/espot Kontroli Zakazen

W orzecznictwie sgdow powszechnych i administracyjnych

Prowadzacy:
Woijciech Woijtal



Art. 14. 1. Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dzialalnosc

leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdroZenia 1 zapewnienia

funkcjonowania systemu zapobiegania 1zwalczania zakaZen szpitalnych, obej-

mujacego:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

powolanie 1nadzor nad dzalalnoscia zespolu 1komitetu kontroli zakazen

szpitalnych;

oceng ryzyka 1 monitorowanie wystgpowania zakazen szpitalnych i czynnikow

alarmowych;

organizacje udzielania $wiadezen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy:

a) zapobieganie zakazemom szpitalnym 1szerzemu sig  czynmkow
alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentow z zakaZeniem lub chorobg zakaina oraz
pacjentow szczegolnie podatnych na zakaZenia szpitalne,

¢)  mozhiwos¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu calej doby,

d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje
biologicznych czynnikow chorobotworezych wywolujacych zakazenia
1 choroby zakaZne, oraz ich weryfikacje przez podmioty, o ktérych mowa
woart. 9 ust. 2,

€) ograniczenie narastania  lekoopornosei  biologicznych  czynmkow
chorobotworczych  w wyniku niewlasciwego stosowamia profilaktyki
1 terapii antybiotykowe;:

monitorowanie 1 rejestracjg zakazen szpitalnych 1 czynnikéw alarmowych;

sporzgdzanie 1 przekazywanie wlasciwemu panstwowemu  inspektorowi

sanitarnemu raportow o biezgcej sytuac)i epidemiologicznej szpitala;

zglaszanie w ciagu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby

zakazen szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

2)

3)

2)

3)
4

2)
3)
4

2)

Art. 15. 1. W skiad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wehodza:

lekarz jako przewodniczacy zespoltu;

pielggniarka lub poloina jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 tozek szpitalnych;
diagnosta laboratoryjny jako specjahista do spraw mikrobiologi, jezeli lekarz,
wymieniony w pktl, nie posiada specjalizacji zdziedziny mikrobiologii
lekarskiej.

2. Do zadan zespotu kontroli zakaZzen szpitalnych nalezy:

opracowywanie 1aktualizacja systemu zapobiegania 1zwalczania zakazen
szpitalnych;

prowadzenie kontroli wewngtrznej. o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz
przedstawianie  wynikow 1 wnioskow zte) kontroli kierownikow: szpitala
1 komitetowi zakazen szpitalnych;

szkolenie personelu w zakresie kontroh zakazen szpitalnych;

konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakaZzna oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakaZenie lub chorobe zakaina.

3. W skiad komitetu kontroli zakaZzen szpitalnych wchodza pracownicy szpitala:
kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczenl przez niego
kierownicy komorek orgamzacynych szpitala, wtym dzialu diagnostyki
mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej — jezeli szpital
posiada takie komorki organizacyjne;

przewodniczacy oraz czlonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych:

osoba kierujgca pracg pielegmarek w szpitalu;

lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 czerwea 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

4. Do zadan komitetu kontroli zakaZen szpitalnych nalezy:

opracowywanie planow 1 kierunkow systemu zapobiegania 1 zwalczania zakazen
szpitalnych;

ocena wynikow kontroli wewngtrzne] przedstawianych przez zespot kontroli

zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie 1 aktualizacja standardow farmakoprofilakiyki 1 farmakoterapui
zakazen 1 chorob zakaznych w szpitalu.
5. Mmister wlasciwy do spraw zdrowia okresh, w drodze rozporzadzenia,
wymagane kwalifikacje czlonkow zespolu kontroli zakazen szpitalnych,

uwzgledniajac koniecznos¢ realizacji zadan zespoltu kontroli zakazen szpitalnych.



Il SA/GI 834/18 - Wyrok WSA w Gliwicach

Wojewddzk Sad Administracyjny w Gliwicach w skladzie nastepujacym: Przewodniczacy Sedzia WSA
IMatgorzata Juzkdw (spr.), Sedzia WSA Barbara Brandys-Kmiecik, Sedzia WSA Barbara Orzepowska-Kyc,
Protokolant Specjalista Ewa Olender, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 stycznia 2019 r. sprawy ze skargi
"A" w R. na decyzje Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach z dnia [...]
r. nr[..] w przedmiccie nakazu powotania przewodniczacego Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych o
odpowiednich kwalifikacjach oddala skarge

Panstwowy Powiatowy Inspekior Sanitarny w R. przeprowadzit kontrole sanitarng w "A" w K., ktora wykazala
naruszenie obowigzujacych wymogow higienicznych 1 zdrowotnych, 1). brak w skladzie osobowym Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZ5) przewodniczacego, ktory posiada wymagane prawem kwalifikacje.
Zdaniem kontrolujgcego, brak przewodniczacego posiadajacego wymagane rozporzadzeniem kwalifikacje |
kompetencje moze negatywnie wptynac na merytoryczna dziatalnosc zespotu kontroli zakazen szpitalnych, co
bezsprzecznie moze miec znaczacy wplyw na zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u
ludzi. W zwiazku z informac)a Szpitala o skierowaniu na szkolenie lekarza przewodniczacego ZKZS
wyznaczono termin 30 wrzesnia 2019 r. do usuniecia nieprawidtowosc.



IV SA/Gl 684/18 - Wyrok WSA w Gliwicach

Wojewddzk s5ad Administracyjny w Gliwicach w sktadzie nastepujacym: Przewodniczacy sedzia NSA
Szczepan Prax, Sedziowie Sedzia WSA Matgorzata Walentek (spr.), Sedzia WSA Edyta Zarkiewicz. Protokolant
Specjalista Magdalena Kurpis, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 lutego 2019 r. sprawy ze skargi AS A w
K. na decyzje Dyrektora Slaskiego Oddzialu Wojewadzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach z
dnia[...]r. nr[...] w przedmiocie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne] 1) uchyla zaskarzong
decyzje, 2) zasadza od Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Katowicach na rzecz skarzacego kwote 697zt (stownie: szestset dziewiecdziesiat siedem ziotych) tytutem
zwrotu kosztow postepowania.



IV SA/Gl 684/18 - Wyrok WSA w Gliwicach

Fonadio zwrdcono uwage, Ze komisja konkursowa nie udokumentowat w sposob nalezyty spetnienia przez
oferenta — C 5Sp. . warunkow dotyczacych udokumentowanego udziatu pracownikéw dziatalnosci podstawowe)
w szkoleniu z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych, przeprowadzonym przez przedstawicieli zespotu
kontroli zakazen nie rzadzig) niz raz w roku, a takze warunkow dotyczacych sporzadzenia przez zespot
kontroli zakazen szpitalnych nie rzadzie) niz 12 miesiecy analizy mikrobiologiczne) oddziatow w postaci raportu
obejmujacego rozpoznania specyficznych dla szpitala problemaéw lekoopormosci, planu wdrozenia dziatan
zapobiegawczych oraz oceny podjetych dziatain. Podobnie nie wyjasniono przyczyny, dla kiére] uznano za
spetniony warunek posiadania przez oferenta D sp. |. aparatu do komputerowego badania wzroku oraz
keratometru pomimo, Ze w momencie wizytac)l sprzet ten znajdowat sie w odrebne] komarce organizacyjne]

szpitala.



KONSTYTUCJA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 2 kwietnia 1997 r.

. Rozdziat Il
WOLNOSCI, PRAWA | OBOWIAZKI CZEOWIEKA | OBYWATELA

Art. 63.

1. KaZdy ma prawo do ochrony zZdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotne] finansowane] ze srodkiw
publicznych. Warunki | zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sg obowiazane do zapewnienia szczegdlne] opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cieZarnym, osobom niepeinosprawnym i osobom w
podesziym wieku.

4 ‘Wiadze publiczne sg obowiazane do zwalczania chordb epidemicznych | zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji Srodowiska.

5. Wiadze publiczne popieraja rozwoj kultury fizyczne], zwtaszeza wirdd dziec | mbodziezy.



USTAWA
z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta
starannos$cia przez podmioty udzielajagce $Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym
1 sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod
medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreSlonymi przez wlasciwe

samorzady zawodow medycznych.



PORTAL ORZECZEN e

SADOW POWSZECHNYCH

Kontrast - Rozmiar tekstu .

WYSZUKIWANIE
Szukane stowa:

Sqdy powszechne "zakazenie" Sygnatura:
Rozwin formularz wyszukiwania v

AKTYWNE FILTRY
ZNALEZIONA LICZBA WYNIKOW SORTOWANIE:

1 246 istotnosci daty publikacji daty orzeczenia trafnosci ¥




Tytut:

Data orzeczenia:

Data publikacji:

Data uprawomocnienia:
Sygnatura:

Sad:

Wrydziat:

Sqd Apelacyjny w Szezecinie z 2013-04-26
26 kwietnia 2013
22 pazdziernika 2013

26 kwietnia 2013

TACa 51/13
S I el Z ustalen Sqdu pierwszej instancyi wynika, ze podezas pierwszego pobytu powoda w pozwanym
I Wydziat Cywilny szpitalu nie stwierdzono u 0sob z personelu nosicielstwa bakteriit MRSA, nie stwierdzono rowniez w

tym okresie wystgpienia takq bakterig u leczonych pacjentow. Personel pozwanego
uzywal wlasciwych srodkow dezynfekeyinych, lamp bakteriologicznyeh i stosowala sie do
obowigzujgeych w placowee procedur sanitarno-epidemiologicznych. W szpitali tym dzialal
rowniez Zakladowych.

szpitalnego. W toku postepowania pozwany szpital wskazal rowniez na funkcjonujgey w tej
placowee Zaktadowych 1 fakt ustalenia procedur zachowania rezimu
sanitarne - epidemiologicznego. Odpounadajge na watpliwosel powoda dotyeczgee obouwnigzku
badania pacjenta przyjetego do szpitala w kierunku obecnosei bakterii gronkowca zlocistego przed
zabiegiem operacyjnym biegli podall, iz szpital nie mial takiego obowiqzku praumego, a ponadio z
praktycznego punktu widzenia nie bylo to mozliwe, gdyz dlugosé badania bakteriologicznego w
tym kierunku wynosi 48 h, zag ewentualna eradycja bakterii pie¢ koleinych. Biegli nie byli w
niniejsze] sprawie w stanie wskazaé kiedy konkretnie powod zostal zakazony gronkoweem, gdyz w
ich ocenie bylo to niemozliwe poniewaz kazdy pacjent choruje inaczej, zas przebieg il RG 00
zalezy od ilosci 1 zjadlwosel bakterii.



Tytut:

Data orzeczenia:

Data publikacji:

Data uprawomocnienia:
Sygnatura:

Sad:

Saqd Okregowy w Lodzi z 2016-11-28
28 listopada 2016

9 grudnia 2016

19 wrzednia 2017

IIC476/14

Sagd Okregowy w Lodzi

W Pozwanym Szpitalu powolany jest Sepitalnych, w sklad ktorego
wehodzi pielegniarka epidemiologiczna, lekarz epidemiolog i mikrobiolog. ten zajmuje sie:
nadzorem nad szpitalnymi, monitorowaniem szpitalnych 1 czynnikow
alarmowych, rejestraciq tych =055 0 wewnetrznymi, opracowaniem 1 aktualizacjq
procedur, uczestnichwem w [l b8 zewnetrznych, sporzgdzaniem opinii, dochodzeniami
epidemiologicznymi.

00:15:48)

Epidemiologicznej w E..

Procedury opracowuje Szpitalnych, ktory rowniez przeprowadza
wewnetrzne, ktore obeymujg m.in. ocene stanu sanitarno-higienicznego; higieny zabiegow
medycznych w komorkach organizacyjnych pozwanego 1 profilaktyki F0 555

(protokoly weumetrznej k. 114-140; dolumentacja szkoleniowa, k. 141-145; Zeznania
swiadkow: D. T., e-protokol, k. g5v. — 00:40:13-00:54:04; I. M., e-protokol, k. 180 v. — 00:04:26 —

Pozwany Szpital przekazuje raz w roku Raport Okresowy, opracowany przez Wty @ g
Szpitalnych o biezgeej sytuacyi epidemiologiczne] szpitala Powiatowe] Stacji Sanitarno-




Tytut:

Data orzeczenia:
Data publikacji:
Sygnatura:

Sad:

Wydziat:

Hasta tematyczne:

Sad Okregowy w Lodzi z 2016-11-28
28 listopada 2016

14 lutego 2017

IrcCiq6/16

Sad Okregowy w Lodzl

IT Wydziat Cywilny

Bigd Lekarski, Czyny Niedozwolone

W tym samym czasie co powoéd na Oddziale (...), znajdowalo sie jedno dziecko z infekejq ukladu
moczowega, u ktorego w posiewie moczu wykryto bakterie e-coli, byl to E. P.. Dziecko to zostalo
przyjete z tym patogenem 1 z tego wiagnie powodu. W eiggu kilku dni, po wdrozeniu antybiotyku,
kolejny posiew wykazal brak obecnosel bakterii w moczu i dziecko zostalo wypisane do domu.
Szpitalnych dzialajgey w pozwanym Szpitalu przeprowadzil na tq
okolicznosc dochodzenie epidemiologiczne. Dziecko, u ktorego stwierdzono bakterie e-coli lezalo w
boksie nr (...), a powadd w boksach nr (...) w maju zoog r., a w boksie nr 8 w czerweu 2009 1.

W przypadku powoda, w pozwanym Szpitalu, przeprowadzono dochodzenie 1 zostaly wyhodowane
bakterie E.coli nie patogenne 1 nie podjeto zadnych ezynnoscl przez
Szpitalnych. W przypadku powoda, karta zgloszenia nie zostala wypelniona. Bakteria e-coli, nie
jest patogenem alarmowym, chyba, Ze ma opornosc na antybiotyki, wtedy jest kwalifikowana jako

patagen alarmouwy.

rzeczonym okresie, tq bakteriq na Oddziale (...). Nadto wszyscy powolani wyzej
sSwiadkoune spojnie wskazywali na przestrzeganie szeregu procedur sanitarnych apracowanych w
pozwanym Szpitalu, a takze na sposob | 1171 i odnotowywania stwierdzonych przypadkow
. Zalgezona dolumentacja z | Tt | przeprowadzonych przez instytucie zewnetrzne
takie jak Sanepid, jak rdwniez weuwmnetrzny W= 8 G lig W1 Gk Szpitalnych — rowniez
korespondujq z wnioskami bieglego W. W..



Tytut:

Data orzeczenia:
Data publikacji:
Sygnatura:

Sad:

Wydziat:

Hasta tematyczne:

Sad Okregowy w Lodzi z 2016-11-28
28 listopada 2016

14 lutego 2017

IrcCiq6/16

Sad Okregowy w Lodzl

IT Wydziat Cywilny

Bigd Lekarski, Czyny Niedozwolone

Ciezar dowodu winy podwladnego, powstania szkody 1 jej wysokosct obeigza poszkodowanego. Na
powodzie spoczywal zatem eiezar wykazania, iz do bakteriq Eschericha coli doszlo
podczas leczenia w pozwanej placowee stuzby zdrowia, wskutek popelnionych zaniedban, badz w
wyniku tzw. "winy organizacyjne] " - niezapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa pobyty, 4. nie
narazenia na chorobg (wyrok Sqdu Najwyzszego z dnia 10 lipca 1998 1., I CKN 786,97,
PiM 199g/3/123; wyrok Sqdu Apelacyjnego w Gdarisku z dnia 26 czerwea 1992 r., I ACr 254/92,
0SA 1993/3/21).

Odnoszqc sie do kolejnef kwestii, czyli przebywania przez N. K. w maju 2oog9r. w jednym boksie z
dzieckiem zakazonym bakteriami Eschericha coli, wskazaé trzeba, ze dowody przeprowadzone w
sprawie nie wykazaly, aby taka sytuacja miala miejsce. W pilerwszej kolejnosel podniese nalezy, ze
w pozwanym Szpitalu, w ezasie pobytu poweoda w maju 2009 r., a takze obeenie, funkcjonowal
Szpitalnych, kiérego zadaniem jest stala obserwacia wystepowania
okreslonych bakterii pod kqgtem wywolania szpitalnego, jak réouniez przeprowadzanie
dochodzenia epidemiologicznego, w razie stwierdzenia 615550008, w eelu ustalenia pochodzenia
balkterii oraz przeciwdzialania rozprzestrzenianiu sie | = =100 1 ewentualnego wdrozenia
procedur na przysziosé, zapobiegajqgeych wystepowaniu takich przypadkow. Przewodniczgea
Szpitalnych obowigzana jest ona do zgloszenia kazdego przypadku
posocznicy do Sanepidu, a takze do wpisania w rejestrze zglaszania podejrzenia lub zachorowamnia
na chorobe zakazng 1 wystgpienia u danego chorego patogenu alarmowego. W ezasie pierwszego



Tytut:
Data orzeczenia:
Data publikacji:

Data uprawomocnienia:

Saqd Rejonowy w Przemyslu z 2017-07-21
21 lipca 2017
28 wrzeénia 2017

1 wrze$nia 2017

W pozwanej placdwee w okresie kwieciert — maj 201 3r. nie bylo negatywnyeh wynikow

przeprowadzone] przez wewnetrzny EagonduiigdiFal vl szpitalnych, jak rowniez przez
Panstwowq Inspekcje Sanitarng.

Syanatura: I C 460/14
sad:  Sqd Rejonowy w Przemyslu
Wydziat: I Wydzial Cywilny
Tytut:  Sad Okregowy w Eodzi z 2019-11-15

Data orzeczenia:

Data publikacji:

Data uprawomaocnienia:
Sygnatura:

Sad:

Wydziat:

15 listopada 2019

17 grudnia 2019

6 kwietnia 2020
IC576/17

Sqd Okregowy w Lodzi

I Wydzial Cywilny

W pozwanej placowee zostal stworzony system zapobiegania szpitalnym oraz dzialal
kluczowy w tym systemie Szpitalnych, powolany przez dyrekeje. Nie ma
przestanek do wystapienia bledu organizacyjnego. Dziatania szpitala nie byly catkowicie
zgodne z zalozeniami ustawowymi, w szezegolnosel zapisanymi w zarzqdzeniu Dyrekeji — szkolenie
personelu w zakresie [ 70 szpitalnych araz prowadzenie m ... Oraz przedstawienie
wynikow i wniaskow z tej Iyl il Dzialania koncentrowaty sie gldwnie na dziatalnoser
sprawozdaweze], a zabraklo niezbednych, nastepnych dzialan korygujgeo-naprawczych.




Tytul:  Sqd Okregowy w Lublinie z 2017-01-16

Data orzeczenia: 16 sfycznia 2017

Data publikacji: 20 lutego 2017

Sygnatura: T C 649/12

Sad:  Sqd Okregowy w Lublinie

Wydzial: T Wydzial Cywilny

Tytut:

Data orzeczenia:

Data publikacji:

Data uprawomocnienia:
Sygnatura:

Sad:

Wydziat:

Sqd Okregowy w Lodzi z 2018-11-27
27 listopada 2018

23 stycznia 2019

30 grudnia 2019

I Ci314/15

Sqd Okregowy w Lodzi

IT Wydzial Cywilny

skutecznej sterylizacyi sprzetu. Strona pozwana wskazala natomiast na funkcjonowanie
Szpitalnych i Komitetu Zakltadowyeh, ktory umezliwial
zidentyfikowanie pakietu narzedzi uzytych podezas przeprowadzonego zablegu operacyinego i
przesledzenie prawidiowoséct calego procesu ich przygotowania.

Reasumujqe rozwazania, powod D. M. nie udowodnil faltow uzasadniajgcych wnioskowanie w
drodze domniemania, z odwolaniem sie do zasad doswiadezenia Zyciowego 1 zasad logicznego
rozumowania, o niedbalstwie Szpitala 1 winie jego personelu. Tym samym nie bylo podstaw do
preypisania Samodzielnemu Publicenemu Zakdadowi Opieki Zdrowotnef w P. odpowiedzialnosel
zarowno na podstawie art. 430 ke, jak 1 art. 415 ke, z fytulu tzw. winy organizacyjnej, £ uwagi na
ewentualny brak odpowiednief organizacyi funkcjonowania poswanego w zakresie nadzoru nad
preestrzeganiem higieny

Zgodnie z praktykq stosowang na oddziale intensywnej terapil personel medyczny instruowal
osoby odwiedzajgee pacjentow jak zachowywaé bezpieczeristwo na oddziale - Ze nie mozna chodzié
od pacjenta do pacjenta, nalezy ubraé fartuch ochronny 1 prawidlowo umyé rece przed wejsciem na
sale oraz po wyjéciu z intensywnej terapii. Personel medyezny byl czesto przeszkalany m.in. z zasad
mycia rgk. Na terenie szpitala powolano szpitalnych. Placowka medyczna
posiadala akredytacie 1 ISO (...). (zeznania swiadka M. J. — e-protokol, k. g6 v.-g7, adnotacia
oo:12:00, zeznanta swiadka D. G. — e-protokdl, k. 114 v.115, adnotacja oo:05:16, zeznania Swiadka
J. K. — e-protokél, k. 115, adnotacja oo:23:27)



Tytut:

Data orzeczenia:

Data publikacji:

Data uprawomocnienia:
Syagnatura:

Sad:

Wydziat:

Sqd Okregowy w Lodzi z 2020-08-31
20 lipca 2020

18 marca 2021

14 styecznia 2021

IIC1342/17

Sqd Okregowy w Lodzi
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Z punktu widzenia zasad 1 wiedzy mikrobiologiczne], bardzo niepokojacy byl fakt
niezarejestrowania ol o k008 B, W, jako szpitalnego pmez
szpitalnych. Pomimo informacyi na karcie o przebytym zabiegu operacyjnym i obecnosct bakterit
we krwt, w spasob mepraundlowy podirzymal stanowisko lekarza o
pozaszpitalnym krun. Zastrzezenia do pracy szpitalnych dotyezq dziatan
napraweczych 1 korygujacych, braku szkolen dla personelu przeprowadzanych przez m braku
infarmacyi o zapoznaniu pracownikow jednostk z bardzo dobrze opracowanymi procedurami czy
zaleceniami przeciwepidemicznymi.



VIlI SA/Wa 2403/20 - Wyrok WSA w Warszawie

Jak wynika z akt postepowania, w dniu [...] marca 2020 r. H. J. zostat przyjety do Oddziatu Neurologicznego
Szpitala. W dniu [._ ] marca 2020 r. - po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu z Ordynatorem Oddziatu
Anestezjologii | Intensywne] Terapii Szpitala Wojewadzkiego w B — Pacjent zostat przekazany do powyzszego
QOddziatu, celem przeprowadzenia zabiegu leczniczego. Nastepnie, [...Jmarca 2020 r. Pacjent zostat
przewleziony do Szpitala w celu kontynuac)i leczemia, gdzie przebywat do [ Jkwietnia 2020 r., po czym
Facjenta przekazano do Oddziatu Rehabilitac)i Neurologiczne] podmiotu leczniczego, w ktdrym rozpoczeto cykl
zabiegdw leczniczych. Nastepnie, ze wzgleddw epidemicznych Pacjent zostat przewieziony w dniu [.. Jkwietnia
2020 r. do Oddziatu Neurologicznego Szpitala, gdzie odbywat kwarantanne. Z kolel, w dniu [ Jkwietnia 2020 r.
Facjent zostat ponownie przekazany do Oddziatu Rehabilitac)i Neurclogiczne), w ktdrym przebywat do [..] maja
2020 r. W trakcie hospitalizac)i Pacjenta doszio do kontaktu Pacjenta z pacjentem zakazonym wirusem COVID-
|9 Ostatecznie tego samego dnia Pacjent w stanie ogdlnym dobrym zostat skierowany do szpitala
jednaimiennego w [_].

Facjent zostat przyjety ze szpitala w B. | w ktdrym wystapito ognisko epidemiczne. Podmiot leczniczy: Zakiad
Leczniczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne) [...] w W., w chwili przyjecia H. J. miat
powyzsza wiedze | zakwalifikowat pacjenta jako potencjalnie zakazonego poddajac go dwutygodniowe]
kwarantannie.



W prakiyce jednak podmioct leczniczy nie podjat dziatan zmierzajacych do odizolowania pacjenta od innych
chorych. Przeciwnie zostat on umieszczony na jednej sali z innymi chorymi, co zdecydowanie przyczynito sie
do rozprzestrzenienia wirusa COVID-19. W takigj sytuacji prawidtowym dziataniem bytaby izolacja pacjenta od
innych chorych oraz pobranie wymazu w 7 dobie od stycznosci bezposrednig) z osobg zakazong ( najpézZnie] w
7 dobie od przekazania z innego Szpitala).

Jak wynika ze sporzadzonej w dniu [._] lipca 2020r. opinii wewnetrznego konsultanta medycznego,
opierajgcego sie na dokumentac)i medycznej dostarczone] przez szpital, korespondenc)i ze Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng oraz dokumentac)i Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych, w okresie pomiedzy [...Jkwietnia
2020r. | a [ Jkwietnia 2020r.w skarzgcym szpitalu na pieciu oddziatach ( opieki paliatywnej, wewnetrznym,
rehabilitac)i cgdlnoustrojowe], rehabilitacji neurologicznej i neurclogii, w sumie zakazeniu ulegto 30 pacjentéw z
54 potencjalnie narazonych | co stanowi 60%.

Oddziaty na ktorych przebywat pacjent { neurclogii | rehabilitacji neuralegiczne]) nie byly podzielone na strefy-
wydzielone sale/ czesci oddziatu dla pacjentow z dodatnim wywiadem — podejrzanych nowoprzyjetych, ktdrzy
po wykonaniu odpowiedniego testu | byliby przekazywani | w przypadku wyniku negatywnego) do drugiej strefy
— dla pacjentéw z negatywnym wynikiem testu | pacjentdw nie z grup ryzyka.

Wielokrotne przenoszenie pacjenta pomigdzy tymi oddziatami, salami | zapewnienie w ten sposob kontaktu z
wieloma pacjentami, zwiekszyto w znacznym stopniu transmisje koronawirusa, a w konsekwenc)i do powstania
ognisk epidemicznych w szpitalu.

Jak wynika z przywotanegj opinii, negatywna role w powstaniu cgnisk epidemicznych odegrat barak realizacji w
praktyce procedur izolacji pacjentdw z podejrzeniem/ z potencjalnych grup ryzyka zakazeniem, dekontaminacji |
stosowania SOl przez personel.

Ostatecznie H. J. zarazit sie z najwickszym prawdopodobienstwem w dniu 24 kwietnia 2020 1., a wiec w
momencie, kiedy przebywat na Oddziale Neurclogii w Szpitalu. Gdyby Szpital zezwolit na wypis pacjenta pod
dwadch ujemnych wynikach testu na obecnost koronawirusa, to pacjent z duza doza prawdopodobienstwa nie
zarazitby sie w Szpitalu.



VII SA/Wa 1055/20 - Wyrok WSA w Warszawie

Zaskarzong decyzjg z [...] kwietmia 2020 r., [...], Rzecznik Praw Pacjenta na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 1, art.
64 ust. 31 4, art. 65 ustawy z dnia & listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta, zwane]
dale) "ustawa", oraz art. 104 § 112 kp.a. - ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego, uznat praktyki stosowane przez Szpital Uniwersyteckiim. [ JwZ. sp. zo.o. (ul. Z_, [..]),
polegajace na niewykonywaniu badan przesiewowych przy przyjeciu do Szpitala w kierunku wystapienia
baktern Klebsiella pneumonias NDIM u wszystkich pacjentdw, ktdrzy byl uprzednio hospitalizowani w ciagu
ostatniego roku, niezaleznie od miejsca te] hospitalizac), przez co doszto u innych pacjentow do zakazenia
powyZszym patogenem chorobotwdrczym, za naruszajace zbiorowe prawo pacjentow do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych

przepisach wymaganiom fachowym i sanitamym, o kidrym mowa w art. 8 ustawy | stwierdzit zaniechanie ich
stosowania od 14 sierpnia 2019 .



Pismem z 21 sierpnia 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do podmiotu leczniczego z prosbg o przestanie
pisemnych informacji w zakresie: 1) kiedy (z podaniem dnia) do Szpitala zostat przyjety pacjent z innego
podmiotu leczniczego w K., tzw. "pacjent zero", u ktérego wykryto patogen Klebsiella pneumoniae NDMs 2) czy
w dniu przyjecia ww. pacjenta Szpital dysponowat informacja o Jege zakazeniu patogenem? 3) co sie stato z
czescig dokumentac)i medyczne] ww. pacjenta przekazana z innego podmiotu leczniczego w Krakowie, w ktorej
miata znajdowac sie informacja o zakazeniu pacjenta patogenem? Czy Szpital dysponuje petng dokumentacje
medyczna tego pacjenta, a jezeli nie to dlaczego? 4) kiedy (z podaniem dnia) Szpital wykonat badania u ww.
pacjenta na obecnosé powyzszego patogenu | w jakim terminie otrzymat wyniki tych badan? &) kiedy (z
podaniem dnia) Szpital wykonat badania na obecnos¢ patogenu u innych pacjentdw 1 w jakim terminie byly
dostepne wyniki tych badanin?6) ile na dzien udzielenia odpowiedzi na niniejsze pismo pozostaje w Szpitalu
pacjentow zakazonych patogenem? 7) czy na kazdym oddziale | w kazdej sali tézkowe] Szpitala znajduje sie
wezet sanitarny? Czy sala tozkowa, na ktdre) przebywat pacjent przyjety z innego podmiotu leczniczego w
Krakowie, posiada wezet sanitarny? 8) ile | na ktdrych oddziatach Szpitala znajdujg sie pomieszczenia do
izolac)i pacjentow (izolatki) 1 ile kazde z tych pomieszczen moze kazdorazowo przyjac pacjentow? 9) czy
pomieszczenia do izolacji pacjentdow wyposazone sg w wezly sanitarme? Ponadto, na podstawie art. 61 ust. 1
ustawy Rzecznik Praw Pacjenta poprosit o nadestanie kopii: 1) dokumentac)i medycznej wszystkich pacjentow,
u ktdrych wykryto patogen Klebsiella pneumonias NDM w Szpitalu w okresie od 1 maja 2019 r. do dnia
udzielenia odpowiedzi; 2) w przypadku "pacjenta zero" rowniez dokumentacji medyczne| przekazanegj z
podmiotu leczniczego w K., ktdry przekazat tego pacjenta do Szpitala;

3) dokumentacji medycznej tych pacjentow, ktérzy przebywali na sali tézkowe] z ww. "pacjentem zero", u
ktdrego jako pierwszego wykryto ww. patogen; 4) procedur wewnetrznych obowiazujacych w Szpitalu od
poczatku 2019 r. regulujacych postepowanie w razie wystapienia zakazen. W przypadku, gdy ww. procedury
byty zmieniane w ciggu biezgcego roku, poproszono réwniez o nadestanie procedur zmieniajgcych; 5) kopii
dokumentac) wytworzone] przez komisje ds. zakazen Szpitala, jezeli taka komisja dziata w Szpitalu, w zwigzku
z wykryciem Klebsiella pneumoniae NDIM. Odpowiedz na powyZsze wpltynela do organu 13 wrzesnia 2019 r.



Do maja 2019 r w Szpitalu nie wdrozono zadne) procedury wewnetrzne] majace) na celu zapobieganie
zakaZzeniom | chorobom zakaznym zwigazanym z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan przesiewowych w kierunku Klebsiella pneumaoniae NDM. Zgodnie z zaleceniami prowadzenia
mikrobiclogicznych badan przesiewowych u hospitalizowanych pacjentow z 2017 r. (dokument przygotowany w
ramach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdow we wspotpracy ze Stowarzyszeniem Epidemioclogil
Szpitalne]) w zakresie CPE zaleca sie wykonywanie badan przesiewowych nie tylko w ognisku epidemicznym,
ale rowniez przy przyjeciu do szpitala pacjentow wysokiego ryzyka. Przy tym wskazuje sie, Zze uprzednia
hospitalizacja pacjenta kwalifikuje go do kategoni wysokiego ryzyka. Zalecenia opracowane w 2016 r. w ramach
wspdipracy Narodowego Programu Ochrony Antybiotykdw, Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Lekowrazliwosci Drobnoustrojow oraz Panstwowe] Inspekc)i Sanitarne) zalecaja prowadzenie badan
przesiewowych przy przyjeciu do szpitala pacjenta, u kidrego stwierdzane jest nastepujace ryzyko nosicielstwa
CPE m.in. hospitalizacja w ciagu ostatniego roku w szpitalach regionu zwiekszonego wystepowania CPE.

Szpital dopiero Zarzadzeniemnr [...] z [...] maja 2019 r. Prezesa Zarzadu Szpitala w sprawie wprowadzenia
instrukcy 1-11-00 "Zasady postepowania w przypadku identyfikac) szczepow Enterbactenaceae produkujacych
karbapenemazy (CPE ang. Carbapenmemase Producing Enterobacktenaceae, pateczki Enterobacteriaceae
wytwarzajace karbapenemazy)”, wdrozyt procedure wewnetrzng w zakresie zwalczania m.in. zakazenia
Klebsiella pneumoniae NDIM.Niemnig] jednak ww. procedura ograniczyta sie tylko do objecia cbowiazkowymi
badaniami przesiewowymi pacjentow, ktdrzy uprzednio byl hospitalizowani w szpitalach [...].



Dziekuje za uwage



