ANKIETA DO UBEZPIECZENIA OC PODMIOTU LECZNICZEGO WYKONUJACEGO DZIALALNOSG

LECZNICZA W ZAKRESIE STACJONARNEGO | CALODOBOWEGO SWIADGZENIA SZPITALNEGO,
W TYM CHIRURGII JEDNEGO DNIA

Proszg czytelnie wypetnic ankietg, zaznaczajac wiasciwg odpowiedz, w wyznaczone miejsca wpisac dane

- DANE OGOLNE .

Nazwa podmiotu ebanicasgo: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slas
Nazva przedsigbiorstvia podmioty leczniczego fszpitle): Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistay
Podmiot worzaey:O1aSKi Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Adres: g el
Ulica: I:JL?:QOMM&}Ia ‘" Numer: 13-15

Kod pocztowy: PW @@M Migjscowost: Zabrze .
p: 648-23-01-274 REGON: 271566088 -
Nr ksiegi rejestrowej: 000000018628

Gzy podmiot petni funkejg ochrony zdrowia w trybie leczenia HC.1.1 [*lTak [ TINie

- leczenie stacjoname (kod funkcji 0)?*

Czy podmiot wykonuje operacje ortopedyczne?* [TlTak  [=]Nie

G2y podmiot wykonuje cesarskie clecia/asystuje przy porodach?* (] Tak <] Nie

Czy podmiot wykonuje swiadczenia anestezjologiczne w innych podmiotach (szpitalach)?* [Tl1ak =] Nie

Czy podmiot wykonuje $wiadczenia zwiazane z zapiodnieniem ,in vitro"?* [l1ak  [@]Nie

Czy podmiot wykonuje swiadczenia 2 zakresu chirurgii plastycznej? [Th1ak  [FNie

W przypadky zaznaczenta odpowisdzi |, TAK" - larytikacj dokonuje wytacznis BMC

n RODZAJ PODMIOTU LECZNICZEGO
[7] przedsigbiorca [7] instytut badawczy

[] jednostka budzetowa [7] fundacja, stowarzyszenie

f;
[+ samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej {77 koseist, zwiazek wyznaniowy

n LOKALIZACJA SZPITALA
{77 jeden budynek

1| zespot budynkow usytuowany w jednym migjscu

[ 2espét budynkéw usytuowanych w kilku misjscach {prosze podac dokiadna lokalizacje budynkéw - adres)

Lokaiizaga 1: UL. 3 MAJA 13-15, 41-800 ZABRZE
Lokalizacja 2 41-803 Zabrze, ul. Koziotka 1

Lokalizacja 3: i

Lokallzaalad i s et el e g e e e e e s

[77] inna (prosze podat doktadna lokalizacje)
Lokalizacja: e
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u RODZAJ PROWADZONE.J DZIALALNOSCI (z wyszczeg6lnieniem liczby {6zek) i LIGZBA OPERACJ!

. . Liczba operacji Planowana liczba
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Lmzt:;(:ﬂ::e:éstan wykonanych w operaciji
ubieglym roku w roku biezacym
i Chirurgia dziecigca 20 1314 1480
2 Chirurgia ogdlna
Ginekologia (bez potoznictwa)
Poloznictwo
i
Chirurgia naczyniowa
f Urologia / Urologia dla dzieci 20 1 261 1 350

Neurochirurgia / Neurochirurgia dla dzieci

Chirurgia onkologiczna / Chirurgia onkologiczna dla dzieci

Okulistyka / Okulistyka dla dzieci

Otolaryngologia / Otolaryngologia dla dzieci

Chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna (leczenie nastepstw chordb
i wypadkow) / Chirurgia plastyczna dla dzieci rekonstrukcyjna
(leczenie nastepstw chorob i wypadkow)

Chirurgia plastyczna zwigzana z poprawa wygladu / Chirurgia
plastyczna dla dzieci zwigzana z poprawa wygladu

Chirurgia szczekowo-twarzowa / Chirurgia szczekowo-twarzowa
dla dzieci

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu / Ortopedia
I traumatologia narzadu ruchu dla dzieci

Medycyna estetyczna (zabiegi niechirurgiczne zwiazane
| z poprawg wygladu)

ﬂ WYKONYWANE ZABIEGI
Prosze podac 3 najczescie] wykonywane w ostatnim roku kalendarzowym zabiegi (rodzaj i liczba):

; Videotoracoscopia - 717

, Resekcja anatomiczna tkanki ptucnej - 361
5 Dekortykacja - 119

Prosze podac 3 najrzadzie] wykonywane w ostatnim roku kalendarzowym zabiegi (rodzaj | liczba):
; 07.82 - catkowite usuniecie grasicy - 1

, 06.399 - inna cze$ciowa tyroidektomia - 1

3 32.49 - lobektomia - inna - 1

©Copyright by D&G Consulting Sp. z 0.0.

str. 2711



ANKIETA DO UBEZPIECZENIA 0G PODMIOTU LECZNICZEGO WYKONUJACEGO DZIALALNOSG

LECZNICZA W ZAKRESIE STACJONARNEGO | CALODOBOWEGO SWIADCZENIA SZPITALNEGO,

W TYM CHIRURGI JEDNEGO DNIA

PERSONEL PODMIOTU LEGZNICZEGO

Personel

Liczba personelu podmiotu leczniczego (szpital + ambulatorium)
hez wzgledu na forme zatrudnienia ~ stan aktualny

Czy zespot lekarsko — pielegniarski obstuguje jednoczesnie kilka lokalizacii / petni dyzur w kilku budynkach:

[7] TAK, zaréwno zespot lekarski jak i pielegniarski
[7] TAK, tylko zespot lekarski

e

razem 303 E
specjalisci (lacznie) 156 §
|
w tym anestezjolodzy 30
lekarze
w tym chirurdzy 18
| w tym ginekolodzy 1
w tym lekarze dentysci 0
razem 382
pielegniarki
w tym mgr pielegniarstwa 39
potozne 19
pozostaty personel medyczny 163

[ 1 NIE
KOMORKI ORGANIZACYJNE

[m] izba przyjeé: [=1ogdlna
|| specjalistyczna

{m] blok operacyjny

liczba sal: 6 sale usytuowane:

w jednym miejscu
[fe] w kilku migjscach

{1 kuchnia: [} ogdlnoszpitalna

[T 1inna (prosze poda jaka):

[ apteka / dziat farmacji szpitalng|

|| centralina sterylizatornia

|l pracownia radiologiczna

liczba sprawnych aparatow RTG ogétem: 18

wiym:  fluoroskepowych:
stacjonarnych, ogoinodiagnostycznych: 3
mammograficznych:
jezdnych — przytozkowych: 11 v

jezdnych - zabiegowych z ramieniem C:
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KOMGRKI ORGANIZACYJNE

W pracownia USG

[ | pracownia rezonansu magnetycznego
[ pracownia tormografii komputerowej
/M) pracownia diagnostyki endoskopowe
[ pracownia diagnostyki laboratoryjnej

(W] pracownia diagnostyki mikrobiologicznej | wirusologicznej
W inne pracownie (akie?); Pracownia RTG, Pracownia Diagnostyki Ginekologicznej, Pracownia Diagnostyki

[ inne (jakie?):

ODDZIALY SZPITALNE (stan aktualny)

Liczba zatrudnionych lekarzy Liczba zatrudnionych pielegniarek /

potoznych
i 3
Oddziaty - § '.';; i § " %
g £ g 8 £ e 8
@ e “ «© g iy
= © = = © =8
= 2 = »
-
Nefrologiczny 4 4 8 7 5 5 10 1
' Pododdziat Dializoterapii | 2 0 2 2 3 6 9 4
?Choréb Wewnetrznych i Dia';tii 13 2 15 8 11 4 15 2
Torakochirurgiczny 6 10 16 15 26 10 36 4
Urologiczny 3 2 5 5 15 0 15 7
Neurologiczny 13 3 16 10 24 2 26 10
| Udarowy 13 | 3 16 10 | 12 0 12 2 |
Anestezjologii i Intensywnej 14 8 22 16 10 4 14 6
iﬁChirurgii Wad Rozwojowych 10 4 14 8 23 4 27 7
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LEGZENI PAGJENCI (obtozenie tozek)

p algj‘:;bt?iw O*I;!zo:z:?:e Omp_ienie Ohl_o_z'enie

Pzl Rt i R e

pr— (p«:z;z&\gvxyo) (procentowo) (procentowo)
Nefrologiczny 17 Si7 84,74 N ls) 88,77

Pododdziat Dializoterapii
iChoréb Wewnetrznych i Diabetolo 20 1534 85,07 71,30 87,00
Torakochirurgiczny 35 4638 78,11 61,86 79,10
Urologiczny 20 3002 82,36 77,93 67,53
Neurologiczny 12 1780 96,99 98,56 116,53
Udarowy 16 328 88,73 58,22 60,91
Anestezjologii i Intensywnej Terap 7 245 83,99 81,92 74,48
Chirurgii Wad Rozwojowych Dziecf 20 2719 35,82 25,29 37,89
Hematologii i Onkologii Dzieciecej 25 1559 61,23 64,12 87,54

AMBULATORIUM

Hosé przypisanego personelu

Przychodnie przyszpitaine Liczba _porad
{rodzaj poradni w ramach podmiotu leczniczego) V:a?:;zt:;gmﬁ ko Pielggn?arki /
Potozne
§ Chirurgii Ogolnej 587 2 1
’ Chirurgii Klatki Piersiowej 7671 2 1
| Nefrologiczna 2843 2 1
Choréb Metabolicznych 769 1 2
Urologiczna 5399 3 1
1 Neurologiczna 7088 5 1
’ Endokrynologiczna dla Dorostych 1618 1 1
Alergologiczna dla Dzieci 2963 1 1
Hematologii i Onkologii Dzieciecej 2342 2 1
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USLUGI MEDYGZNE NIE WYKONYWANE W SZPITALU, KONTRAKTOWANE OD INNYGH INSTYTUCJI
Foda wolug i misisoe kentaktonania. WYMIENIONO W ZAK ACZNIKU NR 1 DO ODPOWIEDZI

USLUGI MEDYCZNE SWIADGZONE NA RZECZ INNYCH INSTYTUCJI
Rodzaj ustug (w tym obstuga Oddziatow szpitalnych w innych podmiotach): WYMIENIONO W ZALACZNIKU NR 2 DO ODPOWIE

13

HOSPITALIZACJA PACJENTOW
liczba hospitalizacji pacjentow w ostatnim roku kalendarzowym: 15803

0
procent readmisji do miesiaca od pierwotnej hospitalizacji (bez wzgledu na rozpoznanie, bedace przyczyng powtdrego przyjecia): 7v7 %o

5

Sredni ¢zas pobytu pacjenta w szpitalu: i

14.

ZGONY PACJENTOW

liczba zgondw szpitalnyeh ogotem w ostatnim roku kalendarzowym: 322

liczba autopsji pacientdw ogdtem wykonanych i zleconyeh do wykonania w ostatnim roku kalendarzowym: 32

e
a

CERTYFIKOWANE SYSTEMY ZARZADZANIA / PROGRAM AKREDYTACJI
["| Program Akredytacji

W] system zarzadzania jakegcia 1SO 9001

W] system zarzadzania jakoscia w ochronie zdrowia EN 15224

[ ] system zarzqdzania bezpieczenstwem informacii ISO/AEC 27001

[ system zarzadzania bezpieczenstwenm i higieng pracy OHSAS 18001, PN-N 18001
[ system zarzadzania $rodowiskowego 1SO 14001

e

|| system zarzadzania bezpieczeristwem zywnascei 1SO 22000, HACCP, GMP, GHP

ZDARZENIA NIEPOZADANE
czy w szpitalu istnieje opracowany | wdrozony system raportowania zdarzen niepozadanych w oparciu o okreslona definicjg tych zdarzen: [Flrak  [T]Nie

liczba zarejestrowanych i zgtoszonych zdarzen niepozadanych w ostatnim roku kalendarzowym: 20

17

SZKOLENIA

o7y pracownicy szpitala, majacy bezposredni kontakt z pacjentami, w ciagu ostatnich dwdch lat kalendarzowych uczestniczyli w warsztatach na temat komunikacji
interpersonalnej i czy jest to udokumentowane (lista obecnosci, certyfikat):

e

[7] Tak, mniej niz 25% personelu
{71 Tak, od 25% do 50% personelu
[77] Tak, powyZe] 50% personelu

{7 Tak, wszyscy
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czy pracownicy szpitala w ciggu ostatniego roku kalendarzowsgo uczestnicayli w szkoleniu z zakresu procedur higieny rak personelu medycznego
i posiadajg stosowny certyfikat:

[]Nie

171 Tak, mniej niz 25% personely
{71 Tak, od 25% do 50% personelu
(7] Tak, powyzej 50% personelu
7] Tak, wszyscy

czy pracownicy szpitala posiadajg wazne, udokumentowane (certyfikatj szkolenie z zakresu resuscytacii krgzeniowo-oddechowej:

{71 Tak, mniej niz 25% personelu
[T7] 7ak, od 25% do 50% personelu
[e] Tak, powyzej 50% personelu

71 Tak, wszyscy

czy pracownicy szpitala w ciagu ostatniego roku kalendarzowego uczestniczyli w szkoleniu z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym i czy jest to udokumen-

towane (lista obecnoSci, ceriyfikat):
=1 Ni
L Ne

f
L

| Tak, mniej niz 25% personelu
[ Tak, od 25% do 50% personeiu

[7] Tak, powyze] 50% personelu

{71 Tak, wszyscy

n OIT, OI0M, ANESTEZJOLOGIA
Czy w szpitalu funkejonuje?:

Oddziat Intensywnej Terapii jako wydzielona odrebna jednostka organizacyina w szpitalu: [#]Tak [7]Nie
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej, jako niewyodrebniona jednostka w szpitalu: [ClTak  [@]Nie
brak OIT i OIOM, dostepny jedynie zespot anestezjologiczny: [Clmak [ Nie
anestezjolog dostepny wylacznie na wezwanie telefoniczne, w szpitalu wykonywane s procedury zabiegows: [ Tak ] Nie
u WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

czy wentylacja w szpitalu podlega czyszczeniu nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy oraz czy filtry o e

sa okresowo wymieniane (czynnodci te sa udokumentowane): (©Tak IC, Nie
czy Klimatyzacja w szpitalu jest czyszezona i podlega okresowej dezynfekeii (czynnosei te sa udokumentowane) ] Tak Nie
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n STERYLIZAGJA

bazg dla procesow dezynfekcji  sterylizacyi jest:

" | Centraina Sterylizatornia (CS)
« | Lokalna Sterylizatornia (LS)

.
il
f
L
r

{7 Punkt Sterylizacji (PS)

f

|

| Szpital korzysta z zewnetrznych ushug sterylizacji

czy stervlizacja szpitalna jest sterylizacja w procesie walidowanym: @11k [ Nie
czy walidacja na kazdym sterylizowanym pakiecie przyimuje postac serii, kodu kreskowego lub ,szarzy”: [*1Tak [T Nie
podstawa orzekania o uzyskaniu efektu sterylizacji w szpitalu sg:

W metody biologiczne

L] metody fizyczne, gdy mierzone sa wszystkie parametry krytyczne procesu mikrobdjczego

[ | wytacznie metody chemiczne

n GENTRALNA STERYLIZATORNIA (jesli dotyczy)

czy Centralna Sterylizatornia szpitala posiada wydzielone 3 strefy higieniczno-sanitarne: brudna, czysta | steryina: [ClTak  [T]Nie
czy z¢ strefy ozyste] personel przemieszcza sig do strefy brudnej | steryinej przez $luzy umywalkowo - fartuchowe: [Cltak [TNie

czy dla transportu brudnego | czysteqo jest oddzielny sprzet i osprzet (wdzki i inne elementy transportows). Nie dotyczy opakowan sterylizowanych: [El1ak  [T]Nie

E LOKALNA STERYLIZATORNIA (jesli dotyczy)

czy sterylizatornia lokalna zachowuie catkowity rozdziat prac brudnych i czystych: [#]Tak  [ClNie
czy wyposazenie w urzadzenia i sprzet pomocniczy umozliwiaja przeprowadzenie dezynfekeii wstepnej 2 myciem wstepnym: [&]1ak  []Nie
czy wyposazenie w urzadzenia i sprzet pomocniczy umozliwiaja przeprowadzenie mycla wiasciwego: [“1Tak [T Nie
czy wyposazenie w urzadzenia i sprzet pomocniczy umozliwiaja przeprowadzenie dezynfeke)i wlasciwe: [#]Tak  [T] Nie

ﬂ ZEWNETRZNE USLUGI STERYLIZACJI (jesli dotyczy)

przechowywanie sprzetu w szpitalu przed wystaniem do jednostki zewnetrzng;: [ | nie przekracza 24h 0] przekracza 24h
©zy w czasle przechowywania sprzgtu, zachowana jest izolacja narzedzi réznego przeznaczenia

(np. narzedzi chirurgii oka od narzedzi chirurgii jamy brzusznej itd.): Tak  [C] Nie
czy transport brudny poza szpitalem jest catkowicie ,rozny” od transportu materialéw wysterylizowanych: [@17ak [T1Nie [ ]Brak informacii
czy sterylizatornia zewnetrzna swiadczaca ushugi dla szpitala, prowadzi stervlizacie w procesie walidowanym; [@17ak  [T]Nie [T !Brak informacji
czy sterylizatornia zewnetrzna na podstawie umowy pozostaje pod kontrolg zleceniodawey w zakresie efektu SAL=10%: [C11ak @] Nie

n ANESTEZJOLOGIA

czy przed kazdym znieczuleniem pacjent lub /i uprawniona osoba podpisuje Swiadoma zgode na znieczulenie:

[Fl7ak  [T]Nie

czy przed znieczuleniem ogdlnym lub regionalnym kazdy pacient jest badany przez anestezjologa i jest to odnotowywane w dokumentacii pacienta:
[*1Tak  [TNie

o7y w rutynowym zastosowaniu dla przedoperacyinej oceny stanu pacjenta stosuje sie skale ASA i czy ocena ta jest kazdorazowo dokumentowana w historii choroby
pacjenta:

FlTak  [ClnNie
czy decyzje o opuszezeniu przez chorego sali wybudzeniowe padejmuje lekarz anestezjolog i czy taka decyzja jest dokumentowana:
[&17ak [T]Nie [ Tak, ale bez protokotu
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62y przed rozpoczeciem znieczulenia jest zawsze wykonywana procedura sprawdzajaca prawidlowosé dziatania aparatury anestezjologicznej | istnieje protokét
sprawdzania:

@tk [TINe
czy wszystie znieczulenia (w tym kiotkie lub do matych zabiegdw operacyjnych) wykonywane s3 przez anestezjologa razem z pielegniarky anestezjologiczna:

[*]1Tak [T Nie
czy anestezjolog wykonuje znieczulenie tylko jednego pacjenta w okreslonym czasie:

[@1Tak {C]Nie
czy w anestezjologil istnieje system zgtaszania i rejestrowania powiklar znieczulert | zdarzen nispozadanych zwiazanych ze znieczuleniem;

{&]Tak [C] Nie
liczba zarejestrowanych powikian znieczuler | zdarzer niepozadanych w ostatnim roku kalendarzowym:

10 [Elod1do10 [C]powyzej 10

ﬂ BLOK OPERACYJNY

czy warunkiem przyjecia pacjenta na blok operacyjny (salg operacyjna) jest posiadanie petnej dokumentacji (zgoda na znieczulenie, zgoda na zabieg operacyjny
z okresleniem strony operowanej, grupy kiwi, wyniki niezbednych badart dodatkowych, decyzja ehirurga okreslajaca rodzaj planowanej operacii; & o
@ |Tak | |Nie

czy na bloku operacyjnym jest defibrylator: i i
[#1Tak [N

c2y w/przy bloku operacyjnym znajduje sie sala wybudzeniowa i ma odpowiednie wyposazenie:

[®]Tak  [7]Nie

czy w oddziale lub przy bloku zostata wydzielona sala pooperacyjna posiadajaca odpowiedni sprzet do intensywnego nadzoru: BTk N
u ZAPOBIEGANIE POWIKEANIOM ZATOROWO-ZAKRZEPOWYM
czy w szpitalu wprowadzono jednolite, udokumentowane zasady zapobiegania powiklaniom zatorowo-zakrzepowym .
obowiazujgce wszystkich lekarzy; [FlTak [T Nie
740 ZGODA PACJENTA NA PROGEDURE MEDYCZNA O PODWYZSZONYM RYZYKU

czy w tresci zgody pacjenta na procedure medyczng o podwyzszonym ryzyku umieszezone sa informacje o:
istocie, celu i rodzaju zabiegu: [®lTak [T Nie
praponowanych oraz alternatywnych metodach leczenia: [El1ak (7] Nie
dajacych sig przewidziec nastgpstwach zastosowania tych metod lub ich zaniechania: [“]7ak  [C] Nie
wynikach leczenia operacyinego: {ClTak  [&]Nie
rokowaniach: [E]Tak  [C]Nie
ryzyku najezestszych powiklar zwiazanych z zabiegiem operacyjnym: [Eltak [T Nie
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n OKOLOOPERACYJNA KARTA KONTROLNA
czy szpital stosuje okotooperacyjna kartg kontrolng: [ETak [CINie

n PROCEDURA LIGZENIA NARZEDZI ORAZ MATERIALOW OPATRUNKOWYCH

czy istnigje udokumentowana procedura liczenia narzgdzi oraz materiatow opatrunkowych uzytych w czasie zabiegu operacyjnego o
ze wskazaniem odpowiedzialnych os6h za poszczegélne czynnosol [®]1ak [7]Nie

GIALO OBGE U PAGJENTOW OPEROWANYCH

czy w ciagu ostatnich 3 lat kalendarzowych w szpitalu doszlo do pozostawienia ciafa obeego u pacjentow operowanych: (O] 7ak =] Nie

kiBE  NAGLE ZATRZYMANIE KRAZENIA (NZK)

czy w ciggu ostatnich 3 fat kalendarzowych w szpitalu doszo do zatrzymania krgzenia . . k.15
W czasie planowanego zabiegu: [CINie (7 Brak mozliwosci ustalenia (] Tak (liczba) OK- 19

SKUTKI ZABIEGOW
czy sa analizowane odlegte skutki wykonywanych zabiegéw i dokumentowane na podstawie . L
kontroli pooperacyjnych w oparciu o okreslony wezesnie] rodzaj zbieranych danyeh (follow up): [T ] Tak, wszystiich zabiegéw &= Tak, czesci zabiegow [T Nie

c2zy sg analizowane bliskie skutki wykonywanych zabiegow operacyjnych . . e
{zaobserwowane w trakcie hospitalizaci: 4] Tak, wszystiich zabiegow [T | Tak, czesoi zablegow [ Nie

KONTROLA INSTYTUCJI ZEWNETRZNEJ

czy w wyniku przeprowadzenia kontroli instytucji zewnetrznej (np. straz pozarna, PIP, inne) w ciggu i .
ostatniego roku kalendarzoweqo stwierdzono w szpitalu naruszenia obowiazujaeych przepisow: [&]nie [T Tak (czego dotycryty?) e

POSTEPOWANIA TOCZACE SIE WOBEC SZPITALA, ROSZCZENIA i 0DSZKODOWANIA

Postepowania sadowe toczace sie wobec szpitala:

0

sprawy cywilne z powddziwa pacjentow (liczbay: 8

sprawy pracownicze (liczba):

Sprawy kamne wobec pracownikow efatowych / kontraktowych (liczba): 0

Postepowania toczace sie wobec szpitala w innych instytucjach: e

2

skargi zgoszone do Rzecznika Praw Obywatelskich (liczba): 0

skargi zgtoszone do Rzecznika Praw Pacjenta (liczba):

1

postepowania przed Wojewddzka Komisja ds. Orzekania o zdarzeniach Medycznych (liczba):

12

Liczha zgteszonych do ubezpieczyciela roszezen w ostatnich 3 latach kalendarzowych:

1289781,00

Liczba wyptaconych odszkodowari w ostatnich 3 latach kalendarzowych: 15000
ptaty 15000 rezerwy 36 013,46 zt

*W przypadku sumy zgloszonyeh roszezen | wyptaconych powyze) 2 tys, 7t - laryfikacii dokonuje wylacznie BMC

Wartost zgtoszonych roszezen*:

Wartos¢ wyptaconych odszkodowan”: wy
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n ZAKAZENIA SZPITALNE

czy szpital wdrozyt i monitoruje procedure mycia i dezynfekeji rak personelu medycznego (np. poprzez kontrole mikrobiologiczna, o -
oceng zuzycia srodkow myjaco-dezynfekeyinych): [ClTak [T Nie

wskaznik zakazen szpitalnych w ostatnim roku kalendarzowym: 2,07/ 1000 OSObOdni; 1 i 13/1¢

liczba badan mikrobiologicznych w ostatnim roku kalendarzowym: 14 052
w tym wynikow pozytywnych: 5597

czy szpital wykonuje badania mikrobiologiczne przesiewowe w celu stwierdzenia kolonizact o o
czy nosicielstwa drobnoustrojow u pacientow przyjmowanych do szpitala: (&) Tak  [TNie

czy w szpitalu funkcjonuje rejestracia zakazen szpitalnych:

{= | czynno - bierna rejestracja zakazen
{771 bierna rejestracia zakazen
L

[77] brak rejestracji zakazen

i
L

czy szpital posiada i stosuje wlasng standardowa procedure postepowania w zakresie antybiotykowej y
profilaktyki okotooperacyjnej, aktualizowanej nie rzadziej niz co 2 lata: [@]Tak [T

proszg wymienic 3 najczesciej stosowane w szpitalu antybiotyki:

. CEFAZOLINA
, KLINDAMYCYNA
, AMIKACYNA

tzy w salach chorych istnieje dostepnosé preparatow do dezynfekeli rak: {T] Tak, we wszystkich [®] Tak, w czesci [C] Nie

czy kontrola Inspekeji Sanitamej w ostatnim roku kalendarzowym wykazata w zakresie warunkéw sanitarnych:

7

| powazne uchybienia (jakie?):

&

[ drobne uchybienia

[ nie wykazata uchybien

[} nie przeprowadzono kontroli

czy szpital zapewnia izolacje pacjentéw 2 podejrzeniem lub rozpoznanym zakazeniem lub nosicielstwem szczepdw i
drobnoustrajow stwatzajacych szczegdlne zagrozenie, w sali z wiasnym wezlem sanitarmym; [@]7ak ] Nie

czy szpital jest tak zorganizowany, e istnigje rozdziat pomieszczen na strefy higieniczno—-sanitame w taki sposob, Ze jest mozliwa identyfikacia:

a) strefy czystosei ciggtej (magazyn zasohow czystych) @] Tak 7] Nie
b) strefy czystosci zmiennej (gabinety zabiegowe, sale operacyine) @l 1ak  [C]Nie
o) strefy ciaglego skazenia (brudownik, skiady brudne itp.) Eltak  [TNie
czy w szpitalu funkcjonuje Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych: [@]1ak [T Nie

czy opracowano | wdrozono w szpitalu procedury:

mycia i dezynfekeji rak: {®]Tak [ INie
sprzatania | dekontaminacii pomieszezen szpitalnych: [ 1Tak [ 1Nie
mycia i dekontaminacii sprzetu uzytkowego (materace, meble, 17ka szpitalne itd.): @] Tk [C]Nie
mycia, dezynfekcii i sterylizacji sprzetu medycznego: =l7ak  [INie
postepowania z bielizng szpitalng: [@1T1ak []Nie
stosowania érodkéw ochrony osobistej: [Fltak []Nie
postepowania po ekspozyeji zawodowe] na krew lub IPIM: “lmak Elne
izolacji chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazenia: [ Tak [T ]Nie
czy jest prowadzony rejestr zakluc/ekspozycji na materiat zakazny? @1k [ iNie
Miejscowose, data Podpis, Pieczet
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