakazenia to takze cze$¢ dziatan ukierunkowanych na jego
zwalczanie. W ochronie pacjenta przed zakazeniem istotng role odgrywaja
przepisy prawne, ktére zobowigzujg podmioty lecznicze do wdrozenia
i przestrzegania okreslonych standardéw, procedur i zasad postepowania
podczas udzielania $wiadczen medycznych’®.

73 Dz.U. poz. 1989.

7 Mazowiecki Szpital Brédnowski (1), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Radziejowie (2), Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (3), Samodzielny
Publiczny ZOZ Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (4), Szpital Powiatowy
SPZZ0Z w Ostrowi Mazowieckiej (5), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (6), Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (7), Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu (8), Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie (9).

75 Okreélonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

76 Zakazenia szpitalne” Wybrane zagadnienia, redakcja naukowa prof. zw. dr hab. n. med. Andrzej

Denys, ABC a Wolters Kluwer business, Warszawa 2012.

Obecnos¢ bakterii
Legionella w instalacji
wody cieptej ponad
dopuszczalne normy
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Realizacja zadan
okreslonych w art. 11
ust. 1i2 ustawy
o zwalczaniu zakazen

Nierealizowanie zadan
przez ZKZS i KKZS
w SPZOZ w Radziejowie

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o zwalczaniu zakazen zobowigzano kierowni-
kéw podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce Swiadczen zdro-
wotnych do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych, obejmujacych m.in.: 1) ocene ryzyka wystapienia zaka-
zenia zwigzanego z wykonywaniem swiadczen zdrowotnych; 2) monitoro-
wanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen; 3) opracowanie,
wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych’’; 4) sto-
sowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;
5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epi-
demiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;
6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan.

W 11 szpitalach (61,1%) realizacje zadan okres$lonych w art. 11 ust. 2
ww. ustawy powierzono ZKZS w drodze zarzadzenia dyrektora szpitala
w tej sprawie, w trzech”® (16,7%) w drodze zarzadzenia o powotaniu ZKZS,
w jednym - w drodze zarzadzenia o powotaniu ZKZS i KKZS’°, natomiast
w trzech szpitalach®’, chociaz zadania nie zostaty formalnie przekazane
ZKZS, to byty realizowane przez Zesp6t w badanym okresie.

W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece realizacje zadan
nalezacych do kompetencji Dyrektora Szpitala powierzono ZKZS w dro-
dze zarzadzenia. Ponadto, zadania te byty ujete w Regulaminie Zespotu oraz
w Regulaminie organizacyjnym Szpitala.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (SPZ0Z)
w Radziejowie realizacje zadan okreslonych w art. 11 ust. 2 pkt. 1 i 2 ustawy
o zwalczaniu zakazen powierzyt ZKZS, ktéry jako jedyny wsréd 18 badanych
szpitali nie realizowat powierzonych zadan®*. Zesp6t nie dokonywat oceny
ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdro-
wotnych i nie prowadzit kontroli wewnetrznej w zakresie zakazen. Wdrozone
w Szpitalu 24 procedury epidemiologiczne zostaly opracowane przez piele-
gniarke epidemiologiczna, a nie przez ZKZS. Dob6r preparatéw stosowanych
w procesie mycia, dezynfekcji i sprzatania nie byt uzgadniany z Zespotem,
a jedynie z pielegniarkg epidemiologiczng. Zesp6t nie przeprowadzat kontroli
wyposazenia pomieszczen, w ktérych wykonywane byty badania i zabiegi.
Dyrektor wyjasnit, Ze jego intencja przy wydawaniu zarzadzenia byto
przekazanie Zespotowi kompetencji wskazanych w art. 11 ust.1i 2 ustawy
o zwalczaniu zakazen.

77 W tym dekontaminacji: a) skéry i bton §luzowych lub innych tkanek, b) wyrobéw medycznych,

wyposazenia wyrobéw medycznych, aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz powierzchni
pomieszczen i urzadzen.

78 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, Specjalistyczny Szpital Wojewédzki

w Ciechanowie, Szpital Wolski w Warszawie.

7 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie.

80 Szpital Powiatowy im.Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (2),

Mazowiecki Szpital Brédnowski (3).

81 Art. 15 ust. 2 ustawy o zwalczaniu zakazen.
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Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych powotany przez Dyrektora SPZ0Z
w Radziejowie takze nie realizowat zadan okreslonych w art. 15 ust. 4
pkt 1-3 ustawy o zwalczaniu zakazen, tj. opracowywanie planéw i kierun-
kéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz opraco-
wywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaZnych w Szpitalu. Aktualizacja Receptariusza szpital-
nego zajmowata sie Komisja do Spraw Gospodarki Lekami i Optymalizacji
Leczenia, z ktérg Komitet nie wspoétpracowat w tym zakresie. W Szpitalu
nie byty prowadzone kontrole wewnetrzne dotyczace zasadno$ci ordyna-
cji antybiotykdow.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, do zadan zespotu
kontroli zakazen szpitalnych nalezy opracowywanie i aktualizacja systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w tym opracowanie i wdro-
zenie procedur zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym.

W szpitalach objetych kontrolg opracowano i wdrozono procedury zapo-
biegajace zakazeniom szpitalnym, przy czym ich liczba byta zréznicowana
i wynosita od 24 procedur w SPZ0OZ w Radziejowie do 49 w Mazowieckim
Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece.

We wszystkich szpitalach opracowano instrukcje czyszczenia, mycia, dezyn-
fekcji sprzetu i powierzchni, stosowanych srodkéw dezynfekcyjnych.

W siedmiu szpitalach z 18 (38,9%) dob6r preparatéw stosowanych w pro-
cesie mycia, dezynfekc;ji i sterylizacji sprzetu medycznego oraz sprzatania
i dekontaminacji pomieszczen szpitalnych byt uzgadniany z ZKZS. Nato-
miast w pozostatych 11 szpitalach z pielegniarkg epidemiologiczna.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, do zadan ZKZS
nalezy prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2
pkt 6, oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z kontroli kierownikowi
szpitala i Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Zakres i sposob prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaZnych, czesto-
tliwo$¢ jej prowadzenia, spos6b dokumentowania, a takze warunki udo-
stepniania i przekazywania tej dokumentacji okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dzialan zapobie-
gajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych®?, zwane dalej ,rozpo-
rzadzeniem w sprawie kontroli wewnetrznych”.

Zakres kontroli wewnetrznej obejmuje: 1) ocene ryzyka wystepowania
zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, 2) monito-
rowanie czynnikéw alarmowych, 3) procedury zapobiegania zakazeniom
i chorobom zakaZnym, 4) stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej, 5) wykonywanie badan laboratoryjnych, 6) analize lokalnej
sytuacji epidemiologicznej, 7) profilaktyke i terapie antybiotykowa.

82 Dz.U.Nr 100, poz. 646.

Opracowanie

i wdrozenie procedur
zapobiegajacych
zakazeniom szpitalnym

Kontrola wewnetrzna
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Szkolenia pracownikéw
przez ZKZS

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W 15 szpitalach (83,3%) ZKZS prowadzit kontrole wewnetrzne w obsza-
rach wskazanych w § 2 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrzne;.

Nieprawidtowos$ci stwierdzone przez NIK w zakresie kontroli wewnetrz-
nych dotyczyly trzech szpitali (16,7%) i polegaty m.in. na niedokonywa-
niu przez ZKZS oceny ryzyka wystapienia zakazenia u pacjentéw przyj-
mowanych na hospitalizacje i nieprzeprowadzaniu przez ZKZS kontroli
wewnetrznej w wymaganym zakresie i z czestotliwos$cig okreslong w ww.
rozporzadzemiu.

ZKZS w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie w ramach kontroli

wewnetrznej nie dokonywat:

— oceny prawidtowosci i skutecznosci oceny ryzyka wystepowania zakazen
zwiazanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w latach 2016-2017 ,
o ktérej mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrz-
nej. Kierownik Dziatu Epidemiologii wyjasnit, ze wynikato to z faktu, iz instruk-
cja dotyczaca rejestracji zakazen szpitalnych, w ktdrej wprowadzono ocene
tego ryzyka, zostata zaktualizowana w tym zakresie 25 maja 2017 r. (dodano
w niej karte oceny ryzyka zakazenia, prowadzong w formie elektronicznej).
Woezesniej nie okreslono, w formie procedury, obowigzku wykonywania oceny
ryzyka wystapienia zakazenia;

— oceny prawidtowosci i skutecznosci wykonywania badan laboratoryjnych
w 2016 r. z czestotliwo$cia wymagang § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia, tj. nie
rzadziej niz co szes¢ miesiecy. Wyjasniajac przyczyny zaistniatej sytuacji,
Kierownik Dziatu Epidemiologii stwierdzit, Ze wynikato to z braku w tym
okresie drugiej pielegniarki epidemiologiczne;j.

Ponadto, dwa pétroczne raporty z kontroli wewnetrznej®® dotyczace oceny
prawidtowosci i skutecznosci procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym procedur
dekontaminacji oraz stosowania §rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej,
sporzadzono nierzetelnie, nie wykazujac w nich: imion i nazwisk os6b uczest-
niczacych w kontroli, daty ich przeprowadzenia, opisu stanu faktycznego, infor-
macji o stwierdzonych nieprawidtowosciach i zalecen pokontrolnych.

Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie w latach
2016-2017 (do czasu rozpoczecia kontroli NIK) ZKZS nie przeprowadzit kon-
troli w zakresie profilaktyki i terapii antybiotykowej, co byto niezgodne z § 2
ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia w sprawie kontroli wewnetrznej. Dyrektor Szpi-
tala z dniem 14 wrze$nia 2017 r. wprowadzita do harmonograméw audytéw
wewnetrznych kontrole stosowania procedury antybiotykoterapii w profilak-
tyce i terapii.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych, zgodnie z art. 15 ust. 2
ustawy o zwalczaniu zakazen, nalezy szkolenie personelu w zakresie kon-
troli zakazen szpitalnych.

Zgodnie ze standardami , Kontroli Zakazen”, zatwierdzonymi przez Mini-
stra Zdrowia 18 stycznia 2010 r., w szkoleniach z zakresu zakazen powi-
nien uczestniczy¢ personel medyczny i niemedyczny, adekwatnie do wyko-
nywanych obowigzkéw. Kazdy pracownik Szpitala powinien uczestniczy¢
przynajmniej dwa razy w roku w szkoleniu z zakresu zakazen szpitalnych.

83 7 dnia 9 sierpnia 2016 r.iz dnia 10 lutego 2017 r.
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W latach 2016-2017 (I pétrocze) w szpitalach ZKZS przeprowadzity tacz-
nie 549 szkolen w zakresie zakazen szpitalnych, w ktoérych uczestniczyto
16 982 pracownikéow.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dziatldowie
zaden z lekarzy zatrudnionych w Szpitalu nie uczestniczyt w organizowanych
przez ZKZS szkoleniach. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze szkolenia lekarzy
w zakresie zakazen szpitalnych, antybiotykoterapii i epidemiologii odbywaja
sie w oddziatach w trakcie odpraw lekarskich, na ktérych obecni byli wszy-
scy lekarze zatrudnieni w oddziatach. Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela
przedtozonych wyjasnien, gdyz przepisy art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy o zwalcza-
niu zakazen nie wytaczaja lekarzy z udziatu w szkoleniach przeprowadzanych
przez ZKZS. W ocenie NIK, nie mozna uzna¢ odpraw lekarskich, na ktérych
omawia sie przede wszystkim problemy hospitalizowanych aktualnie pacjen-
tow, za szkolenia w zakresie zakazen szpitalnych.

W latach 2016-2017 w dwoch szpitalach (11,1%) ZKZS nie prowadzit szko-  Szkolenie nowo
left nowo przyjetych pracownikéw w zakresie zakazen szpitalnych. przyjetych pracownikéw

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, sposréd 43
nowych pracownikéw z obszaru dziatalno$ci medycznej, zatrudnionych
w okresie od 1 kwietnia do 25 sierpnia 2017 r., pieciu z nich nie zostato prze-
szkolonych w zakresie epidemiologicznym przez ZKZS. Kierownik Dziatu Kadr
wyjasnita, ze kazdy pracownik z obszaru dziatalnosci medycznej otrzymuje
w momencie zatrudnienia karte, na ktorej pielegniarka epidemiologiczna
badz kierownik ZKZS potwierdza udziat w szkoleniu epidemiologicznym. Jed-
nocze$nie poinformowata, ze kazdy kierownik komoérki organizacyjnej pionu
medycznego zobowigzany jest przeszkoli¢ nowo przyjmowanego pracownika
w ramach wstepnego szkolenia stanowiskowego takze w zakresie epidemio-
logicznym, a wszyscy nowo przyjeci pracownicy odbyli wstepne szkolenie sta-
nowiskowe. W ocenie NIK ramowy program instruktazu stanowiskowego nie
okresla w sposdb jednoznaczny, ze pracownicy zostali przeszkoleni w zakre-
sie epidemiologicznym. Zdaniem NIK, zaréwno standardy akredytacyjne, jak
tez dobra praktyka, nakazujg, aby wszyscy nowo przyjeci pracownicy zostali
przeszkoleni z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych.

W Szpitalu Wolskim w Warszawie Sekcja Epidemiologii Szpitalnej nie pro-
wadzita szkolen pracownikéw z obszaru dziatalnosci medycznej przed przy-
stgpieniem do pracy, zatrudnionych w Szpitalu latach 2016-2017 (I pétrocze)
w zakresie przestrzegania higieny rak, postepowania z odpadami medycz-
nymi, Zrédet i rodzajéw zagrozen w przypadku zakazen szpitalnych. Starsza
Pielegniarka Koordynujaca Sekcji Epidemiologii Szpitalnej wyjasnita, ze nie
prowadzita szkolen nowo zatrudnionych w zakresie zapobiegania zakaze-
niom szpitalnym oraz ze szkolenia zwigzane z profilaktyczna ochrong zdro-
wia dotyczaca narazenia pracownikéw na czynniki biologiczne (wirusy, bak-
terie, grzyby i inne) prowadzone byty przez Sekcje BHP. NIK zwraca uwage,
Ze program szkolenia wstepnego BHP nie obejmuje szkolenia w zakresie epi-
demiologicznym.
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Kontrole przeprowadzone przez ZKZS®* w zakresie wyposazenia pomiesz-
czen szpitalnych, w tym m.in. w dozowniki z mydtem w ptynie i dozow-
niki ze Srodkiem dezynfekcyjnym, nie wykazaty odstepstw od wymagan
okreslonych § 36 ust. 1 pkt 1-4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzia-
talno$¢ lecznicza. Przeprowadzone przez NIK ogledziny potwierdzity, ze
pomieszczenia spetniajg wymogi art. 36 ust. 1 pkt 1-4 ww. rozporzadzenia.

W latach 2016-2017 (I pétrocze), Srednie zuzycie sSrodka dezynfekcyjnego

na bazie alkoholu w przeliczeniu na jedno t6zko szpitalne wynosito:

— od 2,2 1w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie do 5,1 | w Samo-
dzielnym Publicznym Z0OZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 3 w Rybniku w 2015 r;;

— od 2,7 1w Zespole Opieki Zdrowotnej w Brodnicy do 9,9 | w Samodziel-
nym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie w 2016 r.;

— od 1,31 w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Dziatdowie do 7,3 1 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Radziejowie w I pétroczu 2017 r.

W szpitalach monitorowano stan zuzycia Srodkéw dezynfekcyjnych,
w zalezno$ci od przyjetych rozwigzan, w réznych odstepach czasu,
tj. na biezaco, kwartalnie, co pdt roku.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy o zwalczaniu zakazen, do zadan
zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy konsultowanie os6b podej-
rzanych o zakazenie lub chorobe zakazna oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazna.

W 10 szpitalach (55,5%) osoby podejrzane o zakazenie szpitalne lub cho-
robe zakazna oraz te, u ktérych rozpoznano zakazenie, byty konsultowane
przez ZKZS zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy o zwalczaniu zakazen.

Najwiecej konsultacji przeprowadzit ZKZS w Szpitalu Miedzyleskim w War-
szawie, tacznie 10 059 u 1578 pacjentéw, w tym 722 konsultacje u 785
pacjentow, (92%) w 2016 r. i 337 konsultacji u 793 pacjentéw (42%)
w [ pétroczu 2017 r.

W trzech szpitalach®® osoby wymienione w art. 15 ust. 2 pkt 4 ww. ustawy
nie byty konsultowane przez ZKZS, w czterech®® (22,2%) nie dokumen-
towano przeprowadzonych konsultacji, a w jednym szpitalu dokumenta-
cja prowadzona byta nierzetelnie®’. Stosownie do postanowien § 3 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw

8% W Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawta Il w Bartoszycach 378 kontroli w tym zakresie

przeprowadzita Pielegniarka epidemiologiczna.

85 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie.

86 Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie, Mazowiecki Szpital

Specjalistyczny w Ostrotece, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewdédzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku.

87 Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie.
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o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala, wpisy dotyczace zakazenia,
musza by¢ dokonywane w kartach rejestracji na podstawie udokumento-
wanej konsultacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy o zwalcza-
niu zakazen.

Z powodu braku dokumentacji nie byto mozliwe ustalenie liczby prze-
prowadzonych konsultacji os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakaznga oraz tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.
NIK zwraca uwage, iz postanowienia art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy o zwalcza-
niu zakazen nie przewidujg odstepstw od obowigzku wykonywania przez
szpital konsultacji oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaZng oraz
tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
w 2016 r. w dokumentacji prowadzonej przez ZKZS nie odnotowywano kon-
sultacji u os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u kto-
rych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng. Dyrektor wyjasnita, ze ,(...)
konsultacje epidemiologiczne odbywaty sie w Oddziatach Szpitala i nie byty
odnotowywane w dokumentacji medycznej”. W ocenie NIK, zaniechanie doku-
mentowania konsultacji $wiadczy o nierzetelnym sprawowania nadzoru epi-
demiologicznego.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, w [ p6troczu
2017 r. znacznie zmniejszyt sie odsetek konsultacji przez ZKZS. Przyczyna byto
znaczace zmniejszenie i zmiany sktadu ZKZS z poczatkiem 2017 r. W zespole
pozostat tylko jeden z dwdch uprzednio zatrudnionych lekarzy specjalistow
w zakresie chordb zakaznych i epidemiologii. W tej sytuacji - jak wyjasniono
- zespot zmuszony byt koncentrowac sie na biezacej pracy zwigzanej z nadzo-
rem epidemiologicznym w Szpitalu.

Przepisy art. 15 ust. 4 ustawy o zwalczaniu zakazen zobowiazujg komi-
tet kontroli zakazen szpitalnych do opracowywania planéw i kierunkow
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych; oceny wynikéw
kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespét kontroli zakazen szpi-
talnych; opracowywania i aktualizacji standardéw farmakoprofilaktyki
i farmakoterapii zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

W 17 szpitalach (94,4 %) posiedzenia KKZS odbywaty sie dwa razy w roku
lub czes$ciej, natomiast w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w War-
szawie nie organizowano systematycznych, nie rzadziej niz raz na pét roku,
posiedzen KKZS, co byto niezgodne z regulaminem jego dziatania i standar-
dami akredytacyjnymi Kontroli Zakazen.

W siedmiu szpitalach z 18 skontrolowanych (38,9%) nieprawidtowosci
stwierdzone przez NIK dotyczyty realizacji zadan przez KKZS.

KKZS powotany w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowot-
nej w Radziejowie nie realizowat zadan, o ktérych mowa w art. 15 ust. 4
ww. ustawy, natomiast KKZS w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie wykonat tylko cze$¢ przypisanych zadan, tj. opraco-
wat plany i kierunki systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
oraz oceniatl wyniki kontroli wewnetrznej przedstawiane przez Zespot, lecz
nie podjat dziatan w celu opracowywania i aktualizacji standardéw farma-
koprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb zakaZnych w szpitalu.

Realizacja zadan
przez KKZS

Nieprawidtowosci
zwiazane z realizacja
zadan przez KKZS
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W trzech szpitalach®® nie prowadzono dokumentacji dotyczacej zadan
realizowanych przez KKZS, mimo ze obowigzek dokumentowania dziatan
KKZS wynikat z art. 12 ustawy o zwalczaniu zakazen.

W SPZOZ w Dzialdowie w badanym okresie odbyto sie sze$¢ posiedzen KKZS,
aich przedmiotem byta m.in. analiza zagadnien dotyczacych zakazen wywota-
nych patogenami alarmowymi, badan mikrobiologicznych, czynnikéw etiolo-
gicznych w poszczeg6lnych oddziatach, dziatan ograniczajacych rozprzestrze-
nianie sie zakazenia, ustalenie sposobu postepowania z pacjentami, u ktérych
istniato prawdopodobienstwo zakazenia objawowego lub bezobjawowego
Klebsiella Pneumoniae NDM. We wszystkich szeSciu protokotach z posiedzen
KKZS nie byto informacji o sposobie realizacji zadan okres$lonych w art. 15
ust. 4 pkt 1-3 ustawy o zwalczaniu zakazen. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze
opracowywane sa procedury majace zapobiegac i zwalcza¢ zakazenia szpitalne,
co wypetnia obowigzek opracowywania planéw i kierunkéw systemu zapobie-
gania i zwalczania zakazen szpitalnych. Podata rowniez, ze KKZS oceniat takze
wyniki kontroli wewnetrznej i podejmowat decyzje o realizacji poszczegélnych
zadan, co by¢ moze nie jest wtasciwie udokumentowane, poniewaz nikt wcze-
$niej nie wymagat takiej dokumentacji.

Stwierdzono takze, ze w dwdch szpitalach®® KKZS obradowat w ograniczo-
nym sktadzie z powodu zbyt duzego obcigzenia obowigzkami jego czton-
kow.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie posiedzenia KKZS
odbywaty sie w niepetnym sktadzie przez okres jednego roku, pomimo ze
zgodnie regulaminem KKZS i ze standardami akredytacyjnymi Kontroli Zaka-
zen, posiedzenia KKZS odbywaja sie nie rzadziej niz raz na po6t roku. Do paz-
dziernika 2017 r. przewodniczacy KKZS nie zwotat posiedzenia KKZS w celu
omoéwienia kompleksowych wynikéw/analiz dotyczacych zakazen szpitalnych
w 2016 r. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, petnigcy funkcje przewodnicza-
cego Komitetu, wyjasnit m.in., ze z uwagi na duze obcigzenie praca w zakresie
podstawowych obowigzkéw pozostatych cztonkéw KKZS utrzymanie wymaga-
nego rytmu odbywania posiedzen w praktyce jest trudne do realizacji.

W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie w latach 2016-2017 (I p6t-
rocze) Komitet odbyt trzy posiedzenia, w tym tylko w jednym uczestniczyt
przedstawiciel Dyrektora — Naczelny Lekarz Szpitala. Jak wyjasnit Dyrektor,
jego przedstawiciel bierze udziat w posiedzeniach w miare mozliwosci, gdyz
przeprowadza réwniez operacje chirurgiczne, ktérych nie mozna przewidziec¢
i dopasowac do wszystkich terminéw spotkan. W 2016 r. Komitet obradowat
w sktadzie siedmioosobowym (44% jego cztonkéw) na posiedzeniu w kwietniu
2016 r.i w sktadzie dwuosobowym (12%) na posiedzeniu w sierpniu 2016 r.

Przepis art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy o zwalczaniu zakazen zobowigzuje kie-
rownika szpitala m.in. do sporzadzenia analizy lokalnej sytuacji epidemio-
logicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej. Istot-
nym elementem opracowania tej analizy jest posiadanie Receptariusza

88 Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (1), Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie (2), Szpital Powiatowy SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej (3).

89 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (1), Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (2).
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szpitalnego, ktory bedzie zawierat gtéwne wskazania do antybiotykotera-
pii i ograniczenia w jej stosowaniu.

W latach 2016-2017 (I p6trocze) w 16 szpitalach (88,9%) polityka anty-
biotykowa prowadzona byta przez Zespoty/Komitety Teraputyczne i/lub
Zespoty/Komitety ds. Antybiotykoterapii, powotane przez dyrektora w dro-
dze zarzadzenia. W czterech szpitalach®® (22,2) powotano Zesp6t/Komi-
tet Antybiotykoterapii i Zesp6t/Komitet Terapeutyczny, w 9 szpitalach®*
- Zesp6l/Komitet Terapeutyczny (50%), w jednym®? - Zesp6t ds. Antybio-
tykoterapii, w jednym Zespot ds. Antybiotykoterapii i Zespdt ds. Farmako-
terapii®?, w jednym - Zespét ds. Receptariusza Szpitalnego®*.

Receptariusze szpitalne opracowane przez Zespoty Terapeutyczne lub
Antybiotykoterapii zawieraty zasady oraz instrukcje dotyczace zlecania
antybiotykow (wskazania do stosowania i zalecane dawki). Antybiotyki
umieszczone w Receptariuszu byty podzielone na trzy grupy dostepnosci
A - dostepne w trybie ciggtym - ogélnodostepne, B - dostepne za zgoda
kierownika oddziatu i C - antybiotyki dostepne na zlecenie kierownika
oddziatu, po akceptacji dyrektora ds. lecznictwa.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
zgodnie ze standardem akredytacyjnym Kontroli Zakazen - KZ.6, wdrozono
procedure ,Racjonalnej polityki antybiotykowej”. Procedura ta zawierata
m.in. zasady zlecania badan mikrobiologicznych w przypadku podejrzenia
zakazenia, zalecenia dotyczace terapii empirycznej i celowanej najczesciej
leczonych zakazen, zalecenia dotyczace profilaktycznego stosowania antybio-
tykéw, monitorowanie zmian w lekoopornos$ci drobnoustrojéw szpitalnych,
szpitalng liste antybiotykow, tryb ich zamawiania i zasady stosowania oraz
monitorowania ich ilosci.

Stosownie do postanowien art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. e ustawy o zwalczaniu
zakazen, kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany jest do organiza-
cji udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposdéb zapewniajacy ogranicze-
nie narastania lekooporno$ci biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
w wyniku niewtasciwego stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowe;j.

W Specjalistycznym Szpitalu Wojewd6dzkim w Ciechanowie wszystkie
leki byty zamawiane przez oddziaty szpitalne na podstawie receptariuszy
bez wskazania pacjenta. Apteka Szpitalna nie posiadata wiedzy co dzieje
sie z lekiem po jego wydaniu. Konsultant ds. zakazen szpitalnych i poli-

20 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie (1), Samodzielny Publiczny ZOZ

Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie (2), Szpital Wolski w Warszawie (3), Mazowiecki

Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (4).
91 Szpital Powiatowy im.Jana Mikulicza w Biskupcu (1), Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie (2),
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (3), Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu (4), Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (5), Szpital Wojewo6dzki
w Bielsku-Biatej (6), Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (7),
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (8), Zespét
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (9).

92 Szpital Powiatowy SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej.

93 Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie.

9¢  Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie.
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tyki antybiotykowej w Szpitalu®® wyjasnil, ze zcentralizowanie dystrybucji
antybiotykéw przez Apteke Szpitalng na konkretnych pacjentéw pozwo-
litoby na biezacy monitoring rozdysponowanych dawek na oddziaty,
a tym samym, redukcje btedéw i naduzywania antybiotykéw. Dyrektor
ds. medycznych stwierdzit: ,aktualnie rozwazamy wdrozenie elektronicz-
nego monitorowania dystrybucji antybiotykéw w oddziatach szpitalnych,
z mozliwo$cig zlecania antybiotykéw bezposrednio na pacjenta”.

W ocenie NIK zasadne jest zbieranie informacji o ordynacji i zuzyciu anty-
biotykow, z uwzglednieniem poszczeg6lnych pacjentéow, w celu przeciw-
dziatania ich nieuzasadnionemu podawaniu i powstawaniu lekoopornosci.

Antybiotyki stanowia wyjatkowa grupe lekéw przede wszystkim dlatego,
ze ich skutecznos$¢ zmniejsza sie z uptywem czasu, co jest zwigzane z nara-
stajacym problemem opornoSci bakterii, w szczegdlno$ci w sSrodowisku
szpitalnym. Coraz wiecej zakazen w szpitalu powodujg drobnoustroje, dla
ktérych nie ma skutecznych opcji terapeutycznych.

W okresie od 1 stycznia 2016 r. do 30 czerwca 2017 r. w czterech szpita-
lach®® (22,2%) nie przeprowadzono kontroli wewnetrznej zasadno$ci ordy-
nacji antybiotykéw, a w jednym - Szpitalu Wojewo6dzkim w Bielsku Biatej,
nie dokonywano retrospektywnej analizy zuzycia antybiotykow.

0d 2009 r,, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach zdrowot-
nych, w Polsce realizowany jest ,Narodowy program ochrony antybio-
tykow”, zwany dalej rowniez ,NPOA”, finansowany z budzetu panstwa.
Gtownym celem NPOA na lata 2016-2020 jest poprawa bezpieczenstwa
pacjentow narazonych w coraz wiekszym stopniu na zakazenie wieloan-
tybiotykooporymi bakteriami, a takze na trudne w leczeniu pozaszpitalne
inwazyjne zakazenia bakteryjne. Dotychczasowa realizacja NPOA w zakre-
sie zuzycia antybiotykow w lecznictwie otwartym w latach 2008-2013
skutkowata m.in. monitorowaniem zuzycia antybiotykéw na podstawie
danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z bazy danych dotycza-
cych lekéw refundowanych, a w zakresie wprowadzenia zasad racjonal-
nej antybiotykoterapii - utworzeniem wzorcowego receptariusza szpital-
nego i pomoca w jego wdrozeniu oraz organizacjg sieci szpitali, w ktorych
wdrozono Szpitalng Polityke Antybiotykowa w latach 2009-2015 (og6-
tem 72 szpitale), a takze organizacja sieci szpitali, w ktérych przeprowa-
dzono Badanie Punktowe Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opieka
Zdrowotng i Stosowania Antybiotykow (w latach 2012-2014 w badaniu
udziat wziety 182 szpitale).

9 W Audycie z dnia 28 maja 2017 r. wskazat na uporzadkowanie profilaktyki antybiotykowej

w powigzaniu z premedykacja na oddziale Ortopedii.
96

Szpital Wojewo6dzki w Bielsku-Biatej (1), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie (2), Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (3), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radziejowie (4).
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Pie¢ szpitali objetych kontrolg®’ (27,8%) uczestniczyto w Badaniu Punkto-
wym Wystepowania Zakazen Zwigzanych z Opieka Zdrowotng i Stosowa-
nia Antybiotykéw w ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow
nalata 2016-2020.

5.2.2. Realizacja $wiadczen w zakresie badan mikrobiologicznych

Gtéwnym celem diagnostyki mikrobiologicznej prowadzonej w laborato-
rium mikrobiologicznym jest identyfikacja czynnikéw etiologicznych zaka-
zen i choréb zakaznych wywotywanych m.in. przez wirusy, bakterie, grzyby.
Woczesne rozpoznanie czynnika etiologicznego zakazenia i wdrozenie racjo-
nalnej terapii antybiotykowej zapobiega ciezkim powiktaniom i obniza
koszty leczenia.

W latach 2016-2017 (I pdétrocze) w szpitalach objetych kontrola zapew-
niono wykonywanie badan laboratoryjnych, w tym mikrobiologicznych,
w trybie catodobowym, zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. c ustawy o zwal-
czaniu zakazen.

W strukturze organizacyjnej 11 szpitali (61,1%) funkcjonowato laborato-
rium, wykonujace m.in. badania mikrobiologiczne w trybie catodobowym.
W siedmiu szpitalach (38,9%) catodobowa diagnostyka laboratoryjna reali-
zowana byta na podstawie umowy zawartej z podmiotem zewnetrznym.

W badanym okresie w szpitalach hospitalizowano tacznie 766 202 pacjen-
tow?8, w tym 306 746 w 2015 1.,, 300 830 w 2016 .1 158 626 w I p6tro-
czu 2017 r. Wsréd leczonych pacjentéw 51,7% stanowili pacjenci oddziatu
zabiegowego, 42,7% oddziatu zachowawczego, 0,3 % oddziatu anestezjolo-
gii i intensywnej terapii (OAilT) i 5,3% leczeni w oddziale noworodkowym.

W latach 2015-2017 (I p6trocze) zakazenie szpitalne rozpoznano u 11 488
pacjentéw, w tym 4257 w 2015 ., 4619 w 2016 r.i 2612 w I pétroczu
2017 r. W 2016 r. liczba pacjentéw z zakazeniem szpitalnym, w poréwna-
niu do 2015 r,, wzrosta o 8,5%. W badanym okresie odsetek pacjentéow
z zakazeniem wzrést z 1,4% w 2015 r. do 1,6% na koniec czerwca 2017 r.°°.,
Biorac jednak pod uwage stwierdzone w kontrolowanych szpitalach nie-
prawidtowosci zwigzane z rejestrowaniem i raportowaniem zakazen szpi-
talnych, dane te, w ocenie NIK, moga by¢ istotnie zanizone.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
w latach 2015-2017 (I pdtrocze) rozpoznano zakazenie szpitalne u 1376
pacjentow, w tym: 521 pacjentow w 2015, 561 w 2016 ri 294 w 2017 .
(I pétrocze). Liczba pacjentéw z zakazeniem na koniec 2016 r., w poréwnaniu
do 2015 r,, wzrosta o 7,7%. Zdaniem Dyrektora miat na to wptyw stan kliniczny
pacjentéw hospitalizowanych, tzw. ciezkie przypadki, uszczelnienie nadzoru
nad wykrywaniem i rejestracja zakazen w Oddziatach oraz Scista wspétpraca
oddziatéw z ZKZS.

97 Szpital Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie od 2016 r. (1), Samodzielny Publiczny ZOZ
Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie od 2010 r. (2) i Wojewddzki Szpitalu Specjalistycznym
nr 2 w Jastrzebiu Zdroju (3), Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku od 2014 r. (4), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (5).

98 Leczeni bez ruchu miedzyoddziatlowego.

99 W 2016 r. odsetek pacjentéw z rozpoznanym zakazen szpitalnym stanowit 1,5% liczby

hospitalizowanych pacjentéw.
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W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w okresie
od stycznia 2015 r. do czerwca 2017 r,, z roku na rok, zwiekszata sie tagczna
liczba pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem szpitalnym. Niemal dwukrotnie
zwiekszyt sie wspotczynnik zachorowalnosci, z 1,14% do 2,25% (liczba zaka-
zonych na 100 pacjentéw hospitalizowanych). NIK zwraca uwage na znaczng
tendencje wzrostowa wspoétczynnika zachorowalnosci w OAIT z poziomu
27,35% w 2015 r. do 34,02% w 2016 r.ido 41,35% w 2017 r. Poza OAIT,
w tym okresie, odnotowano takze coroczny i istotny wzrost wspoétczynnika
zachorowalno$ci réwniez w oddziatach: Il Wewnetrznym i Gastroenterologii
(z0,90% do 2,82%), Kardiologii i Choréb Wewnetrznych (z 0,96% do 2,18%),
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Onkologicznej (z 0,80% do 2,27%) oraz Uro-
logicznym i Onkologii Urologicznej (z 0,54% do 2,18%). Przyczyna wzrostu
zarejestrowanych zakazen szpitalnych, jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa, lezy nie w faktycznym wzroScie liczby zakazen, lecz w poprawie
sptywu danych, ktéra nastapita w wyniku dziatan ZKZS i Dyrektora Szpitala.
Srednia liczba zarejestrowanych zakazen szpitalnych na poziomie 2,25% dla
duzego Szpitala, nie jest wartoscig, ktérej wysokos$¢ powinna budzi¢ zaniepo-
kojenie*®?. Zgodnie z danymi prezentowanymi na spotkaniu Zarzadu Szpitala
z przedstawicielami PPIS w Warszawie, odsetek zakazen szpitalnych w Szpitalu
w 2016 r. byt niski w poréwnaniu z innymi szpitalami warszawskimi i pozo-
staje niski w 2017 r,, chociaz wystgpita opisana powyzej dynamika wzrostowa.

NIK nie kwestionuje, Ze na wzrost wspo6tczynnika zachorowalnosci zakazen
mogto wptyna¢ ujawnienie przez ZKZS wiekszej liczby zakazen szpitalnych,
jednak dynamika wzrostu budzi zaniepokojenie i zdaniem NIK, wymaga pogte-
bionej analizy przyczyn ich wystepowania.

W latach 2015-2017 (I po6trocze) liczba pacjentéw, u ktérych rozpoznano
zakazenie i wykonano badanie mikrobiologiczne, wyniosta tacznie 9843,
tj. 78,7% liczby pacjentéw z rozpoznaniem zakazenia szpitalnego.

Koszty badan mikrobiologicznych, zwigzanych z profilaktyka i leczeniem
zakazen, wyniosty tacznie 18 945,6 tys. zt, w tym: 7277,1 tys. zt w 2015 r,,
7750,7 tys. zt w 2016 1. oraz 3917,8 tys. zt w [ potroczu 2017 r.

Srednia liczba badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na 1 tézko szpi-
talne w badanym okresie wyniosta: 26,5 w 2016 r,, 35,1 w 2016 ., 21,3
w 2017 r. (I pétrocze). Dane te wskazuja na niedostateczne wykorzystanie
diagnostyki mikrobiologicznej w szpitalach. Zgodnie z zaleceniami WHO,
na 1 t6zko szpitalne powinno przypadac¢ ok. 50 badan mikrobiologicznych.

Liczba zakazen szpitalnych zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowot-
nych wyniosta tacznie 11 916, w tym 4384 w 2015 r;; 4812 w 2016 1.1 2720
w [ pétroczu 2017 r.

W latach 2015-2017 (I pdtrocze) czestotliwo$¢ zakazen szpitalnych,
w zaleznosSci od umiejscowienia, ksztattowata sie nastepujaco:

— uktad pokarmowy - 2488 zakazen, tj. 20,9% ogodlej liczby zakazen;

— uktad moczowy - 2176 zakazen, tj. 18,3% ogodlnej liczby zakazen;

100 pyrektor wskazat, zZe pismiennictwo z zakresu zakazen szpitalnych podaje $rednia warto$¢
zakazen szpitalnych w Europie ok. 4-5%, przy czym w OIOM nawet 30-50% pacjentéw moze
zostac zakazonych.
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zapalenia ptuc - 1803 zakazenia, tj. 15,1% ogoélnej liczby zakazen;

miejsce operowane — 1594 zakazen, tj. 13,4% ogdlnej liczby zakazen;

zakazenia krwi (sepsa) - 937 zakazen, tj. 7,9% ogdlnej liczby zakazen;

pozostate zakazenia - 2918 zakazen, tj. 24,4% ogo6lnej liczby zakazen.

Infografika nr 6
Czestotliwos¢ zakazen szpitalnych w zaleznosci od umiejscowienia w latach 2015-2017
(I potrocze)
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W szpitalach objetych kontrolg zakazenie szpitalne jako bezposrednig przy-
czyne zgonu wskazano w przypadku 219 pacjentow, tj. 1% ogolnej liczby
zgondéw - 22 167.

Z ustalen kontroli wynika, Ze roczne Sprawozdania o dziatalnosci szpitala
ogblnego MZ-29 za 2015 r. i 2016 r., sporzagdzone przez siedem szpitali*®*
(38,9%), zawieraty nierzetelne dane o liczbie zmartych i liczbie pacjentow
leczonych z powodu zakazen szpitalnych. W ocenie NIK, dane dotyczace
liczby zgonoéw z powodu zakazenia szpitalnego sg niepetne.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w sprawozdaniu
MZ-29 za 2015 r. wykazano 611 zakazen szpitalnych i 76 zgon6éw z powodu
zakazen szpitalnych, natomiast faktycznie byto 317 zakazen i 47 zgonow.
W sprawozdaniu MZ-29 za 2016 r. btednie wykazano liczbe zgonéw - 27, a fak-
tycznie byto 36 zgonéw z powodu zakazen szpitalnych.

101 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (1), Specjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Ciechanowie (2), Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (3), Zesp6t
Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (4), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (5), Miejski
Szpital Zespolony w Olsztynie (6), Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej w Warszawie (7).

Liczba zgonéw z powodu
zakazen szpitalnych

Nierzetelne
dane w rocznych
sprawozdaniach MZ-29
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W dwdch szpitalach®®? (11,1%) nie opracowano i nie wdrozono procedury
postepowania w przypadku wystepowania, w poszczegdlnych oddziatach
szpitala, czynnikéw alarmowych wymienionych w zataczniku nr 1 do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alar-
mowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala®®3.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie nie posia-
dat w formie pisemnej procedury postepowania w przypadku wystepowa-
nia w poszczego6lnych oddziatach czynnikéw alarmowych. W ocenie NIK, pro-
cedury obowigzujgce w szpitalu powinny by¢ udokumentowane. Brak takiej
dokumentacji oznacza, ze w praktyce ta procedura moze nie by¢ realizowana.

Laboratorium mikrobiologiczne bedace w strukturze organizacyjnej szpi-
tali oraz podmioty zewnetrzne wykonujace Swiadczenia w zakresie badan
mikrobiologicznych przekazywaty ZKZS na biezaco informacje o liczbie
pacjentéw, u ktorych zidentyfikowano wybrane drobnoustroje, z uwzgled-
nieniem m.in. liczby badanych pacjentéw, szczegétowych danych osobo-
wych pacjenta, sposobu pobrania materiatu do badania oraz oddziatu Szpi-
tala, na ktorym przebywat pacjent, danych lekarza kierujgcego na badanie
oraz wynik przeprowadzonego badania. Dane o wyhodowaniu bakte-
rii w materiale diagnostycznym przekazywane byty niezwtocznie po ich
wyizolowaniu lub podejrzeniu wyhodowania patogenu.

Wyniki posiewdéw z antybiogramem (oznaczeniem lekowrazliwo$ci),
w zalezno$ci od ilosci wyhodowanych bakterii, uzyskiwane byty w terminie
od dwdch do pieciu dni, a w przypadku jezeli prowadzona byta diagnostyka
bakterii beztlenowych - do siedmiu dni. Wyniki posiewéw bez antybio-
gramu oraz wyniki szybkich testéw wykrywajacych obecno$¢ w materiale
Klinicznym bakterii i wiruséw o znaczeniu epidemicznym (test w kierunku
np. Clostridium difficile) uzyskiwane byty w ciggu 24 godzin.

W 15 szpitalach laboratorium diagnostyki laboratoryjnej przekazywato
Zespotowi wykaz wyhodowanych patogendéw alarmowych w postaci mapy
mikrobiologicznej w raportach poétrocznych i rocznych. Wyjatek stanowit
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece, ktéry raz na kwartat otrzy-
mywat od Laboratorium mikrobiologicznego firmy ALAB raport zbiorczy
z wyhodowanych patogenéw alarmowych w postaci mapy mikrobiologiczne;.
W ocenie NIK, przekazywanie szpitalowi zbiorczych raportéow w zbyt dtu-
gich okresach (kwartalnych, pétrocznych i rocznych) utrudnia prowadzenie
przez ZKZS i KKZS dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Mapy mikrobiologiczne najczes$ciej zawieraly: rozktad drobnoustrojow izolo-
wanych w szpitalu, lekowrazliwos$¢ najczesciej izolowanych grup drobnoustro-
jow, rozktad drobnoustrojow w zalezno$ci od rodzaju pobieranego materiatu
biologicznego (z podzialem na poszczegélne oddziaty), jak rowniez analize
wystepowania i lekowrazliwosci patogenéw alarmowych izolowanych.

102 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (1), Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Radziejowie (2).

103 Dz. U. Nr 294, poz. 1741.
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Uwagi NIK dotyczyty czestotliwoSci sporzgdzania i przekazywania przez
trzy laboratoria'®* diagnostyki laboratoryjnej (mikrobiologiczne, bakterio-
logiczne) wykazu wyhodowanych patogendéw alarmowych w postaci mapy
mikrobiologiczne;j.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Brodnicy w okresie od stycznia 2016 r.
do czerwca 2017 r. nie dysponowat mapa mikrobiologiczng. Mapa mikrobio-
logiczna za 2016 r. zostata opracowana dopiero 9 listopada 2017 r.

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie mapy mikrobiolo-
giczne nie byty przekazane do oddziatéw na biezaco. Za drugie pétrocze 2016 .
przekazano je dopiero po uptywie o$miu miesiecy od zakonczenia péirocza,
natomiast przez 10 miesiecy 2017 r. nie sporzagdzono mapy mikrobiologicznej
z wyhodowanych drobnoustrojow.

5.2.3. Bakteria Klebsiella Pneumoniae New Delhi (KP NDM)

Z informacji Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej
wynika, iz w 2015 r. Klebsiella pneumoniae NDM (+) stanowita w Polsce
najwazniejszy problem medyczny i epidemiologiczny, dotyczacy w szcze-
gblnosci szpitali warszawskich. Szerzenie sie czynnika alarmowego roz-
poczeto sie pod koniec 2012 r. w jednym ze szpitali poznanskich, po czym
w ciggu kilku miesiecy doszto do dwéch regionalnych ognisk epidemicznych
z epicentrami w Poznaniu i w Warszawie. Ognisko epidemiczne w Pozna-
niu zostato opanowane w drugiej potowie 2014 r. dzieki intensywnej akcji
specjalistow ds. zakazen szpitalnych, koordynowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng, natomiast w Warszawie prowadzone s3g obecnie dzia-
fania przez Wojewo6dzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng oraz zespoty
ds. zakazen szpitalnych. W opinii Krajowego Konsultanta w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, pateczki Klebsiella pneumoniae wytwarzajace kar-
bapenemazy typu New Delhi (NDM), dysponuja niezwykle niebezpiecznymi
mechanizmami opornosci, ktére prowadza do wyeliminowania skuteczno-
$ci wszystkich lub niemal wszystkich antybiotykéw. Sg jednym z gtéwnych
drobnoustrojow o najbardziej zaawansowanej lekoopornosci. Nalezy pod-
kresli¢, iz drobnoustréj ten posiada wybitny potencjat rozprzestrzeniania
sie, z tatwoscig wywotujac szpitalne ogniska epidemiczne, a jego nosiciel-
stwo w przewodzie pokarmowym moze utrzymywac sie przez kilka lat.

Wedtug danych Narodowego Laboratorium Kontroli Produktéw Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produkéw Biobdjczych w Narodowym Insty-
tucie Lekéw w Warszawie (NIL)*°?, liczba leczonych pacjentéw, u ktérych
rozpoznano szczepy Enterobacteriaceae, w tym Klebsiella Pneumoniae
NDM (+) wzrostaz 470 w 2015 . do 1780 w 2016 1, tj. 0 278,7%. W I p6t-
roczu 2017 r. leczono z tego powodu 1564 pacjentow.

W latach 2015-2017 (I p6trocze) z rozpoznaniem Klebsiella Pneumoniae
NDM (+) hospitalizowano pacjentéw w nastepujacych wojewo6dztwach:
mazowieckim - 2.757, podlaskim - 571, warminsko - mazurskim - 54,

104 7esp6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (1), SPZOZ w Mogilnie (2), Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie (3).

195 Informacja NIL z dnia 27 listopada 2018 . otrzymana w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

Przekazywanie map
mikrobiologicznych
w zbyt dtugich

okresach, utrudniajace

prowadzenie dziatan
zapobiegajacych
zakazeniom
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dolnos$lgskim - 34, zachodniopomorskim - 29, wielkopolskim - 27, t6dz-
kim - 24, kujawsko-pomorskim - 21, Swietokrzyskim - 20, lubelskim - 16,
lubuskim - 11, §laskim 9, pomorskim i matopolskim po 7 pacjentéw.

Infografika nr 7
Liczba pacjentéw zakazonych Klebsiella Pneumoniae NDM (+)
w latach 2015-2017 (I pétrocze)
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Narodowego Laboratorium Kontroli Produktéw Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produkéw Biobdjczych w Narodowym Instytucie Lekéw w Warszawie (NIL).

W latach 2015-2017 (I pétrocze) w wojewoddztwie mazowieckim liczba
hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem zakazenia Klebsiella Pneu-
moniae NDM (+) wynosita odpowiednio: 404, 1316, 1037.

W Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim w Warszawie w 2015 r. wystano
50 zgtoszen o biologicznych czynnikach chorobotwérczych, w tym m.in.
o 36 przypadkach antybiotykoodpornej bakterii Klebsiella Pneumoniae New
Delhi (KP NDM*°®), w 2016 r. wystano 200 zgtoszen, w tym m.in. 109 przy-

106 W listopadzie 2015 r. Panstwowy Wojewé6dzki Inspektor Sanitarny w Warszawie nakazat
szpitalom obowigzkowe wprowadzenie zalecenn Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego
ds. mikrobiologii lekarskiej (,Zalecenia dotyczace postepowania w przypadku zachorowan
sporadycznych i ognisk epidemicznych wywotanych przez bakterie Gram-ujemne z rodziny
Enterobacteriaceae w szczegdlnos$ci w zakresie izolacji chorego i przeprowadzania
badan przesiewowych”). Sprawa rozprzestrzeniania sie KP NDM stanowi obecnie jeden
znajpowazniejszych probleméw epidemiologicznych i wielu ekspertéw nie tylko na Mazowszu,
w Polsce, ale takze w Europie i na $wiecie boryka sie z wdrozeniem skutecznych metod
ograniczajacych to zjawisko. Informacja WSSE w Warszawie ,Sytuacja epidemiologiczna
rozprzestrzeniania sie w woj. mazowieckim szczepdéw bakterii Klebsiella Pneumoniae
wytwarzajacych karbapenemazy typu NDM (KP New Delhi)” z dnia 3 marca 2017 r.
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padkéw (KP NDM), a w 2017 r. (I pétrocze) 120 zgtoszen, w tym 80 o Kleb-
siella Pneumoniae (KP NDM). W ocenie WSSE w Warszawie, wzrost zareje-
strowanych zakazonych KP New Delhi §wiadczy o podjetych i realizowanych
dziataniach zapobiegawczych, zaréwno przez organy inspekcji sanitarnej, jak
i szpitale.

5.2.4. Prowadzenie Rejestru Zakazen Szpitalnych

Stosownie do art. 14 ust. 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, kierownicy podmio-
tow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia
szpitalne s3 obowiagzani do gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach
szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych. Rejestr zakazen szpitalnych i czynni-
kéw alarmowych moze by¢ prowadzony w formie papierowej lub w systemie
elektronicznym (art. 14 ust. 6 ustawy o zwalczaniu zakazen).

Sposéb prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,
udostepniania danych nim objetych oraz okres ich przechowywania Mini-
ster Zdrowia okreslit w rozporzadzeniu z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

W 14 szpitalach (77,8%) rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych prowadzono metoda czynng, w dw6ch®®” (11,1%) metoda czynno-
-bierng. W dwdch szpitalach (11.1%) w ogodle nie prowadzono ww. rejestru,
co byto niezgodne z art. 14 ust. 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, a w Miedzy-
leskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie rejestr zakazen szpitalnych
i czynnikdw alarmowych nie spetniat wymogoéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpi-
talnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epide-
miologicznej szpitala.

W SPZOZ w Mogilnie nie prowadzono rejestru zakazen szpitalnych i czyn-
nikow alarmowych, a wyniki badania mikrobiologicznego byty rejestrowane
w zeszytach (w formie adnotacji) prowadzonych na poszczeg6lnych oddzia-
tach. W dwéch przypadkach nie wykazano patogendw, ktore zostaty ujaw-
nione w wyniku przeprowadzonego badania mikrobiologicznego. Ponadto,
NIK zwraca uwage, ze adnotacje nie zawieraty wymaganych danych, m.in. daty
otrzymania wyniku badania mikrobiologicznego, informacji o potwierdzeniu
lub braku wystapienia patogenu alarmowego. Adnotacje obejmowaty tylko
liczbe stwierdzonych i rozpoznanych przez Zaktad zakazen.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
w okresie od 5 lipca 2017 r. do 30 pazdziernika 2017 r,, nie prowadzono reje-
stru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych z powodu awarii systemu
informatycznego. Ogledziny systemu komputerowego KS-Medis firmy Kamsoft
wykazaty, ze od dnia 30 pazdziernika 2017 r. umozliwiono generowanie Karty
rejestracyjnej zakazenia szpitalnego na poszczeg6lnych oddziatach Szpitala.
W toku kontroli NIK uruchomiono Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikow
alarmowych w formie elektronicznej i do 9 listopada 2017 r. wprowadzono
dane 284 pacjentéw z 2016 1.

107 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (1), Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewédzki
Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku (2).

Sposéb prowadzenia
rejestru zakazen
szpitalnych i czynnikow
alarmowych

Nieprawidtowosci
stwierdzone przez NIK
w zakresie prowadzenia
rejestru zakazen
szpitalnych i czynnikow
alarmowych
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W ponad 94% szpitali prowadzeniem rejestru zakazen szpitalnych i czyn-
nikdw alarmowych zajmowata sie pielegniarka epidemiologiczna.

W 17 szpitalach (94,4%) wdrozZono procedury okreslajace m.in. kryteria
rozpoznawania zakazen szpitalnych, ktore dotyczyty m.in. zakazen: miejsca
operowanego, drog moczowych, drég oddechowych, tozyska naczyniowego
i zakazen przenoszonych droga krwiopochodna.

W SPZ0OZ w Mogilnie nie opracowano i nie wdrozono m.in. procedury przyj-
mowania pacjentéw i procedury oceny ryzyka zakazenia szpitalnego.

W 15 szpitalach (83,3%) prowadzony rejestr zakazen szpitalnych i czynni-
kéw alarmowych (83,3%) uwzgledniat informacje wymagane art. 14 ust. 5
ustawy o zwalczaniu zakazen, tj. imie i nazwisko pacjenta, date urodze-
nia, nr pesel, pte¢, adres zamieszkania, rozpoznanie kliniczne i charaktery-
styke podstawowych objawoéw klinicznych zakazenia szpitalnego, czynniki
ryzyka, informacje niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicz-
nego.

W trakcie kontroli NIK badaniu poddano 696 losowo wybranych indywi-

dualnych kart rejestracji zakazenia szpitalnego, sporzadzonych w latach

2016-2017 (do 30 wrzesnia). Analiza kart wykazata, ze indywidualne karty

rejestracji zakazenia szpitalnego nie byly sporzadzane rzetelnie, poniewaz:

— 111 kart (15,9%) nie zostato wypetnionych zgodnie z obowigzujagcym
w szpitalu wzorem;

— w 126 kartach (18,1%) nie zostaly opisane czynniki ryzyka;

— w 21 kartach (3%) nie wpisano danych pacjenta;

— w 29 kartach (4,2%) nie zostata opisana postac kliniczna zakazenia;

— w 74 kartach (10,6%) nie zostato opisane rozpoznanie zakazenia;

— w 105 kartach (15,1%) nie zostato odnotowane wykonanie badania
mikrobiologicznego;

— w160 kartach (23%) nie zostato opisane stosowanie antybiotykoterapii;

— w107 kartach (15,4%) nie byto daty i podpisu lekarza prowadzacego;

— w 80 kartach (11,5%) nie byto daty i podpisu pielegniarki epeidemio-
logicznej;

— 246 kart (35,3%) zostato wystawionych przez lekarza prowadzacego
z opOZnieniem wynoszacym od jednego do 288 dni.

W ocenie NIK, niesporzadzanie kart rejestracji zakazenia szpitalnego zgod-

nie z obowigzujacym wzorem i na biezgco miato negatywny wptyw na rze-

telnos¢ prowadzenia rejestru zakazen i utrudniato okreslenie, w spos6b

wiarygodny, sytuacji epidemiologicznej Szpitala.

W Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawtla II w Bartoszycach badanie 60 kart
zakazenia szpitalnego wykazato, ze 93% z nich (56) zostato wypelnionych
przez lekarzy niezgodnie z obowigzujacym wzorem. Nie wpisano w nich 141
obowiazujacych pozycji, tj. prawdopodobnej drogi przeniesienia zakazenia
(27%), wptywu zakazenia na pacjenta (20%), zrédta zakazenia (18 %), daty
pierwszych objawéw (13 %), antybiotyku zastosowanego w leczeniu zakaze-
nia (13%), podstawy stwierdzenia zakazenia (6%), wyniku badania epidemio-
logicznego (3%). Stwierdzono, ze 27 kart (45%) sporzadzono po dacie wypisu
pacjenta ze Szpitala, od 1 do 80 dni.
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Przepisy art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen stanowia, Ze ocena
ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen zdro-
wotnych nalezy do zadan kierownika zaktadu. Zgodnie z zasadami dobrej
praktyki, kazdorazowo przy przyjeciu pacjenta do szpitala powinna by¢
dokonana ocena ryzyka wystapienia zakazenia, w formie wywiadu epide-
miologicznego lub Karty Oceny Ryzyka Zakazenia (Izba Przyje¢).

Podczas kontroli NIK badaniu poddano Karty Historii Choroby 1127 pacjen-
tow przyjetych do szpitala w maju i czerwcu 2017 r. W historiach choroby
218 pacjentow sposrdd 1127 (19,3%) nie byto karty oceny ryzyka zakaze-
nia szpitalnego przy przyjeciu pacjenta do szpitala, wypetnionej przez leka-
rza, co byto niezgodne z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy o zwalczaniu zakazen.

W Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie nie dokonano oceny ryzyka
wystapienia zakazenia dla 46 objetych badaniem pacjentéow (92% préby).
W przypadku jednego pacjenta, przyjetego 1 czerwca 2017 r. do Kliniki Chi-
rurgii Ogoélnej, Matoinwazyjnej i Wieku Podesztego, Karte oceny ryzyka spo-
rzadzono po 13 dniach, pomimo Ze zgodnie z pkt 5.1 wewnetrznej procedury
oceny ryzyka, powinno to nastapi¢ w ciggu 12 godzin od przyjecia.

W Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Biatej, sposrod 50 losowo wybranych
Kart Historii Choroby, w 18 przypadkach (36%) nie odnotowano wykonania
oceny ryzyka zakazen. Dyrektor Szpitala w wyjasnieniach podat, ze niewypet-
nienie obowigzku przeprowadzenia tej oceny jest naganne. W ramach pokon-
trolnych dziatan korygujacych zwrécono lekarzom uwage na prawidtowe
wypetnianie zatgcznika ,0Ocena ryzyka zakazen szpitalnych”. Dyrektor poin-
formowat, ze dokumentacja medyczna bedzie systematycznie kontrolowana.

5.2.5. Monitorowanie i raportowanie zakazen szpitalnych

W latach 2015-2017 (I pétrocze) w szpitalach objetych kontrolg hospitali-

zowano tgcznie 766 202 pacjentéw i u 11 488 z nich wykazano zakazenie

szpitalne (1,5%), w tym:

- w2015 r. u 4257 pacjentéw, co stanowito 1,4% pacjentéw hospitalizo-
wanych (306 746),

- w2016 1. u 4619 pacjentoéw, co stanowito 1,5% pacjentéw hospitalizo-
wanych (300 830),

- w2017 r. (I pbtrocze) zakazenie szpitalne wykryto u 2612 pacjentow,
co stanowito 1,6% pacjentow hospitalizowanych (158 361).

Wsrod zakazen szpitalnych (tacznie 11 916) dominowaty zakazenia uktadu
pokarmowego (2488 przypadkow - 20,9%) i uktadu moczowego (2176
przypadkéw - 18,3%). Istotny udziatl miato tez zapalenie ptuc (1803
- 15,1%) oraz zakazenia miejsca operowanego (1594 - 13,4%), zakaze-
nie krwi - posocznica (sepsa) - (937 - 7,9%), pozostate zakazenia (2918
- 24,4%).

Najwyzszy wskaZnik zachorowalno$ci wystepowat corocznie w Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIT) i wynosit: w 2015 . - 33,11
(775 pacjentow z wykrytym zakazeniem przy 2340 hospitalizacjach),
w 2016 r. - 35,29 (1037 pacjentdéw z zakazeniem przy 2938 hospitaliza-
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cjach), w I pétroczu 2017 r. wskaznik ten wzrést do 37,97 (537 pacjentow
z zakazeniem przy 1414 hospitalizacjach).

W oddziatach zachowawczych wskaznik zachorowalno$ci wynosit:
w 2015 1. - 1,76 (2452 pacjentéw z wykrytym zakazeniem przy 138 978
hospitalizacjach), w 2016 - 1,8 (2502 pacjentéw z wykrytym zakazeniem
przy 138 907 hospitalizacjach), w I p6troczu 2017 r. - wskaznik ten wzrost
do 2,3 (1803 pacjentéw z wykrytym zakazeniem przy 138 907 hospitali-
zacjach).

W oddziatach zabiegowych wskaznik zachorowalnos$ci wynosit: w 2015 r.
- 0,8 (1205 pacjentow z wykrytym zakazeniem przy 150 102 hospitali-
zacjach), w 2016 r. - 0,83 (1291 pacjentéw z wykrytym zakazZeniem przy
154 209 hospitalizacjach), w I pétroczu 2017 r. - 0,8 (725 pacjentow
z wykrytym zakazeniem przy 90 141 hospitalizacjach).

W 0ddziatach Noworodkowych wskaznik zachorowalnosci byt najnizszy
i wynosit: w 2015 r. - 0,69 (100 pacjentéw z rozpoznaniem zakazenia przy
14 323 hospitalizacjach), w 2016 r. - 0,91 (133 pacjentéw z rozpozna-
niem zakazenia przy 14 572 hospitalizacjach), w I pétroczu 2017 r. - 0,37
(36 pacjentow z rozpoznaniem zakazenia przy 9492 hospitalizacjach).

W latach 2015-2017 (I p6trocze) udziat patogenéw alarmowych w zakaze-
niach szpitalnych stanowit 65,5%.

Sposréd wyizolowanych 7809 patogenéw alarmowych, wyszczegolnio-
nych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy
czynnikow alarmowych (...) - najwiekszy udziat w zakazeniach szpitalnych
stanowity:

— pateczki Gram-ujemne - Enterobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (np. ESBL, AMPc,
KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw lub poli-
myksyny - 37,4% tacznej liczby wyizolowanych patogenéw i 24,8%
tacznej liczby zakazen szpitalnych©?;

— szczepy chorobotwércze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz
wytwarzane przez nie toksyny A i B - 22,6% t3cznej liczby patogenéw
i 14,9% tacznej liczby zakazen szpitalnych;

— Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow
lub polimyksyny - 10,4% tacznej liczby patogenéw i 6,9% tacznej licz-
by zakazen szpitalnych;

— biologiczne czynniki chorobotwoércze izolowane z krwi lub ptynu
mozgowo-rdzeniowego, odpowiedzialne za uogélnione lub inwazyjne
zakazenia - 7,8% tacznej liczby patogenéw i 5,2% t3cznej liczby zaka-
zen szpitalnych;

— gronkowiec ztocisty Staphylococcuc aureus oporny na metacykline
(MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) lub oksazolidynony - 6,9%
tacznej liczby patogendw i 4,6% tacznej liczby zakazen szpitalnych;

— rotawirus - 5,7% t3cznej liczby patogenow i 3,8% tacznej liczby zaka-
zen szpitalnych;

108 W badanym okresie liczba zakazen szpitalnych wyniosta 11 916.
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— pateczka ropy biekitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporny na karbape-
nemy lub inne dwie grupy lekéw lub polimyksyny - 4,4% tgcznej liczby
patogendw i 2,9% tacznej liczby zakazen szpitalnych.

Monitorowanie, zgodnie ze standardami akredytacyjnymi Kontroli Zaka-
zen'?, jest pierwszym etapem dziatan zmierzajacych do redukcji ryzyka
zakazen w szpitalu. Polega ono na wyszukiwaniu, rejestracji oraz analizie
danych, stanowiacych podstawe do podejmowania dalszych dziatan. Moni-
torowanie powinno dotyczy¢ w szczegdlnosci zakazen: miejsca operowa-
nego, drég moczowych, drég oddechowych, w tym zapalenia ptuc u pacjen-
tow leczonych respiratorem, tozyska naczyniowego (sepsa pierwotna, sepsa
odcewnikowa).

W szpitalach objetych kontrolg, z wyjatkiem SPZOZ w Radziejowie, moni-
torowano wskazniki: zachorowalnos$ci, chorobowo$ci i $miertelnoéci
z powodu zakazen szpitalnych. W 16 szpitalach uzyskane dane z monito-
rowania postuzyty do oceny skutecznos$ci dziatan podejmowanych w celu
ograniczenia zakazen i miaty wptyw na zmiane praktyki opieki nad pacjen-
tem poprzez m.in. zwiekszenie Swiadomosci pracownikéw co do koniecz-
nosci mycia i dezynfekcji rak, wzrost zuzycia sSrodkow dezynfekcyjnych,
stosowanie obtozenia pola operacyjnego i bielizny jednorazowego uzy-
cia, utworzenie izolatek, aktualizacji procedur postepowania. Natomiast
w jednym szpitalu - Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Dziatdowie, dane uzyskane z monitorowania zakazen nie miaty wptywu
na zmiane praktyk Szpitala w zakresie opieki nad pacjentem.

W SPZOZ w Radziejowie nie dokonywano oceny skuteczno$ci wdrozonych
procedur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen szpitalnych oraz nie anali-
zowano danych dotyczacych zachorowalnosci, chorobowosci i $miertelnosci
z powodu zakazen szpitalnych. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora ds. medycz-
nych, w Szpitalu najczestszym sposobem zapobiegania szerzeniu sie szpital-
nych zakazen drég oddechowych, w tym zapalen ptuc, byto mycie rak.

W szpitalach zostaty opracowane, zgodnie ze standardami akredytacyj-
nymi Kontroli Zakazen KZ 1.10.**°, epidemiologiczne sposoby postepowa-
nia i izolacji chorych stanowiacych zagrozenie epidemiologiczne.

Trzy szpitale*'?, sposréd 18 skontrolowanych, nie posiadaty izolatki,

tj. pomieszczenia pozwalajacego na izolacje zakazonego pacjenta w celu
uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego
na inne osoby. Byto to niezgodne z art. 14 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy o zwal-
czaniu zakazen, stanowigcym, ze kierownicy podmiotéw leczniczych wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowig-
zani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego m.in. organizacje udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w sposéb zapewniajacy warunki izolacji
pacjentow z zakazeniem lub chorobg zakaZzng oraz pacjentéw szczeg6lnie
podatnych na zakazenia szpitalne.

109 K7 2.pn. W szpitalu wprowadzono program monitorowania zakazen”.
110 pn. Izolacja chorych zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia”.

111 gzpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (1), Szpital Powiatowy SPZZOZ w Ostrowi
Mazowieckiej (2), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (3).

Brak mozliwosci izolacji
pacjenta
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Pozostate szpitale posiadaty izolatki speiniajace wymagania § 21 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6-
towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W oddziatach Szpitala zlokalizowanych w Mogilnie brak byto izolatek i innych
pomieszczen pozwalajacych na izolacje zakazonego pacjenta. Dyrektor SPZOZ
wyjasnit, ze Szpital dysponowat izolatka z wtasnym weztem sanitarnym
w oddziale wewnetrznym w Strzelnie oraz ze izolatka ta byta udostepniana
na potrzeby innych oddziatow.

5.2.6. Diagnostyka i leczenie posocznicy (sepsy)

Posocznica, znana takze jako sepsa, nie jest chorobg, jest zespotem obja-
wow organizmu pojawiajacych sie w odpowiedzi na zakazenie. Jest to nad-
mierna reakcja uktadu odpornosciowego cztowieka, ktéra moze pojawic
sie w wyniku zakazenia krwi r6znorodnymi gatunkami bakterii, grzybow,
a nawet wiruséw. Sepsa, ciezka sepsa i wstrzas septyczny to terminy okre-
$lajace nasilenie reakcji organizmu na zakazenie krwi. Sepsa stanowi bez-
posrednie zagrozenie Zycia pacjenta, poniewaz w jej przebiegu dochodzi
do niewydolnosci wielu kluczowych dla zycia narzadéw, takich jak nerki,
watroba, serce i ptuca. Najwazniejsze w leczeniu jest jak najszybsze zasto-
sowanie wtasciwej antybiotykoterapii. Najpierw stosuje sie antybiotyko-
terapie empiryczng, a p6zniej, po uzyskaniu wynikéw badan mikrobiolo-
gicznych, na ich podstawie wprowadza sie tzw. terapie celowang. Dobér
odpowiednich antybiotykéw w terapii celowanej sepsy powinien by¢
oparty na wynikach badan mikrobiologicznych, pozwalajacych na okresle-
nie, jakie antybiotyki najlepiej zadziataja na dang bakterie.

Z informacji otrzymanej z NFZ'*? wynika, ze w badanym okresie liczba

pacjentow (dorostych) hospitalizowanych z powodu sepsy w ramach umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
wyniosta tagcznie 51 537 pacjentow. W 2016 r., w poréwnaniu do 2015 r,,
odnotowano wzrost liczby hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem
sepsy 0 13%, tj.z19 053 w 2015 . do 21 522 pacjentéw w 2016 r. W | p6t-
roczu 2017 r. z powodu sepsy leczono w szpitalach 10 962 pacjentéow. War-
to$¢ udzielonych Swiadczen tym pacjentom w badanym okresie wynio-
sta 449 770,1 tys. zt, w tym: 164 210,2 tys. zt w 2015 r., 190 356,5 tys. zt
w 20161, 95 203,4 tys. zt w [ pétroczu 2017 r.

Najwiecej pacjentow (dorostych) z rozponaniem sepsy hospitalizowano
w wojewddztwie mazowieckim - 9550 (18,5% ogo6tem hospitalizowa-
nych z powodu sepsy), w tym w poszczegdlnych latach 2015-2017: 3699,
3912, 1939. Warto$¢ udzielonych swiadczen hospitalizowanym pacjentom
z powodu sepsy wyniosta tacznie 89 231,3 tys. zt, w tym 34 004,3 tys. zt
w 20151, 37 541,4 tys. zt w 2016 1.1 17 685,6 tys. zt. Najmniej pacjen-
tow z powodu sepsy hospitalizowano w wojewddztwie lubuskim, tgcznie
-225,wtym 82w 2015, 84 w 2016 r. i 59 pacjentow w I pétroczu 2017 r.
Wartos$¢ udzielonych $§wiadczen tym pacjentom wyniosta 10 870,1 tys. zt,

112 Informacja otrzymana w dniu 17 listopada 2017 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.
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w tym: 4424,7 tys. zt w 2015 ., 3801,3 tys. zt w 2016 r.,, 2644,1 tys. zt
w [ pétroczu 2017 r.

W latach 2015-2017 (I po6trocze) liczba pacjentow w wieku od 0 do 18 lat
(dzieci) hospitalizowanych z powodu sepsy wyniosta 8844, w tym:
3468 w 20151, 3529 w 2016 1,, 1847 w [ p6troczu 2017 r. Warto$¢ swiad-
czen udzielonych tym pacjentom wyniosta 63 611 tys. zt. Odnotowano
wzrost udzielonych Swiadczen z 24 005 tys. zt w 2015 r. do 25 139 tys. zt
w 2016, tj. 0 4,7%. Warto$¢ udzielonych swiadczen w I poétroczu wynio-
sta 14 467,6 tys. zt.

Najwiecej pacjentow w wieku od 0 do 18 lat z rozpoznaniem sepsy hospi-
talizowano w wojewo6dztwie mazowieckim - 1749 (19,8% ogdlnej liczby
dzieci leczonych na sepse), w tym: 722 w 2015 r,, 657 w 2016 1., 370
w [ pétroczu 2017 r.

Infografika nr 8
Liczba pacjentéw hospitalizowanych w Polsce z powodu sepsy w latach 2015-2017
(I pétrocze), w podziale na oddziaty wojewddzkie NFZ

dolnoslaski H dorosli

kujawsko-pomorski W dzieci

lubelski
lubuski
tédzki
matopolski
mazowiecki 9550
opolski
podkarpacki B 2679
podlaski m 1315
pomorski 811 5533
$laski 960 5034
$wietokrzyski 0 1859
warminsko-mazurski 308 2319
wielkopolski F 3082
zachodniopomorski 5 290 2743

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny
(dalej ,NIZP-PZH"), zostat upowazniony przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego do prowadzenia Rejestru zakazen i zachorowan na chorobe
zakazng, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podej-
rzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego. Wedtug Raportéw Epidemiologicznych sporzadzonych przez
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NIZP-PZH, w badanym okresie zarejestrowano tacznie 2.460 zachorowan
na posocznice w trzech jednostkach chorobowych, w tym: 954 w 2015 r,,
872w 201611634 w pbtroczu 2017 r.

Zgodnie z informacja przekazang przez Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaz-
nych i Nadzoru w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Pafistwo-
wym Zaktadzie Higieny (NIZP-PZH) z dnia 29 stycznia 2018 r.**3, Zaktad
nie dysponuje danymi o zachorowaniach na sepse. W zgtoszeniach zacho-
rowan na choroby zakaZne posocznica pojawia sie jedynie jako posta¢ kli-
niczna choréb wywotanych przez konkretne patogeny, np. Salmonelle,
a dane w Raportach Epidemiologicznych w zadnym wypadku nie moga by¢
traktowane jako informacja o posocznicach w Polsce, szczeg6lnie o posocz-
nicach w podmiotach leczniczych.

W zwigzku z nieprowadzeniem w Polsce rejestru obejmujgcego wszystkie
rozpoznane przypadki sepsy, w grudniu 2016 r. Rzecznik Praw Pacjenta
zwrocita sie do Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia takiego rejestru.
W uzasadnieniu Rzecznik stwierdzita, ze jego wprowadzenie pozwolitoby
na stworzenie narodowego programu leczenia ciezkich zakazen ogélno-
ustrojowych na wzér m.in. programu kardiologicznego, co w konsekwencji
poprawitoby skuteczno$c¢ leczenia sepsy. Dotychczas nie zostat utworzony
taki rejestr.

Minister Zdrowia poinformowat, ze Departament Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia, pismem z dnia 2 stycznia 2017 r., zwrdcit sie do Rzecznika
Praw Pacjenta z prosba o przekazanie danych dotyczacych rejestru przy-
padkdéw ciezkiej sepsy, ktére pozwola m.in. na podjecie decyzji co do jego
utworzenia w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia**,

W ocenie NIK, prowadzenie rejestru powolitoby na pozyskanie wiarygod-
nych danych o rozpoznanych przypadkach sepsy, niezbednych do sporza-
dzania analiz objawdéw sepsy, sposobu jej leczenia i poziomu $miertelnoSci.

Wyniki kontroli NIK wskazuja, Ze w latach 2015-2016 (I p6trocze) w szpi-
talach objetych kontrolg wystapito 937 przypadkéw rozpoznania sepsy,
w tym 521 (55,6%) w trzech szpitalach: Mazowieckim Szpitalu Brodnow-
skim - 212 przypadkéw (22,6%), Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej
- 176 (18,8%), Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu
Zdroj - 133 przypadki (14,2%). W pozostatych 15 szpitalach liczba przy-
padkéw rozpoznania sepsy w badanym okresie wynosita od 0 do 96.

113 Informacja dla NIK przekazana przez Kierownika Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych
i Nadzoru w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Pannstwowym Zaktadzie Higieny
(NIZP-PZH) z 29 stycznia 2018 r w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

11* Informacja dla NIK przekazana przez Ministra Zdrowia 15 lutego 2018 r. w trybie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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Infografika nr9

Liczba przypadkéw rozpoznania sepsy w szpitalach skontrolowanych

w okresie objetym kontrolg

2015 ®=2016 m2017

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece
im. dr. J. Psarskiego

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Bartoszycach

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza
w Biskupcu

Sam. Publ. ZOZ Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

Samodzielny Publiczny ZOZ Miejski Szpital
Zespolony w Czestochowie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2

w Jastrzebiu-Zdroju

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Brodnicy
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Radziejowie

Mazowiecki Szpital Brédnowski
w Warszawie sp. z 0.0.

Szpital Powiatowy Sam. Publ. ZOZ
w Ostrowi Mazowieckiej

Specjalistyczny Szpital Wojewo6dzki
w Ciechanowie

Szpital Wolski im. Anny Gostynskiej
w Warszawie

Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W szpitalach objetych kontrola (posiadajacych Izbe Przyje¢ lub Szpitalny
0ddziat Ratunkowy) nie dziatat zespoét szybkiego reagowania tzw. ,sepsis
team”, ktory zgodnie z zaleceniami WHO, w kazdym przypadku podejrzenia
sepsy wykonuje niezwtocznie badania m.in.: a) mleczanéw, b) krwi z posie-
wem. Jedng z przyczyn niepowstania tych zespotéw byty m.in. ograniczenia

organizacyjne i osobowe.

W przypadku pacjentéw zgtaszajacych sie w ciezkim stanie do szpi-
tala, w tym z podejrzeniem sepsy, po wstepnym badaniu w Izbie Przy-
je¢, pacjenci byli przyjmowani do oddziatu szpitala, gdzie w trybie pilnym
wykonywano niezbedng diagnostyke, a natepnie, w zalezno$ci od wynikow
badan, podejmowane byty wiasciwe dziatania lecznicze.
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W sprawozdawczosci dotyczacej zakazen szpitalnych sepsa nie byta wyka-
zywana. Rejestracji podlegaty pierwotne i wtérne zakazenia krwi bez infor-
macji o sepsie.

W okresie objetym kontrolg stwierdzono 830 przypadkéw ciezkiego prze-
biegu klinicznego zakazenia, 150 przypadkéw wstrzasu septycznego i 153

zgony.

5.3. Realizacja zalecen i wnioskow pokontrolnych Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej

Wiekszos¢ szpitali objetych kontrolg, w ktérych stwierdzono nieprawidtowo-
Sci, podjeta dziatania w celu realizacji zalecenr wynikajqcych z decyzji wyda-
nych przez organy inspekcji sanitarnej.

Organy inspekgcji sanitarnej (panstwowy powiatowy i wojewddzki inspek-
tor sanitarny) przeprowadzity tacznie 305 kontroli w szpitalach w zakre-
sie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mowa
w art. 13 ustawy o zwalczaniu zakazen oraz w zakresie spetniania wymo-
gbw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W czterech szpitalach (22,2%) kontrole inspekcji sanitarnej nie wykazaty
niewtasciwego stanu sanitarno-epidemiologicznego pomieszczen Szpitala,
jak rowniez nieprawidtowosci w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen.

W 14 szpitalach (77,8%) kontrole ujawnity nieprawidtowosci, ktore skut-
kowaty wydaniem 55 decyzji administracyjnych nakazujgcych ich usunie-
cie w wyznaczonym terminie.

Sposrod nich wiekszo$¢, tj. 66,7%, zrealizowata zalecenia pokontrolne.

W Specjalistycznym Szpitalu Wojewdédzkim w Ciechanowie PPIS wydat
sze$¢ decyzji administracyjnych nakazujacych natychmiastowe zamkniecie
Oddziatu Neonatologicznego i Potozniczo-Ginekologicznego, w tym zaprzesta-
nie przyjmowania nowych pacjentéw i wstrzymanie ruchu wewnatrz oddzia-
16w oraz natychmiastowe odsuniecie od pracy trzech cztonkéw personelu
Oddziatu Neonatologicznego, u ktérych stwierdzono bezobjawowe nosiciel-
stwo pateczek Salmonella. Kontrola sprawdzajaca potwierdzita wykonanie
przez Szpital zalecen wynikajacych z decyzji PPIS.

Do zakoniczenia czynno$ci kontrolnych sze$¢ szpitali nie wykonato dziewie¢
decyzji wydanych przez PPIS, tj. 16,4%.

Dwa szpitale'*® (11,1%) nie wykonaty decyzji PPIS, w ktérych nakazano
zapewnieni¢ w sktadzie osobowym ZKZS pielegniarki lub potozne w okre-
Slonej liczbie i posiadajace wymagane kwalifikacje (dwie decyzje) oraz
lekarza posiadajacego wymagane kwalifikacje do pelnienia funkcji prze-
wodniczacego ZKZS (dwie decyzje).

115 Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie (1), Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Ostrotece (2).
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W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrolece od grudnia
2015 .2 nie podjeto skutecznych dziatan w celu zatrudnienia wymaganej
liczby pielegniarek epidemiologicznych. W sktadzie ZKZS zatrudniona byta
tylko jedna pielegniarka, podczas gdy, zgodnie z art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy
o zwalczaniu zakazen, powinny by¢ trzy. Dopiero w trakcie kontroli NIK Dyrek-
tor Szpitala poinformowat, ze w celu zrealizowania zalecenia PPIS, w dniu
10 listopada 2017 r. ogtosit oferte na zatrudnienie pielegniarek epidemiolo-
gicznych.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie

nie wykonano decyzji PPIS z 2016 r. nakazujacej zapewnienie udziatu w ZKZS:

— lekarza posiadajacego kwalifikacje wymagane do petnienia funkcji przewod-
niczacego; w decyzji termin jej wykonania okreslono na 31 grudnia 2020 r.
i wskazano, ze przewodniczacy ZKZS winien rozpocza¢ lub posiadac specja-
lizacje w jednej z dziedzin wymienionych w § 2 pkt 1 rozporzadzenia w spra-
wie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

— pielegniarki epidemiologicznej posiadajacej wymagane kwalifikacje do pet-
nienia funkcji w zespole, w terminie do 31 grudnia 2017 r.

W badanym okresie trzy szpitale''” nie wykonaty w wyznaczonym terminie

pieciu decyzji, w ktérych nakazano doprowadzenie do wtasciwego stanu

sanitarno-technicznego pomieszczen i urzadzen szpitala oraz doprowadze-

nie jakos$ci wody cieptej w instalacji szpitali do wymagan rozporzadzenia

w sprawie jakos$ci wody.

Na wniosek tych szpitali, organy inspekcji sanitarnej wyrazaty zgode
na prolongate terminu wykonania obowigzkéw wynikajacych z decyzji,
przy jednoczesnym zawieszeniu postepowania egzekucyjnego. Taka prak-
tyka powodowata wydtuzenie terminéw usuniecia odstepstw od wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

W Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie nie wykonano dwdch

decyzji PPIS, tj.:

— decyzji z 5 grudnia 2016 r,, nakazujacej zapewnienie skutecznej wentyla-
cji w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych i w tazienkach dla pacjen-
tow w Zespole Oddziatéw Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokry-
nologii. Na wniosek Zarzadu Szpitala termin wykonania decyzji przesunieto
z 31 lipca 2017 r. na 31 pazdziernika 2018 r;;

— decyzji z 7 grudnia 2016 r., stwierdzajacej przekroczenie dopuszczalnej
zawarto$ci bakterii Legionella w instalacji wody cieptej i doprowadzenie
jakosci wody do stosownych wymagan, w terminie do 31 marca 2017 r.
Po uwzglednieniu wnioskéw Szpitala, wydtuzono termin wykonania tej
decyzji do dnia 31 maja 2018 .

116 W wyniku dwéch kontroli przeprowadzonych przez PPIS w dniach od 7 do 9 grudnia 2015 .
oraz od 5 do 16 grudnia 2016 r. stwierdzono zbyt matq liczbe pielegniarek epidemiologicznych
w sktadzie ZKZS, w zwiagzku z tym, ze zatrudniona byta jedna, a powinny by¢ trzy. Do dnia
zakonczenia kontroli zalecenie PPIS w tym zakresie nie zostato zrealizowane.

117 Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie (1), Wojewédzki Szpital Specjalistyczny nr 2

w Jastrzebiu Zdroju (2), Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku (3).
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W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu Zdroju
nie wykonano w wyznaczonym terminie dwéch decyzji, w tym jednej z dnia
25 maja 2016 r. dotyczacej usuniecia nieprawidtowosci w Oddziale Intensyw-
nej Terapii Dzieciecej, z terminem realizacji 10 lipca 2016 r. oraz decyzji z dnia
20 kwietnia 2017 r. dotyczacej zapewnienia wtasciwego stanu technicznego
m.in. szafek i mebli w Oddziale Pediatrii, z terminem realizacji zalecen 31 lipca
2017 r. PPIS wyrazit zgode na przedtuzenie terminu wykonania tych decyzji
odpowiednio do 31 grudnia 2017 r.i 31 lipca 2018 r.

W Samodzielnym Publicznym ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym nr 3 w Rybniku PPIS nakazal, decyzja z 5 czerwca 2017 r., doprowadze-
nie do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen poszczegdlnych
Oddziatéw oraz usuniecie ubytkéw w wyktadzinie podtogowej w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym, a takze odnowienie zniszczonej stolarki drzwiowe;j
w brudowniku Oddziatu Urologicznego, w terminie do 30 wrzes$nia 2017 r.
Ponadto, nakazat odnowienie brudnych $cian, sufitow z odpadajacej farby
w tazienkach oraz odnowienie skorodowanych uchwytéw przy prysznicach
w tazienkach przy salach chorych na Oddziale Otolaryngologii Dzieci i Oddziale
Chirurgii Dzieciecej w terminie do 21 grudnia 2017 r. oraz odnowienie $cian
i sufitow w zaktadzie anatomopatologii we wszystkich pomieszczeniach w ter-
minie do 30 kwietnia 2018 r. W dniu 15 wrze$nia 2017 r. PPIS wydat decyzje,
na podstawie ktérej termin usuniecia tych nieprawidtowosci zostat przesu-
niety do 30 czerwca 2018 r.

Dwa szpitale nie podjety dziatan w celu dostosowania pomieszczen i urza-
dzenn do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczni-
cz3. Zgodnie z art. 207 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej''®, termin dostosowania szpitali okreslono na dzien
31 grudnia 2017 r.

Szpital Powiatowy SPZZO0OZ w Ostrowi Mazowieckiej w programie dostoso-
wawczym pozytywnie zaopiniowanym przez PWIS w czerwcu 2011 r. wyka-
zat m.in. 44 odstepstwa od wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. oraz sposéb i termin ich usuniecia. Do czasu
zakonczenia kontroli NIK w Szpitalu nie podjeto Zadnych dziatan w celu reali-
zacji programu dostosowawczego.

Zastepca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej wyjasnit, ze gtéwnym powodem byt
brak srodkéw finansowych na zrealizowanie programu. W ostatnim okresie
Szpital podpisat umowe na przebudowe SOR ze sSrodkéw unijnych na kwote
ponad 6 mln zt, a w innym programie na remont i modernizacje Oddziatu
Pediatrycznego i Ginekologiczno-Potozniczego na kwote ponad 8 mln zt.
W znacznej mierze pozwoli to na zrealizowanie wymogéw programu dosto-
sowawczego.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece nie dostosowat Central-
nej Sterylizatorni i ZPO do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia, mimo
ze w programie dostosowawczym zobowigzat sie do realizacji programu w ter-
minie do 31 grudnia 2016 r. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK
pomieszczenia i urzadzenia Centralnej Sterylizatorni i ZPO nie zostaty dostoso-

118 Dz.U.z 2018 r. poz. 160, ze zm.
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wane do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Dyrektor Szpitala wyja-
$nit, Ze zaniechano poprawy stanu technicznego pomieszczen, w ktérych zloka-
lizowany byt ZPO, ze wzgledu na brak srodkéw finansowych, ale podjeto kroki
w celu przekazania tej dziatalnosci podmiotowi zewnetrznemu, na co zgode

wyrazita Rada Spoteczna Szpitala®*®

W czterech szpitalach®?° (22,2%) stwierdzono nieprawidtowosci pole-
gajace m.in. na nieterminowym przekazywaniu PPIS raportéw wstep-
nych o podejrzeniu lub stwierdzeniu wystapienia ogniska epidemicznego
lub sporzadzaniu ich nierzetelnie, tj. niezgodnie ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpital-
nych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemio-
logicznej szpitala (§ 5 ust. 1 pkt 1)*%,

W Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie w raportach wstep-
nych z 2016 r. nie podano godziny powziecia podejrzenia wystapienia ogniska
i godziny potwierdzenia epidemicznego wzrostu liczby zakazen o podejrzeniu
wystgpienia ogniska, pomimo ze we wzorze tego raportu, bedacym zatgcznikiem
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o bieza-
cej sytuacji epidemiologicznej szpitala - przewidziano podanie takich informacji.

Z opdznieniem od szesSciu do 11 dni przekazano do PPIS cztery raporty
wstepne o podejrzeniu wystapienia ogniska, co byto niezgodne z § 5 ust. 2
tego rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze kierownik podmiotu leczniczego prze-
kazuje je wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu w terminie
24 godzin od powziecia podejrzenia wystapienia ogniska.

W Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece raporty wstepne
o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego przekazywano z op6z-
nieniem wynoszacym od trzech do 11 dni w poréwnaniu do terminu okre-
Slonego w § 5 ust. 2 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie czynnikéw alarmo-
wych. Ponadto, raporty byly sporzadzone niezgodnie ze wzorem okreslo-
nym w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie czynnikéw alarmowych.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze nieprawidtowo$¢ wynikata z niedopatrzenia
oraz ze zadanie to zostanie przypisane pielegniarce epidemiologiczne;j.

W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Dzialdowie
raporty wstepne o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego oraz
raporty konicowe o wygaszeniu ogniska epidemicznego sporzadzone byly nie-
zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2 i nr 3 do rozporzadzenia
o czynnikach alarmowych (§ 5 ust. 1 pkt 1).

119 Uchwata nr 9/2016 z 15 wrze$nia 2016 1.

120 7espot Opieki Zdrowotnej w Brodnicy (1), Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Ostrotece (2),
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie (3), Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Dziatdowie (4).

121 Stwierdzona nieprawidlowo$é w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej

w Dziatdowie polegata na sporzadzaniu raportéw niezgodnie ze wzorem okreslnym w zataczniku
nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia o czynnikach alarmowych.

Nieterminowe
przekazywanie PPIS
raportéw wstepnych
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5.4. Koszty leczenia zakazen szpitalnych i funkcjonowania
systemu przeciwdzialania zakazeniom szpitalnym

Mimo, iz w okresie objetym kontrolq szpitale ponosity coraz wyzsze koszty
zwiqzane z utrzymaniem systemu zapobiegania i zwalczania zakazen, to nie
wptyneto to jednak na zmniejszenie liczby zakaZzonych pacjentéw oraz nie
spowodowato zmniejszenia ponoszonych przez szpitale kosztéw zwiqzanych
z przedtuzeniem hospitalizacji bedqcych konsekwencjq zakazen szpitalnych.

W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania podmiotéw leczniczych
regulowata ustawa o dziatalnos$ci leczniczej, ktéra okresla m.in. zasady
wykonywania dziatalno$ci leczniczej i zasady funkcjonowania podmio-
tow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg niebedacych przedsiebiorcami,
np. SPZOZ. Przepisy tej ustawy nie zobowiazuja $wiadczeniodawcow
do prowadzenia rachunku kosztéw, w tym kosztow leczenia oséb z roz-
poznaniem zakazenia szpitalnego, mimo ze koszty ich leczenia obcigzaja
finanse szpitali. Taki obowigzek na publiczne zaktady opieki zdrowotnej
naktadata ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowot-
nej*?? ktora z dniem 1 lipca 2011 r. zostata uchylona.

W siedmiu szpitalach??3 (38,9%) nie prowadzono ewidencji ksiegowej
kosztow zwigzanych z leczeniem zakazen szpitalnych.

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Bartoszycach nie posiadat danych
dotyczacych m.in. szacunkowych kosztéw zwigzanych z przedtuzeniem hospi-
talizacji pacjentow, u ktérych wystapito zakazenie szpitalne. Brak takich
danych oraz analiz w tym zakresie Dyrektor Szpitala ttumaczyt niedosko-
natos$cia posiadanych narzedzi informatycznych, a w szczegélnosci brakiem
wspotpracy pomiedzy systemem informatycznym liczacym koszty a systemem
medycznym CLININET.

W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Radziejo-
wie prowadzona ewidencja ksiegowa uniemozliwiata przypisanie ponoszo-
nych kosztéw lub ich czesci do dziatan zwigzanych z profilaktyka i leczeniem
pacjentéw z zakazeniem szpitalnym. W zwigzku z tym w Szpitalu nie byto moz-
liwe monitorowanie i analizowanie kosztow w takim ujeciu.

Sredni pobyt pacjenta w szpitalu, u ktérego nie stwierdzono zakazenia
szpitalnego, wynosit 5,64 dnia, podczas gdy pobyt pacjenta z rozpozna-
nym zakazeniem szpitalnym byt znacznie dtuzszy i wynosit 16,35 dnia. Jak
wynika z wyjasnien dyrektoréw szpitali, wydtuzony czas pobytu pacjenta
w szpitalu jest kluczowym czynnkiem wptywajacym na koszty leczenia
pacjenta z rozpoznanym zakazeniem szpitalnym. Szacunkowe koszty zwig-
zane z przedtuzeniem hospitalizacji 11 488 pacjentéw, u ktérych rozpo-
znano zakazenie szpitalne, wyniosty 85 774 tys. zt. Do oszacowania tych
kosztéw przyjeto: wydtuzony czas pobytu pacjenta z zakazeniem w dniach,

122 Dz.U.z 2007 r. Nr 14 poz. 89, ze zm.

123 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie (1), Specjalistyczny Szpital
Miejski im. Mikotaja Kopernika w Toruniu (2), Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Mogilnie (3), Szpital Powiatowy SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej (4), Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Brodnicy (5), Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach (6), Samodzielny Publiczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Dziatdowie (7).
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$redni koszt osobodnia wyliczony dla hospitalizacji sfinansowanych przez
NFZ oraz liczbe pacjentow hospitalizowanych z powodu zakazen szpital-
nych.

W Specjalistycznym Szpitalu Wojewodzkim w Ciechanowie koszty zwig-
zane z leczeniem pacjentéw, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne, wynio-
sty 10 373,4 tys. zt, w tym 3288,4 tys. zt w 2015 r,, 4407,2 tys. zt w 2016 1.
i2677,8 tys. zt w I potroczu 2017 r. W latach 2015-2017 (I p6trocze) w Szpi-
talu hospitalizowano z tego powodu tacznie 1240 pacjentéw, w tym: 383
w 2015, 352 w 2016 1.1 505 w I pétroczu 2017 r. Przecietne wydtuzenie
hospitalizacji zakazonego pacjenta w poszczegélnych latach wyniosto odpo-
wiednio: 7,91 5 dni. Sredni koszt leczenia pacjenta, u ktérego wykryto zaka-
zenie szpitalne, wynosit 8365,6 zt (8585,9 zt w 2015 ,, 12 520,5 zt w 2016 1.,
5302,6 zt w I pétroczu 2017 r.).

W Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie z powodu zakazenia
szpitalnego hospitalizowano 1647 pacjentéw, a szacunkowe koszty ich leczenia
wyniosty 7106,8 tys. zt. Sredni szacunkowy koszt leczenia pacjenta w badanym
okresie wynosit 4315 zt.

Koszty funkcjonowania systemu przeciwdzialania zakazeniom
spitalnym

W latach 2015-2017 (I p6trocze) w szpitalach objetych kontrola sza-
cunkowe koszty zwigzane z utrzymaniem systemu zapobiegania i zwal-
czania zakazen wyniosty tgcznie 388 177 tys. zt, w tym 147 621,4 tys. zt
w 20151,157 434,1w 2016 .i83 121,5 tys. w I pétroczu 2017 r. W porow-
naniu do 2015 r. poniesione koszty w 2016 r. byly wyzsze 0 9812,7 tys. zi,
tj. 0 6,6%.

Najwiekszy udziat w kosztach poniesionych na funkcjonowanie systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen ogdétem stanowity koszty zuzycia
sprzetu jednorazowego uzytku 40,9% (158 728,1 tys. zi).

Na koszty zwiagzane z funkcjonowaniem systemu, w tagcznej wysoko-
$ci 229 448,9 tys. zt, ztozyty sie koszty dotyczace zatrudnienia perso-
nelu medycznego zwigzanego ze zwalczaniem zakazen szpitalnych®?*
15 453,1 tys. zt (4%), w tym koszty zatrudnienia pielegniarki epi-
demiologicznej 4602,2 tys. zt (1,2%) oraz pozostale koszty w kwo-
cie 213 995,8 tys. zt, w tym m.in. koszty badan mikrobiologicznych
- 18 945,6 tys. zt (4,9%), koszty zuzycia antybiotykéow - 20 189,9 tys. zt
(5,2%), koszty utrzymania czystosci i dezynfekcji powierzchni szpital-
nych - 88 291,0 tys. zt (22,7%), w tym koszty zuzycia $rodkéw dezyn-
fekcyjnych - 8787,8 tys. zt (2,3%) i koszty zuzycia $rodkéw czystoScio-
wych - 4245,4 tys. zt (1,1%) oraz koszty zwigzane z procesem sterylizacji
i dekontaminacji - 43 795,1 tys. zt (11,3%), koszty utylizacji odpadéw
medycznych - 8051,8 tys. zt (2,1%), koszty utrzymania pralni szpitalnej
- 23194,3 tys. zt (6%).

2% Wynagrodzenia osobowe wraz z pochodnymi od tych wynagrodzen.

Koszty funkcjonowania
systemu przeciwdziatania
zakazeniom szpitalnym

59



60

Postepowania sagdowe
przeciwko szpitalowi
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Koszty badan mikrobiologicznych zwigzanych z profilaktyka i leczeniem
zakazen wyniosty tgcznie 18 945,6 tys. zt, w tym: 7277,1 tys. zt w 2015 .,
7750,7 tys. zt w 2016 1., 3917,8 tys. zt w [ potroczu 2017 r.

W latach 2016-2017 prowadzono przeciwko 12 szpitalom (66,7%) poste-
powania sagdowe zwigzane z wystgpieniem zakazenia szpitalnego. Spo-
$rod 28 wnioskéw, na dzien 30 czerwca 2017 r., pie¢ zostato oddalonych
przez sad jako niezasadne, 13 nie byto zakonczonych prawomocnym orze-
czeniem, natomiast w przypadku 11 wnioskéw zakonczonych wydaniem
prawomocnego orzeczenia zasgdzono na rzecz pacjentéw taczna kwote
180,9 tys. zt oraz pokrycie kosztéw sadowych w tacznej kwocie 21,1 tys.zt.

Przeciwko Szpitalowi Powiatowemu im. Jana Mikulicza w Biskupcu wsz-
tete zostato jedno postepowanie sgdowe z tytutu zakazen szpitalnych (zakon-
czone we wrzesniu 2016 r.). W jego wyniku Szpital zostat obcigzony kosztami
w tacznej wysokosci 17,91 tys. zt*25, ktére zostaly pokryte z jego polisy ubez-
pieczeniowej.

5.5. Nadzor epidemiologiczny nad szpitalami

oraz zakres i kompletnos$¢ danych

zbieranych o sytuacji epidemiologicznej
Sprawowanie przez organy Panistwowej Inpekcji Sanitarnej nadzoru epide-
miologicznego polegato miedzy innymi na przeprowadzaniu kontroli w szpi-
talach. Stwierdzone w ich wyniku nieprawidtowosci byty jednak usuwane
z op6znieniem lub tez - w przypadku ztej sytuacji finansowej — nieusuwane
w ogdle. Kontrola NIK wykazata réwniez nieprawidtowosci w funkcjonowa-
niu samych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Realizacja przez podmioty lecznicze dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych oraz prowadzenie dokumentacji tych dziatan
podlega, zgodnie z wtasciwoscig, kontroli organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;j.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, kontroli organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podlegaja dziatania obejmujace w szcze-
gblnosci: ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywa-
niem Swiadczen zdrowotnych, monitorowanie czynnikéw alarmowych
i zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, opracowanie,
wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom i choro-
bom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych®?¢, sto-
sowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotworczych,
wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epide-
miologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej, pro-

125 W tym: 15,38 tys. zt zadoééuczynienia, 2,37 tys. zt tytutem zwrotu kosztéw procesu i 0,16 tys. zt
tytutem zwrotu kosztéw sadowych.

126 W tym dekontaminacji: a) skéry i bton §luzowych lub innych tkanek, b) wyrobéw medycznych,
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych, wyposazenia
wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz powierzchni
pomieszczen i urzadzen.
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wadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, oraz prowa-
dzenie dokumentacji tych dziatan, w tym wyniki kontroli wewnetrzne;j.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie powiatu wykonywane
sg przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) przy
pomocy podlegltej mu powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej, beda-
cej podmiotem leczniczym, finansowanym z budzetu panstwa.

NIK skontrolowata cztery powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne*?’
(PSSE) sposrod 318 wykonujacych zadania Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej na terenie powiatu®?%,

Sposrod czterech PSSE, w dwéch Stacjach w Toruniu i Ciechanowie pra-
cownicy zatrudnieni na stanowisku odpowiednio kierownika Sekcji Mikro-
biologii Oddziatu Laboratoryjnego i p.o. kierowanika Sekcji Epidemiologii
nie spetniali wymagan okreslonych w zataczniku do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
na poszczeg6lne stanowiska pracy w stacji sanitarno-epidemiologicznej*?°.

W PSSE w Toruniu obowiazki kierownia Sekcji Mikrobiologii Oddziatu Labo-
ratoryjnego powierzono kolejno dwém pracownikom, ktérzy nie posiadali
wymaganej przepisami prawa specjalizacji.

Dyrektor PSSE w Ciechanowie wyjasnita, ze poprzedni kierownik Sekcji prze-
szedt na emeryture w czerwcu 2014 r., a wsréd pracownikéw Sekcji nie byto
osoby posiadajgcej wymagane kwalifikacje, natomiast podjete proby zatrud-
nienia osoby o takich kwalifikacjach nie powiodly sie.

W latach 2016-2017 (I pétrocze) Pannstwowi Powiatowi Inspektorzy Sani-
tarni w Ciechanowie, Olsztynie, Rybniku i Toruniu sprawowali nadz6r sani-
tarno-epidemiologiczny nad 19 szpitalami, w tym PPIS w Toruniu i w Olsz-
tynie’*°po siedem szpitali, PPIS w Rybniku'** cztery, PPIS w Ciechanowie
jeden - Specjalistyczny Szpital Wojewodzki.

W okresie objetym kontrolg, pracownicy PSSE przeprowadzili w szpitalach
tacznie 125 kontroli, przy czym najwiecej kontroli przeprowadzita PSSE
w Toruniu - 71 ($rednio ok. 10 w kazdym szpitalu), a najmniej PSSE w Olsz-
tynie lacznie 7 (po jednej kontroli w szpitalu)*32%

Sposrod 125 kontroli - 53 (42,4%) dotyczyto spetniania wymagan higie-
niczno-sanitarnych w ramach biezgcego nadzoru, 25 - (20%) zwigzanych
byto z wystapieniem ognisk epidemicznych, 17 - (13,6%) sprawdzajacych
wykonanie decyzji wydanych w okresie wczesniejszym, 20 - (16%) reali-
zacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu zakazen i choréb zakaznych, w tym

127 W Ciechanowie, Olsztynie, Rybniku, Toruniu.

128 Wedtug Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w Polsce zadania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej

sg realizowane przez 344 stacje sanitarno-epidemiologiczne, tj. 16 wojewo6dzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych (WSSE), 318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
(PSSE) i 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

129 Dz, U. Nr 48, poz.283.

Obszarem dziatania PSSE jest miasto Olsztyn i powiat olsztynski.

131 Obszarem dziatania PSSE jest powiat rybnicki oraz miasta na prawach powiatu Rybnik i Zory.

132 W badanym okresie 30 kontroli przeprowadzita PSSE w Rybniku, a 16 PSSE w Ciechanowie.

Niespetnianie wymagan
przez pracownikéw PSSE

Zakres kontroli
przeprowadzonych
w szpitalach
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5 kontroli dotyczyto nadzoru nad dziatalnoscig zespotéw i komitetéw kon-
troli zakazen szpitalnych.

PSSE w Ciechanowie, w zwigzku z wystapieniem oémiu ognisk**?® epidemicz-
nych*3* przeprowadzita w Specjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Ciecha-
nowie 10 kontroli doraznych, obejmujacych m.in. sprawdzenie stanu sanitarno-
-higienicznego w oddziatach szpitalnych oraz przestrzeganie przez personel
obowiazujacych procedur w zakresie ochrony pacjentdw przed przenoszeniem
sie zakazen wewnatrzzaktadowych. Kontrole te zostaty przeprowadzone i udo-
kumentowane zgodnie z Procedura techniczng PTN-01/EPN z dnia 30 marca
2015 r. pn. ,,Postepowanie w ognisku zakazenia szpitalnego”.

W wyniku przeprowadzonych kontroli doraznych PSSE wydata sze$¢ decyzji
administracyjnych, w ktérych nakazano natychmiastowe zamkniecie Oddziatu
Neonatologicznego i Potozniczo-Ginekologicznego, w tym zaprzestanie przyj-
mowania nowych pacjentéw i wstrzymanie ruchu wewnatrz oddziatéw oraz
natychmiastowe odsuniecie od pracy trzech cztonkéw personelu Oddziatu
Neonatologicznego, u ktérych stwierdzono bezobjawowe nosicielstwo pate-
czek Salmonella.

W wyniku przeprowadzenia szes$ciu kontroli sprawdzajacych stwierdzono
wykonanie przez Szpital decyzji nakazujacych usuniecie nieprawidtowosci
W wyznaczonym terminie.

W wyniku kontroli przeprowadzonych przez pracownikéw PSSE w Rybniku
w zakresie zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych, stwier-
dzono w dwéch szpitalach nieprawidtowosci, ktére dotyczyty:

— powotania przewodniczacej ZKZS niespetniajgcej wymagan okreslonych w § 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych - w Szpitalu Miejskim*3>;

— wyznaczenia, jako przewodniczacego ZKZS, lekarza nieposiadajacego kwali-
fikacji okreslonych w § 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz braku
w zespole jednej pielegniarki lub potoznej specjalisty do spraw epidemiologii
lub higieny epidemiologii, co stanowito naruszenie art. 15 ust. 1 pkt 1 i pkt 2
ustawy o zwalczaniu zakazen - w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych®3¢,

133 W tym:

- cztery ogniskaw 2016 ., w tym trzy wywotane przez Klebsiella pneumoniae MBL+ na oddziatach:
Neurologicznym, Chirurgii Ogélnej i Wewnetrznym oraz jedno wywotane pateczkami Salmonella
infantis na Oddziale Neonatologicznym;

- cztery ogniska w I pétroczu 2017 r., w tym trzy wywotane przez Klebsiella pneumoniae MBL+
na oddziatach: Neurologicznym, Chirurgii Ogélnej i Wewnetrznym oraz jedno wywotane przez
Clostridium diffiicile na Oddziale Chirurgii Ogélnej. Wedtug raportéw wstepnych o podejrzeniu
lub wystapieniu ww. ognisk epidemicznych przebywato w nich ogdtem 12 pacjentéw z zakazeniem
objawowym oraz 12 zbezobjawowym nosicielstwem. Wg raportéw konncowych z wygaszenia ww.
ognisk epidemicznych, liczba pacjentéw w tych ogniskach z zakazeniem objawowym wzrosta do 23,
a z bezobjawowym nosicielstwem do 49. Ponadto zostato wykryte bezobjawowe nosicielstwo
pateczek Salmonella u trzech cztonkéw personelu Oddziatu Neonatologicznego.

134 Wystgpienie co najmniej dwéch epidemiologicznie powigzanych przypadkéw zachorowan,

w ktérych czynnikiem etiologicznym jest taki sam drobnoustroj o identycznym lub podobnym
profilu opornosci lub identycznym profilu genetycznym.

Nieprawidtowo$¢ stwierdzona w czasie kontroli w dniu 24 maja 2016 r. protokét kontroli
nr128/125/NS/E/2016.

Nieprawidtowo$¢ stwierdzona w czasie kontroli w dniu 30 wrzesnia 2016 r. protokét kontroli
nr 245/125/NS/E/2016.

136
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, dziatajgc na podstawie art. 36
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej**’,
obcigzyt szpitale karami finansowymi w tacznej kwocie 237,5 zt*38, nato-
miast nie wydat decyzji administracyjnej w trybie art. 27 ust. 1 nakazujacej
usuniecie nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie. Jak wyjas$nit Powia-
towy Inspektor Sanitarny w Rybniku: ,(...) w obu przypadkach zwazywszy
na racjonalno$¢ dziatania, PPIS odstapit od wydawania decyzji nakazowej
przyjmujac, Ze poczynione dziatania przez strony spowoduja w najblizszym
czasie poprawe sytuacji w/w zakresie, PPIS nie stwierdzit innych istotnych
uchybien w zakresie dziatalnos$ci ZKZS, mogacych mieé ujemne skutki dla
zdrowia publicznego. (...). Fakt usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci
sprawdzony zostanie podczas kontroli sanitarnej”. W ocenie NIK, tak niskie
kary nie spetniajg swojej prewencyjne;j roli.

W wyniku przeprowadzonych przez PSSE w Rybniku kontroli w zakresie spet-
nienia wymagan higienicznych i zdrowotnych w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego stwierdzono dziewie¢ nieprawidtowosci w dwdéch szpitalach:

— w Szpitalu nr 3 stwierdzono cztery nieprawidtowos$ci stanowigce narusze-
nie art. 22 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, ktére dotyczyty stanu tech-
nicznego pomieszczen i urzadzen. PPIS decyzja z dnia 29 marca 2016 r.
nakazat usuniecie ww. nieprawidtowosci w terminie do 15 grudnia 2016 r.
oraz decyzja z 30 marca 2016 r. obcigzyt Szpital kwota w wysokosci 105 zt.
Na wnioski Dyrektora Szpitala z 14 grudnia 2016 r. i 28 czerwca 2017 r.
Powiatowy Inspektor Sanitarny dwukrotnie prolongowat termin usuniecia
nieprawidtowoSci, ustalajac go do dnia 30 czerwca 2018 .

— w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych stwierdzono pie¢ nieprawi-
dtowosci dotyczacych stanu technicznego pomieszczen i urzadzen, co sta-
nowito naruszenie art. 22 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen. PPIS decy-
Zja z 9 stycznia 2017 r. nakazat usuniecie ww. nieprawidtowosci w terminie
do 31 lipca 2017 r.ido 31 grudnia 2017 r. oraz decyzjg z 9 stycznia 2017 r.
PPIS obcigzyt Szpital kwotg w wysokosci 90 zt. Na wniosek Dyrektora Szpi-
talaz 12 lipca 2017 r.i 18 lipca 2017 r. Powiatowy Inspektor Sanitarny pro-
longowat termin usuniecia nieprawidtowosci do 31 grudnia 2017 r.

Dyrektorzy Szpitali jako przyczyne niewykonania decyzji wskazywali na trudng
sytuacje finansowg Szpitali i szeroki zakres robot.

Sposrdd 19 szpitali nadzorowanych przez PPIS 10 szpitali (52,6%) nie spet-
niato wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza.

Piec szpitali z siedmiu nadzorowanych przez PPIS w Toruniu byto w trak-
cie realizacji programow dostosowania do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r,, mimo Ze termin ich dostosowania uptynat
- zgodnie z art. 207 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci lecz-
niczej - 31 grudnia 2017 r. Gtéwnym powodem niezrealizowania przez pie¢

137 Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, ze zm.

138 Szpital Miejski decyzjg z 7 czerwca 2016 1. (0444/16) PPIS kwotg w wysokoéci 135 zt, a Szpital dla
Nerwowo i Psychicznie chorych decyzja z 17 pazdziernika 2016 r. (0857/16) kwota w wysokosci
102,50 zt.

Niespetnianie wymagan
rozporzadzenia Ministra
Zdrowia
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nadzorowanych szpitali, programéw dostosowania, jak wyjasnit PPIS, byt brak
Srodkow finansowych, trudnosci wynikajace z architektury budynkéw, zbyt
matej powierzchni i liczby pomieszczen, a takze szeroki zakres przedsiewzie-
tych dziatan (budowa nowych i modernizacja istniejagcych budynkéw - WSzZ
Rydygiera) i zwigzanych z tym duzych naktadéw finansowych. W obiektach
catodobowych najwiecej trudnosci sprawiato zapewnienie w salach chorych
dostepu do t6zek z trzech stron oraz utworzenie pokoi przygotowawczych przy
punktach pielegniarskich w oddziatach.

Cztery szpitale nadzorowane przez PPIS w Rybniku nie byty dostosowane
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
Odstepstwa od wymagan dotyczyty m.in. lokalizacji pomieszczen, dostep-
nosci do t6zek, odstepéw miedzy tézkami, szerokosci pokojow t6zkowych,
pomieszczen porzadkowych, materiatéw z jakich wykonano podtogi, sze-
rokos$ci drzwi w pomieszczeniach, instalacji wodnych i o§wietleniowych,
pokoi dla obserwowanych noworodkéw, sluzy umywalkowo-fartuchowej,
zapewnienia izolatki w oddziale dzieciecym, odrebnych w6zkéw na terenie
centralnej sterylizatorni, bezposredniej obserwacji pacjentéw na stanowi-
sku nadzoru pielegniarskiego. PPIS w Rybniku wydat dwie decyzje meryto-
ryczne nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci w ustalonym terminie i sie-
dem decyzji zmieniajacych termin ich wykonania. Ponadto, wydat cztery
decyzje ptatnicze na taczna kwote 432,50 zt. Ostateczne terminy usunie-
cia nieprawidtowosci wynikajacych z wydanych decyzji zostaty wyznaczone
na 31 grudnia 2017 r. i 30 czerwca 2018 r. Jak wyjasnit Powiatowy Inspek-
tor Sanitarny, stwierdzone w toku prowadzonych kontroli nieprawidtowo-
$ci, o ktérych mowa w art. 27 i art. 28 ustawy o PIS, nie powodowaty wedtug
niego bezposredniego zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzi i w zwigzku
z tym nie byto konieczno$ci zawiadamiania o stwierdzonych uchybieniach
organu powotanego do sprawowania nadzoru nad t3 jednostka.

PPIS w Ciechanowie decyzja z dnia 25 stycznia 2017 r. nakazat Szpita-
lowi: zapewnienie nalezytego stanu powierzchni odbojnikéw przys$cien-
nych w salach przygotowawczych z bezposrednim dostepem do sal ope-
racyjnych, w terminie do 30 czerwca 2017 r oraz dostosowania pomiesz-
czen z napisem ,,Izolatka” w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym do wymo-
gow okreslonych w § 21 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012 r., w terminie do 30 paZdziernika 2018 r. W okresie od 16 pazdzier-
nika do 14 listopada 2017 r. pracownicy PSSE przeprowadzili planowa,
kompleksowa kontrole w Szpitalu, ale do 22 listopada 2017 r. nie sporza-
dzono protokotu kontroli.

Zakres i kompletnos¢ zbieranych danych o stanie
epidemiologicznym szpitali

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 51 6 ustawy o zwalczaniu zakazen, kierow-
nicy podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
Swiadczenia szpitalne sg zobowiagzani do sporzadzania i przekazywania
wilasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala i zglaszania w ciagu 24 godzin potwier-
dzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych.

Wzory oraz sposéb sporzadzania raportow o biezacej sytuacji epidemio-
logicznej szpitala oraz tryb i terminy ich przekazywania wtasciwemu pan-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu okres$la rozporzadzenie Ministra
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Zdrowia w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen szpi-
talnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epide-
miologicznej szpitala®®®.

W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2017 r. zgtoszono PSSE
tacznie 56 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, obejmujacych
381 pacjentdéw i 10 pracownikdw szpitali. Najwiecej ognisk epidemicznych
23 (41% wszystkich ognisk) zgtoszono PSSE w Toruniu, ktére dotyczyty
159 pacjentéw (117 oséb w 2015 r., dziewieé oséb w 2016 r. oraz 33 osoby
w pierwszym poétroczu 2017 r.), a takze 10 pracownikéw szpitali.

Wedtug raportéw przekazywanych przez szpitale do PSSE, dominujacymi

czynnikami alarmowymi odpowiedzialnymi za zakazenia szpitalne byty:

— pateczki Gram-ujemne - Enterobacteriaceae spp. - 2063 zgtoszen,

— rotawirus - 1486 zgtoszen,

— szczepy chorobotwdrcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile
- 730 zgtoszen,

— biologiczne czynniki chorobotwoércze izolowane z krwi lub ptynu
moézgowo-rdzeniowego - 684 zgtoszen.

Dane te bylty zawarte w przekazywanych PSSE przez szpitale raportach
o biezacej sytuacji epidemiologicznej (wstepnych, okresowych i konco-
wych), przesytanych nastepnie PWIS wraz ze sprawozdaniami Powiatowej
Stacji (okresowymi, rocznymi i koncowymi).

Sekcja Epidemiologii PSSE w Ciechanowie prowadzita, na podstawie zgtoszen,
o ktérych mowa w art. 27 ust. 11 art. 29 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen,
rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgonow z powodu zakaze-
nia lub ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku bada-
nia laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych.
Rejestr ten zawierat dane okreslone w art. 30 ust. 1 i ust. 3 ustawy o zwal-
czaniu zakazen oraz informacje, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadze-
nia w sprawie prowadzenia rejestru. Na podstawie tego rejestru sporzadzane
byty m.in. sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach - MZ-56.

W rejestrze za 2016 r. i I-sze potrocze 2017 r. odnotowano, odpowiednio
37 i siedem wszystkich zgtoszen, ktdre wykazano w sprawozdaniach MZ-56,
przy czym: na 28 zgtoszen ze Szpitala, 16 z nich nie zawierato informacji okre-
$lonych w czes$ci 111 zgtoszenia pt. ,, Inne informacje”. Mimo brakujgcych danych
w zgtoszeniu (formularz ZLK-1), PSSE nie zwro6cita sie do Szpitala o ich uzu-
petnienie, zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie prowadzenia
rejestru.

PSSE w Ciechanowie nie prowadzita na biezaco rejestru ognisk zakazen szpi-
talnych, zgodnie z pkt 5.2.3. Procedury nr PTN-01/EPN, zatwierdzonej przez
PWIS w Warszawie. Petnigcy obowiazki kierownika Sekcji Epidemiologii
potwierdzit, Ze rejestr ten nie byt prowadzony na biezaco z uwagi na duza ilo$¢
obowigzkow. PSSE nie sporzadzata réwniez raportéw o zakazeniach i zachoro-
waniach na choroby zakazne, ich podejrzeniach oraz o przypadkach stwierdze-
nia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, o ktérych mowa w § 6 ust. 2
rozporzadzenia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia reje-

139 Dz.U.z 2011 r. Nr 294 poz. 1741, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie czynnikéw alarmowych”.
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stru zakazen i zachorowan na chorobe zakaZng oraz zgonéw spowodowanych
zakazeniem lub choroba zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw prze-
kazywania raportéw zawierajacych te informacje'*°, zwanym dalej ,,rozporza-
dzeniem w sprawie prowadzenia rejestru”.

Do czasu przeprowadzenia kontroli NIK nie sporzadzata takze raportow
o zgonach z powodu zakazen lub choréb zakaznych za poszczeg6lne miesigce
i caly 2016 r. oraz za styczen 2017 r, tj. raportdw, o ktérych mowa w § 6 ust. 3
ww. rozporzadzenia.

Petnigcy obowiazki kierownika Sekcji Epidemiologii wyjasnit, ze od 2010 r.
WSSE nie wymagata od PSSE sporzadzania raportéw o zakazeniach i zachoro-
waniach na choroby zakazne. W kwestii braku raportéw o zgonach z powodu
zakazen lub chordb zakaznych wyjasnit, ze PSSE, mimo licznych interwencji
telefonicznych i wystanego pisma do Specjalistycznego Szpitala Wojewo6dz-
kiego w Ciechanowie, nie otrzymywata informacji. Poniewaz w 2016 r. pod-
mioty lecznicze, w tym Szpital, nie zgtaszaty zgondéw z powodu choréb zakaz-
nych, PSSE przyjmowata taki stan jako faktyczny. Dopiero 8 lutego 2017 r.
zwrdcono sie pisemnie do Szpitala o przekazanie zgtoszen podejrzenia lub
rozpoznania zgonu z powodu zakazenia lub choroby (formularz ZLK-5), ktére
uzyskano wraz z pismem 14 lutego 2017 r. W odpowiedzi Szpital przedstawit
wykaz 19 zgon6éw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej w 2016 r., infor-
mujac jednoczes$nie, ze zalegte zgtoszenia o zgonach dostarcza poszczegolne
oddziaty szpitalne. Wedtug stanu na dzien 17 listopada 2017 r., Szpital prze-
kazat informacje o 11 zgonach - wszystkie w dniu 20 lutego 2017 r. Dopiero
30 pazdziernika 2017 r. Stacja poinformowata dyrektora Szpitala, ze wsrod
zgtoszen wystepuja przypadki, o ktérych Stacja nie zostata poinformowana
na witasciwych formularzach ZLK-5. Do 22 listopada 2017 r. Szpital nie prze-
kazat 27 formularzy ZLK-5 za okres od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2017 r.
oraz o$miu formularzy ZLK-5 za 2016 r. Do zakonczenia kontroli NIK pisma
Stacji pozostaty bez odpowiedzi.

Sposrod 19 szpitali nadzorowanych przez PSSE objetych kontrolg, dziewiec
(47,4%) nie spetniato wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatal-
nos$¢ lecznicza.

140 Dz.U. Nr 94 poz. 610.
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6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie: czy system  Cel gtéwny kontroli
przeciwdziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym jest skuteczny?

Zatozono, zZe badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-  Cele szczegétowe
pujace pytania szczeg6towe:

1) Czy nadz6r epidemiologiczny w podmiocie leczniczym zorganizowany
byt zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w spos6b umozliwiajacy jego
skuteczne funkcjonowanie?

2) Czy dziatania w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
byty prawidtowe i skuteczne?

3) Czy podmiot leczniczy realizowat zalecenia i wnioski pokontrolne pan-
stwowej inspekcji sanitarnej?

4) Jakie koszty poniesiono w zwigzku z leczeniem zakazen szpitalnych
i funkcjonowaniem systemu przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym?

5) Jak funkcjonowat nadzér epidemiologiczny nad szpitalami, czy dane
zbierane o sytuacji epidemiologicznej byty kompletne?

Kontrolg objeto 22 jednostki, w tym: 18 podmiotéw leczniczych wykonuja- Zakres podmiotowy
cych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne i cztery powia-
towe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

Kontrole przeprowadzono w:

— 18 podmiotach leczniczych (szpitalach), w tym: w 17 dziatajacych w for-  Kryteria kontroli
mie SPZ0Z, utworzonych przez JST, oraz w jednym podmiocie dziatajg-
cym w formie sp6tki prawa handlowego pod firma ,Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Warszawie sp. z 0.0.”***, na podstawie art. 2 ust. 2 oraz
art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kon-
troli**?, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, rzetelnosci i gospodar-
nosci;

— czterech powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, bedacych
podmiotami leczniczymi finansowanymi z budzetu panstwa, na podsta-
wie art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust.1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryte-
riéw: legalnosci, gospodarnosci, celowosci, i rzetelnosci.

Kontrola objeto lata 2016-2017, z uwzglednieniem okreséw wczes$niej- Okres objety kontrola
szych, jesli zdarzenia majace wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolo-
wany okres.

Czynno$ci kontrolne przeprowadzono w okresie od dnia 29 sierpnia 2017 .
do dnia 29 grudnia 2017 r.

W trakcie postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f Dziatania na podstawie
ustawy o NIK, uzyskano dodatkowe informacje od: art. 29 ustawy o NIK

11 Udziat Samorzadu Wojewédztwa Mazowieckiego: 100%.
142 Dz,U.z 2017 r. poz. 524., zwana dalej: ,ustawg o NIK”.
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— Ministra Zdrowia'**® w nastepujacych sprawach:

a)

b)
‘)

d)

kwalifikacji lekarza petnigcego funkcje przewodniczacego zespotu
kontroli zakazen szpitalnych okreslonych w § 2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkéw
zespotu kontroli zakazen szpitalnych, w §wietle postanowien art. 67
ustawy o zwalczaniu zakazen, ktory stanowi, Ze do dnia 31 grudnia
2015 r. przewodniczacym zespotu kontroli zakazen szpitalnych moze
by¢ lekarz, ktéry posiada specjalizacje inng niz okreslona na podsta-
wie art. 15 ust. 5 oraz ukonczyt kurs specjalistyczny z zakresu epide-
miologii i kontroli zakazen szpitalnych;

utworzenia rejestru posocznicy (sepsy);

przyczyn nieuwzglednienia zadan i uprawnien pielegniarki epide-
miologicznej w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. poz. 497);

nieokreslenia w instrukcji wypeiniania Sprawozdania z dziatalno-
$ci szpitala og6lnego MZ - 29, wedtug jakiej przyczyny - wyjscio-
wej, wtornej czy bezposredniej, Swiadczeniodawcy winni wykazy-
wac liczbe zgonow;

Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie w sprawie liczby leka-
rzy zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Lekarzy posiadajacych
tytut specjalisty lub specjalizacji pierwszego stopnia w dziedzinach: Epi-
demiologia, Higiena i epidemiologia, Mikrobiologia, Mikrobiologia lekar-
ska, Choroby zakaZne, Organizacja ochrony zdrowia, Zdrowie publiczne;
z podziatem na grupy wiekowe, wedtug stanu na koniec 2015 r.i 2016 r.

oraz na dzien 30 czerwca 2017 r.

144,
’

Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potozonych w sprawie** liczby
pielegniarek Polsce w badanym okresie, z podziatem na grupy wiekowe;

143

145

Pismo NIK nr KZD.4121.006.2017 z dnia 30 stycznia 2018 r. Informacja otrzymana 13 lutego
2018 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Pismo NIK nr KZD.4121.006.2017 z dnia 15 listopada 2017 r. Informacja otrzymana w dniu
29 listopada 2017 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.

Pismo NIK nr KZD.4121.006.2017 r. z dnia 20 listopda 2017 r. Informacja otrzymana 7 grudnia
2017 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.
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Dyrektora Narodowego Instytutu Lekéw'*® w sprawie liczby hospitali-
zowanych pacjentow, u ktorych zidentyfikowano m.in. Klebsiella pneu-
moniae NDM oraz liczby lekarzy, ktérzy ukonczyli kurs specjalistyczny
w zakresie epidemiologii dla przewodniczacych zespotéw kontroli zaka-
zen szpitalnych;

Prezesa Nardowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia liczby
pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem zakazenia szpital-
nego i rozpoznaniem sepsy (posocznicy) w ramach uméw podpisa-
nych ze Swiadczeniodawcami o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej w rodzaju leczenie szpitalne w latach 2015-2017, liczby pacjentéw
zmartych podczas hospitalizacji w latach 2016-2017, w tym liczby
pacjentow zmartych z rozpoznaniem wspotistniejgcym - zakazenie szpi-
talne'’;

Dyrektora Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w War-
szawie w sprawie liczby szpitali udzielajgcych stacjonarnych i catodo-
bowych swiadczen zdrowotnych, liczby 16zek szpitalnych, liczby pacjen-
tow hospitalizowanych (dorostych i dzieci), w tym z powodu zakazen
wewnatrzszpitalnych, liczby osobodni leczonych stacjonarnie, liczby
zgonéw, w tym z powodu zakazenh wewnatrzszpitalnych'*%;

Rzecznika Praw Pacjenta w sprawie liczby wnioskéw i przyznanych
przez Wojewddzkie Komisje do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych odszkodowan z tytutu zakazenia szpitalnego®*?;

147

149

Pod auspicjami Narodowego Instytutu Lekéw prowadzone sg nastepujace osrodkireferencyjne:
1) Krajowy O$rodek Referencyjny ds. Lekowrazliwos$ci (KORLD), powotany decyzja Ministra Zdrowia
iOpieki Spotecznej z dnia 29 stycznia 1997 r. (pismo nr PNN-01-80-EP/96). Gtéwne zadania Osrodka
to m.in.: opracowywanie aktualnych “Rekomendacji doboru testéw do oznaczania wrazliwo$ci
bakterii na antybiotykii chemioterapeutyki”, monitorowanie rozprzestrzeniania sie w Srodowisku
szpitalnym i pozaszpitalnym opornych szczepéw gatunkéw bakterii, istotnych z punktu widzenia
klinicznego i epidemiologicznego na obszarze Polski, identyfikacja nowych mechanizméw opornosci
przy uzyciu metod fenotypowych i genotypowych, identyfikacja oraz oznaczanie lekowrazliwo$ci
nadsytanych do Os$rodka szczepéw bakteryjnych pochodzacych z groznych zakazen oraz
sprawiajacych trudno$ci diagnostyczne, ze szczegélnym uwzglednieniem patogenéw alarmowych
takich jak: enterokoki oporne na wankomycyne (fenotyp VRE), gronkowce oporne na meticiline
(MRSA i MRCNS), pneumokoki oporne na penicyline, pateczki Enterobacteriaceae wytwarzajace
laktamazy (AmpC, ESBL), szczepy pateczek niefermentujacych Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia i innych wieloopornych, z uwzglednieniem
produkcji metalo-?-laktamaz (MBL) oraz edukacja mikrobiologéw, lekarzy i epidemiologéw
w zakresie metod oznaczania lekowrazliwo$ci i klinicznej interpretacji wynikéw antybiograméw
oraz analizy epidemiologicznej ognisk zakazen.

2) Krajowy Osrodek Referencyjny ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Osrodkowego Uktadu
Nerwowego (KOROUN), powotany decyzja Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 1997 r. O$rodek dziata
w obrebie Zaktadu Epidemiologii i Mikrobiologii Klinicznej Narodowego Instytutu Lekéw. Celem
dziatania KOROUN jest monitorowanie pozaszpitalnych bakteryjnych zakazen osrodkowego uktadu
nerwowego i innych inwazyjnych zakazen bakteryjnych nabytych poza szpitalem, w szczeg6lno$ci
tych wywotywanych przez nastepujace gatunki bakteryjne: Neisseria meningitidis (dwoinki
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, meningokoki); Streptococcus pneumoniae (dwoinki
zapalenia ptuc, pneumokoki); Haemophilus influenzae (pateczki hemofilne); Streptococcus pyogenes
(paciorkowce ropotwdrcze grupy A); Streptococcus agalactiae (paciorkowce grupy B); Listeria
monocytogenes.

Informacja otrzymana 16 listopada 2017 r.w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.

Pismo NIKnrKZD.4121.006.2017 z dnia 20 wrzes$nia 2017 r. Informacja otrzymana 22 wrzesnia
2017 r. (I wersja) i 16 stycznia 2018 r. (Il wersja), w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
Pismo NIK nr KZD.4121.006.2017 z dnia 18 stycznia 2018 r. Informacja otrzymana w dniu
24 stycznia 2018 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK.
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— Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych w sprawie liczby zarejestro-
wanych medycznych laboratoriéw diagnostycznych i liczby diagnostéow
laboratoryjnych w poszczegdlnych latach z podziatem na wojewddz-
twa®®%;

— Zaktadu Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny
(NIZP-PZH) w sprawie rejestru sepsy oraz liczby zachorowan i zapadal-
nos$ci na 100 tys. ludnosci na Clostridium difficile.

Do udziatu w czynnosciach kontrolnych nie powotano biegtych i specjali-
stoéw oraz nie wspotpracowano z organami kontroli, rewizji i inspekcji dzia-
tajacymi w administracji publiczne;j.

W trakcie kontroli nie zachodzita konieczno$¢ uzyskania dostepu do doku-
mentéw niejawnych.

Wyniki kontroli przedstawiono w 22 wystgpieniach pokontrolnych.
W 20 wystagpieniach pokontrolnych sformutowano 103 wnioski pokon-
trolne. Kierownicy dwoch szpitali zgtosili tacznie sze$¢ zastrzezen do ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w wystgpieniach pokontrolnych, z ktérych
cztery oddalono, dwa uwzgledniono w catosci.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do dyrektoréw szpitali

wnioskowano m.in. o:

— zapewnienie wymaganej liczby pielegniarek epidemiologicznych w skta-
dzie ZKZS, tj. nie mniejszej niz jedna na 200 t6zek szpitalnych;

— podjecie dziatan w celu zapewnienia w sktadzie ZKZS lekarza (przewod-
niczacego) posiadajacego wymagane kwalifikacje;

— uzupetnienie sktadu KKZS o lekarza wykonujacego zadania stuzby
medycyny pracy;

— zapewnienie warunkéw realizacji zadan przypisanych ZKZS, dotycza-
cych w szczeg6lnos$ci: kontroli wewnetrznej dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen szpitalnych oraz kontroli zasadnosci ordynacji
antybiotykéw, konsultowania os6b podejrzanych o zakazenie lub cho-
robe zakazng, weryfikowania kart zakazenia szpitalnego, dokonywania
oceny skutecznos$ci wdrozonych procedur epidemiologicznych, groma-
dzenia i analizy danych dotyczacych zachorowalnosci, chorobowosci
i Smiertelnos$ci z powodu zakazen szpitalnych, rzetelnego dokumento-
wania powyzszych dziatan;

— wprowadzenie procedury okreslajgcej zasady zaktadania, weryfikowa-
nia i potwierdzania indywidualnych kart rejestracji zakaZzenia szpital-
nego oraz rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;

— uaktualnienie wzoru indywidualnej karty zakazenia szpitalnego, w dro-
dze zarzadzenia;

— dokumentowanie prowadzonych przez ZKZS konsultacji oséb podejrza-
nych lub u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng;

150 pismo NIK nr KZD.4121.006.2017 z dnia 20 listopada 2017 r. Informacja otrzymana 27 listoopada
2017 r. w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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zapewnienie realizacji obowigzku konsultowania przez ZKZS os6b
podejrzanych o zakazenie szpitalne lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie;

zapewnienie uczestnictwa w posiedzeniach ZKZS pracownika firmy
zewnetrznej realizujacej $wiadczenia diagnostyki laboratoryjnej;
rozdzielenie funkcji przewodniczacego KKZS i osoby sprawujacej nadzér
nad dziatalno$cig Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych;
zobowigzanie KKZS do dokumentowania realizowanych zadan;
zapewnienie udziatu kierownika apteki szpitalnej w pracach KKZS;
opracowanie przez KKZS standardéw farmakoprofilaktyki i farmakote-
rapii zakazen i choréb zakaznych w Szpitalu;

zweryfikowanie szpitalnej listy antybiotykéw w celu dostosowania
do nowych pozycji antybiotykdw umieszczonych w wykazie lekéw
receptariusza szpitalnego;

ujecie w receptariuszu szpitalnym trybu zamawiania i zasad stosowania
antybiotykow;

organizowanie systematycznych, nie rzadziej niz raz na pét roku, posie-
dzen KKZS;

zobowigzanie lekarzy do biezgcego wypetnia kart zakazenia szpitalnego,
tj. w momencie rozpoznania zakazenia i niezwtocznego ich przekazywa-
nia ZKZS;

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
w formie okre$lonej przepisami prawa powszechnie obowigzujacego;
prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
na podstawie dokumentéw, o ktéorych mowa w § 3 ust. 1 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych;

dokonywanie oceny ryzyka wystepowania zakazenia przy przyjmowa-
niu pacjentéw do szpitala;

wyeliminowanie przypadkéw nierzetelnego wypetniania karty oceny
ryzyka wystgpienia zakazenia u pacjentow przyjmowanych na hospita-
lizacje;

wdrozenie jednolitych standardéw oraz metodologii raportowania
danych o zakazeniach oraz przeprowadzanie analiz poréwnawczych,
a w przypadku stwierdzenia trendu wskazujacego na pogorszenie sie
sytuacji w obszarze zakazen, wdrazanie dziatan naprawczych;
egzekwowanie od personelu medycznego pisemnego poSwiadczenia
0 zapoznaniu sie z tre$cig procedur obowiazujacych w szpitalu w zakre-
sie epidemiologii szpitalnej oraz o zobowiazaniu sie do przestrzegania
zawartych w nich zapiséw;

dokumentowanie prowadzonych ocen skutecznos$ci wdrozonych proce-
dur zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen szpitalnych oraz analiz doty-
czacych zachorowalnosci, chorobowosci i Smiertelnosci z powodu zaka-
zen szpitalnych;

prowadzenie dokumentacji zaszczepienia przeciw WZW typu B pracow-
nikéw wykonujacych zawdd medyczny, narazonych na zakazenie;
szkolenie wszystkich nowo przyjetych pracownikéw z obszaru dziatal-
nosci medycznej, z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych;
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wyeliminowanie przypadkéw dopuszczenia do pracy os6b wykonuja-
cych zawo6d medyczny bez obowigzkowych szczepien ochronnych prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

podjecie dziatan w celu zastosowania rozwigzan chronigcych pracowni-
koéw przed zranieniem ostrymi narzedziami w trakcie udzielania Swiad-
czen zdrowotnych;

dokonywanie oceny prawidtowosci i skuteczno$ci wykonywania profi-
laktyki i terapii antybiotykowej;

przeprowadzanie kontroli wewnetrznych w zakresie okreslonym w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i czestotli-
wosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych sie szerzeniu zakazen i choréb zakaznych oraz ich wta-
$ciwe dokumentowanie w sporzgdzanych raportach;

zatwierdzanie przez przewodniczacego ZKZS raportéw z przeprowadza-
nych kontroli wewnetrznych;

sporzadzanie raportdw z kontroli wewnetrznych ZKZS zawierajacych
wszystkie wymagane informacje i dokumentowanie przekazania ich
dyrektorowi szpitala i zatwierdzania przez przewodniczacego Zespotu;
dostosowanie , Karty stanowiska pracy” cztonkéw ZKZS do struktury
organizacyjnej obowigzujacej w Szpitalu;

terminowe zgtaszanie Powiatowemu Panstwowemu Inspektorowi Sani-
tarnemu podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,
sporzadzanie wstepnych raportéw o podejrzeniu lub wystgpieniu ogni-
ska epidemicznego oraz raportdw konicowych o wygaszeniu ogniska epi-
demicznego zgodnie z obowigzujacymi wzorami;

zapewnienie terminowego przekazywania Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej raportéw o podejrzeniu ogniska epidemicznego;

terminowe zgltaszanie wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitar-
nemu dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznego czynnika
chorobotworczego oraz podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;
uzyskiwanie potwierdzen zgltoszenia dodatniego wyniku badania w kie-
runku biologicznego czynnika chorobotworczego oraz podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaZnej;

dokumentowanie zgtaszania do wtasciwego Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego podejrzenia lub rozpoznania zakazen szpital-
nych;

podjecie dziatan w celu wykonania zalecenn Panstwowego Inspektora
Sanitarnego w zakresie doprowadzenia jakosSci wody cieptej w instala-
cji szpitala do stosownych wymagan oraz zapewnienia skutecznej wen-
tylacji w pomieszczeniach szpitala;

poinformowanie adresata sprawozdan o dziatalno$ci szpitala ogélnego
MZ-29 o niezgodnoS$ci danych ze stanem faktycznym za lata 2015-2016
oraz podjecie dziatan w celu rzetelnego ich sporzadzania w przysztosci,
dokumentowanie okresowych przegladéw, czyszczenia lub dezynfekcji
albo wymiany elementdw instalacji i urzadzen wentylacji mechanicznej
oraz klimatyzacji w celu terminowego ich wykonania, zgodnie z zalece-
niami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy;
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— terminowe przeprowadzanie przegladéw urzadzen wentylacji mecha-
nicznej i klimatyzacji;

— dokonywanie z wymagang czestotliwos$cia czyszczenia lub dezynfekcji
instalacji oraz urzadzen wentylacji mechanicznej i klimatyzacji;

— uwzglednienie w regulaminie organizacyjnym szpitala stanowiska spe-
cjalisty do spraw epidemiologii i higieny.

W wystapieniach pokontrolnych skierowanych do Panistwowych Powiato-

wych Inspektoréw Sanitarnych wnioskowano o:

— podjecie dziatan zmierzajacych do zatrudnienia na stanowisku kierow-
nika sekcji pracownika posiadajacego specjalizacje w dziedzinie medy-
cyny majacej zastosowanie w realizacji zadan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej;

— podjecie skutecznych dziatan na rzecz zatrudnienia na stanowisku kie-
rownika Sekcji Epidemiologii osoby z wymaganymi kwalifikacjami;

— realizacje obowigzkéw wynikajacych z § 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia reje-
stru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgonéw spowodo-
wanych zakazeniem lub chorobg zakazZng, ich podejrzen, przypadkéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzo-
row i terminéw przekazywania raportow zawierajgcych te informacje,
tj. o sporzadzanie:

— raportéw o zakazeniach i zachorowaniach na choroby zakazne, ich
podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego,

— raportéw o zgonach z powodu zakazen lub choréb zakaznych oraz
o wykazywaniu w nich rzetelnych i zgodnych ze stanem faktycz-
nym danych;

oraz o prowadzenie Rejestru ognisk zakazen szpitalnych, zgodnie

z pkt 5.2.3. Procedury technicznej nr PTN-01/EPN z dnia 30 marca 2015 r.

pn. , Postepowanie w ognisku zakazenia szpitalnego”.

Wedtug stanu na dzien 28 lutego 2018 r., z ogdélnej liczby 103 wnio-
skéw pokontrolnych 32 zrealizowano, 36 pozostawaty w fazie realizacji,
a 35 wnioskoéw nie zrealizowano.

Jednostka Imie i nazwisko Wykaz jednostek
Ocena

organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika . kontrolowanych
kontrolowanej

dziatalnosci

przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej

1. Delegatura w Bydgoszczy

Samodzielny

Zbigniew
Publiczny Zaktad 8 . X
1.1. o . Skonieczny, Ocena opisowa
Opieki Zdrowotnej
Dyrektor

w Radziejowie

Samodzielny Publiczny
1.2. Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie

Marek Gotowata, Ocena
Dyrektor negatywna
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Jednostka
organizacyjna NIK
przeprowadzajaca

kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika
jednostki
kontrolowanej

Ocena

kontrolowanej
dziatalnosci

Specjalistyczny Szpital
Miejski Kryst Zaleska,
1.3. i tejsid . rystyna Zaleska Ocena opisowa
im. M. Kopernika Dyrektor
w Toruniu
Dari
Zespo6t Opieki ariusz L. X
1.4. . i Szczepanski, Ocena opisowa
Zdrowotnej w Brodnicy
Dyrektor
. . Hanna Wolska,
Powiatowa Stacja B
X Panstwowy
Sanitarno- . .
1.5. . . . Powiatowy Ocena opisowa
-Epidemiologiczna
. Inspektor
w Toruniu .
Sanitarny
28 Delegatura w Katowicach
21, Szpi.tal Woje.w()(.izki Ryszard Batycki, Ocena opisowa
w Bielsku-Biatej Dyrektor
Wojewodzki Szpital .
. Grazyna Kuczera, X
2.2. Specjalistyczny nr 2 Ocena opisowa
. . Dyrektor
w Jastrzebiu Zdroju
SP ZOZ Miejski Wojciech
2.3. Szpital Zespolony Konieczny, Ocena opisowa
w Czestochowie Dyrektor
Samodzielny
Publi Zakt
ul.o 1c.zny akdad . Bozena Mocha
Opieki Zdrowotnej . i X
2.4. o, . i - Dziechciarz, Ocena opisowa
Wojewodzki Szpital
L Dyrektor
Specjalistyczny nr 3
w Rybniku
. . Michat Dudek,
Powiatowa Stacja ,
. Panstwowy
Sanitarno- . X
2.5. . . . Powiatowy Ocena opisowa
-Epidemiologiczna
. Inspektor
w Rybniku .
Sanitarny
BE Delegatura w Olsztynie
Szpital Powiat
. zpita 0\{\/1a .owy Marek Pietras, .
3.1. im. Jana Mikulicza Ocena opisowa
. p.o. Dyrektora
w Biskupcu
Szpital Powiat
i pital Fowlatowy Stawomir Wojcik, i
3.2. im. Jana Pawta II Ocena opisowa
Dyrektor
w Bartoszycach
S dziel
amc.) ey , Elzbieta
Publiczny Zespo6t R X
3.3. L . Lezuchowska, Ocena opisowa
Opieki Zdrowotnej Dyrektor
w Dziatdowie y
Joanna
3.4, Miejski Szpital . Szyr.nank.iewicz- O
Zespolony w Olsztynie | Czuzdaniuk,
Dyrektor
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Jednostka Imie i nazwisko
Ocena

organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika

kontrolowanej

dzaj kontrol j jednostki
przeprowadzajaca ontrolowanej jednostki E——

kontrole kontrolowanej

. . Teresa Parys,
Powiatowa Stacja

. Panstwowy
Sanitarno- . X
3.5. . . . Powiatowy Ocena opisowa
-Epidemiologiczna
. Inspektor
w Olsztynie .
Sanitarny
4. Delegatura w Warszawie
M iecki ital
aZ(?w?ec iSzpita Wojciech Miazga, .
4.1. Specjalistyczny Ocena opisowa
Dyrektor
w Ostrotece
Wiestawa
Powiatowa Stacja Krawczyk,
Sanit - Panst
4.2. an.l arn-o . ans. e Ocena opisowa
-Epidemiologiczna Powiatowy
w Ciechanowie Inspektor
Sanitarny
58 Departament Zdrowia
Szpital Wolski im.
dr Anny Gostynskiej
1 Samodzielny Robert Mazur, Ocena opisowa
o Publiczny Zaktad Dyrektor P
Opieki Zdrowotnej
w Warszawie
Miedzyleski Szpital
E ,Z¥ S Jarostaw Roston, .
5.2. Specjalistyczny Ocena opisowa
. Dyrektor
w Warszawie

Specjalistyczny

Andrzej K ,
5.3. Szpital Wojewo6dzki ndrzej tamasa

Ocena opisowa

Dyrek
w Ciechanowie yrektor
Szpital Powiatowy
im. M. Sktodowskiej-
54 -Curie Samodzielny Elzbieta Malec, Ocena opisowa
o Publiczny Zaktad Dyrektor o
Opieki Zdrowotne;j,
Ostréw Mazowiecka
Teresa Maria
. . Bogiel,
Mazowiecki Prezes Zarzadu
5.5. Szpital Brédnowski . .q Ocena opisowa
K Mazowieckiego
w Warszawie sp. z 0.0. .
Szpitala

Brédnowskiego
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujgcymi zagadnienia dotyczace

zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne s3:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej**?,

2) ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych,

3) ustawa o zwalczaniu zakazen,

4) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej®?,

5) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia*®>,

1. W okresie objetym kontrolg zasady funkcjonowania podmiotéw leczni-
czych regulowata ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktéra okresla m.in. zasady
wykonywania dziatalnosci leczniczej i zasady funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych przedsiebiorcami; zasady
prowadzenia rejestru tych podmiotéw; normy czasu pracy pracownikéw
i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci leczniczej
oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg (art. 1 pkt 1-5).

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, uzyte w usta-
wie okres$lenie - szpital oznacza zaktad leczniczy, w ktérym podmiot lecz-
niczy wykonuje dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Podmiotami leczniczymi sag m.in. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséow
ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej i samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, zwane dalej réwniez ,,SPZ0Z”
(art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Przepisy zawarte
w dziale Il rozdziat 3 tej ustawy pn. ,Podmioty lecznicze niebedace przed-
siebiorcami” reguluja funkcjonowanie m.in. SPZOZ.

Nadzo6r nad podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca
(m.in. SPZ0Z), pod wzgledem zgodnosci jego dziatan z przepisami prawa,
statutem i regulaminem organizacyjnym, sprawuje podmiot tworzacy
(art. 121 ust. 11 2 ww. ustawy).

Wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej, zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg®*.

2. W ustawie o $wiadczeniach zdrowotnych okreslony zostat m.in. zakres
i warunki udzielania §wiadczen medycznych oraz zasady i tryb ich finanso-
wania ze Srodkow publicznych, a takze zadania wtadz publicznych w zakre-
sie zapewnienia rownego dostepu do tych $wiadczen (art. 1 pkt 1-3).

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreélonych w ustawie, prawo
do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,

151 Dz, U.z 2018 1. poz.160, ze zm.
152 Dz.U.z 2017 . poz. 1261, ze zm.
153 Dz.U.z 2016 1. poz. 2135.

154 Dz. U. poz. 739.
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zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, lecze-
nie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczanie
(art. 15 ust. 1 ww. ustawy). Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia
gwarantowane z zakresu m.in. leczenia szpitalnego (art. 15 ust. 2 pkt 3 tej
ustawy).

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
NFZ jest umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a dyrektorem
oddziatu wojewddzkiego Funduszu (art. 132 ust. 1 ww. ustawy). Umowa
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wytgcznie
ze Swiadczeniodawca, ktéry zostat wybrany do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w dziale VI ww. ustawy (art. 132 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych).

Wykaz i warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego, zwanych dalej ,Swiadczeniami gwarantowanymi”, zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego*®®.

3. Ustawa o zwalczaniu zakazen okre$la:

1) zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i monitorowania
sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan przeciwepi-
demicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia Zrédet zaka-
Zenia, przeciecia drog szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych oraz
uodpornienia os6b podatnych na zakazenie;

2) zadania organ6w administracji publicznej w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych u ludzi;

3) uprawnienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz os6b przebywaja-
cych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiega-
nia oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (art. 1 pkt 1
- 3 tej ustawy).

Przepisy ustawy stosuje sie do zakazen i choréb zakaznych, ktérych wykaz
jest okreslony w zataczniku do tej ustawy oraz biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych wywotujacych te zakazenia i choroby (art. 3 ust. 1 tej
ustawy).

W rozdziale 111 ustawy o zwalczaniu zakazen przepisy dotycza zakazen
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci,
w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek
ludzkich.

Na podstawie art. 11 ust. 1i 2 tej ustawy kierownicy podmiotéw leczni-
czych oraz inne osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych s3g obowigzani
do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b
zakaznych, ktére obejmuja m.in:

— ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem
$Swiadczen zdrowotnych;

155 Dz.U.z 2017 r. poz. 2295, ze zm.
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— monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen;

— opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami zapobiegajacymi
zakazeniom i chorobom zakaZnym zwigzanym z udzielaniem $§wiad-
czen zdrowotnych, w tym dekontaminacji m.in. skéry i bton §luzowych
lub innych tkanek, wyrobéw medycznych oraz powierzchni pomieszczen
i urzadzen;

— stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapo-
biezenia przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw choro-
botworczych;

— wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji epide-
miologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

— prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Przepisy art. 12 ust. 1 tej ustawy zobowigzuja kierownikéw podmiotow
leczniczych do prowadzenia dokumentacji realizacji dziatan, o ktérych
mowa w art. 11.

Sposéb dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i choréb zakaznych okreslit Minister Zdrowia w rozporzadzeniu
z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dzia-
tan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warun-
kéw i okresu przechowywania tej dokumentacji*®°®.

Zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia, dokumentacje z realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, zwang dalej ,,doku-
mentacjy”, stanowia:

1) dokumenty zawierajace opis sposobu postepowania w przypadku podej-
mowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaz-
nych;

2) o$wiadczenia pracownikéw podmiotéw prowadzacych dokumentacje
0 zaznajomieniu sie z dokumentami, o ktérych mowa w pkt 1;

3) dokumenty zawierajace opis wynikéw kontroli realizacji dziatan zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, wnioskéw pokon-
trolnych oraz zalecen;

4) dokumenty zawierajgce opis dziatan majacych na celu monitorowanie
zagrozen, czynnikow alarmowych, w szczego6lnosci w zwigzku z poja-
wieniem sie biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych o szczegélne;j
zjadliwosci lub odpornosci na leczenie;

5) dokumenty zawierajace opis dziatan majgcych na celu monitorowanie
stanu zdrowia pracownikéw podmiotéw prowadzacych dokumentacje,
narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
W miejscu pracy;

6) wyciagi, odpisy lub kopie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1-5 (§ 1).

156 Dz.U.Nr 100 poz. 645.
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Na podstawie art. 13 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen realizacja dziatan,
o ktérych mowa w art. 11 i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych dzia-
tan, w tym wyniki kontroli wewnetrznej, podlegaja, zgodnie z wiasciwoscia,
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Minister Zdrowia, w rozporzadzeniu z dnia 27 maja 2010 r. okreslit zakres
i sposob prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, czestotliwo$¢
jej prowadzenia, spos6b dokumentowania, a takze warunki udostepniania

i przechowywania tej dokumentacji*®>”.

Zgodnie z § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia, zakres kontroli wewnetrznej doty-

czacej realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb

zakaznych, zwanej dalej ,kontrola”, obejmuje ocene prawidtowosci i sku-

tecznosci:

1) oceny ryzyka wystepowania zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych;

2) monitorowania czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen;

3) procedur zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;

4) stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej;

5) wykonywania badan laboratoryjnych;

6) analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;

7) profilaktyki i terapii antybiotykowe;.

W ramach kontroli dokonuje sie oceny dziatan okreslonych w § 2 w zakresie:
1) poprawnosci realizacji poszczeg6lnych dziatan;
2) skutecznosci realizacji tych dziatan.

Przepis § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia stanowi, Ze ocena, o ktérej mowa

w ust. 1, jest oparta o:

1) ogo6lnodostepne standardy i wytyczne o$rodkéw referencyjnych,

2) zasady wspotczesnej wiedzy medycznej,

3) wytyczne konsultantéw krajowych w odpowiednich dziedzinach medy-
cyny znajdujacych zastosowanie w dziatalnos$ci §wiadczeniodawcy, doty-
czace zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych.

Zgodnie § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia, kontrola jest prowadzona okresowo,
nie rzadziej niz co 6 miesiecy. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
powtdrng kontrole przeprowadza sie nie péZniej niz w terminie 3 miesiecy
od dnia przekazania raportu (§ 4 ust. 4 tego rozporzadzenia).

Wyniki i wnioski z kontroli zamieszcza sie w raporcie zawierajacym:
1) informacje dotyczace celu i zakres kontroli; 2) imiona i nazwiska oséb
uczestniczacych w kontroli; 3) date przeprowadzenia kontroli; 4) opis
stanu faktycznego; 5) informacje o stwierdzonych nieprawidtowos$ciach;
6) zalecenia pokontrolne. Raport z kontroli jest przekazywany: w zaktadzie
opieki zdrowotnej - kierownikowi zaktadu; u innego $wiadczeniodawcy

157 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwo$ci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646).
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- osobie odpowiedzialnej za udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W przy-
padku szpitali lub zespotéw zaktadow opieki zdrowotnej, w sktad ktorych
wchodzi szpital, raport z kontroli jest zatwierdzany przez przewodnicza-
cego zespotu kontroli zakazen szpitalnych, a nastepnie przekazywany kie-
rownikowi zaktadu (§ 5 ust. 1-3 ww. rozporzadzenia).

Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne, na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy o zwal-
czaniu zakazen, sa obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowa-
nia systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego:
— powotanie i nadzér nad dziatalnoscia zespotu i komitetu kontroli zaka-
zen szpitalnych;
— ocene ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych i czyn-
nikéw alarmowych;
— organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych w spos6b zapewniajacy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie czynnikéw alar-
mowych,
b) warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub chorobg zakazng oraz
pacjentéw szczeg6lnie podatnych na zakazenia szpitalne,
¢) mozliwo$¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu catej doby,
d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje
biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych wywotujacych zakaze-
nia i choroby zakazne oraz ich weryfikacje przez podmioty, o ktérych
mowa w art. 9 ust. 2,
e) ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikéw cho-
robotwoérczych w wyniku niewta$ciwego stosowania profilaktyki
i terapii antybiotykowej;
— monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych;
— sporzadzanie i przekazywanie wiasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;
— zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu
liczby zakazen szpitalnych wiasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu.
Na podstawie art. 14 ust. 2 ustawy o zwalczaniu zakazen, kierownicy pod-
miotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju $wiad-
czenia szpitalne sg obowigzani do gromadzenia w szpitalu informacji
o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia reje-
stru zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych.

Stosownie do postanowien art. 14 ust. 4 ustawy o zwalczaniu zakazen,

informacje o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych zawieraja:

1) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego;

2) charakterystyke podstawowych objawdéw Klinicznych;

3) okolicznos$ci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu
zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka oraz charakterystyki biologicznego
czynnika zakaZnego oraz inne informacje niezbedne do sprawowania
nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
medycznej.
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Rejestr winien zawierac nastepujace dane osdb, u ktérych rozpoznano

zakazenie szpitalne lub czynnik alarmowy:

1) imie i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - serie
i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) pte¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego
oraz charakterystyke podstawowych objawo6w Klinicznych oraz okolicz-
no$ci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zaka-
zenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem czynnikéw ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika
chorobotwoérczego oraz inne informacje niezbedne do sprawowania
nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
medycznej (art. 14 ust. 5 ustawy o zwalczaniu zakazen).

Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych moze by¢ prowa-
dzony w formie papierowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim
zgromadzone sg udostepniane podmiotom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1
ustawy o zwalczaniu zakazen*®® (art. 14 ust. 6 tej ustawy).

Majac na wzgledzie zapewnienie skutecznos$ci zapobiegania szerzeniu
sie zakazen i chor6b zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznego,
na podstawie art. 14 ust. 7 ustawy o zwalczaniu zakazen, minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia okreélit w drodze rozporzadzenia®®®:

1) liste czynnikéw alarmowych;

2) sposéb prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych, udostepniania danych nim objetych oraz okres ich przechowywa-
nia,

3) wzory oraz sposob sporzadzania raportéw o biezgcej sytuacji epidemio-
logicznej szpitala, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5 oraz tryb i terminy ich
przekazywania wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, w sktad zespotu kon-

troli zakazen szpitalnych wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub
higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz jedna na 200 t6zek
szpitalnych;

158 przepisy art. 30 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazer stanowia, ze panstwowi powiatowi

inspektorzy sanitarni, panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni lub wskazane przez nich
specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaZnej,
oraz Gtowny Inspektor Sanitarny lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki,
wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, prowadza rejestr zakazen
i zachorowan na chorobe zakazZna, zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego (....).

159 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw

alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej
sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. Nr 294 poz.1741).
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3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, jezeli
lekarz wymieniony w pkt 1 nie posiada specjalizacji z dziedziny mikro-
biologii lekarskie;j.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwa-
lifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych zostaty okreslone
kwalifikacje cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Przewodniczacy zespotu powinien posiada¢ co najmniej 3-letnie doswiad-
czenie w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalu oraz:
1) posiadac tytut specjalisty lub uzyskac¢ specjalizacje [ stopnia w jednej
z nastepujacych dziedzin medycyny:
a) epidemiologia lub higiena i epidemiologia,
b) mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,
c) choroby zakazne,
d) organizacja ochrony zdrowia,
e) zdrowie publiczne lub

2) rozpoczac specjalizacje w jednej z dziedzin wymienionych w pkt 1 lub
posiadac inng specjalizacje oraz co najmniej 2-letnie doswiadczenie
w pracy w zespole kontroli zakazen szpitalnych i ukonczy¢ kurs spe-
cjalistyczny w zakresie epidemiologii szpitalnej i posiada¢ $wiadectwo
jego ukonczenia lub by¢ w trakcie odbywania kursu specjalistycznego
w zakresie epidemiologii szpitalnej (§ 2).

Specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii powinien:
1) posiada¢ specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii; 2) posiada¢ $rednie medyczne
lub wyzsze wyksztatcenie w dziedzinie pielegniarstwa; 3) posiadac co naj-
mniej 3-letnie doSwiadczenie w zawodzie pielegniarki lub w zawodzie
potoznej wykonywanym w szpitalu (§ 3).

Z kolei specjalista do spraw mikrobiologii powinien: 1) posiada¢ specjali-
zacje w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub mikrobiolo-
gii lekarskiej; 2) posiada¢ co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zawodzie
diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym laboratorium mikrobiologicz-
nym albo innym laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym badania
na rzecz szpitali (§ 4).

W art. 67 pkt 1-2 ustawy o zwalczaniu zakazen postanowiono, ze do dnia
31 grudnia 2015 r::

1) przewodniczacym zespotu kontroli zakazen szpitalnych moze by¢ lekarz,
ktdry posiada specjalizacje inng niz okreslona na podstawie art. 15 ust. 5
oraz ukonczyt kurs specjalistyczny z zakresu epidemiologii i kontroli
zakazen szpitalnych;

2) w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych moga wchodzi¢ piele-
gniarki i potozne, ktére do tego dnia zostaty zatrudnione na stanowi-
sku pielegniarki epidemiologicznej oraz ukonczyty kurs kwalifikacyjny
z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych, zgodnie z art. 15 ust. 2
ustawy o zwalczaniu zakazen, nalezy:
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1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zaka-
zen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6,
oraz przedstawianie wynikéw i wnioskéw z tej kontroli kierownikowi
szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

4) konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaZzng oraz
tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

W sktad komitetu kontroli zakazen szpitalnych, zgodnie z art. 15 ust. 3

ustawy o zwalczaniu zakazen, wchodza pracownicy szpitala:

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego
kierownicy komorek organizacyjnych szpitala, w tym dziatu diagnostyki
mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej - jezeli
szpital posiada takie komoérki organizacyjne;

2) przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

3) osoba kierujaca praca pielegniarek w szpitalu;

4) lekarz wykonujgcy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu prze-
piséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych, zgodnie z art. 15 ust. 4

ww. ustawy, nalezy:

1) opracowywanie planéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;

2) ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespét
kontroli zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farma-
koterapii zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

Zgodnie z art. 16 ust. 1-3 ustawy o zwalczaniu zakazen, osoby inne niz
udzielajace $wiadczen zdrowotnych podejmujace czynnosci, w trak-
cie wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludz-
kich, sa obowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi (ust. 1); procedury
powinny regulowac¢ spos6b postepowania przy wykonywaniu czynnosci,
w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich, zasady
stosowania sprzetu poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowadza-
nia dezynfekcji skory i bton sluzowych oraz dekontaminacji pomieszczen
i urzadzen (ust. 2). Na wniosek podmiotu obowigzanego do wdrozenia
i stosowania procedur, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny opiniuje
te procedury (ust. 3).

W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych wsrdd pra-
cownikéw narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych przeprowadza sie zalecane szczepienia ochronne wymagane przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

Pracodaweca lub zlecajacy wykonanie prac informuje pracownika lub osobe
majaca wykonywac prace, narazonych na dziatanie biologicznych czynni-
kéw chorobotworczych, przed podjeciem czynnosci zawodowych, o rodzaju
zalecanego szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu czyn-
nosci zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.
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Dziatajgc na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy o zwalczaniu zakazen, Rada
Ministréow w rozporzadzeniu®®® z dnia 3 stycznia 2012 r. okreslita wykaz
rodzajéw czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych m.in. u pracownikéw zatrudnionych lub wyznaczonych
do wykonywania tych czynno$ci, stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia.
Koszty przeprowadzania szczepien oraz zakupu szczepionek ponosi praco-
dawca (art. 20 ust. 2 i 3 ustawy o zwalczaniu zakazen).

Na podstawie art. 21 ust. 1 i 2 ustawy o zakazeniach, lekarz lub felczer, ktory
podejrzewa lub rozpoznaje wystapienie niepozgdanego odczynu poszcze-
piennego, ma obowiazek, w ciagu 24 godzin od powziecia podejrzenia jego
wystapienia, zgtoszenia takiego przypadku do panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca powziecia podejrzenia jego
wystapienia. Zgtoszenie zawiera dane osoby, u ktérej podejrzewa sie lub
rozpoznano wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego: 1) imie
i nazwisko; 2) date urodzenia; 3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie
nie nadano tego numeru - serie i numer paszportu albo numer identyfi-
kacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych; 4) pte¢; 5) adres miejsca zamieszkania; 6) dane o sta-
nie zdrowia oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nadzoru nad
wystepowaniem odczynow poszczepiennych, zgodnie ze wspo6tczesng wie-
dza medyczng (art. 21 ust. 1 i 2 ustawy o zakazeniach).

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgto-
szen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej'®* okreslit:

— wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku ktérych podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu z ich powodu
sg dokonywane zgtoszenia;

— podmioty, ktérym sg przekazywane zgloszenia podejrzenia lub rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej;

— sposob dokonywania zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej;

— wzory formularzy zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, cho-
roby zakazZnej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakazZnej;

— tryb dokonywania zgtoszen.

Zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej sg przekazywane pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu albo panstwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpozna-
nia zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub cho-
roby zakazZnej (§ 8 tego rozporzadzenia).

160 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow
czynno$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikéw,
funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci (Dz. U.z 2012 r. poz. 40).

161 Dz.U.z 2013 r. poz. 848.
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Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, lekarz lub felczer,
ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, jest obowigzany do zgtoszenia
tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu. Zgtosze-
nia dokonuje sie niezwtocznie, nie p6zniej jednak niz w ciggu 24 godzin
od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaz-
nej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej.

W mysl art. 28 pkt 1-2 i pkt 4 tej ustawy, lekarz lub felczer, ktéry podej-
rzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe szczeg6lnie niebezpieczna
i wysoce zakazna kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie
oraz zakazong lub chora na chorobe zakazna do szpitala specjalistycznego
zapewniajacego izolacje i leczenie tej osoby oraz niezwtocznie informuje
szpital o tym fakcie, organizuje transport uniemozliwiajacy przeniesienia
zakazenia na inne osoby, a takze niezwtocznie powiadamia panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca podejrzenia,
rozpoznania choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce zakaZnej lub
stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.

Przepisy art. 29 ust. 1 powotanej ustawy stanowig, ze diagnosta laborato-
ryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku uzyskania dodatniego wyniku
badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego, sa obo-
wiazani do zgltoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu inspekto-
rowi sanitarnemu niezwtocznie, nie p6Zniej jednak niz w ciggu 24 godzin
od chwili uzyskania wyniku.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie bio-

logicznych czynnikéw chorobotwoérczych podlegajacych zgtoszeniu, wzo-

réw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicz-

nych czynnikéw chorobotworczych oraz okolicznos$ci dokumentowania

zgtoszen'®? okre$lit m.in.:

— 56 biologicznych czynnikéw chorobotwérczych podlegajacych zgtoszeniu,

— okoliczno$ci dokonywania zgtoszenia dodatnich wynikéw badan w kie-
runku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych,

— wz0r formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierunku bio-
logicznych czynnikéw chorobotworczych w zatgczniku nr 2 do ww. roz-
porzadzenia.

Zgodnie z § 4 tego rozporzadzenia, zgtoszenie dodatniego wyniku badania
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych, jest przekazywane
réwniez instytutowi badawczemu, osrodkowi referencyjnemu, wojewddz-
kiej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub powiatowej stacji sanitarno-epi-
demiologicznej, wtasciwym ze wzgledu na rodzaj biologicznego czynnika
chorobotwoérczego - w przypadku przekazywania do nich materiatu kli-
nicznego lub wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego
w celu przeprowadzenia dalszych badan.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi wojewo6dzcy inspektorzy

162 Dz. U. poz. 459.
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sanitarni lub wskazane przez nich specjalistyczne jednostki, wtasciwe

ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej oraz Gtéwny Inspek-

tor Sanitarny lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki,

wtlasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, prowadza

rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu zaka-

zenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia

dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, zawierajacy:

— dane ze zgltoszen,

— dane uzyskane w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego,
obejmujace: a) charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych,
b) opis okolicznosci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ze szczeg6lnym uwzglednie-
niem czynnikdw ryzyka, c) charakterystyke biologicznego czynnika cho-
robotwdrczego.

Rejestr zawiera dane osdb, u ktérych podejrzewano albo rozpoznano zaka-
Zenie, chorobe zakazng lub stwierdzono zgon z tego powodu oraz osdb,
u ktorych stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych: imie i nazwisko; date urodzenia; numer
PESEL, a w przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru - serie i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych, pte¢, adres zamiesz-
kania, rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaZnej, charaktery-
styke podstawowych objawoéw klinicznych, okoliczno$ci wystgpienia zaka-
zenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ze szczegllnym uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, charakterystyki bio-
logicznego czynnika zakaZnego oraz inne informacje niezbedne do spra-
wowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej
wiedzy medycznej; rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego i jego
charakterystyke oraz inne informacje istotne dla sprawowania nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej
(art. 30 ust. 3 tej ustawy).

Dane gromadzone w rejestrach zakazen i zachorowan na chorobe zakazng,
zgondéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przy-
padkoéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego sa prze-
kazywane w formie raportéw nastepujacym podmiotom: panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, panstwowemu wojewéddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez nich specjalistycznej jedno-
stce, wtasciwej ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej oraz
Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu lub wskazanej przez niego krajowej
specjalistycznej jednostce, wtasciwej ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub
choroby zakaznej oraz krajowemu punktowi kontaktowemu wspoélnoto-
wego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania oraz krajowemu punk-
towi centralnemu do spraw Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych,
dziatajgcemu na podstawie odrebnych przepiséw (art. 30 ust. 4 ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi).

Sposdb prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazna,
zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzen oraz przy-
padkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kie-
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runku biologicznych czynnikéw chorobotworczych, zwany dalej ,rejestrem”,
sposéb udostepniania danych objetych tym rejestrem oraz okres przecho-
wywania tych danych, wzory i terminy przekazywania raportéw o zakaze-
niach i zachorowaniach na chorobe zakazng, zgonach z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej, ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdrczych, okreslit Minister Zdrowia w rozporzadze-
niu z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zaka-
zen i zachorowan na chorobe zakaZng oraz zgonéw spowodowanych zaka-
zeniem lub chorobga zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego badania laboratoryjnego oraz wzordw i terminéw przekazy-
wania raportéw zawierajacych te informacje®®3.

Raporty o zakazeniach i zachorowaniach na chorobe zakaZna, zgonach
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzeniach oraz przypad-
kach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych sa sporzadzane przez podmiot
prowadzacy rejestr co miesigc, co kwartat oraz co rok (§ 6 ust. 1 rozporza-
dzenia).

Wzér raportu o zakazeniach i zachorowaniach na choroby zakazne, ich
podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
okresla zatgcznik nr 1 do ww. rozporzadzenia.

Wz6r raportu o zgonach z powodu zakazen lub choréb zakaznych oraz
podejrzeniach zgonéw z ich powodéw okresla zatacznik nr 2 do ww. roz-
porzadzenia.

Zgodnie z § 6 ust. 5-6 przedmiotowego rozporzadzenia, panstwowy powia-

towy inspektor sanitarny oraz specjalistyczne jednostki wskazane do pro-

wadzenia rejestru przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitar-

nego przekazujg paistwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu

raporty, o ktérych mowa w ust. 1, w terminie:

1) siedem dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu miesigca, ktérego
raport dotyczy;

2) 10 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu kwartatu, ktérego raport
dotyczy;

3) 20 dni od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu roku, ktérego raport
dotyczy.

Panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny przekazuje raporty, o ktérych
mowa w ust. 1, Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu lub wskazanej przez
niego specjalistycznej jednostce, a takze krajowemu punktowi kontakto-
wemu wspdlnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania oraz
krajowemu punktowi centralnemu do spraw Miedzynarodowych Przepi-
séw Zdrowotnych w terminie:

1) 10 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu miesigca, ktérego raport

dotyczy;

163 Dz, U. Nr 94, poz. 610.
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2) 20 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu kwartatu, ktérego raport
dotyczy;

3) 40 dni od dnia nastepujacego po ostatnim dniu roku, ktérego raport
dotyczy.

4. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej**,
zwanej dalej rowniez ,,ustawg o PIS”, okreslone zostaty zadania Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z art. 1 pkt 7 tej ustawy, Panstwowa Inspek-
cja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicz-
nego, w szczegblnosci poprzez sprawowanie nadzoru m.in. nad warun-
kami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne
- w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szko-
dliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu cho-
réb, w tym choroéb zakaznych i zawodowych.

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapo-
biegania i zwalczania choréb, o ktérych mowa w art. 2, nalezy m.in.: doko-
nywanie analiz i ocen epidemiologicznych, opracowywanie programéw
i planow dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywa-
nie ich do realizacji podmiotom leczniczym w rozumieniu przepiséw o dzia-
falnosci leczniczej oraz kontrola realizacji tych programéw i planéw, a takze
wydawanie zarzadzen i decyzji lub wystepowanie do innych organéw o ich
wydanie - w wypadkach okreslonych w przepisach o zwalczaniu choréb
zakaznych (art. 5 pkt 1, 2 i 4 tej ustawy).

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuja m.in. nastepujace

organy:

1) Gtéwny Inspektor Sanitarny,

2) panstwowy wojewo6dzki inspektor sanitarny jako organ rzadowej admi-
nistracji zespolonej w wojewoddztwie,

3) panstwowy powiatowy inspektor sanitarny jako organ rzgdowej admi-
nistracji zespolonej w powiecie (art. 10 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o PIS).

Obszar dziatania panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego moze
obejmowac kilka powiatéw (art. 10 ust. 1a ustawy o PIS). Uprawnienia pod-
miotu tworzacego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej w sto-
sunku do wojewddzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej
posiada wojewoda (art. 10 ust. 4a ustawy o PIS).

Panstwowy inspektor sanitarny wykonuje zadania przy pomocy podlegtej
mu stacji sanitarno-epidemiologicznej, bedacej podmiotem leczniczym
finansowanym z budzetu panstwa (art. 15 ust. 1 i 3 ustawy o PIS).

Minister Zdrowia, w rozporzadzeniu z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie
wykazu stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych badania labo-
ratoryjne i pomiary ze wskazaniem obszaru'®®, okreslit dla kazdego woje-
wodztwa wykaz stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych bada-
nia laboratoryjne i pomiary ze wskazaniem obszaru terytorialnego.

164 Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, ze zm.
165 Dz, U.Nr 55, poz. 336.
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Stacje sanitarno-epidemiologiczne okreslone w wykazach, wykonuja bada-
nia laboratoryjne w zakresie nadzoru sanitarnego, dziatajagc w zintegrowa-
nym systemie badan laboratoryjnych i pomiaréw. Przez zintegrowany system
badan laboratoryjnych i pomiaréw rozumie sie jednolity spos6b wykonywa-
nia badan laboratoryjnych i pomiaréw (art. 15a ust. 1 ustawy o PIS).

Za badania laboratoryjne i inne czynno$ci wykonywane w zwigzku ze spra-
wowaniem biezgcego nadzoru sanitarnego przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nie pobiera sie optat od oséb oraz jednostek organiza-
cyjnych obowigzanych do przestrzegania wymagan higienicznych i zdro-
wotnych, jezeli w wyniku badan nie stwierdzono naruszenia tych wymagan
(art. 36 ust. 11 2 ustawy o PIS).

Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtéwny Inspektor Sanitarny w zwigzku
z wykonywang kontrolg ma prawo wstepu m.in. do obiektow uzytecznosci
publicznej oraz wszystkich pomieszczen wchodzacych w ich sktad; zagdania
pisemnych lub ustnych informacji oraz wzywania i przestuchiwania oséb;
zadania okazania dokumentéw i udostepniania wszelkich danych; pobiera-
nia prébek do badan laboratoryjnych (art. 25 ust. 1 ustawy o PIS).

W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usuniecie
w ustalonym terminie stwierdzonych uchybien. Jezeli naruszenie wyma-
gan spowodowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, pan-
stwowy inspektor sanitarny nakazuje m.in. zamkniecie obiektu uzytecz-
nosci publicznej lub wyrobu mogacego mie¢ wptyw na zdrowie ludzi albo
podjecie lub zaprzestanie innych dziatan; decyzje w tych sprawach podle-
gaja natychmiastowemu wykonaniu (art. 27 ust. 1 i 2 ustawy o PIS).

Zgodnie z art. 29a ustawy o PIS, uzyskane przez organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej w trakcie kontroli informacje, dokumenty i inne dane zawiera-
jace tajemnice prawnie chroniong kontrolowanego nie moga by¢ przekazy-
wane innym organom ani ujawniane, jezeli nie jest to konieczne ze wzgledu
na ochrone zycia lub zdrowia cztowieka, z wytagczeniem zadania sadu lub
prokuratora w zwiazku z toczacym sie postepowaniem.

W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien w dziatalnosci kontrolowa-
nej jednostki, mogacych mie¢ wptyw na stan zdrowia lub zycie ludzi, pan-
stwowy inspektor sanitarny, niezaleznie od przystugujacych mu $rodkéw,
o ktérych mowa w art. 27-28, zawiadamia o stwierdzonych uchybieniach
kierownictwo kontrolowanej jednostki lub jednostke albo organ powotany
do sprawowania nadzoru nad t3 jednostka. Jednostka organizacyjna lub
organ, do ktérego skierowano zawiadomienie, jest obowigzany w termi-
nie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 11i 2,
powiadomi¢ o podjetych i wykonanych czynnosciach wtasciwego panstwo-
wego inspektora sanitarnego. W razie stwierdzenia uchybien, o ktoérych
mowa w ust. 1, w stosunku do podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecz-
nicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, panstwowy inspek-
tor sanitarny jest obowigzany powiadomi¢ o stwierdzonych uchybieniach
wtasciwy organ rejestrowy (art. 30 ust. 3 i 4 ustawy o PIS).
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Zalecenia pokontrolne oraz inne dane wynikajgce z czynno$ci kontrolnych
S3 wpisywane przez upowaznionych pracownikéw wtasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego do ksigzki kontroli prowadzonej na podstawie prze-
piséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (art. 31 ust. 1 ustawy o PIS).

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia'®®
okresla zasady i tryb udzielania akredytacji, ktdra ma na celu potwierdzenie
spetniania przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych*®” standardéw
akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funk-
cjonowania tego podmiotu, zwanych dalej ,,standardami akredytacyjnymi”.

Zgodnie z art. 2 tej ustawy, standardy akredytacyjne opracowuje osrodek
akredytacyjny bedacy jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wta$ciwg w zakresie monitorowania jakos$ci $wiadczen zdrowot-
nych, zwany dalej ,oSrodkiem akredytacyjnym”. Osrodek akredytacyjny
przedstawia standardy akredytacyjne Radzie Akredytacyjnej, zwanej dalej
»Rada”, w celu ich akceptacji.

Rada w terminie 30 dni od dnia otrzymania standardéw akredytacyjnych
akceptuje je albo zgtasza zastrzezenia. Zaakceptowane standardy akredyta-
cyjne Rada przedstawia ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w celu
ich zatwierdzenia. Po zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia standardy akredytacyjne sg publikowane w drodze obwieszczenia
w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia.

W zataczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali'®® opublikowano standardy
kontroli zakazen zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w dniu 18 stycz-
nia 2010 r.

166 Dz.U.z 2016 1. poz. 2135.
167 Tj. podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalno$cileczniczej.
168 Dz. Urz. MZ. Nr 2 poz. 24.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.

z 2017 r. poz. 524).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-

zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2018 r. poz. 151).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2018 r. poz. 160, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia

(Dz.U.z 2016 . poz. 2135).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 . poz. 1938, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz.U.z 2017 r. poz. 1261, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.

z 2016 r. poz. 2245).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
sposobu dokumentowania realizacji dzialan zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warunkéw i okresu przecho-
wywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr 100, poz. 645).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwos$ci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych (Dz. U. Nr 100, poz. 646).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie
listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynni-
kéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologiczne;j
szpitala (Dz. U. Nr 294, poz.1741).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
kwalifikacji cztonkdéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U.
z 2014 r. poz. 746).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie
wykazu rodzajéw czynno$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, Zotierzy
lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczo-
nych do wykonywania tych czynnosci (Dz. U. poz. 40).
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe za-
kazZng oraz zgonéw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakaZna,
ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego oraz wzoréw i terminéw przekazywania raportéw za-
wierajacych te informacje (Dz. U. Nr 94, poz. 610).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie
zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. poz. 848).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiaza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. poz. 696).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w sSrodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czyn-
niki (Dz. U. Nr 81 poz. 716, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2009 r. w sprawie
Rady Akredytacyjnej (Dz. U. Nr 130, poz. 1074).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2295, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.
poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoz-
ng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie
wykazu rodzajow czynnos$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy
lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyznaczo-
nych do wykonywania tych czynnosci (Dz. U. poz. 40).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych podlegajacych zgtoszeniu,
wzorow formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz okolicznosci doku-
mentowania zgtoszen (Dz. U. poz. 459).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

[
N o= O

O 0O N O Ul AW N e

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej

. Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

. Minister Zdrowia
. Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

93



94

ZAEACZNIKI

6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, I 7 -05- 2018
DNM.0911.2.2018.8.KCZ

Pan

Wojciech Kutyta
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57

00-950 Warszawa

§fzmcc%m7 frczce’ /?:f*eawoe‘

w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/17/060 ,Zakazenia w podmiotach
leczniczych” oraz Informacji o wynikach kontroli z dnia 23 kwietnia 2018 r. o znaku:
KZD.430.001.2018, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska do tego
dokumentu.

. Czesé 3. ,,Synteza”, str. 12.

Informacje zawarte na stronie 12 dotyczace liczby lekarzy mikrobiologéw
i epidemiologéw sg niespdjne z danymi zawartymi na stronach 10 i 19. Watpliwos¢
budzi takze podejscie metodologiczne Najwyzszej lzby Kontroli (dalej ,NIK”")
wskazujgce na niedostateczng liczbe personelu medycznego o wymaganych
kwalifikacjach (str. 10) istotnych z punktu zapobiegania zakazeniom szpitalnym
i (str. 12) sprawowania ciggtego i biezacego nadzoru epidemiologicznego powotanych
w skiad Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej ,ZKZS") i Komitetu Kontroli
Zakazen Szpitalnych (dalej ,KKZS").

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia
5 grudnia 2008 r." w art. 15 ust. 1 wskazuje, ze skiad zespotu kontroli zakazen
szpitalnych,  jako  przewodniczacy  zespotu  wchodzi lekarz.  Zgodnie
z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl /W
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl o
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zakazen szpitalnych z dnia 27 maja 2010 r.?, przewodniczacy zespotu posiada
co najmniej 3-letnie doswiadczenie w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalu oraz:
1) posiada tytut specjalisty lub uzyskat specjalizacje | stopnia w jednej z nastepujgcych
dziedzin medycyny:
a) epidemiologia lub higiena i epidemiologia,
b) mikrobiologia lub mikrobiologia lekarska,
¢) choroby zakazne,
d) organizacja ochrony zdrowia,
e) zdrowie publiczne lub
2) rozpoczat specjalizacje w jednej z dziedzin wymienionych w pkt 1 lub posiada inng
specjalizacje oraz co najmniej 2-letnie doswiadczenie w pracy w zespole kontroli
zakazen szpitalnych i ukonczyt kurs specjalistyczny w zakresie epidemiologii
szpitalnej i posiada $wiadectwo jego ukonczenia lub jest w trakcie odbywania kursu
Vspecjalistycznego w zakresie epidemiologii szpitalnej prowadzonego przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty®.

Z powyzszego wynika, ze taczna liczba potencjalnych lekarzy mozliwych do petnienia
funkcji przewodniczgcego ww. zespotu na terenie danego wojewddztwa jest suma
liczby dostepnych lekarzy o kwalifikacjach w pkt 1 i pkt 2, ktérzy spetnig dodatkowo
wymaganie obligatoryjnego posiadania co najmniej 3-letniego dos$wiadczenia
w wykonywaniu zawodu lekarza w szpitalu. O ile tgczna liczba lekarzy
zarejestrowanych w danym czasie dla danego wojewddztwa, o ktérych mowa
w § 2 pkt 1 rozporzadzenia jest policzalna, o tyle liczba dostepnych lekarzy
spefniajacych wymagania pkt 2) moze by¢ nieograniczona, pod warunkiem podjecia
kursu specjalistycznego w zakresie epidemiologii szpitalnej oraz posiadania 2-letniego

doswiadczenia w pracy w zespole kontroli zakazen szpitalnych.

Jednocze$nie, zgodnie z art. 67 ustawy zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, do dnia 31 grudnia 2015 r. przewodniczgcym zespotu
kontroli zakazen szpitalnych mogt by¢ lekarz, ktéry posiada specjalizacje inng niz
okreslona na podstawie art. 15 ust. 5 oraz ukonczyt kurs specjalistyczny z zakresu

epidemiologii i kontroli zakazen szpitalnych.

"Dz. U. 22018 r. poz. 151.
2Dz. U.z 2014 r. poz. 746, t|.
®Dz. U. 22018 r. poz. 617, z pdzn. zm.
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Natomiast zgodnie z art. 15 ust. 3 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w sktad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodzg
pracownicy szpitala, w tym lekarz wykonujgcy zadania stuzby medycyny pracy
W rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy*
Rozporzadzenie z dnia 18 czerwca 2010 r. Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji
lekarskich niezbednych do wykonywania orzecznictwa w zakresie chordb
zawodowych®, wydane na podstawie art. 9 ust. 3 ustawy o stuzbie medycyny pracy,
wskazuje w poszczegdlnych paragrafach, co nastepuje:

- zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia, specjalizacjami lekarskimi, niezbednymi
do wykonywania orzecznictwa lekarskiego w zakresie chorob zawodowych,
z zastrzezeniem § 21 3, sa:

1) medycyna pracy;

2) medycyna przemystowa;

3) medycyna morska i tropikalna;
4) medycyna lotnicza;

5) medycyna kolejowa;

6) medycyna transportu,

- zgodnie z § 2 ww. rozporzgdzenia, orzecznictwo lekarskie w zakresie chordb
zawodowych zakaznych i pasozytniczych wykonuje lekarz specjalista choréb
zakaznych albo lekarz specjalista medycyny pracy lub medycyny przemystowe;,
po zasiegnieciu opinii lekarza specjalisty chordb zakaznych, a w przypadku gruzlicy
— po zasiegnieciu opinii lekarza specjalisty chordb ptuc,

— zgodnie z § 3 ww. rozporzadzenia, orzecznictwo lekarskie w zakresie choroby
zawodowej, w odniesieniu do pracownika leczonego w zaktadzie opieki stacjonarnej
z powodu wystgpienia ostrych objawdw choroby mogacej by¢é chorobg zawodowa,
wykonuje specjalista w dziedzinie medycyny odpowiedniej dia tej choroby,
zatrudniony w tym zaktadzie.

Z powyzszego zatem wynika, ze zadania lekarza wykonujgcego zadania stuzby

medycyny pracy moga réwniez wykonywac lekarze réznych specjalnosci.

Podsumowujac: przedstawiona w Informacji NIK, infografika nr 3 (str. 20-21) oraz
informacje o niedoborze wykwalifikowanej kadry medycznej uniemozliwiajacej

skuteczng realizacje zadan natozonych na komérki organizacyjne majace na celu

4Dz. U.z2014r. poz. 1184,
5Dz. U. Nr 110, poz. 736.
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zapobieganie zakazeniom (str. 17, takze str. 10, 12, 19), moga wprowadzaé¢ w btgd
opinige publiczng pod katem faktycznie dostepnej w kraju kadry lekarskiej spetniajgce;
wymogi obowigzujacych przepisdéw prawnych do zabezpieczenia pracy cztonkdéw ZKZS
i KKKZS.

. Czes$¢ 4. ,,Wnioski”, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 17.

W perspektywie doswiadczen i wiedzy na temat funkcjonowania systemu zakazen
szpitalnych w Polsce nalezy sie w petni zgodzi¢ z oceng NIK, iz pielegniarka/potozna
epidemiologiczna powinny mieé¢ zagwarantowang samodzielno$é w podejmowaniu
decyzji i wykonywaniu zadan, zgodnie z kompetencjami, a takze byé w strukturze
organizacyjnej podmiotu leczniczego bezposrednio podporzgdkowane dyrektorowi
szpitala, co zwigkszyloby suwerenno$¢ tej grupy zawodowej w realizacji zadan

na rzecz bezpieczenstwa pacjenta.

Jednoczes$nie nie podzielam opinii, co do potrzeby okreslania w przepisach prawa
krajowego zakresu zadan na poszczegélnych stanowiskach pracy. Regulowanie
zakresow obowigzkow przedstawicieli danej grupy zawodowej na poziomie ustawy, czy
rozporzadzenia mija sie z zatozeniami przepiséw prawa pracy, ktére wskazuja,

ze zakres zadan jest kwestig umowy bilateralnej miedzy pracodawca a pracownikiem.

Od 2001 r. w Polsce rozpoczeto ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
w dynamicznie rozwijajacej sie dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego. Ramowy
program ksztatcenia ewoluowat i obecnie przygotowywana jest kolejna edycja kursu
specjalizacyjnego. Na przestrzeni lat systemowe podejscie do zadan
pielegniarki/potoznej epidemiologicznej ulegto radykalnej zmianie — od realizacji zadan
dotyczacych zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, czy utrzymania porzadku i tadu
ogdlnoprzestrzennego do obecnie realizowanego doskonalenia metod nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi i standardéw higieny szpitalnej. Zakres zadan pielegniarki
epidemiologicznej znacznie ewoluowat i ostatecznie uksztattowat sie w toku edukadiji
podyplomowej w ramach specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Dlatego tez wspomniany zakres zadan pielegniarki z 1996 r. nalezatoby traktowa¢ jako

archaizm.

Jednocze$nie w zatozeniach szerszej nowelizacji ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Gtéwny Inspektor Sanitarny planuje
dokonanie nowelizacji Rozdziatu 3 pt.. ,Zakazenia zwigzane z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych oraz innych czynno$ci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi
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do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich”, w szerokiej konsultacji ze $rodowiskiem

pielegniarek/potoznych epidemiologicznych.
lll. Czesé 4. ,,Wnioski”, wniosek nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 17-18.

Odnoszgc sie do wniosku dotyczgcego zadarnn Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (dalej ,CSIOZ”) w kontekscie gromadzenia danych na formularzu
MZ-29, nalezy zwréci¢ uwage, ze kompetencje kontrolne CSIOZ, bedacego jednostkg
odpowiedzialng za informatyzacje w ochronie zdrowia, obejmuja zadania zwigzane
z kontrolg baz danych funkcjonujacych w systemie informacji w ochronie zdrowia, a nie
kontrola merytoryczng wystepowania zakazen w szpitalach. W mys| art. 40 ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia® do jego
zadan, jako administratora systemu, nalezy:

1) sprawowanie nadzoru nad funkcjonowaniem i bezpieczenstwem baz danych

gromadzonych w systemie informacji;
2) dbanie o rozwdj systemu informacii;
3) prowadzenie statego audytu rejestréw medycznych w ochronie zdrowia i systemow

teleinformatycznych obstugujacych te rejestry.

CSI0Z sktada ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia raz w roku, w terminie do dnia
31 marca, sprawozdanie z funkcjonowania systemu informacji. Sprawozdanie skfada

sie za poprzedni rok kalendarzowy.

Nie ma wiec uzasadnienia dla rozszerzania uprawnien kontrolnych CSIOZ o zadania
zwigzane z kontrolg przestrzegania przez podmioty lecznicze przepisow ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Do zadan tych

powotane sg jednostki Parstwowej Inspekcji Sanitarne;.

IV. Czeé¢ 5. ,Wazniejsze wyniki kontroli”, pkt 5.1. ,Organizacja nadzoru

epidemiologicznego w podmiotach leczniczych”, str. 23.

Wskazania wymaga, ze informacje zawarte na stronie 23 w akapicie pt. Liczba
aktywnych zawodowo pielegniarek spetiajgcych kryteria kwalifikacyjne pielegniarki
epidemiologicznej roznig sie od danych znajdujacych sig w posiadaniu Ministerstwa
Zdrowia. Zrédtem tych danych jest Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych (dalej ,CKPPIiP”) — jednostka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia. Dane
te sa ogodlnodostepne na stronie internetowej CKPPIP w folderze Opracowania

i analizy, w rozdziale Dane statystyczne ksztatcenia.
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Dane znajdujgce sie w Ministerstwie Zdrowia sa nastepujace: na koniec 2015 r.
specjalizacje w  dziedzinie  pielegniarstwa  epidemiologicznego  posiadato
1640 pielegniarek i potoznych; 1773 na koniec 2016 r. i 1822 na 30 czerwca 2017 r.
Oznacza to, ze na koniec czerwca 2017 r. 0,7% pielegniarek i potoznych posiadato
wymagane kwalifikacje do petnienia funkgcji pielegniarki epidemiologicznej w ZKZS.

< /pz/&zm‘&m

®Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, z p6zn. zm.
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

KRZYSZTOF KWIATKOWSKI

KZD.430.001.2018 Warszawa, /4 maja 2018 .

Opinia Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie
art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli! do Informacji o wynikach
kontroli ,Zakazenia w podmiotach leczniczych”

W przestanym stanowisku Minister Zdrowia nie przedstawit zadnych informacji podwazajacych ustalenia
Najwyzszej Izby Kontroli, w szczegoélinosci dotyczace wzrostu liczby zakazen wewnatrzszpitainych w okresie
objetym kontrola, w tym zakazen tzw. bakteriami lekoopornymi, a takze braku precyzyjnych danych o skali
zjawiska zakazen wewnafrzszpitalnych.

Najwyzsza l|zba Kontroli poditrzymuje swojg ocene wskazujgcg na niedostateczng liczbg personelu
medycznego o wymaganych kwalifikacjach istotnych z punktu zapobiegania zakazeniom szpitalnym
i sprawowania ciggtego, biezacego nadzoru epidemiologicznego. Jak wykazata kontrola, w wiekszosci szpitali
(55,6%) funkcje przewodniczacego zespotu kontroli zakazen szpitalnych powierzono lekarzowi, ktory nie posiadat
wymaganych przepisami kwalifikacji. Natomiast w 33,4% skontrolowanych szpitalach posiadajacych powyzej 200
tozek szpitalnych w sktad zespolu kontroli zakazen powolano mniejsza liczbe pielegniarek epidemiologicznych niz
wynikato z przepisu art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi?, ktory stanowi, Ze liczba pielegniarek powinna by¢ nie mniejsza niz 1 na 200 tozek
szpitalnych. Jako przyczyne takiego stanu dyrektorzy kontrolowanych szpitali wskazywali na niedostateczng
liczbe personelu medycznego o wymaganych kwalifikacjach.

Odnoszac si¢ do przedstawionego stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie niespdjnosci danych
dotyczacych liczby lekarzy specjalistw w dziedzinach: mikrobiologia lekarska i epidemiologia, Najwyzsza Izba
Kontroli stwierdza zgodnos¢ przedstawionych danych w informacji z danymi przekazanymi przez Naczelng Izbe
Lekarskg w dniu 29 listopada 2017 r. Na dzien 30 czerwca 2017 r. czynnych zawodowo bylo 110 lekarzy
specjalistéw w dziedzinie mikrobiologia lekarska oraz 219 lekarzy specjalistow w dziedzinie epidemiologia. Dane
takie zostaty przedstawione w informacji na str. 10 oraz na str. 19 i 20. Na str.12 stwierdzono, Ze liczba lekarzy
specjalistéw w dziedzinach: mikrobiologia lekarska i epidemiologia byla niewystarczajaca oraz, ze na dzien 30
czerwca 2017 r. w Polsce czynnych zawodowo bylo tylko 110 lekarzy specjalistow w dziedzinie mikrobiologia
lekarska.

Upowaznienie do wydania przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia okreslajgcego wymagane kwalifikacje
czlonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem koniecznosci realizacji zadan takiego zespolu,
zostato zawarte w art. 15 ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer\ i choréb zakaznych u ludzi.
Jednocze$nie w ustawie tej zamieszczony zostal przepis przejsciowy - art. 67, okre$lajacy granice czasowg
rozszerzenia takich kwalifikacji. Przepis ten pozwalat na okresowe pelnienie funkcji przewodniczacego zespolu
przez lekarza innej specjalizacii niz wymienione w rozporzadzeniu. Wykonanie za$ ustawowej delegacji nastapito
kilkanascie miesiecy po wejsciu w zycie ustawy, poprzez wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27

'Dz. U. 22017 r. poz. 524.
2Dz. U.z 2018 . poz. 151.
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maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji czionkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych® obowigzujacego od 3 lipca
2010,

Tak szeroko okreslony zakres kwalifikacji zawodowych przewodniczacego zespolu obowigzywal do
31grudnia 2015 r. Od 1 stycznia 2016 r. lekarz, ktory posiadat specjalizacie inng niz okreslone ww.
rozporzadzeniem i ukonczyt kurs specjalistyczny z zakresu epidemiclogii i kontroli zakazen szpitainych nie
spetniat juz kwalifikacji uprawniajacych do sprawowania funkeji przewodniczacego zespofu kontroli zakazen
szpitalnych.

Zdaniem NIK, przyjety sposob uregulowania przedmiotowej materii wskazuje na zamierzone dziatanie
ustawodawcy, pozwalajace na rozlozone w czasie przygotowanie wiasciwych kadr czuwajgcych nad systemem
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. Upowazniajgc wiasciwego ministra do okreslenia m.in.
kwalifikacji przewodniczacego zespolu, wprowadzit tez do ustawy przepis umozliwiajgcy wykonywanie tej funkcji
przez lekarzy o innych specjalizacjach, niz wymienione w rozporzadzeniu. Zastosowanie tego przepisu stworzyto
wiec mozliwoé¢ dostosowania sie podmiotow zainteresowanych do nowych wymogéw, poprzez pozostawienie im
odpowiedniego czasu, np. na uzupelnienie wyksztatcenia przez lekarzy. Udzielajac informacji NIK w sprawie
wymaganych kwalifikacji przewodniczacego zespotu kontroli zakazen szpitalnych (pismo z dnia 30 stycznia 2018
r.) Minister Zdrowia poinformowat m.in., Ze ,w procedowanym obecnie projekcie ustawy o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw (UD 90)
zaproponowane zostanie wprowadzenie zmian, ktére usunag watpliwosciw powyzszym zakresie”.

Konsultant Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej w sprawozdaniu z dziatalnosci w 2016 r. wskazuje
na ,alarmujacy brak lekarzy podejmujacych specjalizacje z mikrobiologii lekarskiej, co skutkuje brakiem
wykwalifikowanej kadry dla potrzeb diagnostyki choréb zakaznych i zakazen, kontroli zakazen i
racjonalnej antybiotykoterapii”. Zdaniem Konsultanta Krajowego ,powinny by¢ podjete natychmiastowe
dziatania celem poprawy tej sytuacji (dziedzina priorytetowa, obowiazek zatrudniania jako
przewodniczacych zespotow ds. zakazen szpitalnych i przewodniczacych zespotow ds. antybiotykoterapii
lekarzy po specjalizacji z mikrobiologii lekarskiej”.

Odnosnie wniosku NIK dotyczacego okreslenia, w przepisach powszechnie obowigzujacych, zadan
pielegniarki epidemiologicznej oraz jej usytuowania w strukturze podmiotu leczniczego, Najwyzsza Izba Kontroli
podtrzymuje wniosek uznajgc go w petni za uzasadniony. Zdaniem NIK, brak uregulowan prawnych tych kwestii
powoduje, Ze w szpitalach stosuje sie ,Ramowy zakres czynnosci’ opracowany w 1996 r. przez Zespot ds.
Zakazen Szpitalnych przy Biurze Naczelnej Pielegniarki Kraju oraz réznorodng praktyke przyporzadkowania tego
stanowiska.

Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje takze wniosek dotyczacy koniecznosci zapewnienia wykazywania, w
rocznych Sprawozdaniach o dziafalnosci szpitala ogélinego MZ-29, wszystkich leczonych z powodu zakazen
szpitalnych oraz zmarlych z tego powodu. W rocznych ,Sprawozdaniach o dzialalnosci szpitala ogdlnego” za
2016 r. ponad 56% szpitali stacjonarnych w Polsce nie ujawnito danych o liczbie pacjentow hospitalizowanych z
rozpoznaniem zakazenia wewnafrzszpitalnego i liczbie zgonéw z tego powodu. W efekcie nie jest znana pelna
skala analizowanego zjawiska. Podczas kontroli w siedmiu szpitalach z 18 skontrolowanych (38,9%) stwierdzono
nieprawidtowosci polegajace na wykazywaniu w sprawozdaniach MZ-29 blednych danych o zakazeniach
szpitalnych.

Zrodiem danych zawartych w informagji na temat liczby aktywnych zawodowo pielegniarek spetniajacych
kryteria kwalifikacyjne pielegniarki epidemiologicznej byla Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, ktora
prowadzi Centrainy Rejestr Pielegniarek i Poloznych na podstawie art. 43 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej*.

Dane przedstawione w informacji sg zgodne z danymi przekazanymi NIK przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych przy pismie z dnia 7 grudnia 2017 r.

3Dz. U.z 2014 r. poz. 746,
4Dz. U.z2018r. poz.123, ze zm.
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