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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Losicach!

Grazyna Podlipniak — Sobczynhska, Dyrektor SPZOZ, od 06 lipca 2015 r.
(akta kontroli tom | str. 2)

Dziatania podejmowane w celu racjonalizacji antybiotykow.
Monitorowanie zjawiska antybiotykoodpornosci.

Efekty dziatan podejmowanych w celu zahamowania wzrostu lekooporno$ci
drobnoustrojow.

2016 — 2018 (| pdtrocze)?
Art.2 ust.2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

Stefan Padzik, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LWA/148/2018
z 27 wrze$nia 2018 .

(akta kontroli tom | str.1)

' Dalej takze: ,SPZ0OZ” lub ,Szpital”.

27 uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli zdarzenia majace woéwczas miejsce mialy wplyw
na kontrolowany okres.

3Dz. U. 22017 r. poz. 524 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W badanym okresie dziatania majace zapewniC bezpieczenstwo przy stosowaniu
antybiotykoterapii podejmowane przez kierownictwo i personel medyczny SPZ0OZ
dotyczyly gtownie oddziatow szpitalnych i polegaty gtownie na wprowadzeniu
procedur okre$lajacych zasady prowadzenia szpitalnej polityki antybiotykowe;j,
monitorowaniu zuzycia antybiotykéw na oddziatach szpitalnych oraz zwigkszeniu
liczby badan mikrobiologicznych wykonywanych dla hospitalizowanych pacjentow.
Podjete dziatania nie doprowadzity jednak do zmniejszenia czestotliwo$ci
przypadkow zakazen wystepujacych u hospitalizowanych pacjentow, w tym zakazen
spowodowanych lekoopornymi szczepami bakterii. Na powyzszy niekorzystny stan
wptyw miat réwniez wzrost liczebnosci pacjentow przyjmowanych do Szpitala
z rozpoznanymi powiktaniami zdrowotnymi wywotanymi zakazeniem. W ocenie NIK,
nawzrost liczby przypadkéw lekoopornosci - drobnoustrojow, utrudniajgcych
prowadzenie skutecznego procesu antybiotykoterapii, istotny wptyw mogta miec
przyjeta praktyka wystawiania recept na antybiotyki przez lekarzy SPZOZ
udzielajacych $wiadczen medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
bez uprzedniego wykonania badania mikrobiologicznego pozwalajgcego
na zasadno$¢ zalecanej antybiotykoterapii.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowes kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania podejmowane w celu racjonalizacji stosowania
antybiotykow

1.1. Szczegblowq strukture organizacyjng i zadania komdrek organizacyjnych
okreslat Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektor Szpitala (ktorego tekst
jednolity stanowit zatacznik do zarzadzenia Dyrektora w tej sprawie Nr 16/2016
z dnia 27 wrzesnia 2016 r.).

Zgodnie z ww. Regulaminem udzielanie $wiadczen w zakresie opieki stacjonarnej
nalezalo do zadan Szpitala, w sktad ktérego wchodzity m.in. cztery oddziaty
szpitalne (Choréb wewnetrznych, Chirurgiczny Ogoélny, Pediatryczny i Rehabilitacji),
Dziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii z blokiem operacyjnym, Zakfad opiekuriczo
— leczniczy oraz Apteka Zaktadowa. Udzielanie Swiadczeh w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej nalezalo do zadan Przychodni Lecznictwa Podstawowego
,Zdrowie”. Za monitorowanie ruchu chorych w Szpitalu i przygotowywanie
sprawozdan statystycznych odpowiadat Dziat Pracowniczo - Organizacyjny
i Rozliczen Ustug Medycznych. Za organizacje zaopatrzenia w produkty lecznicze,
wtym antybiotyki, i ich dystrybucje pomiedzy komérki organizacyjne Szpitala
odpowiadata Apteka. Do zadan Apteki nalezat rdwniez wspotudziat w ksztattowaniu
wiasciwej gospodarki lekami.

W Regulaminie Organizacyjnym nie okreslono organizacji zadan w Szpitalu
w zakresie zapobiegania szerzenia sie zakazen szpitalnych oraz stosowania
antybiotykoterapii. Zagadnienia te uregulowane zostaly w szczegolno$ci
w nastepujacych wewnetrznych procedurach akredytacyjnych obowigzujacych
w SPZOZ w badanym okresie:

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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—  Program kontroli zakazen - procedura KZ 1.1. zatwierdzona przez Dyrektora
SPZOZ w dniu 19 grudnia 2012 r.;

— Monitorowanie zakazenh Szpitalnych — procedura KZ 2, zatwierdzona przez
Dyrektora SPZOZ w dnu 20 grudnia 2012 r.;

— Szpitalna strategia zapobiegania lekoopornosci — procedura KZ 3
zatwierdzona przez Dyrektora SPZOZ w dniu 17 grudnia 2012 r.;

— Szpitalny program polityki antybiotykowej — procedura KZ 6 zatwierdzona
przez Dyrektora SPZOZ w dniu 19 grudnia 2012 r.
(akta kontroli tom | str. 13-14, 18-19, 23-30, 52-73; tom || str. 206-212)

1.2.  Zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi® w SPZOZ utworzone zostaty
zespoly odpowiedzialne za sprawowanie nadzoru nad zakazeniami, tj. Komitet ds.
Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Zesp6t ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktérych
zadania okreslone zostaty w ww. Programie kontroli zakaZen oraz w zarzadzeniach
Dyrektora SPZOZ w sprawie ich powotania.

(akta kontroli tom | str. 10-12, 21-22)

SPZOZ w tosicach nie uczestniczyt w Narodowym Programie Ochrony
Antybiotykow?.
Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze jednostka ta nie przystapita do NPOA gdyz posiada
ponizej 400 t6zek szpitalnych.

(akta kontroli tom Il str. 5)

1.3. W Szpitalnym Programie Polityki Antybiotykowej z 2012 r. wskazano m.in.,
Ze celem jego wprowadzenia do stosowania w Szpitalu jest prowadzenie wtasciwe;
antybiotykoterapii rozumiane] jako zlecanie antybiotyku tylko wtedy, kiedy jest
to korzystne dla pacjenta, czyli stuzy skrdceniu hospitalizacji, ograniczaniu
opornosci szczepdw szpitalnych, zmniejszeniu czestosci stosowania antybiotykow,
zmniejszeniu wydatkdéw na leki. Za wykonywanie tego Programu odpowiada¢ mieli
wszyscy lekarze pracujacy w Szpitalu. Nadzér na jego realizacjg sprawowa¢ miat
Zespdt ds. Antybiotykoterapii oraz ZKZS. Realizacja Programu obejmowaé miata
m.in.: ocene prawidtowosci i skuteczno$ci terapii antybiotykowej poprzez kontrole
wewnetrzne; opracowanie zalecen do terapii empirycznej, ktére sg zgodne
z zaleceniami EUCASTU oraz szpitalnym antybiogramem; opracowanie szpitalnej
listy antybiotykdw; weryfikacje wtasciwego dawkowania antybiotyku w zaleznosci
od rodzaju zakazenia. Do zadan Zespotu ds. Antybiotykoterapii naleze¢ miaty m.in.
edukacja wilasna w zakresie antybiotykoterapii; opracowanie szpitalnej listy
antybiotykdw oraz wskazan do stosowania poszczegdlnych antybiotykéw w formie
propozycji dla Komitetu Terapeutycznego, analiza i opiniowanie wnioskow
o wprowadzenie nowych antybiotykéw do receptariuszu, konsulacie pacjentow
w zakresie wilasciwego stosowania antybiotykdw. OkreSlajac w ww. dokumencie
zadania poszczegdinych cztonkdw Zespotu ds. Antybiotykoterapii wskazano, ze:

— farmaceuta przedstawia raport pdiroczny z zuzycia antybiotykow
na poszczegdinych oddziatach oraz zapewnia staty dostep do antybiotykdw;

— mikrobiolog nadzoruje pobieranie i przesytanie do laboratorium badan w celu
otrzymania wiarygodnego wyniku, konstruuje antybiogram w taki sposéb aby
umozliwi¢ lekarzowi wybdr wtasciwego antybiotyku, prowadzi konsultacje
pacjentow w zakresie optymalnej antybiotykoterapii;

6Dz.U.z 2018 . poz. 151 ze zm., dalej ustawa o zwalczaniu zakazer.
7 Dalej takze NPOA.



— lekarz zapoznaje sie z wytycznymi towarzystw naukowych oraz EUCASTU,
analizuje i wdraza program w celu poprawienia opieki nad pacjentem,
konsultuje gdy lekarz prowadzacy wymaga specjalistycznego wsparcia,
monitoruje stosowanie antybiotykéw poprzez kontrole na oddziatach (bez
okreslenia szczegdtowych zasad i czestotliwosci przeprowadzania takich
kontroli).

(akta kontroli tom [ str. 13-14)

14. W badanym okresie za realizacie zadania dotyczacego monitorowania
wdrazania szpitalnej polityki antybiotykowej odpowiedzialna byta w szczegolnosci
Sekcja ds. Antybiotykoterapii wchodzaca w sktad Komitetu Terapeutycznego.
Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ z dnia 2 stycznia 2014 r. w sprawie
sktadu osobowego Komitetu Terapeutycznego, do zadan tej Sekcji nalezato m.in.:

— opracowywanie projektow polityki antybiotykowej oraz state monitorowanie
jej realizacji i poddawanie kompleksowemu przegladowi przynajmniej jeden
raz w roku;

— gromadzenie i analiza informacji o rodzajach i ilosci uzywanych
antybiotykow oraz kosztach leczenia;

— edukacja S$rodowiska lekarskiego poprzez organizowanie konferencii
i spotkan naukowych, a takze konsultacje medyczne z udziatem czionkéw
Sekciji;

— refrospektywna i biezaca analiza  gospodarki  antybiotykowej
na poszczegdlnych oddziatach Szpitala.

Do zadan Sekgji ds. Farmakoterapii nalezato natomiast m.in.:

— monitorowanie ilosci i poprawnosci zlecania antybiotykow,

— okreslenie wspolnej szpitalnej listy antybiotykdw, trybu ich zamawiania
i zasad stosowania,

— przedstawianie wnioskow z programu racjonalnej polityki antybiotykowe;
nie rzadziej niz raz na pot roku Komitetowi Terapeutycznemu.

Do zadan Sekcji Analizy Skutecznosci Leczenia nalezato natomiast m.in.:

— analizowanie  skutecznosci  leczenia pacjentdw  hospitalizowanych
na oddziatach szpitalnych na podstawie dokumentacji medycznej,

— wspotpraca z Sekcjq ds. Farmakoterapii poprzez opracowanie
i realizowanie szpitalnej polityki farmakoterapii i antybiotykoterapii.

Do zadan Komitetu Terapeutycznego jako cato$ci nalezato natomiast m.in.

— opracowanie Receptariusza szpitalnego zgodnie ze standardami
akredytacyjnymi oraz jego okresowa aktualizacja;

— nadzorowanie zasad stosowania lekéw spoza Receptariusza i zasad
pozyskiwania lekéw w trybie nagtym,

— okresowa analiza efektow niepozadanych lekdw, nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy,

— analiza i opiniowanie danych i wnioskow przedtozonych przez Sekcje ds.
Farmakoterapii oraz przekazywanie ich dalej do realizacji.

Do skftadu Sekcji ds. Antybiotykoterapii oraz Sekcji ds. Farmakoterapii powotano
tych  samych pracownikébw Szpitala, t. dwdch lekarzy, zatrudnionych
na stanowiskach Koordynatorow Oddziatow Choréb Wewnetrznego i Chirurgii
Ogolnej, Kierownika Apteki, Naczelng Pielegniarke, pielegniarke specjaliste
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, mikrobiologa. Trzy z tych osob
(tj. obaj lekarze oraz Naczelna Pielegniarka) powotanych zostato réwniez do skfadu
Sekcji Analizy Skuteczno$ci Leczenia.

Osoby powotane w sktad ww. Sekcji nie pobieraty w okresie objetym kontrolg
dodatkowego wynagrodzenia za petnione w nich funkcije.
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(akta kontroli tom | str. 3, 5, 7, 31-35, 38)

1.6. W badanym okresie zorganizowanych zostato ogotem 10 spotkan Komitetu
Terapeutycznego (po cztery - w 2016 .1 2017 r. i dwa - w | potowie 2018 r.), ktorych
przedmiotem byly w m.in. nastepujace zagadnienia: aktualizacja Receptariusza
szpitalnego, w tym Szpitalnej Listy Lekéw oraz Szpitalnej Listy Antybiotykdw;
sposob postepowania w przypadku stwierdzenia dziatan niepozadanych i wad
jakosciowych produktow leczniczych; procedury akredytacyjne; wyniki kontroli
apteczek oddziatowych; wnioski dotyczace gospodarki lekami w poprzednim roku;
szkolenia zorganizowane i planowane do zorganizowania; zadania na kolejny rok.
Formutowane podczas tych spotkan wnioski odnoszace sie do antybiotykoterapii
dotyczyly m.in. stosowania terapii celowanej opartej na wynikach badan
laboratoryjnych.

(akta kontroli tom | str. 74-78, 86-91, 93-98)

W ww. okresie zorganizowanych zostato ogdtem osiem spotkan Sekcji ds.
antybiotykoterapii (dwa - w 2016 r., trzy - w 2017 r. i trzy - w | p6troczu 2018 r.),
ktérych przedmiotem byly m.in. nastepujace zagadnienia: weryfikacja i aktualizacja
Szpitalne;j listy antybiotykow, analiza zuzycia antybiotykow na oddziatach, omowienie
procedur dotyczacych nadzoru nad produktami leczniczymi, w tym w szczegdlnosci
dotyczacych antybiotykdw, omowienie wynikow kontroli apteczek oddziatowych.
W protokotach z tych spotkan nie zamieszczono informacji o ustaleniach i wnioskach
sformutowanych w wyniku dyskusiji.

(akta kontroli tom | str. 114-121)

Komitet Kontroli Zakazer Szpitalnych odbyt w badanym okresie ogotem pie¢ spotkan
(po dwa w 2016 r. i 2017 r. oraz jedno - w | potroczu 2018 r.). Czestotliwo$¢ jego
spotkan (dwa razy w roku) byta zgodna z okreslong w przywotanej wyzej procedurze
wewnetrznej, pn. Program Kontroli zakazen. Przedmiotem spotkan, zgodnie
z protokotami, byly m.in. nastepujace zagadnienia: przyjecie planu pracy Komitetu
na dany rok, sytuacja epidemiologiczna w Szpitalu, omowienie raportéw pétrocznych
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, zuzycie S$rodkow dezynfekcyjnych
i przestrzeganie procedury dezynfekcji rak, prowadzenie antybiotykoterapii w celu
zapobiegania zakazeniom.

(akta kontroli tom | str. 27, 405-409)

Cztonkowie KKZS uczestniczyli w opracowaniu i aktualizacji wewnetrznych procedur
akredytacyjnych okre$lajacych standardy farmakoprofilaktyki i farmakoterapii zakazen
i choréb zakaznych w Szpitalu, takich np. jak: Szpitalna strategia zapobiegania
lekoopornosci, procedura Podawanie lekow przez pielegniarki i potozne, ratownikéw
medycznych poza zleceniem lekarskim.

(akta kontroli tom | str. 21; tom Il str. 211-216)

1.7. W okresie objetym kontrolg w SPZOZ zostaty zorganizowane cztery szkolenia
dla personelu medycznego z zakresu antybiotykoterapii pt. ,Antybiotykoterapia
w roznych postaciach zakazer”. Po dwa takie szkolenia zorganizowane zostaty
w2016 r. 12017 r. Udziat w nich wzigto od 24 do 55 os6b. Ponadto w dniu
12 pazdziernika 2016 r. zorganizowano szkolenie z farmakoterapii, obejmujace
zagadnienia antybiotykoterapii, w ktérym udziat wzieto 19 o0séb z personelu
medycznego SPZOZ. Szkolenia z tego zakresu prowadzone byly przez dwoch
lekarzy spoza SPZOZ.

(akta kontroli tom | str. 367-377; tom |l str. 235, 237-239)

1.8. W SPZOZ opracowano Szpitalng Liste Antybiotykéw, ktéra wchodzita w skiad
Receptariusza szpitalnego. Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2018 r. w Szpitalne;
liscie antybiotykéw uwzglednionych byto ogdtem 51 antybiotykéw, z ktorych
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12 moglo by¢ stosowanych wytacznie  po odpowiednich  badaniach
mikrobiologicznych ilub po uzasadnieniu klinicznym. Jak wynika z informacji
zamieszczonych w ogoinej Szpitalnej Liscie Lekdéw (wchodzacej w sktad ww.
Receptariusza) zamdwienie siedmiu antybiotykow8 wymagato zgody Dyrektora
SPZOZ.

(akta kontroli tom Il str. 99-101, 211-218)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze wyodrebnienie antybiotykow, ktore moga by¢
zastosowane w wyznaczonych sytuacjach klinicznych po wyrazeniu zgody dyrektora
ds. medycznych powoduje wiekszg kontrole nad antybiotykami o bardzo szerokim
spektrum dziatania, bardzo drogimi czy tez o znacznej toksycznosci.

(akta kontroli tom Il str. 195)

W badanym okresie ze Szpitalnej Listy Lekéw i Szpitalnej Listy Antybiotykow
usunietych zostato pie¢ antybiotykdw, w tym w 2017 r. usunieto Biseptol
i Neomycyne, a w | potowie 2018 r. - Doxycylinum, Amotaks, Auglavin. We
wszystkich tych przypadkach wnioskodawcyg byta Kierownik Apteki, ktdra jako
uzasadnienie wskazywata brak korzystania z tych antybiotykéw przez dtuzszy okres
czasu. W okresie tym na ww. Listy wpisany zostat jeden antybiotyk (Neomycinum)
na wniosek Koordynatora z Oddziatu Wewnetrznego z dnia 15 maja 2018 r.,
uzasadniany wzrostem zapotrzebowania na ten antybiotyk. Zgodnie z zasadami
postepowania okreslonymi w Receptariuszu szpitalnym wnioski w ww. sprawach
rozpatrzone zostaly przez Przewodniczacego i jednego z czionkéw Komitetu
Terapeutycznego.

(akta kontroli tom | str.122-127; tom Il str. 84)

Stwierdzono, ze w Aptece szpitalnej wedtug stanu na 30 czerwca 2018 r. nie byto
12 antybiotykow wymienionych w Receptariuszu szpitalnym?.
(akta kontroli tom | str. 257-306; tom Il str. 228))

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze Receptariusz szpitalny zawiera m.in. antybiotyki
stosowane w wyjatkowych i bardzo rzadkich przypadkach w SPZOZ. Zakup tych
antybiotykow w celu zapewnienia statej do nich dostepnosci mogtoby spowodowac
przekroczenie terminu ich waznosci. W przypadku potrzeby uzycia takiego
antybiotyku Szpital jest w stanie zapewni¢ do niego dostep wykorzystujac zapis
wumowach z dostawcami o dostarczeniu produktu na ratunek Zzycia.
Nieumieszczenie takich antybiotykéw w Szpitalnej Liscie Lekow skutkowatoby
koniecznos$cig ich zakupu w trybie z wolnej reki, co spowodowatoby znaczacy
wzrost kosztow.

(akta kontroli tom Il str. 194-195)

Szpitalna Lista Antybiotykow oprocz wykazu antybiotykéw zawierata réwniez m.in.
wskazania do stosowania poszczegolnych antybiotykow w ramach terapii
empirycznej, celowanej i profilaktyki w antybiotykoterapii, rekomendacje
do antybiotykoterapii roznych rodzajow zakazen.

(akta kontroli tom Il str. 112-189)

1.10. W badanym okresie koszty zuzycia antybiotykéw w SPZOZ wyniosty ogdtem
2414 tys. zt. Koszty ponoszone przez Szpital z tego tytutu rosty: w 2016 r. wyniosty
88,5tys. zt, w 2017 r. - 954 tys. zt (wzrost o 7,8% w stosunku do 2016 r.).
W | pétroczu 2018 r. koszty zuzycia antybiotykéw wyniosty 57,5 tys. zt, tj. 0 21,1%
wiecej niz w | potroczu 2017 r. - 47,5 tys. zt.

8 Dotyczyto to nastepujacych rodzajéw antybiotykow: Lincocin, Piperacillin/Tazobacian (dwa antybiotyki)
Tobramycyn (dwa antybiotyki), Teicopix (dwa antybiotyki).

9 Byty to nastepujace antybiotyki: Piperacylina, Syntarpen, Unasyn, Meronem, Sulperazon, Bioracef, Azitrox,
Levofloxacin, Tobramycin, Monural, Teicopix, Lincocin.
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W latach objetych kontrolg koszty zuzycia przez Szpital antybiotykdw stanowity:
- 131% - w 2016 r., 12,3% - w2017 r., 15,2% - w | p6troczu 2018 r. (przy
12,7% - w | pétroczu 2017 r.) - kosztéw zuzycia lekdw ogdtem,;

- 0,7%-w2016r.,0,8% w-2017r., 0,9% - w | pdtroczu 2018 r. (przy 0,8 % -
w | pétroczu 2017 r.) - kosztdw poniesionych przez Szpital na sfinansowanie
Swiadczen leczenia szpitalnego zrealizowanych na podstawie umoéw
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

— 0,4%-w 2016 r.0,5% - w 2017 r. i | potroczu 2018 r. (0,5% wynosit rowniez
w | pétroczu 2017 r.) - kosztéw Szpitala ogotem.

(akta kontroli tom [ str. 99-108, 252)

Ceny antybiotykow, ktoérych zuzycie byto najwigksze ksztattowaly sie w przedziale
od 1,90 zt (Biotrakson - 1 g 1 fiol.) do 36,72 zt (Cefuroxim — MIP 1500 mg 10 fiol.
50 ml) za opakowanie.

(akta kontroli tom | str. 243-252)

Dostawa antybiotykdw i innych lekow odbywata sie w badanym okresie na podstawie
umowy zawartej z dostawcg wybranym w trybie przetargu nieograniczonego. Warto$¢
szacunkowg zamowienia na potrzeby postepowania przetargowego okre$lata
Kierownik Apteki na podstawie cen lekdw z ostatnich 12 miesigcy.

(akta kontroli tom | str. 404)

Zasady wydawania lekow (w tym antybiotykow) z Apteki szpitalnej na oddziaty
szpitalne okre$lone zostaty w Procedurze zamawiania i wydawanie lekéw, wyrobow
medycznych z Apteki Szpitalnej wchodzacej w sklad Receptariusza szpitalnego.
Zgodnie z tg procedurg zamowienie na leki do Apteki Szpitalnej na podstawie
Zlecenia lekarskiego sporzadza¢ miata pielegniarka oddziatowa lub upowazniony
pracownik. Zamowienie podpisywa¢ miat ordynator lub osoba upowazniona. Nie
okre$lono zasad wydawania produktéw leczniczych przez Apteke szpitalng dla
pacjenta.
Ustalono, ze leki wydawane byly z Apteki szpitalnej na oddziaty szpitalne
na zasadach okre$lonych w ww. procedurze, z tym Ze antybiotyki, ktérych wydanie
wymagato autoryzacji wydawane byly na podstawie zamdwienia zaakcentowanego
przez Dyrektor Szpitala.

(akta kontroli tom | str. 411-415; tom |l str. 43-44, 223)

W poszczegdinych oddziatach szpitalnych prowadzono dla kazdego pacjenta
indywidulang  karte zlecen lekarskich, ktéra zawierata informacje dotyczace
zastosowanych w kazdym dniu terapii lekow, w tym antybiotykdw (ich dawki, drogi
i godziny podania). Zasady przygotowania, dawkowania i podawania pacjentom
lekéw pobranych z Apteki szpitalnej uregulowane zostaty m.in. w nastepujacych
procedurach akredytacyjnych, zatwierdzonych do stosowania przez Dyrektora
SPZOZ w grudniu 2012 r.: System oznakowania przygotowanych lekdw (procedura
FA 9), Przygotowanie i rozktadanie lekow doustnych (procedura FA 8A).
W ww. procedurach nie okreslono odrebnych zasad postepowania w stosunku
do antybiotykow.

(akta kontroli tom I str. 109-115, 253-256)

1.11. Laboratorium Bakteriologiczne wchodzace w sktad struktury SPZOZ
opracowato rekomendacje dotyczace diagnostyki i terapii najczesciej wystepujacych
zakazen:  zakazenia uktadu  oddechowego, leczenia  zapalenia  ptuc
wg. zidentyfikowanego czynnika etiologicznego, zakazenia uktadu moczowego,
zakazenia tkanek migkkich i skory, zakazenia uktadu pokarmowego.
W rekomendacjach tych okre$lono m.in. rodzaje badarn mikrobiologicznych, ktore
nalezy wykona¢ w przypadku poszczegdinych zakazen. Laboratorium opracowato
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rowniez  dokumenty  okreSlajace  czestotliwoS¢  wykonywania  badan
mikrobiologicznych w przypadku niektorych zakazen, sposob pobierania prob
do badan, warunki ich przechowywania i transportowania. Opracowato réwniez
instrukcje badania przesiewowego w kierunku Enterobacteriaceae (Klebsiella
pneumoniae) wytwarzajacych nabyte karbapenemazy (CPE) typu MBL, NDM, KPC,
OXA-48.

(akta kontroli tom | str. 145-162)

1.12. Kierownik Apteki szpitalnej w ramach realizacji zadan okre$lonych w art. 86
ust. 3 pkt9 i 10 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne'?,
dotyczacych racjonalizacji farmakoterapii i prowadzenia gospodarki produktami
leczniczymi w szpitalu, uczestniczyta w pracach dotyczacych opracowania
Receptariusza szpitalnego i jego aktualizacji, brata udziat w pracach Komitetu
Terapeutycznego oraz Sekcji ds. Antybiotykoterapii; uczestniczyta w postepowaniach
przetargowych na dostawy lekéw do Szpitala oraz w rozpatrywaniu wnioskéw
0 wpisanie nowych lekow (w tym antybiotykow do Szpitalnej Listy Lekéw) lub
0 wykre$lenie lekow z tej Listy. Dziatania Apteki w tym zakresie obejmowaty m.in.
zapewnienie statego dostepu do lekow, kontrole apteczek oddziatowych, organizacje
szkolen dotyczacych gospodarki lekiem w aptece szpitalnej i na oddziale.

(akta kontroli tom | str. 33-35, 74-78, 86-98, 114-127, 384; tom |l str. 5-6, 25-28)

1.13. Zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ z dnia 2 stycznia 2014 r. w sprawie
zmiany sktadu osobowego Komitetu Terapeutycznego, do zadan Sekcji ds.
Antybiotykoterapii nalezalo m.in. przeprowadzanie co najmniej raz w roku
kompleksowego przegladu realizacji polityki antybiotykowe;.

Dyrektor SPZOZ nie przedstawita dokumentow potwierdzajacych przeprowadzanie
przez ww. Sekcje takich przegladow w badanym okresie.

Dyrektor wyjasnita, Zze analizy takie byly przeprowadzane w formie ustnej
na posiedzeniach Komitetu Terapeutycznego. Byt to staty element posiedzen tego
gremium. Nie dokumentowano tego faktu ze wzgledu na brak wymogu
dokumentowania przeprowadzanych analiz.

(dowdd akta kontroli tom | str. 34; tom Il str. 233).

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

Stwierdzono, Zze w badanym okresie Sekcja ds. Antybiotykoterapii nie
przeprowadzata kompleksowych przegladow realizacji polityki antybiotykowej,
pomimo iz zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ z dnia 2 stycznia 2014 r. do
zadan tej Sekcji nalezato przeprowadzanie takich przegladéw co najmnigj raz w
roku.

(dowdd akta kontroli tom | str. 34; tom |l str. 233).

NIK zauwaza réwniez, Ze obowigzek sporzadzania dokumentacji z dokonywanych
analiz dotyczacych oceny podejmowanych dziata zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen wynikat z art. 12 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, w zwigzku z art. 11
ww. ustawy.

W SPZOZ podejmowane byly dziatania organizacyjne w celu racjonalizacii
stosowania antybiotykow dla hospitalizowanych pacjentdw obejmujace m.in.
wprowadzenie Szpitalnego Programu  Polityki  Antybiotykowej, opracowanie
Szpitalnej Listy Antybiotykdw, organizacje szkolern dla personelu medycznego
z zakresu antybiotykoterapii. Utworzono Sekcje ds. Antybiotykoterapii, do ktdrej
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zadan nalezato m.in. monitorowanie realizacji polityki antybiotykowej, udzielanie
konsultacji dotyczacych stosowania antybiotykow oraz prowadzenie dziatan
edukacyjnych personelu lekarskiego. Z ustalen kontroli wynika, ze ww. Sekcja ds.
Antybiotykoterapii nie wywigzywata si¢ w sposob udokumentowany z jednego z jej
zadan, dotyczacego przeprowadzania co najmniej jeden raz w roku kompleksowych
przegladow realizacji polityki antybiotykowej, co w ocenie NIK utrudniato ocene
prawidtowosci jej wdrazania.

2. Monitorowanie zjawiska antybiotykoodpornosci.

2.1. W badanym okresie w Szpitalu hospitalizowano ogétem 11 587 oséb (w 2016 .
- 4814, w 2017 r. — 4490, w | potroczu 2018 r. — 2 283"), z czego z powodu
zakazenia szpitalnego i pozaszpitalnego hospitalizowano 3 277 pacjentow
(w2016 r. — 1269, w 2017 r. — 1253, w | pdiroczu 2018 r. — 7552), co stanowito
28,3% ogolinej liczby hospitalizowanych w tym okresie.

Zakazenie bakteriami lekoopornymi stwierdzono w tym okresie u 80 pacjentow
hospitalizowanych w Szpitalu (w 2016 r. stwierdzono 34 takich przypadkdw,
w2017r. — 26 a w | potroczu 2018 r. — 20), co stanowito 0,7% ogétu
hospitalizowanych w tym okresie.

(akta kontroli tom [ str. 313-315)

W kontrolowanym okresie najwyzszy odsetek pacjentéw zakazonych (zakazenia
szpitalne i pozaszpitalne) stwierdzono ws$rod pacjentow hospitalizowanych
na Oddziale Pediatrycznym (66% - w 2016 r.iw 2017 r., 78% - w | p6troczu 2018 r.)
oraz Oddziale Chordb Wewnetrznych (29% - w 2016 r., 30% - w 2017 r., 40% -
w | potroczu 2018 r.).

(akta kontroli tom | str. 307 -310)

2.2. SPZOZ posiada wtasne laboratorium bakteriologiczne, ktére wykonuje badania
W ciggu catej doby. Laboratorium w okresie objetym kontrolg uzyskato dwukrotnie
pozytywne oceny w Ogdlnopolskim Sprawdzianie Badar Mikrobiologicznych's.

(akta kontroli tom | str. 55, 60, 72, 241-242)

W SPZOZ sporzadzono okresowe raporty na temat sytuacji epidemiologicznej
w SPZOZ za 2016 r. i 2017 r. Raporty sktadat sie z dwdch cze$ci: wykazu
biologicznych  czynnikéw chorobotwérczych w  poszczegdlnych jednostkach
podmiotu leczniczego i okreslenia sytuacji epidemiologicznej Szpitala w okresie
sprawozdawczym.

(akta kontroli tom [ str. 331-337)

W badanym okresie pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu wykonano fgcznie
24 163 badan mikrobiologicznych (w 2016 r. — 8 712, w 2017 r. — 9 706, w | potroczu
2018 r. — 5745') w tym 453 antybiogramy (w 2016 r. — 184, w 2017 r. — 171,
w | potroczu 2018 r. — 98). W 2017 r. w pordwnaniu do 2016 r. liczba wykonanych
badan mikrobiologicznych wzrosta 0 11,4%. W | pétroczu 2018 r. w poréwnaniu
do | pétrocza 2017 r. liczba ta wzrosta 0 62,1%.

Koszty wykonania badarn mikrobiologicznych w badanym okresie wyniosty ogétem
100,1 tys. zt (w 2016 r. — 29,5 tys. zt, w 2017 — 42,7 tys. zt, w | potroczu 2018 r. -

" Dla poréwnania w | pétroczu 2017 . liczba hospitalizowanych wyniosta 2 288.

12 Dla poréwnania w | potroczu 2017 r. z powodu zakazenia szpitalnego i pozaszpitalnego hospitalizowano
623 pacjentow.

3 Potwierdzone $wiadectwami Centralnego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej
z 30 stycznia 2017 r. i 31 grudnia 2017 r.

14 Dla poréwnania w | pétroczu 2017 r. liczba wykonanych badan bakteriologicznych wyniosta 3 545.

10



27,9 tys. zi'5). Koszty wykonania antybiograméw dla hospitalizowanych pacjentow
(wchodzace w sktad kosztow badan mikrobiologicznych) ksztattowaty sie w tym
okresie nastepujaco: w 2016 r. — 2,8 tys. zt, w 2017 r. — 2,6 tys. zt, w | p6troczu
2018 r.— 1,5 tys. zi'6.
Pacjentom hospitalizowanym w Szpitalu, zakazonym bakteriami lekoopornymi,
wykonano w badanym okresie ogétem 1 362 badania mikrobiologiczne (w 2016 r. —
616, w 2017 r. — 440, w | pdtroczu 2018 r. — 306)"7, w tym 80 antybiograméw
(w2016 r.— 34, w2017 r. — 26, w | pétroczu 2018 r. — 20).

(akta kontroli tom | str. 318, 322, 327, 330)

Szacunkowe koszty leczenia pacjentow z zakazeniami bakteriami lekoopornymi
w badanym okresie wyniosty ogdtem 417,0 tys. zt (w 2016 r. - 174,1 tys. zt, w 2017 .
—-125,3 tys. zt, w | pdtroczu 2018 r. — 117,6 tys. Z)'8.

(akta kontroli tom | str. 316, 320, 324-325)

W Szpitalu nie zbierano danych na temat liczby hospitalizowanych pacjentow, ktérym
podano dwa lub wiecej antybiotykow w trakcie hospitalizacji. Nie prowadzono analiz
zuzycia antybiotykéw z danej grupy PDD', w zwigzku z tym nie mozna okresli¢
struktury zuzywanych antybiotykow w poszczegdinych grupach.

Dyrektor SPZOZ wyja$nita, ze nie wykonywano takich analiz gdyz nie byto takiego
obowigzku.
(akta kontroli tom | str. 313; tom Il str. 220, 222)

W Szpitalu nie wprowadzono procedur wewnetrznych okreslajacych sposéb zbierania
danych z oddziatéw szpitalnych, Apteki Szpitalnej i Laboratorium bakteriologicznego
dotyczacych zuzycia antybiotykow.
Dyrektor SPZOZ wyjasnita m.in., ze dane dotyczace zuzycia antybiotykdw
na oddziatach pozyskiwane byly z Apteki szpitalnej. Szpital prowadzi analizy
dotyczace stosowania antybiotykow w oparciu 0 mape epidemiologiczng. W zwigzku
z tym zostaly wyznaczone antybiotyki do leczenia empirycznego i leczenia
celowanego zgodnie z antybiogramem. W SPZOZ monitorowanie zjawiska
antybiotykoterapii prowadzone jest punktowo jeden dzien w tygodniu (wtorek)
na wszystkich oddziatach. Analiza wynikéw przedstawiana jest w postaci raportéw
okresowych. Posiadane analizy $wiadcza, ze Program Ochrony Antybiotykdw jest
wdrozony, gdyz Szpital po otrzymaniu antybiogramu przeprowadza leczenie
celowane.

(akta kontroli tom | str. 359; tom Il str. 1, 3)

Zgodnie ze Szpitalnym Programem Polityki Antybiotykowej farmaceuta wchodzacy
w sklad Zespotu ds. Antybiotykoterapii przedstawia¢ miat potroczne raporty
z zuzycia antybiotykow na poszczegoinych oddziatach.

(akta kontroli tom | str. 14, 34)

Na spotkaniach Sekcji ds. Antybiotykoterapii (jak wynika z tresci protokotéw z tych
spotkan) przedstawiane byty okresowe informacje dotyczace zuzycia antybiotykéw
na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych.

(akta kontroli tom I str. 114-120)

15 Dla poréwnania w | pétroczu 2017 r. koszty wykonania badan bakteriologicznych wyniosty 15,2 tys. zt.
16 Dla poréwnania w | pétroczu 2017 r. koszty wykonania antybiograméw wyniosty 1,1 tys. zt.

7 Dla poréwnania w | pdtroczu 2017 r. liczba wykonanych badan bakteriologicznych dla tej grupy pacjentow
wyniosta 150.

18 Dla poréwnania w | pétroczu 2017 r. szacunkowe koszty leczenia tej grupy pacjentow wyniosty 77,8 tys. zt.
19 Srednia dawka leku przepisywana pacjentom i ustalana na podstawie zlecer danego leku.
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Ustalono, ze Kierownik Apteki Szpitalnej sporzadzata raporty za okresy pdtroczne
o wielkosci zuzycia antybiotykow przez Szpital ogétem oraz przez poszczegoine
oddziaty szpitalne. W oparciu o powyzsze dane pielegniarka epidemiologiczna
sporzadzata analizy dotyczace rodzajow antybiotykdw, ktorych zuzycie byto
najwieksze na poszczegdinych oddziatach.

(akta kontroli tom Il str. 240-288)

2.3. Zasady zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych (w tym
antybiotykow) okreslone zostaty w procedurze akredytacyjnej Nr FA 11, pn.
Zgtaszanie dziatan niepozadanych produktow leczniczych, ktéra zostata
zatwierdzona przez Dyrektora SPZOZ w dniu 12 grudnia 2012 r. Zgodnie z ww.
procedurg w przypadku podejrzenia niepozgdanego dziatania produktu leczniczego
lekarz zgtasza ten fakt Kierownikowi Apteki Szpitalnej. Kierownik Apteki powiadamia
o tym fakcie przewodniczacego Komitetu Terapeutycznego, ktdry w trybie pilnym
zwotuje posiedzenie tego Komitetu. W przypadku gdy cztonkowie Komitetu podejma
decyzje o zasadnosci zgtoszenia, przekazujq jg na pismie Kierownikowi Apteki
Szpitalnej. Kierownik Apteki przekazuje komplet dokumentéow w tym zakresie
do Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych. W procedurze okreslono wzér formularza zgtoszenia niepozadanego
dziatania produktu leczniczego.

(akta kontroli tom Il str. 7-12,)

W okresie objetym kontrolg do Apteki Szpitalnej nie zgtoszono wystapienia dziatan
niepozgdanych w wyniku leczenia antybiotykami.
(akta kontroli tom Il str. 4)

W Szpitalu przeprowadzono nastepujace badania kontrolne i analizy dotyczace
stosowania antybiotykow na oddziatach szpitalnych:
— ,Ocena stosowania antybiotykow w Oddziale Dzieciecym w terminie styczen
czerwiec 2016 r., na podstawie studium 21 przypadkow”;
— Profilaktyka operacyjna na Oddziale Chirurgicznym w okresie od lipca
do grudnia 2016 r. przepukliny”;
— ,Analiza poréwnawcza istotnych zdarzen zwigzanych z redukcjg ryzyka
zakazen 2017 r.” (ktorg objeto leczenie zakazen na Oddziale Wewnetrznym).

Uwagi co do poprawnosci postepowania podczas leczenia antybiotykami
zamieszczono dokumencie zawierajgcym umowienie wynikéw badan i analiz
dotyczacych profilaktyki operacyjnej na Oddziale Chirurgicznym, wskazujac m.in.,
ze wszesciu przypadkach nie przestrzegano czasu od podania antybiotyku
(Cefazoliny) do naciecia skéry, w dwéch przypadkach nie zastosowano profilaktyki
okotooperacyjnej, a w jednym przypadku podano za matg dawke ww. antybiotyku.
Nakazano przestrzeganie stosowania profilaktyki w przypadku czystego pola
operacyjnego, jak rowniez zwrdcenie uwagi na czas jaki musi uptyng¢ od podania
antybiotyku do nacigcia skory.

(akta kontroli tom Il str. 190, 196-203)

Zgodnie ze Szpitalnym Programem Polityki Antybiotykowej z 2012 r. do zadan
lekarzy wchodzacych w sktad Zespotu ds. Antybiotykoterapii nalezato m.in.,
monitorowanie stosowania antybiotykdéw poprzez kontrole na oddziatach.

(akta kontroli tom | str. 14)

W badanym okresie lekarze wchodzacy w sktad Sekcji ds. Antybiotykoterapii nie
przeprowadzali takich kontroli.

Dyrektor SPZOZ wyja$nita, ze kontroli takich co prawda nie przeprowadzano, ale
dokonywano analiz skuteczno$ci terapii antybiotykowych na podstawie raportow
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zuzycia antybiotykdw na poszczegolnych oddziatach szpitala. Za antybiotykoterapie
w oddziale szpitalnym odpowiada ordynator (koordynator) oddziatu.
(akta kontroli tom Il str. 221, 226, 229, 234)

W latach 2016-2018 (I pétrocze) Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
w SPZOZ osiem kontroli, ktérych przedmiotem byty m.in.: ocena stanu sanitarno-
higienicznego bloku zywieniowego, podstepowanie z odpadami, zgtaszanie zgonow
z powodu choroby zakaznej lub/i zakazenia. Sze$¢ z tych kontroli przeprowadzita
Panstwowa Wojewodzka Inspekcja Sanitarna w Warszawie, a dwie Panstwowa
Powiatowa Inspekcja Sanitarna w Losicach. W wyniku tych kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli tom | str. 382-383)

W badanym okresie nie byto postepowan sadowych przeciw SPZOZ w sprawie
zakazen szpitalnych.

(akta kontroli tom Il str. 5)

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

Lekarze wchodzacy w sklad Sekcji ds. Antybiotykoterapii nie przeprowadzali
w badanym okresie kontroli na oddziatach szpitalnych dotyczacych stosowania
antybiotykow, pomimo iz nalezalo to do ich zadan zgodnie ze Szpitalnym
Programem Polityki Antybiotykowej.

(akta kontroli tom Il str. 221, 226, 229, 234)

W SPZOZ monitorowano i analizowano dane dotyczace zuzycia antybiotykéw
na oddziatach szpitalnych. Lekarze wchodzacy w sktad Sekcji ds. Antybiotykoterapii
nie wywigzywali sie jednak z zadania przeprowadzania kontroli na oddziatach
szpitalnych w zakresie stosowania antybiotykow. W badanym okresie nastgpit
wzrost liczby badann  mikrobiologicznych ~ wykonywanych hospitalizowanym
pacjentom Szpitala, co - zdaniem NIK - pozwalato na bardziej racjonalne stosowanie
antybiotykoterapii w celu zwalczania zakazen.

3. Efekty dziatan podejmowanych w celu zahamowania
wzrostu lekoopornosci drobnoustrojow

3.1 Efekty dziatlan podejmowanych w celu zahamowania
wzrostu lekoopornosci  drobnoustrojow w jednostkach
organizacyjnych Szpitala udzielajacych Swiadczen w rodzaju
leczenie szpitalne

W badanym okresie $rednia dtugo$¢ pobytu w Szpitalu pacjentdw z powodu
zakazenia (szpitalnego i pozaszpitalnego) zwiekszyta sie z 19 dni - w 2016 r.
do29dni - w 2017 r. W potroczu 2018 r. Srednia dtugoS¢ pobytu pacjentow
w Szpitalu z powodu zakazenia wyniosta 28 dni, podczas gdy w | pétroczu 2017 r.
dtugo$¢ tego okresu wynosita 34 dni.

Srednia dlugo$é hospitalizacji pacjentéw niezakazonych ksztattowata  sie

w badanym okresie nastepujgco: 31 dni - w 2016 r. i 2017 r., 33 dni - w | pdtroczu

2018 r. (dla poréwnania w | potroczu 2017 r. dtugo$¢ tego okresu wynosita 32 dni).
(akta kontroli tom | str. 316, 320, 324-325)

W badanym okresie zmniejszata si¢ liczba powiktan w trakcie odbywanej
hospitalizacji w Szpitalu, tj. zakazen spowodowanych Clostridium diffciele. W 2016 .
wystapito osiem takich zakazen, w 2017 r. - trzy, a w | pétroczu 2018 r. — jedno.
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Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli tom | str. 388, 391, 395, 398, 401; tom Il str. 5)

W 2017 r. w porownaniu do 2016 r., jak i w | pdtroczu 2018 r. w poréwnaniu
do | pétrocza 2017 r., odnotowano zwiekszenie czestoSci wystepowania zakazen
u hospitalizowanych pacjentéw Szpitala. Odsetek pacjentow zakazonych (ogotem)
wynosit w 2016 r. — 26%, a w 2017 r. - 28%. W | potowie 2017 r. odsetek ten wynosit
27% natomiast w | potowie 2018 r. - 33%.
Odsetek pacjentow hospitalizowanych w  Szpitalu zakazonych bakteriami
lekoopornymi ksztattowat sie w badanym okresie nastepujaco: w 2016 r. wyniost
0,71%, w 2017 r. — 0,58%, a | pdtroczu 2018 r. - 0,88% (dla poréwnania
w | potroczu 2016 r. odsetek takich przypadkow wyniést 0,71%, a. wl pétroczu
2017 r. - 0,44%). Sposrod ogdtem 80 przypadkdw zakazen pacjentéw Szpitala
bakteriami lekoopornymi, 13 dotyczyto zakazen bakteriami Escherichia coli, 12 -
bakteriami Enterobacteriaceae — Klebsiella pneumoniae (pateczka zapalenia ptuc);
4 - bakteriami Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty). W badanym okresie
w Szpitalu nie stwierdzono zakazehn wywotanych przez bakterie lekooporne
Enterococcus faecalis, Streptococcus pyogenes, Straphylococcus pneumoniae.
(akta kontroli tom | str. 307-310, 314-315)

W okresie objetym kontrolg nie byto przypadkéw zgonéw z powodu zakazen
w Szpitalu. Raportow wstepnych 0 podejrzeniu lub  wystgpieniu  ogniska
epidemicznego nie przekazywano witasciwemu organowi Inspekcji Sanitarnej, gdyz
nie byto podejrzen ani wystapienia takich ognisk.

(dowod: akta kontroli tom | str. 317, 321, 326, 329)

3.2 Efekty dziatan podejmowanych w celu zahamowania wzrostu
lekoopornosci drobnoustrojow w jednostkach organizacyjnych
szpitala udzielajacych Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna

W Przychodni Lecznictwa Podstawowego ,Zdrowie” udzielajacej Swiadczen POZ, nie
wprowadzono  wewnetrznych  procedur  okresSlajagcych  zasady  stosowania
antybiotykoterapii oraz procedur monitorowania i kontroli zasadno$ci zlecania
antybiotykow pacjentom POZ. Nie byly przeprowadzane kontrole dokumentacii
medycznej pacjentéw POZ pod katem prawidtowo$ci przepisywania im antybiotykdw
przez lekarzy POZ.

(dowdd: akta kontroli tom | str. 55, 59, 79; tom |l str. 190,195, 219)

Wyniki kontroli dokumentacji 46 pacjentéw, ktorym w badanym okresie w SPZOZ
wystawiono ogotem 130 recept na antybiotyki w ramach $wiadczen udzielanych
w POZ (z uwzglednieniem 42 recept wystawionych w ramach Swiadczen nocnej
i wyjazdowej pomocy lekarskiej), wykazaty, ze poszczegdlnym pacjentom w ciggu
badanego okresu (2,5 roku) wystawionych zostato od dwéch do pieciu recept
na antybiotyki (27 pacjentom wystawiono dwie recepty na antybiotyki, 15 - trzy
recepty, szesciu - cztery recepty i dwdm - piec recept).

Wyniki kontroli kart zdrowia i choroby 46 pacjentéw, ktorym w latach 2016 — 2018
(I potrocze), ktérym lekarze POZ wystawili ogotem 88 recept na antybiotyki20
wykazaty m.in., ze we wszystkich tych przypadkach lekarze POZ przed
przepisaniem antybiotyku przeprowadzili z pacjentem szczegdtowy wywiad
medyczny oceniajacy m.in. 0goiny stan zdrowia. W trzech przypadkach lekarze POZ
w dniu wizyty (podczas ktdrej wypisali pacjentowi recepte na antybiotyk) zlecili2!

2 Bez uwzglednienia 44 przypadkow, w ktdrych antybiotyki przepisane zostaty tym pacjentom w ramach
$wiadczen nocnej i wyjazdowej pomocy lekarskiej.

21 Zlecenia tych badan polegaly na pobraniu posiewu moczu, ocenie miana i rodzaju bakterii i ewentualnego
wykonaniu antybiogramu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

pacjentowi wykonanie badania mikrobiologicznego. W pozostatych 85 przypadkach
pacjentom nie zlecono wykonania badan mikrobiologicznych. Obejmuje to pie¢
przypadkow, w ktorych pacjentom zmieniono antybiotyk w trakcie prowadzonego
leczenia (dotyczacego boreliozy, zapalenia ptuc, zapalenia okostnej, zapalenia
oskrzeli i zakazenia rany).

(akta kontroli tom | str. 311-312; tom |l str. 224-225, 258, 289-290)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze przyczyng tej sytuacji byt brak wskazan
| zastosowanie terapii empirycznej. W przypadku zapalenia ptuc i oskrzeli brak byto
mozliwosci pobrania materiatu do badania, a w przypadku boreliozy rozpoznanie
dokonane zostato na podstawie wynikow badan wykonanych prywatnie przez
pacjenta.

(akta kontroli tom Il str. 220-221)

Najczestszymi rozpoznaniami?? stwierdzonymi podczas badania ww. kart zdrowia
i choroby badanych pacjentéw byty: J20 ostre zapalenie oskrzeli (20 rozpoznan),
JO06 ostre zapalenie gérnych drog oddechowych o umiejscowieniu mnogim lub
nieokre$lonym (10 rozpoznan) i J18 zapalenie ptuc wywotane nieokreslonym
drobnoustrojem (10 rozpoznan).

(akta kontroli tom [ str. 311-312)

We wszystkich badanych przypadkach lekarze POZ odnotowali w kartach zdrowia
i choroby jak nalezy dawkowac¢ antybiotyk (m.in. ile razy dziennie i o jakiej porze).
W 82 przypadkach, z badanej dokumentacji 88 wizyt, podczas ktorych przepisano
antybiotyki, w kartach zdrowia i choroby odnotowano wydane zalecenia dotyczace
stosowania priobiotykow. W pozostatych sze$ciu przypadkach w ww. dokumentacii
nie zamieszczono takich informacii.

(akta kontroli tom | str. 311-312; tom Il str. 224-225)

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze zalecenia te lekarze wydajg ustnie i z po$piechu
przez przeoczenie nie wpisujg do kart choroby.
(akta kontroli tom Il str. 220-221)

W wyniku badania ww. dokumentacji medycznej stwierdzono ponadto,
ze najczesciej przepisywano pacjentom antybiotyki z trzech grup: J01DCO02 -
Doxcycylinum TZF (przepisany 20 razy), JO1AAO2 — Augmentin (12 razy), JO1CR02
— Zamur 500 (8 razy). Sredni okres leczenia antybiotykiem w badanej prébie wynosit
4,5 do 14 dni.
W trakcie zastosowanej antybiotykoterapii lub po jej zakonczeniu pacjenci,
w badanych sprawach, odbyli ogdtem 54 wizyty kontrolne. W dokumentacii
medycznej odnotowano 29 ponownych zgtoszen ww. pacjentdw do lekarza POZ
w zwigzku z brakiem efektéw leczenia antybiotykiem, z czego w pieciu przypadkach
pacjentom przepisano nowy antybiotyk. W pieciu przypadkach lekarze POZ
wystawili zwolnienia lekarskie pacjentom (na okres od 4 do 7 dni). W jednym
przypadku (sposrod objetych kontrolg) pacjent leczony antybiotykiem (rozpoznanie
J20 - ostre zapalenie oskrzeli) skierowany zostat przez lekarza POZ do Szpitala
w zwigzku z brakiem poprawy stanu zdrowia.

(akta kontroli tom | str. 311-312; tom Il str. 224-225)

W badanym obszarze nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

22 Wedtug klasyfikacji ICD10.



OCENA CZASTKOWA

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Z ustalen kontroli NIK wynika, ze w badanym okresie zwigkszata sie liczba
hospitalizowanych pacjentow Szpitala, u ktorych stwierdzono wystepowanie
zakazen, w tym zakazen lekoopornymi szczepami bakterii. W ocenie NIK
spowodowane to byto m.in. wzrostem liczby przyjmowanych pacjentow
z powiktaniami zdrowotnymi oraz rozszerzeniem zakresu prowadzonego w Szpitalu
monitoringu zakazen. Zdaniem NIK, na wzrost lekoopornosci drobnoustrojow wptyw
mogto mie¢ przepisywanie antybiotykéw przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen
w Szpitalu wramach POZ, bez wykonania badan mikrobiologicznych,
weryfikujgcych  zasadno$¢  zalecanej antybiotykoterapii.  Nalezy  dodac,
ze prawidtowos¢ stosowania antybiotykow przez lekarzy POZ nie byta w badanym
okresie przedmiotem kontroli wewnetrzne;.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o0 egzekwowanie od Sekcji
ds. Antybiotykoterapii realizacji zadan dotyczacych przeprowadzania kontroli
na oddziatach szpitalnych dotyczacych stosowania antybiotykow oraz dokonywania,
co najmniej raz w roku, kompleksowych przegladow realizacji polityki
antybiotykowe;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 21 grudnia 2018 r.

Najwyzsza Izba Kohtroli
Delegatura w Warszawie

Kontroler
Stefan Padzik
specjalista k.p.



