Lubuski Urzgd Wojewodzki
w Gorzowie Wielkopolskim
ul. Jagiellonczyka 8 Gorzow Wikp., 12 lipca 2023 .
66 — 400 Gorzéw Wikp.

Nasz znak: WZ-VII.9612.1.10.2022.MWiqg
Wasz znak: nie dotyczy
Sprawe prowadzi: Mateusz Wigcek
Telefon: 957851 160

e-mail: mateusz.wiacek@lubuskie.uw.gov.pl

Pan

Jerzy Ostrouch

Prezes Zarzgdu
Wielospecijalistycznego Szpitala
Wojewdbdzkiego

w Gorzowie WIkp. Sp.z 0. o.

dot. przekazania pisma pokontrolnego z przeprowadzonej kontroli doraznej - nr
ksiegi 000000004207-W-08

Na podstawie art. 111 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz. U.z2023r., poz. 991), upowaznieni przez Wojewode Lubuskiego cztonkowie
zespotu kontrolnego w dniach 20 lipca 2022 r. - 15 grudnia 2022 r. (wizytacja zespotu
kontrolnego w kontrolowanym podmiocie leczniczym w dniu 20 lipca 2022r.),
przeprowadszili kontrole dorazng w podmiocie leczniczym: Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Spétka z Ograniczonq Odpowiedzialnosciq,
prowadzgcym zaktad leczniczy: ZAKLAD LECZNICZY "LECZNICTWO SZPITALNE",

ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wikp.

Przedmiotem konftroli byta ocena przestrzegania przepisdw i standardédw majgcych

na celu przeciwdziatanie powstawaniu i rozprzestrzenianiu sie zakazen szpitalnych

Wyniki kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli, doreczonym
kontrolowanemu w dniu 29 marca 2023 r. (potwierdzona, odebrana przesytka ZPO).
W dniu 06.04.2023 r. (data nadania: 05.04.2023 r.) do LUW wptyneto pismo

z umotywowanymi zastrzezeniami co do faktdw stwierdzonych w trakcie kontroli

i opisanych w protokole.



W dniu 23 maja 2023 r. kontrolowanemu zostat doreczony poprawiony protokot
kontroli. Do Wydziatu Zdrowia LUW w dniu 31 maja 2023 r. wptyngt protokot

z adnotacjg kontrolowanego o odmowie jego podpisania z przyczyn opisanych

w dotgczonym do protokotu pismie z dnia 29 maja 2023 r. (sygnatura WSZW/DzSEp. —
115/23).

W wyniku przeprowadzonej kontroli zespot kontrolny stwierdzit nastepujgce

uchybienia/nieprawidtowosci:

1. Traktowanie obecnosci patogenu alarmowego wielolekoopornego jako
standardowej sytuacji ,endemicznej” nie wymagajgcej analizy w kierunku oceny
lokalnej sytuacji epidemiologicznej, brak analizy rejestrowanej liczby tego patogenu
a co za tym idzie nie odnotowanie wzrostu jego wystepowania oraz niezgtaszanie
podejrzenia/rozpoznania wystgpienia ogniska epidemicznego jest sprzeczne z
zasadami nadzoru epidemicznego. Efektem byta niekontrolowana transmisja
drobnoustrojow chorobotwdrczych wielolekoopornych, szczegdlnie niebezpiecznych
dla populacji pacjentéw z obnizona odpornosciqg.

2. Brak czynnie realizujgcego swoje zadania przewodniczgcego Zespotu Konftroli
Zakazen Szpitalnych, wspotpracujgcego z pozostatymi jego cztonkami oraz
kierownikiem podmiotu leczniczego, destabilizuje system zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych, za ktérego funkcjonowanie zgodnie z przepisami prawa
odpowiada kierownik podmiotu leczniczego. Na marginesie nalezy wskazad, iz

w trakcie postepowania kontrolnego WSZW Sp. z 0.0. w Gorzowie WIKp. pismem

z dnia 10.11.2022r. przedstawit dokument, z ktérego wynika, iz w Szpitalu nastgpita
zmiana osoby petnigcej role przewodniczgcego ZKZSz (jednak brak w nim daty

od kiedy powyzsze miato migjsce).

3. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne jest obowigzany do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujgcego, m.in.
powotanie i nadzér nad dziatalnosciq zespotu i komitetu kontroli zakazen
szpitalnych, spetnicjgcego wymagania w zakresie sktadu i posiadanych uprawnien
do petnienia funkcji np. przewodniczgcego ZKZSz, ocene ryzyka i monitorowanie
wystepowania zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych. Powotanie lekarza

na stanowisko Przewodniczgcego Zespotu Kontroli bez kompetencii

do wykonywania tej funkcii skutkowato brakiem wspodtpracy z Zespotem Kontroli

Zakazen i brakiem odpowiednich dziatan (m.in. niezgtaszanie ognisk epidemicznych



do PPIS pomimo ich wystgpienia), co mogto w konsekwenciji przyczynic sie do
pogorszenia stanu zdrowia pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii.

4. Na podstawie materiatu dowodowego, przedtozonych i udostepnionych przez
Szpital dokumentéw mozna przyjqc, iz jednostka nie wykonywata w petni zadan
wynikajgcych z procedur, instrukcji, zarzgdzen Zarzgdu i przepisdw prawa.

Brak analiz wynikajgcych z zarzgdzeh wewnetrznych na poszczegdlnych szczeblach
systemu monitorowania, zapobiegania zakazeniom szpitalnym, ukierunkowanych

na biezgce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej podmiotu i poszczegdlnych
komorek organizacyjnych (w tym potrocznej lokalnej analizy sytuacii
epidemiologicznej w ocenianym przez Zespot Kontrolny oddziale), ktérych celem jest
przeciwdziatanie i zapobieganie transmisji patogendw chorobotwdrczych, w tym
wielolekoopornych, stanowi zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw poprzez
stworzenie nienadzorowanych warunkdéw ich fransmisji, w tym niezidentyfikowanych
ognisk epidemicznych.

5. Brak dokumentaciji potwierdzajgcej wykonanie natozonych przez podmiot
leczniczy na personel obowigzkdw, w tym czgstkowych analiz o lokalnej sytuacii
epidemiologicznej podmiotu, brak raportdw z kontroli wewnetrznych zatwierdzonych
przez przewodniczgcego ZKZSz i przekazanych do wiadomosci Kierownikowi
podmiotu, pozwala stwierdzi¢, iz dokumentacja ta nie zostata sporzgdzona, a co
za tym idzie obowiqgzki nie zostaty wykonane. W nastepstwie powyzszego kierujgcy
podmiotem leczniczym nie zapoznat sie z biezgcq sytuacjg w zakresie
bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentéw i nie dgzyt do jej poznania.

6. Dokumentacja dotyczgca spotkan, sprawozdawczosci ZKZSz (w tym z kontroli
wewnetrznych) zawiera zapisy nt. omawianych problemdw, podjetych dziatan,
ewentualnie wydanych zalecen dotyczgcych stosowania sie przez personel

do procedur, jednakze zapisy te majq postac ogdinych haset, ktére nie precyzujg
w jakim oddziale, jakie dziatania i jakie wnioski zostaty wyciggniete, np. nie wynika

z nich wprost aby prowadzono obserwacije i ocene stosowania sie przez personel do
5 krokow higieny rgk. Nie wynika z nich réwniez, aby dokumentacja z kontroli
wewnetrznych zostata zatwierdzona przez przewodniczgcego ZKZSz (kontrole
wewnetrzne) i przyjete przez KKZSz, w tym kierownika podmiotu. Brak jest tez
informaciji, dokumentacji czy nastgpita poprawa po wydanych przez ZKZSz

zaleceniach.



W zwiqzku ze stwierdzonymi uchybieniami i nieprawidtowosciami, zawartymi w ww.

protokole zobowigzuje podmiot leczniczy do nastepujgcych dziatan:

1. W celu zapewnienia bezpieczenhstwa epidemiologicznego pacjentéw nalezy
wzmoc i prowadzi¢ czynny nadzoér epidemiologiczny w zakresie monitorowania
patogendw alarmowych, w tym drobnoustrojow chorobotwérczych
wielolekoopornych, (m.in. poprzez analize i dokumentowanie oceny lokalnej
sytuacii epidemiologiczneji monitorowanie zakazen szpitalnych zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych swiadczen,
zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordéb zakaznych u ludzi [Dz. U. z 2022 ., poz. 1657] oraz Zarzgdzeniem
Zarzgdu Szpitala nr 38/22 z dnia 11.04.2022 i zakazen nimi wywotanych), tak aby
dziatania przeciwepidemiczne przecinajgce transmisje zakazen zostaty wdrozone
niezwtocznie po stwierdzeniu zagrozenia, np. niekontrolowanego
rozprzestrzeniania sie wielolekoopornego patogenu, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do wystgpienia ogniska epidemicznego.

2. Nalezy zapewni¢ terminowe przesytanie do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
zgtoszen podejrzenia wystgpienia lub wystgpienia i zakohczenia wystgpienia
ogniska epidemicznego w Szpitalu, zgodnie z §5 ust. 2 pkt. 112 rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacii
epidemiologicznej szpitala, (Dz.U. z 2021 r., poz.240).

3. Podmiot leczniczy powinien zapewniac sktad Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych o kwalifikacjach zgodnych z art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych v ludzi (Dz. U. z
2022 r., poz. 1657) oraz § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji
cztonkdw zespotu konftroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 746), a takze
zaktualizowac Zarzgdzenie nr 37/22 z dnia 11.04.2022 w sprawie powotania
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. Sp. z 0.0. oraz Zarzgdzenie 38/22 z dnia
11.04.2022 w sprawie powotania Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych oraz
pielegniarek tgcznikowych do wspotpracy z zespotem Kontroli Zakazen
Szpitalnych w Wielospecjalistycznym Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie WIkp.

Sp.zo.o.



4. Zadania ukierunkowane na zapobieganie rozprzestrzenianiu sie drobnoustrojow

chorobotworczych, w tym wielolekoopornych, powinny by¢ realizowane zgodnie

Z przepisami prawa i zatozeniami przyjetymi przez Szpital. Nalezy m. in.:

Zobowigzac¢ Przewodniczgcego Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych

do dokumentowania realizacji zadan, do wykonania ktérych Komitet
zostat powotany na podstawie art. 15 ust. 4, pkt 21 3 ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 ., poz. 1657) oraz egzekwowac realizacje
tych zadan przez Zarzad Szpitala.

Sprawdzi¢, uzupetni¢, zweryfikowac przez Dziat Organizacji i Kadr zapisy
w ,Kartach obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pracownika’-
specjalistow w dziedzinie epidemiologii i higieny i epidemiologii z zakresu
ich obowigzkéw i zadan do realizacji zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022r., poz. 1657).

Zobowigzac¢ Kierownika Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

do zapoznania sie z obowigzujgcymi dokumentami zawierajgcymi opis
sposobu postepowania w przypadku podejmowania dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz do
zapoznania z nimi podlegtego mu personelu lekarskiego wraz

z uzupetnieniem dokumentaciji z zakresu Oswiadczen potwierdzajgcych to
zapoznanie sie zgodnie z § 1 ust.1i 2 rozporzgdzenia MZ dnia 27 maja 2010
r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz warunkdw i okresu
przechowywania tej dokumentaciji (DZ. U. z2010r., nr. 100, poz. 645).
Zobowigzac personel szpitala do dokonywania oceny ryzyka

wystgpienia zakazen zwigzanych z wykonywaniem swiadczen
zdrowotnych i przygotowywania odpowiednich analiz z wnioskami,
kierunkami dziatah w zakresie ograniczania wystepowania zakazen,
czynnikéw alarmowych, z czestotliwosciq okre$long w obowigzujgcych

w Szpitalu Zarzgdzeniach Zarzgdu Szpitala nr 38/22 oraz w art. 11 ust 2 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r., poz. 1657), § 2 ust 1 pkt 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze

realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb



zakaznych (Dz. U z 2010, nr 100, poz. 646) oraz przedstawiania tej
dokumentaciji Komitetowi Zakazen Szpitalnych w sposéb
udokumentowany.

e Zobowigzac Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych do opracowywania
potrocznych, rocznych raportéw przedstawiajgcych wyniki z kontroli
wewnetrznych i wnioskéw z ich przeprowadzenia oraz przedstawiania ich
Zarzgdowi Szpitala oraz Komitetowi Kontroli Zakazen Szpitalnych zgodnie
z §5 ust 3 rozporzgdzenia MZ z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu,
sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb
zakaznych oraz z §7 i § 8 — z zakresu jej przechowywania i obowigzku
udostepniania (Dz.U z 2010, nr 100, poz. 646), oraz Zarzgdzenia Zarzgdu
nr37/22 z 11 kwietnia 2022 r.

e Opracowywac Raporty z kontroli wewnetrznych zgodnie
Z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej
w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych, §5 ust. 1 (Dz. U. 100. poz. 646).

5. Nalezy monitorowac realizacje zasady 5 momentow higieny rak.

6. Wykonanie zadan ukierunkowanych na zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
drobnoustrojéw chorobotwdrczych, w tym wielolekoopornych powinny by¢
skrupulatnie udokumentowanie i konsekwentnie egzekwowane przez Kierownika
podmiotu leczniczego, ktéry odpowiada za nadzdr nad Zespotami wykonujgcymi
ww. zadania (Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych i Komitet Kontroli Zakazenh
Szpitalnych).

7. Raporty z kontroli wewnetrznych powinny by¢ zatwierdzane przez
Przewodniczgcego Zespotu Kontroli Zakazenh Szpitalnych i przedstawiane
kierownikowi zaktadu, zgodnie z §5 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia konfroli
wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i chordb zakaznych (Dz. U. 100. poz. 646). Zapisy dokumentacji powinny by¢
sprecyzowane w taki sposéb aby wprost wynikato: co, gdzie i w jakim zakresie
zostato skonfrolowane, omoéwione i jakiej komorki organizacyjnej dotyczyto oraz
jakie nieprawidtowosci, gdzie zostaty stwierdzone i komu jakie wydano zalecenia,

jak réwniez czy nastgpita poprawa w wyniku wydanych zalecen.



8. Kierownik podmiotu leczniczego winien wzmoc nadzér nad systemem
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, w zakresie pracy zespotow

powotanych do realizacji przypisanych im zadan (Zespdt Kontroli Zakazen

Szpitalnych, Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych).

W terminie 30 dni liczonym od daty otrzymania niniejszego pisma pokontrolnego,

oczekuje informaciji o podjetych dziataniach w celu realizacji zalecen pokontrolnych

lub przyczynach ich nie podjecia.

Z up. WOJEWODY LUBUSKIEGO

Bozena Chudak
Dyrektor Wydziatu Zdrowia



