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W drzwiach obory staje weterynarz z wiatrakiem, ktory mierzy przeptyw powietrza. Gdy
»cug” jest nieodpowiedni, wtasciciel dostaje mandat i krotki czas na usuniecie usterki,
a jesli to nie pomoze, zapada decyzja o natychmiastowym zamknieciu obiektu. Dlaczego
piszemy o tym w branzowym piSmie medycznym? Bo gdyby weterynarz pojawit sie z po-
dobnym sprzetem w szpitalu — musiatby go zamkna¢. | to nie tylko z powodu nieodpo-
wiedniego ,,cugu”.

Pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej, ktérzy od-
wiedzajg szpitale w roli pacjentéw czy gosci, przy-
znaja, ze w oborach dla zwierzat warunki bywaja
lepsze niz w przepelnionych salach chorych. I to
wszystko w kraju, w ktérym obowiazujg najbar-
dziej restrykcyjne przepisy dotyczace infrastruktu-
ry szpitalnej. Dlaczego? Bo jak przekonuja eksperci
z dziedziny prawa, nie surowo$¢ kary, ale jej nie-
uchronno$¢ skutkuje przestrzeganiem przepiséw.
Zapomunieli o tym twércy polskich norm szpital-
nych. Napisali je tak, ze na ich wprowadzenie po-
trzebne byly pieniadze, ktérych w Polsce po prostu
nie ma. A szpitale zyskaly de facto gwarancje bez-
karnosci.

— Skontrolowano 1015 obiektow. W 168 przypadkach
stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarmny
7 techniczny, w 24 przypadkach niezadowalajqcy stan
higieniczno-sanitarny, w 144 przypadkach niezadowala-
Jacy stan techniczny — méwi Greta Kanownik, ekspert
ochrony zdowia.

14 menedzer zdrowia

I co? I nic! Przy takiej skali nieprawidlowosci nie
sposéb karaé, ryzykujac zatrzymaniem pracy pol-
skich szpitali, a wiec zyciem i zdrowiem pacjentdw.
Stalo sie to, co stac sie musialo. Szpitale zamiast
mozolnie poprawia¢ swoja baze i procedury stanely
w miejscu. Pewne, ze kary nie bedzie, za to bedzie
kolejne przedtuzenie okresu dostosowawczego.

Jak zauwazajg autorzy tekstu, w pierwszej kolej-
nosci trzeba zmieni¢ rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych
wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
leczniczg. Kierunek zmian to mniej szczegétowych
regulacji i wySrubowanych norm, za to lepsza egze-
kucja prawa i koncentracja na sprawach najwazniej-
szych. Dla proponowanych zmian istnieje oczywiscie
alternatywa. Przyjdzie nam sie pogodzi¢ z tym, ze
mamy wspaniale wygladajace na papierze przepisy,
ktérych nikt nie przestrzega. A warunki w szpita-

lach beda gorsze niz... w oborach.
Redakcja
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POLSKIE PRAWO OPIERA S1g
W WIELU PRZYPADKACH

NA ARCHAICZNYCH ZAOZENIACH,
7E BAKTERIE MOZNA ZATRZYMAC,
BUDUJIAC KOLEINE SCIANY | $Luzy

Do kofica ubieglego roku szpitale i przychodnie mia-
ty czas, by spetni¢ warunki okre$lone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Wprowadzona w listopadzie
2017 r. nowelizacja ustawy o dziatalno$ci leczniczej
(art. 207) zobowiazuje szpitale niespetniajagce wymo-
gbw do wystapienia o opinie do sanepidu, czy nie za-
grazaja bezpieczefistwu chorego.

Powstaje jednak ryzyko, ze sanepid moze wyda-
waé postanowienia w formie ocen, ktére obarczone
sg ryzykiem nadmiernego subiektywizmu i naturalng
niechecia do przejmowania odpowiedzialnosci za nie-
prawidlowosci, ktére moga nie by¢ wcale zawinionymi
niedociagnieciami, lecz wynikaé z niedostatkéw inwe-
stycji w ochronie zdrowia, a by¢ moze takze z niedo-
skonalosci zapiséw rozporzadzenia.

Paralizuja i przeszkadzaja

W ostatnich tygodniach do wielu polskich szpitali
dotarty takie wtasnie oceny, ktére powinny wyzwolié
dyskusje oraz zmobilizowa¢ §rodowisko medyczne do
tworczego przemyslenia omawianego rozporzadzenia.
Wedtug Gléwnego Inspektora Sanitarnego 1400 pod-
miotéw leczniczych nie spelnilo wymagan w wyzna-
czonym terminie, tj. do konica 2017 r. Wydajacy opinie
czuja sie usprawiedliwieni, bo ich ocena jest zgodna
z przepisami, wiec wypelnili swoje obowiazki. Zarza-
dzajacy szpitalami wpadli w konsternacje w zwiazku
z niemozno$cia spetnienia wymagaf, a platnik z kolei
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Dariusz Madera

dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu,
cztonek rady naczelnej Polskiej
Federacji Szpitali

W zwiazku z wieloletnimi pro-
bami dostosowania szpitali do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, a takze z po-
dejmowanymi krokami legislacyjnymi skutkujacymi
zmienianiem ostatecznych dat dostosowania po-
mieszczeh do wspomnianych wymogéw pojawita sie
nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra
z jednej strony utrzymata termin, a z drugiej strony
w przypadku niespetnienia wspomnianych wymogow
wprowadzita obowigzek wystgpienia przez podmioty
lecznicze do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z wnio-
skiem o wydanie opinii o wptywie niespetniania
wymagah na bezpieczefstwo pacjentéw. Podmioty
lecznicze zostaty zobowigzane do przedstawienia
analizy ryzyka, na podstawie ktérej Inspekcja Sani-
tarna wyda opinie w formie decyzji administracyjne;.

Wprowadzona nowelizacja w mojej ocenie jest ko-
rzystna dla podmiotéw leczniczych, gdyz wprowadza
mozliwos¢ indywidualnej oceny kazdego podmiotu
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng oraz ustalenia
okreslonych warunkéw dalszej realizacji Swiadczen.
Dzisiejsze rozwigzania prawne gwarantujg indywidu-
alne podejscie do podmiotéw leczniczych, jednakze
nadal nie zapewniajg srodkéw finansowych na
spetnienie tych wymogéw, co jest w mojej ocenie
istotnym problemem w kontekscie decyzji podej-
mowanych przez kierownikéw jednostek. Z uwagi
na powiekszajace sie zadtuzenie (po pierwszym
kwartale br. ponad 11,8 mld zt, z czego ok. 1,4 mld zt
to zobowigzania wymagalne) szpitalom nie bedzie
tatwo spetni¢ te wymogi, gdyz jednostki, ktére sg
w najstabszej kondycji, nie bedg miaty na ten cel
srodkéw. Dlatego tez uwazam, ze celowe bytoby nie
tyle zmienianie przepiséw dotyczgcych wymogow
sanitarnych, ile podjecie dziatah przez Ministerstwo
Zdrowia w celu utworzenia funduszu, z ktérego pod-
mioty lecznicze mogtyby uzyskaé dotacje na spetnie-
nie wymogow sanitarnych. CzeSciowo problem ten
jest rozwigzywany przez srodki unijne, lecz nie s3
one przeznaczone na wszystkie obszary dziatalnosci
podmiotoéw leczniczych. Z tego powodu potrzebne
sg dodatkowe pieniagdze, ktore stuzytyby wtasnie
spetnieniu wymogéw sanitarnych.
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Greta Kanownik
doktor nauk ekonomicznych

Pierwszy i podstawowy problem,

z jakim stykaja sie dzi$ szpitale, to

! , koniecznos¢ dostosowania swojej in-
frastruktury technicznej, przeciwpozarowej, sanitarnej
i akredytacyjnej do wymogdw ministerialnych, co jest
niewatpliwie procesem bardzo trudnym. Wynika to
przede wszystkim z ograniczonych mozliwosci finanso-
wych samorzadu, jak i samych szpitali.

Przy wydawaniu opinii odraczajacej dostosowanie
do wymogoéw sanepidu szczegbdlng uwage zwraca na
bezpieczenstwo biologiczne: przenoszenie biologicznych
czynnikow chorobotwérczych, wtasciwg sterylizacje i de-
kontaminacje. Takze na wyposazenie sal i blokéw opera-
cyjnych, w tym réwniez wtasciwg wentylacje oraz zapew-
nienie rezerwowych zrodet zasilania w energie i wode.
Rzecznik GIS zaznacza, ze opinia bedzie dotyczyta wy-
tacznie czynnikéw majacych wptyw na bezpieczefistwo
pacjentéw, wynikajgcych z art. 22 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i przepisow wykonawczych (chodzi o rozporza-
dzenie ministra zdrowia z 2012 r. w sprawie szczegblnych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza). Takie kwestie, jak np. ochrona przeciwpozarowa,
typowe sprawy budowlane czy z zakresu BHR nie beda
w niej uwzgledniane. Na podstawie opinii Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej organ rejestrowy, czyli wojewoda,
wywazy za i przeciw i dopiero wtedy bedzie mégt wydaé
decyzje o dalszych losach podmiotu leczniczego. Wedtug
danych GIS na 15 grudnia 2017 r. programy dostosowaw-
cze realizuje 3217 r6znego rodzaju podmiotow leczni-
czych — od szpitali po samodzielne praktyki lekarskie
i pielegniarskie. Do 31 grudnia programoéw dostosowaw-
czych nie zrealizowato ok. 1400 podmiotow.

Obecnie sytuacja jest dramatyczna. Duza liczba nie-
dostosowanych placowek wynika tez z tego, ze ciggte
przesuwanie terminéw demobilizowato zarzadzajacych
do aktywnego dziatania w kwestii realizacji zadan in-
westycyjnyno-remontowych. Przyktadowo w jednym ze
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przypomina w pismach, ze jest to warunek zaptaty za
$wiadczenia. Taka sytuacja powstala w znacznej cze$ci
niedoinwestowanych polskich szpitali.

Czy powszechna jest §wiadomo$¢ tego stanu? Jesli
nie, co bardziej prawdopodobne, to mamy do czynie-
nia z wymknieciem sie spod kontroli koordynacji spraw
zwigzanych z troska o infrastrukture naszej stuzby
zdrowia. A przeciez przepisy nie powinny paralizowaé
funkcjonowania jednostek czy przeszkadzaé im, lecz
mobilizowa¢ do windowania standardéw. Musi sie to
jednak odbywa¢é w realiach spelniania wymogéw, co
wynika tylko w czesci ze sprawno$ci organizacyjnej
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szpitali juz w 2007 r. byt opracowany program dosto-
sowawczy, ktory stat sie elementem strategii rozwoju
szpitala na lata 2008-2018. Gdy w 2012 r. ukazato sie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegol-
nych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, placéwka spetniata wyznaczone wymogi.
Potem wyznaczano kolejne ostateczne terminy. Akurat
ten szpital robit swoje w odpowiednim czasie, jednakze
kilkukrotne przesuwanie terminéw dostosowania szpi-
tali zdemobilizowato dyrektoréw i organy zatozycielskie.
Panowato przekonanie, ze znédw wyznaczy sie nowga
date i nie bedzie problemu, a srodki finansowe z kon-
traktéw lepiej przeznaczy¢ na inne pilne potrzeby.

Ale teraz czas minat. Pora na kontrole i rekonesans.
Taki kubet zimnej wody na gtowe.

Mozna by rzec, ze wymogi, o ktérych moéwimy, to
chleb powszedni, cos zwyczajnego, co powinno by¢
w kazdym szpitalu, przychodni itd., co nie powinno bu-
dzi¢ zadnych kontrowersji w dzisiejszych czasach — s3
to po prostu wymogi podstawowe. Ale skala problemu,
jaka zostata zastana po 1989 r. w ochronie zdrowia,
doprowadzita do takiej sytuacji, ze problem ten urést
do rangi nadzwyczajnego problemu. To prawda, ze
jedne szpitale poradzity sobie z tym problemem bardzo
dobrze, a inne znacznie gorzej — czekajac troche na
zrzadzenie losu, na to, co przyniesie jutro. Inne z ko-
lei miaty faktyczne problemy finansowe i nie myslaty
o inwestycjach, gdy rosto zadtuzenie. Co by jednak nie
powiedzie¢, obecnie wyznaczony termin nie powinien
by¢ juz przesuwany, bo taki ruch doprowadzi do tego,
ze MZ nie bedzie juz wiarygodne w swoich decyzjach
— tego nie mozna juz cofnaé. Musimy zachowac jak3as
réwnowage w tym aspekcie. Zmusi to tym samym
zarzadzajacych do efektywniejszego dziatania — a jak
wiadomo, jak bardzo sie chce, to kazdy problem mozna
rozwigzac.

Jako ciekawostke dodam, ze w krajach skandynaw-
skich budynek, ktéry jest uzywany z przeznaczeniem
na szpital przez czas dtuzszy niz 30-40 lat, jest burzony
i nastepuje budowa nowego szpitala. Ciekawe, czy
u nas, w Polsce, doczekamy sie kiedys takich rozwigzan?

zarzgdzajacych podmiotami leczniczymi, a w duzej
mierze z naktadéw na ten cel.

Nie ulega watpliwosci, ze istnieja mocne dowody na
zwiazek $rodowiska szpitala z ryzykiem wystgpienia po-
wiktan hospitalizacji, jako$cia opieki zdrowotnej oraz
efektywnoscia pracy personelu'. Wiele badad dowodzi,
ze $rodowisko szpitala moze by¢ zrédlem niebezpiecznych
drobnoustrojow, takich jak Clostridium difficile, wieloopor-
ne bakterie Gram-ujemne, norowirusy, oraz stanowi¢ re-
zerwuar patogenéw powodujacych epidemie szpitalne?.

Naszym zdaniem polskie prawo dotyczace wymagan
sanitarnych stawianych szpitalom opiera sic w wielu za-
pisach na archaicznych zalozeniach, ze bakterie mozna
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zatrzymaé, budujac kolejne $ciany i §luzy. Wiele wy-
magan sanitarnych nie tylko nie jest uzasadnionych
naukowo, ale naraza szpital na niepotrzebne straty.
Wymagania zawarte w rozporzadzeniu utrudniajg ela-
styczne dostosowanie si¢ do dynamicznie zmieniajacego
sie rynku ustug zdrowotnych i nowych technologii, ho-
spitalizacje ciezej chorych pacjentéw, a takze sprostanie
nowym zagrozeniom epidemiologicznym.

Niepotrzebne, nieefektywne, niebezpieczne
Rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wy-

konujacego dziatalnos¢ lecznicza, ma nastepujace wady:

* brak zréznicowania wymagan stawianych nowo bu-
dowanym szpitalom i szpitalom juz istniejacym, dla
ktorych zmiany architektoniczne moga by¢ niemozli-
we do zrealizowania; rozporzadzenie zawiera w pew-
nym sensie zapisy kompromisowe i zwiazku z tym
nie proponuje optymalnych wymagan dla projektéw
nowych szpitali;

* brak dostosowania do zmieniajacego sie profilu wyko-
nywanych procedur, np. oddzielnych wymaga dla chi-
rurgii jednego dnia czy chirurgii maloinwazyjnej, kar-
diologii interwencyjnej, chemioterapii jednodniowej;

* niebranie pod uwage gltéwnych zrédet drobnoustro-
jow chorobotwoérczych w szpitalu oraz drég ich prze-
noszenia;

* zapisy, ktére mozna okre§li¢ jako nieuzasadnione, np.
wymagania dotyczace konstrukgji izolatek, obecnosci
gabinetéw zabiegowych czy tazienek dla niepetno-
sprawnych na oddziatach intensywnej terapii;

* proponowanie rozwiazan o niepotrzebnie skompli-
kowanej architekturze, poprzez mnozenie liczby po-
mieszczen i rozbudowywanie struktur $luz;

* propozycje dla bloku operacyjnego, ktére sa nieuza-
sadnione pod wzgledem epidemiologicznym, powiek-
szaja niepotrzebnie powierzchnie, utrudniajg prace
personelu, zdecydowanie odbiegaja koncepcyjnie od
wymagan opisywanych w kluczowych wytycznych
dla architektury szpitalnej’: za nieuzasadnione nalezy
uzna¢ wymaganie obecno$ci co najmniej jednej sali
operacyjnej majacej bezposrednie potaczenie z czedcig
brudng bloku operacyjnego z zachowaniem ruchu
jednokierunkowego, co uniemozliwia zastosowanie
dopuszczonej w punkcie 4 obecnos$ci jednej drogi
czystej i brudnej; zdziwienie budza zapisy dotycza-
ce §luzy szatniowej sktadajacej si¢ z dwich rozdzie-
lonych szatni — jednej, w ktérej personel zdejmuje
ubrania, i drugiej, w ktérej zaklada ubrania blokowe;
w aktualnie prowadzonych analizach system jedno-
korytarzowy z wyraznym podziatlem na trzy strefy
(zastrzezona, po6lzastrzezona oraz niezastrzezona)
uznawany jest za najbardziej uzasadniony ekono-
micznie i bezpieczny epidemiologicznie {4};

* nieefektywne rozwiazania w zakresie ergonomiki
pracy, stwarzajace konieczno$¢ niepotrzebnych na-
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Wojciech Zawalski

ekspert ochrony zdrowia
i byty dyrektor Departamentu
Swiadczerh Opieki Zdrowotnej NFZ

Albo zamkniecie szpitali, albo
zmiana rozporzadzenia? Nie, istnieje
trzecia droga — spetnienie wymagan.
Rozporzadzenie w sprawie szczegbtowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadze-
nia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, nie
jest niemozliwe do wprowadzenia. Jego zapisy nie sg
wziete z kosmosu, moze poza kilkoma drobiazgami
(aite da sie obronic). Stojg one na strazy bezpieczen-
stwa pacjenta. Wiele szpitali dostosowato sie do tych
wymogoéw. Pora ,.zmusi¢” pozostatych do poprawy
bezpieczehstwa pacjentéw zamiast zastanawiac sie
nad zmiang rozporzadzenia. Problemem jest niestety
mentalnos¢ os6b zarzadzajacych lub organéw two-
rzacych szpitale. Lata zmian i przesuwania terminéw
wdrazania aktéw prawnych nauczyty ich braku sza-
cunku dla prawa. Pamietam, gdy kilka lat temu zarza-
dzatem szpitalem powiatowym i chciatem wykonaé
remont zgodnie z wytycznymi, ustyszatem od starosty
—organu zatozycielskiego — kategoryczne weto: ,,i tak
zmienig ten zapis, daj sobie spok6j”. Niestety, jak Pol-
ska dtuga i szeroka taka retoryka dominuje. Podobnie
jest z wprowadzaniem EDM. Przesuwamy, przesu-
wamy i przesuwac bedziemy. Niestety. Zacznijmy
tworzy¢ porzadne, czyste i bezpieczne szpitale, gdzie
pacjenci nie tylko bedg dobrze leczeni, ale zapewni
im sie rowniez komfort pobytu i co najwazniejsze —
bezpieczenstwo. W tym rozporzadzeniu jest nawet za
mato... Ogromna liczba szpitali w Polsce ma juz duzo
lepsze warunki, niz wymaga rozporzadzenie.

JesteSmy na poczatku kampanii samorzadowe;j.
Moze warto zada¢ kandydatom na wtodarzy miast
i powiatow pytanie o przysztosé szpitali i wymusic
wprowadzenie w zycie zapiséw rozporzadzenia,
a nie mowic, ze sie nie da? Da sie i naprawde warto.
A jezeli kilka szpitali nie bedzie chciato zmieni¢ sie
dla pacjentéw, to trudno. Moze pora zamkna¢ kilka
budynkow, ktére po prostu nie nadaja sie do tego,
zeby byli w nich leczeni ludzie.
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ktadéw pracy ze strony stuzb sprzatajacych, ktorych
niedobory kadrowe sa obecnie wyjatkowo dotkliwe;

* zapisy, ktére moga utrudniaé¢ budowanie bezpieczne-
go dla pacjenta §rodowiska, nieuwzgledniajace sposo-
bu i koordynacji opieki nad pacjentem.

Dziatania zmierzajgce do utworzenia bezpiecznego
pod wzgledem epidemiologicznym $rodowiska szpitala
moga i powinny zosta¢ podzielone na trzy kategorie:

* interwencje przerywajace bezposrednia lub posrednia
transmisje drobnoustrojéw,
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Michat Ogrodowicz

ekspert ochrony zdrowia

o)) Znakomita wiekszo$¢ podmio-
' = 4'- -~ | tow, ktére wdrozyty programy
= dostosowawcze, nie zdazyta ich
g/ ‘ w petni zrealizowaé. Na podstawie
. art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej moga one wystapi¢ do Pahnstwowej Inspekcji
Sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie
niespetnienia wymagan na bezpieczefstwo pacjentow.
Negatywna opinia w skrajnym przypadku moze dopro-
wadzi¢ do wykreslenia placowki z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Praktyka pokazuje, ze Pahstwowa Inspekcja Sa-
nitarna przy prowadzonych aktualnie kontrolach
szczegblng wage przywiazuje do zapewnienia bez-
pieczenstwa biologicznego, wyposazenia sal i blokow
operacyjnych, sterylizacji, zapewnienia rezerwowych

Fot. Archiwum
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Mariusz Paszko

prezes Zamojskiego Szpitala
Niepublicznego

Szpital, ktérym zarzadzam, spet-
nia wszelkie wymogi okreslone
w rozporzadzeniu. Jak dtugo pra-
cowaliSmy, zeby sprostaé tym rygo-
rystycznym wymaganiom? Kilka lat. Ile nas to koszto-
wato? Ponad 5,5 mln zt. Pienigdze na ten cel po czesci
uzyskaliémy z funduszy unijnych. Od Unii Europejskiej
dostalismy 3,15 mln zt.

Co sadze o przepisach, o ktérych mowa? Po-
wiem przewrotnie — wydaje sie, ze przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia zbyt duza wage przyktadaja
do formalnosci, czyli do paragraféw, ustepéw i pod-
punktéw. Resort powinien wymagac od zarzadcow
szpitali, zeby dbali o jakos¢ i efektywnos¢ leczenia.
Jesli beda o to dba¢, warunki sanitarne — i nie tylko —
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Zrodet zaopatrzenia w wode oraz energie elektryczna.
W przypadku niespetnienia tych wymagan wyzna-
czane s3 terminy na usuniecie uchybien, o ile nie
zagrazaja one bezposrednio zdrowiu i zyciu pacjentow
(np. brak wentylacji na bloku operacyjnym). Jesli takie
zagrozenie istnieje, Panstwowa Inspekcja Sanitarna
jest zobowigzana do przekazania opinii lub decyzji
do organu rejestrowego, ktory ostatecznie rozstrzyga
o wykresleniu podmiotu z rejestru.

W przypadku wielu szpitali, zwtaszcza powiatowych,
problemem jest przestarzata infrastruktura budowlana,
ktéra nie moze byé dostosowana m.in. ze wzgledéw
technicznych. Wydaje sie, ze w takich sytuacjach
jedynym rozwigzaniem jest przebudowa i dobudowa
nowej kubatury, spetniajagcej wszystkie wymagania.
Przyktadami takiego dziatania mogg by¢ inwestycje
zrealizowane w SPZOZ w Brodnicy w wojewdédztwie ku-
jawsko-pomorskim oraz we Wrzesni w wojewddztwie
wielkopolskim, a takze wtasnie realizowana w Mogilnie
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim.

W kontekscie obowiazujacych przepisow i dziatan
podejmowanych przez Pahstwowg Inspekcje Sanitarng
pojawiaja sie dwa zasadnicze problemy. Pierwszy to do-
stepnos¢ kapitatu, bo s3 to inwestycje kosztochtonne.
Drugi to czas, bo cykl inwestycyjny trwa 3-5 lat. O ile
problem pozyskania kapitatu jest relatywnie tatwy do
rozwigzania, to czas juz nie. Czy Pafstwowa Inspekcja
Sanitarna przy wydawaniu indywidualnych decyzji be-
dzie brata pod uwage ten drugi czynnik? Czas pokaze...

* interwencje eliminujgce transmisje drobnoustrojéw
poprzez powietrze;
* interwencje eliminujace Zrédta drobnoustrojéw
w $rodowisko wodnym.
Transmisja poprzez kontakt jest najwazniejsza droga
przenoszenia drobnoustrojéw chorobotworczych mie-
dzy pacjentami lub miedzy $rodowiskiem a pacjentem.
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beda odpowiednie.

Podstawowe metody zapobiegania transmisji poprzez
kontakt to stworzenie $rodowiska poddajacego sie tatwo
dekontaminacji, zapewnienie odpowiedniej powierzchni
przypadajacej na stanowisko chorego, taka konstrukcja
przestrzeni, ktéra ulatwia personelowi przestrzeganie
podstawowych procedur higienicznych, np. higieny rak,
oraz obecno$¢ jednoosobowych sal chorych umozliwia-
jacych wdrozenie tzw. izolacji kontaktowej.
Wymagania sanitarne stawiane polskim szpitalom
proponujg architekture bardzo trudna do dekontami-
nacji. Zapisy dotyczace brudownikéw, w ktérych gro-
madzony jest czysty sprzet i zanieczyszczone materialy
pochodzace od pacjentéw, sg niebezpieczne, a rozwia-
zania dotyczace izolatek nieuzasadnione i kosztowne.
Skuteczna izolacja pacjentéw w ogromnej wiekszo$ci
przypadkéw moze opierac sie jedynie na obecnosci na
oddziatach sal jednoosobowych z tazienks. Rozporza-
dzenie nie odnosi si¢ do tego zagadnienia, co prowa-
dzi do powstawania oddziatéw, na ktérych transmisja
drobnoustrojéw odbywa sie btyskawicznie. Dowodem
jest epidemia Klebsiella pneumoniae (New Delhi) w szpi-
talach Mazowsza i Podlasia. Z drugiej strony budo-
wane sg szpitale pediatryczne, w ktérych sa jedynie
sale jednoosobowe. Dla poréwnania — budowany nowy
szpital ze 140 16zkami bedzie zajmowal powierzchnie
ok. 40 tys. m?, a szpital z podobnym zapleczem dia-
gnostycznym i o podobnej liczbie t6zek w salach wie-
loosobowych zajmuje powierzchnie 10 tys. m?.
Wymagania dotyczace izolatek i wskazanie oddzia-
téw, na kt6rych maja sie one znajdowad, sa zdecydowa-
nie nieuzasadnione. Wymagana w rozporzadzeniu wen-
tylacja wymuszona z podci$nieniem jest konieczna tylko
w wyjatkowych sytuacjach zakazen przenoszonych dro-
ga powietrzna, np. w przypadku gruzlicy, ospy, a same
zapisy sa na tyle nieprecyzyjne, ze ich wypelnienie nie

lipiec-sierpien 6-7/2018



cover

gwarantuje skutecznej izolacji oddechowej (brak para-
metréw podci$nienia i jego monitorowania, czesto$ci
wymiany powietrza itp.). Zapisy dotyczace ptuczek —
dezynfektoréw lub innych urzadzen do dekontaminacji
sprzetu — sa niespotykane w §wiatowych wytycznych dla
izolatek. Niepotrzebne wymagania dotyczace izolatek
najdotkliwiej odczuwajg szpitale pediatryczne, w kt6-
rych powinny sie one znajdowa¢ na kazdym oddziale.

Spetnienie wymagania dostepu do 16zek z trzech stron
moze w niektérych szpitalach doprowadzi¢ do zmniej-
szenia stanu tézek az 0 30%. Czy chcemy $wiadomie
spowodowa( taka wlasnie redukcje? I czy rzeczywiscie
ten wymog dla wiekszosci oddzialéw jest konieczny?

Zwigzek miedzy jakoScia powietrza a zakazeniami
szpitalnymi jest stabo udokumentowany. Doniesienia
dotycza pacjentéw z obnizong odpornoscia, hospitali-
zowanych na oddziatach hematologii. Zagrozenie jest
zwiazane z grzybami Aspergillus i wystepuje gtéwnie
w okresie prowadzenia prac remontowych. Kontro-
wersje dotycza instalacji ukltadu wentylacyjnego na
blokach operacyjnych i obecnosci rutynowo juz insta-
lowanych nawiewdéw laminarnych, ktérych nie zaleca
WHO w ostatnio opublikowanych rekomendacjach’.
Za bardzo kontrowersyjny nalezy uzna¢ wymog corocz-
nego, kosztownego czyszczenia ukladu wentylacyjnego.
W przypadku wykorzystania uktadu filtrujacego po-
wietrze, w tym fileréw HEPA, rutynowe czyszczenie
uktadu wentylacyjnego jest nieuzasadnione®.

Woda stanowi rezerwuar drobnoustrojow chorobo-
tworczych. Ujecia wody blisko pacjenta bardzo tatwo
ulegaja kontaminacji drobnoustrojami chorobotwérczy-
mi, ktére trudno podda¢ skutecznej dezynfekeji. Wiaze
si¢ to gléwnie z tworzeniem biofilmu przez Pseudomonas
aeruginosa. Zanieczyszczone krany byly przyczyna wielu
ognisk epidemicznych skutkujacych wysoka $miertelno-
$cia’. Na podstawie opiséw epidemii powstaja zalecenia
dotyczace takiej konstrukeji zlew6w, aby woda z kranu
nie wpadala bezposrednio do odprowadzenia, oraz ich
lokalizacji nie w poblizu stanowiska chorego. Sie¢ wodna
moze ulegaé zanieczyszczeniu Legionella sp., co zdarza sig
w wielu polskich szpitalach. Rozporzadzenie w zadnym
z punktéw nie uwzglednia rozwigzan architektonicz-
nych i technicznych zapobiegajacych tym zagrozeniom.

Wré6émy na ziemie

Nie ulga watpliwosci, ze srodowisko szpitala wply-
wa na bezpieczeistwo epidemiologiczne pacjentéw.
Wymagania stawiane polskim szpitalom nie proponuja
jednak rozwiazan, ktére bylyby uzasadnione w §wietle
aktualnej wiedzy, zaréwno pod wzgledem sanitarnym,
jak i ergonomiki pracy.

Za kluczowe i konieczne nalezy uznaé chocby opra-
cowanie w gronie ekspertéw stanowiska dotyczacego
planéw architektonicznych szpitali na najblizsze lata,
ktére beda uwzglednia¢ skuteczna profilaktyke zaka-
zef, jak réwniez jako$¢ oferowanej opieki, biorac pod
uwage znaczne braki personelu oraz problemy ekono-
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miczne zaréwno na etapie budowy, jak i uzytkowania.
Za najwazniejsze zagadnienia proponujemy uznad:

* zmiang¢ uniwersalnych wymagan stawianych wszyst-
kim oddzialom na wymagania dostosowane do ro-
dzaju wykonywanych procedur i populacji leczonych
pacjentéw;

stawianie innych wymagan nowo budowanym szpita-
lom, a innych szpitalom, ktére juz dziataja;
przeprowadzenie analiz piSmiennictwa oraz rozwia-
zan stosowanych w innych krajach w celu wypraco-
wania optymalnych rozwigzan;

konfrontacje pogladéw os6b odpowiedzialnych za
tworzenie projektéw architektonicznych, oséb za-
rzadzajacych szpitalami, epidemiologéw szpitalnych
i uzytkownikéw;

uwzglednienie w nowych projektach aktéw praw-
nych oprécz wymagan sanitarnych réwniez zasad
ergonomiki pracy, niedoboréw kadry, a takze — co
niezwykle istotne — mozliwosci ekonomicznych;
poddanie dyskusji potrzeby budowania sal chorych
jednoosobowych versus wieloosobowych, z uwzglednie-
niem wplywu na profilaktyke zakazen, bezpieczefistwo
i komfort leczenia chorego, a takze koszty utrzymania.
Wydaje sie, ze opinie organéw sanitarnych moga
i powinny wywotaé powazng, poglebiong dysku-
sje dotyczgaca szczegdtow rozporzadzenia w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dzialalnos§¢ leczniczg. W obliczu intensyfikacji
zastrzezefi kierowanych do naszych niedoinwestowa-
nych i czesto po prostu starych szpitali taka dyskusja
i zmiany rozporzadzenia sa nieodzowne i pilne. Pierw-
szorzednym celem zamieszczonych powyzej uwag jest
przyspieszenie tego procesu.
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