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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

Jednostka  Najwyzsza Izba Kontroli

przeprowadzajaca  Delegatura w Olsztynie
kontrole leg a2

Kontroler  Wojciech Dabrowski, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOL/113/2017 z dnia 18 wrze$nia 2017 .

(dowad: akta kontroli str.1)

Jednostka Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Olsztynie, ul. Zoknierska 16, 10-561
kontrolowana  Qlsztyn (dalej: ,PSSE” lub ,Stacja")

Kierownik jednostki  Teresa Parys, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olsztynie kierujaca

kontrolowanej  jednoczesnie dziatainoécia PSSE jako jej Dyrektor, od dnia 22 pazdziemika 2012 r.
(dalej: ,PPIS’).

(dowdd: akta kontroli str.2)

I. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie! dzialalno$¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.

Uzasadnienie W okresie objetym kontrola? Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Olsztynie

oceny ogdinej wiasciwie sprawowat biezacy nadzér sanitarny nad szpitalami znajdujacymi si¢ w
jego obszarze dziatania®. W strukturze organizacyjnej PSSE wyodrebniono komorke
odpowiedzialng za realizacjg tych zadan. Pracownicy sprawujacy nadzor
epidemiologiczny posiadali kwalifikacie i wiedzg zgodng z obowigzujacymi
przepisami i adekwatng do wykonywanych zadaf. Nadzor epidemiologiczny nad
szpitalami, sprawowany byt w szczegélnosci poprzez planowanie i przeprowadzanie
corocznych kontroli kompleksowych, w trakcie ktérych dokonywano oceny stanu
sanitarno-technicznego pomieszczen i urzadzen szpitalnych. Stacja dysponowata
ponadto danymi liczbowymi o skali zjawiska zakazer we wszystkich nadzorowanych
szpitalach.

Ill. Opis ustalonego stanu faktycznego

1.  Nadzér epidemiologiczny nad szpitalami oraz zakres i kompletno$¢
danych zbieranych o sytuacji epidemiologicznej

Opis stanu 1.1. W kontrolowanym okresie nadzor epidemiologiczny nad szpitalami sprawowata,
faktycznego  wyodrebniona w strukturze organizacyjnej PSSE, w ramach Oddziatu Nadzoru,
Sekcja Epidemiologii (dalej: ,Sekcja"), do zadar ktorej nalezato* m.in.:

— sprawowanie biezacego nadzoru sanitarmego oraz prowadzenie dziatalno$ci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenie dziatalnosci
o$wiatowo - zdrowotnej,

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidfowosci,
negatywna lub ocene opisowa.

2 Lata 2016-2017 (| polrocze).

3 Zgodnie z § 3 Statutu Powialowej Stacji Sanitamo-Epidemiologiczne] w Olsztynie, stanowigcego zalgeznik do zarzadzenia
nr 161/2012 Wojewody Warminsko-Mazurskiego z dnia 25.06.12 r., obszarem dziafania Powiatowej Stacji jest miasto Olsztyn
i powiat olsztynski.

4 Zadania okre$lone w Regulaminie organizacyjnym Stacji obowiazujacym na mocy Zarzadzen PPIS w Olsztynie: nr 10/2012
z14.11.12r.inr04/2016 2 11.03.16 1.
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— sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne,

— przeprowadzanie dochodzen epidemiologicznych w przypadkach niektorych
choréb zakaznych,

— opracowywanie ognisk choréb zakaznych.
(dowod: akta kontroli str.3-27)

1.2. Wszystkich dziewieciu pracownikow zatrudnionych w Sekcji spefniafo
wymagania okreslone w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
maca 2010 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegolne stanowiska
pracy w stacji sanitaro-epidemiologicznej® oraz  posiadaly upowaznienia do
wykonywania czynnosci kontrolnych w ramach zapobiegawczego i biezacego
nadzoru sanitarnego.

Osoba sprawujgca funkcje kierownika Sekcji posiadata wymagane wyksztalcenie,
tj. wyzsze — pedagogika pracy oraz podyplomowe w zakresie ,Zdrowie publiczne
i Srodowiskowe”.

Pozostate osoby pracowaly na stanowiskach: asystenta (1 osoba z wyksztatceniem
wyzszym w zakresie administracji i ukoriczonymi studiami podyplomowymi ,Zdrowie
publiczne i Srodowiskowe”), mtodszego asystenta (4 osoby z wyksztatceniem
wyzszym w zakresie: technologii ZywnoSci iZywienia czlowieka, zdrowia,
zootechniki, zdrowia publicznego i Srodowiskowego i epidemiologii) oraz starszej
pielegniarki (3 osoby z wyksztatceniem $rednim medycznym). Wszyscy pracownicy
uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych m.in. zapobiegania zakazeniom,
epidemiologii gruZlicy, zakazen u pacjentdw hospitalizowanych, procedur
postepowania w przypadku zachorowania na choroby szczegélnie niebezpieczne
i wysoce zjadliwe.

(dowdd: akta kontroli str.28-29)

1.3. W latach 2016-2017 (I pdirocze) w rejestrze zaktadow podlegajacych kontroli
organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, prowadzonym przez PSSE na podstawie
art. 67 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej®
zaewidencjonowanych bylo siedem podmiotow leczniczych (szpitali), tj.:

— Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie,

— Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie,

— Samodzielny Publiczny Zespét GruZlicy i Choréb Pluc w Olsztynie,

— Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie,

—  Wojewodzki Zespot Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie w Olsztynie,

— Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce (gmina Olsztynek),

— Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej ,Malarkiewicz i Spotka” Spotka Jawna
w Olsztynie.
(dowdd: akta kontroli str.30)

1.4. W okresie objetym kontrolg Stacja otrzymata wytyczne Warmirisko-Mazurskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego do planowania dziatalnosci
sekeji epidemiologii PSSE z zakresu zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych
w wojewodztwie warmifisko-mazurskim w 2016 r. oraz w 2017 r. Na ich podstawie
w Stacji sporzadzano plany zasadniczych przedsigwzieé na dany rok, w ktorych dla

5Dz U. Nr48, poz. 283
6Dz. U.z2017 r. poz. 1261.



Sekcji PSSE zaplanowano do realizacji m.in. nastepujace zadania zwigzane
z zakazeniami w szpitalach, tj.:

— nadzor w zakresie zakazen i chorob zakaznych,

— systematyczne dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych oraz
wystepujacych zagrozen epidemicznych,

— poprawa skutecznosci i szybko$ci opracowania epidemiologicznych przypadkow
i ognisk chorb przenoszonych drogg pokarmowa,

— prowadzenie rejestru zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz zgonow
z powodu zakazen i chorob zakaznych,

— kontrola podmiotéw leczniczych zgodnie z ,Instrukcjg w obszarze epidemiologii
dotyczaca nadzoru nad placowkami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych”.

W harmonogramie realizacji poszczegoinych zadan w 2016 r. oraz 2017 r.
okreslono tres¢ przedsiewzigcia, osobe odpowiedzialng za jego realizacje,
uczestnikdw i termin realizacji.
W okresie objetym kontrolg zaplanowano przeprowadzenie po jednej kontroli
rocznie w kazdej z siedmiu placowek leczniczych w zakresie dziatar
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz spefniania
wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg’ (dalej: ,rozporzadzenie
MZ z 26 czerwca 2012r1.7).

(dowdd: akta kontroli str.31-45, 115-130)

1.5. W okresie objetym kontrolg pracownicy Sekcji przeprowadzili w nadzorowanych
szpitalach siedem kontrolié, tj. po jednej kontroli w kazdym z objetych nadzorem
szpitali. Zakres tych kontroli obejmowat zarébwno podejmowane przez szpitale
dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych, o ktérych mowa
w art. 13 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi®, jak tez spetnianie przez nie wymagan rozporzadzenia
MZ z 26 czerwca 2012 r. W trakcie kontroli oceniano m.in. przestrzeganie procedur
zapobiegajacych zakazeniom, wykonywanie nadzoru przeciwepidemicznego,
monitorowanie czynnikow alarmowych i zakazen, prowadzenie kontroli wewnetrzne;
w zakresie zakazen, stan techniczny i czystos¢ pomieszczen zaktadu, w tym sal
chorych 'z weztami sanitamymi, gabinetow diagnostyczno-zabiegowych,
pomieszczen porzadkowych, brudownikow, pomieszczen magazynowych.
Sprawdzano stosowanie roztworow S$rodkow dezynfekcyjnych oraz procedury
postepowania w celu zapobiegania przeniesienia czynnika biologicznego w trakcie
czynnosci pielegnacyjno-zabiegowych.

Kontrole te nie stwierdzity nieprawidiowosci. PPIS nie wydat rowniez decyzji
administracyjnych, o ktérych mowa w art. 27 ustawy o Panstwowej Inspekcii
Sanitamej, gdyz w ich trakcie nie stwierdzono naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych.

W jednym przypadku, tj. kontroli Wojewodzkiego Szpitala Specijalistycznego
w Olsztynie, przeprowadzonej w dniu 23 listopada 2016 r., zalecono poprawi¢ stan
sanitarno-techniczny  §cian, sufitbw, stolarki drzwiowej w poszczegoinych
pomieszczeniach Szpitalnego Klinicznego Oddzialu Ratunkowego. Zalecenie
zostato wpisane do ksigzki kontroli i zrealizowane przez ww. szpital do dnia 14
grudnia 2016 .

(dowdd: akta kontroli str.46-82)

7DzU. poz. 739.

& Wszystkie kontrole przeprowadzono w 2016 r. (w 2017 r. przeprowadzenie kontroli zaplanowano na pazdziemik i listopad).
9Dz. U. 2 2016 r. poz. 1866, ze zm.
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1.6. PPIS otrzymat od wszystkich siedmiu nadzorowanych szpitali 14 rocznych
raportow okresowych o ich biezacej sytuacji epidemiologicznej (7 za 2015 r. oraz
7 za 2016 r.). Ponadto w latach 2015-2017 (do 30.09) cztery szpitale' przestay do
Stacji facznie 11 raportéw wstepnych o podejrzeniu/wystapieniu ogniska
epidemicznego, a nastepnie 11 raportow koficowych z wygaszenia ogniska
epidemicznego. Raporty te dotyczyly wystapienia w tych szpitalach 11 ognisk
epidemiologicznych, tj. po pie¢ w 2015 r. i w 2016 r. oraz jednego w 2017 . Liczba
pacjentow zakazonych w tych ogniskach zmalata z 41 w 2015 r. do 38 w 2016 .
(spadek o 7,3%). Odpowiednio wzrosta w | pétroczu 2017 r. w poréwnaniu
do | pdtrocza 2016 . z 8 do 24 (wzrost 0 300%).

Wszystkie raporty okresowe, wstepne oraz koficowe zostaly przekazane do PSSE
przez szpitale w terminach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacii
epidemiologicznej szpitala'".

(dowod: akta kontroli str.83-100, 114)

1.7. W latach 2015-2017 (I péirocze) laczna liczba zakazen w nadzorowanych
szpitalach wyniosta 92512, w tym:

— 159 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie (69 w 2015 r., 68
w2016 r.i22 w | pétroczu 2017 .),

- 174 w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w  Olsztynie
(odpowiednio: 60, 89, 25),

— 491 w Wojewddzki Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie (odpowiednio: 175,
249, 67), :

— 101 w Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie
(odpowiednio: 26, 55, 20).

* Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 1 raport dotyczacy zakazenia w 2015 . trzech pacjentow clostridium difficile,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Qlsztynie 1 raport dotyczacy zakazenia w 2016 . trzech pacjentéw klebsiella pneumonia,
Samodzielny Publiczny Zespot Gruzlicy i Chordb Pluc w Olsztynie 5 raportow dotyczacych zakazenia 10 pacientow w 2015 .,
18 pacjentow clostridium difficile i 2 pacjentow w 2016 r. kiebsiella pneumonia, Wojewodzki Specialistyczny Szpital Dzieciecy
im. Prof. Dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie 3 raporty dotyczace zakazenia w 2015 r. 20 pacjentow i w 2016 r. 16
pacjentow rotawirusami i w 2015 r. 7 pacjentow norowirusami. Wszystkie raporty dotyczyly zakaZzonych pacjentéw nie
dotyczyly personelu. Pozostale trzy szpitale nie zglaszaly podejrzen lub wystapien ognisk epidemicznych.

" Dz. U. Nr 294 poz.1741.

W tym: 330 w 20151, 461 w 2016 1. i 134 w | poiroczu 2017 r. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie wystapity
nastepujace zakazenia: gronkowiec zlocisty 13 przypadkow w 20151, 5w 2016 r. i 4 w | péiroczu 2017 r. enterokoki — 1
przypadek w 2016 ., pateczki gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. 33 przypadki w 2015 1., 37 w2016 r.i 11 w ! potroczu
2017 r., pateczki ropy bigkitnej - 8 przypadkow w 2015 1., 14 w 2016 r. i 4 w | péiroczu 2017 r., pateczki niefermentujgce
acinetobacter spp. — 14 przypadkow w 2015 r., 11 w 2016 r. i 1 w | pélroczu 2017 r,, szczepy chorobotworcze laseczki
beztlenowej clostridium difficile — po 1 przypadku w 2015 . i | psiroczu 2017 .,

W Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie wystapity nastepujace zakazenia: gronkowiec zlocisty po 1
przypadku w 2015 1. 2016 r., paleczki gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. 5 przypadkow w 20151, 12 w2016 r.i 1w
pétroczu 2017 r., rotawirusy. — 47 przypadkéw w 20151, 73w 2016 r.i 23 w | polroczu 2017 r., szczepy chorobotwércze
laseczki beztlenowej clostridium difficile — 2 przypadkiw 2016 .

W Samodzielnym Publicznym Zespole Gruzlicy i Choréb Phuc w Olsztynie wystapity nastepujace zakazenia: gronkowiec

Ziocisty 1 w 2016 r. i 2 w | polroczu 2017 r. enterokoki — 1 przypadek w | polroczu 2017 r, pateczki gram-ujemne

Enterobacteriaceae spp. 5 przypadkow w 20151, 17 w2016 .12 wl poiroczu 2017 r., paleczki ropy bigkitnej— 3 w 2016 1.,

;Su;zepy chorobotworcze laseczki beztlenowe] clostridium difficile ~ 20 przypadkéw w 2015 1., 34 w 2016 1. i 15w | péfroczu
Tad

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie wystapity nastepujace zakazenia: gronkowiec zlocisty 8 przypadkow w
20151, 7 w2016 1. 14 w | potroczu 2017 r. enterokoki — 1 przypadek w 20151, 9 w 2016 1.1 7 w potroczu 2017r., pateczki
gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. 85 przypadkiw 20151, 176 w20161.122 w pdiroczu 2017 r., pateczki ropy blgkitnej
- 10 przypadkéw w 2015 r., 16 w 2016 r. i 17 w | p&troczu 2017 r,, pateczki niefermentujace acinetobacter spp. — 32
przypadkow w 2015 1., 21 w 2016 1. i 4 w | pofroczu 2017 r., szczepy chorobotwéreze laseczki beztlenowej clostridium difficile

— 38 przypadkéw w 2015 1., 20 w 2016 1. i 13 w | pofroczu 2017 r., laseczka beztienowa clostridium perfringens 1 przypadek
w2015r.



Pozostate trzy szpitale, tj. Wojewodzki Zespdt Lecznictwa Psychiatrycznego
w Olsztynie, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]j ,Malarkiewicz | Spotka" Spolka
Jawna w Olsztynie oraz Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce
nie zgtaszaty w latach 2015-2017 (I potrocze) wystepowania zakazen,

W latach 2015-2017 (1 pétrocze) dominowaly zakazenia wywotane paleczkami gram-
ujemnymi Enterobacteriaceae spp. (406 zakazen, co stanowilo 44% ogblu). W roku
2016 taczna liczba wszystkich zakazen w szpitalach wzrosta do 461 (o 39,7%)
w poréwnaniu z 2015 r. (330 zakazen). Z tego poza ogniskami epidemicznymi
wykryto 289 pojedynczych przypadkéw zakazen w 2015 r. oraz 423 w 2016 1,

Jak wyjasnita PPIS wzrost dotyczyt pojedynczych przypadkéw zakazerh roziozonych
w czasie w poszczegolnych szpitalach, natomiast zakazenia te nie byly zakazenlami
epidemicznymi.

Najwiekszy wzrost wystapit w grupie enterokokoéw odpowiednio z 1 do 10
(dziesieciokrotnie), w grupie pateczek gram-ujemnych enterobacteriaceae z 128 do
242 (0 89%) oraz pateczek ropy biekitnej z 18 do 33 (o 83,3%). Znaczacy spadek
nastapit natomiast w przypadku gronkowca ztocistego z 22 do 14 zakazer (0 36,3%)
oraz pateczek niefermentujacych Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy (0
30,4%)%3. Jak wyjasnita PPIS przyczyng wzrostu byta zwiekszona liczba pacjentoéw
hospitalizowanych w starszym wieku w cigzkim stanie, u ktorych stosowana
wczesniej antybiotykoterapia nowej generacji spowodowata wzrost lekoodpornosci
co za tym idzie zwiekszyla sie liczha zakazen. W celu zapobiezenia wzrostowi
rozszerzono zakres diagnostyki bakteriologicznej (zwigkszono liczbe badan).

(dowdd: akta kontroli str.101-102,108-113)

1.8. PPIS wyjasnita, ze dane w raportach o biezacej sytuacji epidemiologicznej
w szpitalach umozliwiajg prowadzenie rejestru ognisk epidemicznych. Natomiast
nie pozwalajg na prowadzenie rejestru zakazen poniewaz pozostate rejestry, tj. m.in.
rejestr zatru¢ pokarmowych, rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakazng,
zgondéw z powodu zakazenia sg prowadzone na podstawie zgloszenia tego faktu
przez lekarza lub felczera. W tej sprawie PPIS nie formulowatl wnioskow do
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (PWIS).

Zdaniem PPIS indywidualne zgloszenia zakazen szpitalnych, zamiast zgloszen
epidemicznych, nie przyczynitoby sie do ujawnienia rzeczywistych rozmiarow
zakazen szpitalnych i planowania dziatan w zakresie zapobiegania ich powstawaniu.
Kazde ognisko zakazen szpitalnych jest oceniane indywidualnie i zebrane
informacje przekazywane sg do PWIS.

(dowod: akta kontroli str.103)

1.9. W latach 2015-2017 (do 30.09.) Stacja prowadzita rejestr zachorowan na
chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub ich podejrzen oraz przypadkéw
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych, zgodnie z art. 30 ustawy o zwalczaniu zakazen.
W rejestrze tym odnotowano 42 przypadki zgtoszen zakazenia w 2016 r. oraz 13
przypadkow w | pétroczu 2017 r. (wszystkie dotyczyly rotawirusow).

W rejestrze nie odnotowano natomiast zgonéw pacjentéw, gdyz jak wyjasnita PPIS,
zaden z nadzorowanych szpitali nie zgtosit zgonu z powodu zakazenia szpitalnego.
Rejestr ten zawierat m.in. dane osob, u ktérych rozpoznano zakazenie,
charakterystyke objawow, okoliczno$ci wystapienia zakazenia.

(dowod: akta kontroli str.104)

“Ponadto w szpitalach wykryto zakazenia clostridium difficile, tj. 59 w 2015 i 56 w 2016 r,, rotawirusami 47 w 2015 i 73
w 2016 oraz 7 norowirusamiw 2015..
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

110 W ﬂkﬂlla objetym kontrolg PSSE nie przeprowadzala zadnego dochodzenia
epld!!nlﬁl loznego, . nie sporzadzala wywiadu epidemiologicznego, gdyz jak
wylagnila PPIS taki wywiad byt sporzadzany w szpitalu. Podata tez, Ze obowiazek
umwowy dotyczqcy podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie¢ zakazen
| chardb zakaznych zgodnie z przepisami rozdziatu 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r
0 zapobleganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, spoczywa na
klerownlku podmiotu leczniczego. Stosownie do tych przepiséw kierownicy
podmlotéw leczniczych sg  odpowiedzialni za podejmowanie  dziatar
zapoblegajacych szerzeniu si¢ zakazer i choréb zakaznych zwigzanych m.in.
Z ooeng ryzyka, monitorowaniem zakazer w celu eliminacji patogenow alarmowych
ze Srodowiska pacjentow, wykonywaniem badan laboratoryjnych, analizg lokalnej
sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i antybiotykoterapii oraz
prowadzeniem kontroli wewnetrznych i dokumentowaniem. W ramach tych dzialan
szpital prowadzi monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikoéw
alarmowych. Obowigzujace przepisy nie nakiadajg obowigzku zgtaszania do
Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej pojedynczych przypadkoéw zakazeri szpitalnych.
Natomiast zgodnie z art. 14 ust.1 pkt 6 ww. ustawy, szpital jest zobowigzany do
zglaszania w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych.

Stacja nie prowadzita badan laboratoryjnych w celu potwierdzenia zachorowania lub
jego wykluczenia, gdyz wedtug PPIS nie byto takiej potrzeby.
(dowod: akta kontroli str.105-106)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki
w zbadanym zakresie.
IV. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontroine 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 zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Olsztynie.

Olsztyn, dnia 31 pazdziernika 2017 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
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