Warszawa, dnia 8 marca 2024 r.

Poz. 335

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 20 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestréw zakazen szpital-
nych i czynnikoéw alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2021 r. poz. 240),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajgcym rozpo-
rzadzenie w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. poz. 1041).

2. Podany w zataczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 i § 3 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
poz. 1041), ktdre stanowia:

,»$ 2. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktdrym mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, sporzadzi do dnia 10 czerwca 2023 r., na podstawie posia-
danych danych, raporty miesi¢czne za okres od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31 maja 2023 r. zgodnie z wzorem
okreslonym w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadze-
niem, i przekaze je wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 czerwca 2023 r.”.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 lutego 2024 r. (Dz. U. poz. 335)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 23 grudnia 2011 r.

w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala

Na podstawie art. 14 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1284, 909 i 1938) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  listg¢ czynnikow alarmowych;

2)  sposob prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych, udostgpniania danych nim objegtych oraz
okres ich przechowywania;

3)  wzory oraz sposéb sporzadzania raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz tryb i terminy ich prze-
kazywania wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

§ 2. Liste czynnikow alarmowych okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikdéw alarmowych, zwany dalej ,,rejestrem”, jest prowadzony w formie indy-
widualnych kart rejestracji w porzadku chronologicznym lub alfabetycznym.

2. Kazda indywidualna karta rejestracji jest oznaczona kolejnym numerem i dotyczy wystapienia pojedynczego przy-
padku zakazenia szpitalnego Iub czynnika alarmowego, potwierdzonego u osoby hospitalizowanej w toku udokumentowa-
nej konsultacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, zwanej dalej ,,ustawa”.

3. Dane w rejestrze sa przechowywane przez okres nie krotszy niz 20 lat.

§ 4. Dane z rejestru sg udostgpniane:
1)  do wgladu w szpitalu;
2)  przez sporzadzanie kopii:

a) papierowych, poswiadczonych za zgodnos$¢ z oryginatem, przez kierownika, o ktorym mowa w art. 14 ust. 2
ustawy, zwanego dalej ,,Kierownikiem”, lub osobe przez niego upowazniona,

b) w formie pliku elektronicznego.

§ 5.2 1. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala obejmuja:

1)  raport wstepny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2
do rozporzadzenia,

2)  raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia,

3)  raport okresowy obejmujacy okres nie dluzszy niz rok kalendarzowy, ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 4
do rozporzadzenia,

4)  raport miesi¢czny, ktorego wzor jest okreslony w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia

— sporzadzane w formie papierowej lub elektroniczne;j.

D Na dzien ogloszenia obwieszczenia w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej dzialem administracji rzgdowej — zdrowie kieruje
Minister Zdrowia, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportdéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. poz. 1041), ktore weszto w zycie z dniem 1 czerwca 2023 r.
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2. Kierownik przekazuje z urzgdu wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu:

1) raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 — w terminie 24 godzin od powzigcia podejrzenia lub stwierdzenia wystapienia
ogniska epidemicznego;

2)  raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 — w terminie 30 dni od dnia zakonczenia wygaszenia ogniska epidemicznego;

3)  raport, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3 — w terminie 30 dni od dnia jego sporzadzenia, a jezeli raport obejmuje okres
roku kalendarzowego, nie p6zniej niz do dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego;

4)  raport, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4 — w terminie do 10. dnia nastgpnego miesigca.
§ 6. Rejestry zakazen zaktadowych prowadzone przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia staja si¢ rejestrem.
§ 7. Raport roczny o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych za 2011 r. sporzadza Kierownik na pod-
stawie wzoru raportu rocznego o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych okreslonego w dotychczasowych

przepisach i przekazuje wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu do dnia 15 lutego 2012 r.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 1.3

3 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie rejestrow zakazen

zaktadowych oraz raportow o wystepowaniu tych zakazen (Dz. U. poz. 484), ktére utracitlo moc z dniem wejscia w zycie niniejszego
rozporzadzenia na podstawie art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. poz. 1570, z 2009 r. poz. 641 oraz z 2010 r. poz. 679 i 1723).
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1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 335)

Zalacznik nr 1

LISTA CZYNNIKOW ALARMOWYCH

gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus) oporny na metycyling (MRSA) lub glikopeptydy (VISA lub VRSA) Iub
oksazolidynony;

enterokoki (Enterococcus spp.) oporne na glikopeptydy (VRE) lub oksazolidynony;

pateczki Gram-ujemne Enterobacteriaceae spp. wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substrato-
wym (np. ESBL, AMPc, KPC) lub oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéow lub polimyksyny;

pateczka ropy bigkitnej (Pseudomonas aeruginosa) oporna na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny;
pateczki niefermentujace Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekow lub polimyksyny;
szczepy chorobotworcze laseczki beztlenowej Clostridium difficile oraz wytwarzane przez nie toksyny A i B;
laseczka beztlenowa Clostridium perfringens;

dwoinka zapalenia phuc (Streptococcus pneumoniae) oporna na cefalosporyny III generacji lub penicyling;

grzyby Candida oporne na flukonazol lub inne leki z grupy azoli lub kandyn;

grzyby Aspergillus;

rotawirus (rotavirus);

norowirus (norovirus);

wirus syncytialny (respiratory syncytial virus);

wirus zapalenia watroby typu B;

wirus zapalenia watroby typu C;

wirus nabytego niedoboru odpornosci u ludzi (HIV);

biologiczne czynniki chorobotworcze izolowane z krwi lub plynu mézgowo-rdzeniowego, odpowiedzialne za uogoél-
nione lub inwazyjne zakazenia.
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WZOR

(nadruk lub pieczatka obejmujace nazwe (firme), adres,
numer telefonu i numer REGON podmiotu leczniczego)

Raport wstepny o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego"

Zalacznik nr 2

1. Data i godzina powzigcia
podejrzenia wystapienia ogniska
epidemicznego

zakazen

2. Data i godzina potwierdzenia
epidemicznego wzrostu liczby

3. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego objetych podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego

4. Laczna liczba pacjentow podejrzanych o zakazenie w ognisku epidemicznym i narazonych na zakazenie w ognisku
epidemicznym z podziatem na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego?

4.1. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego
objetych podejrzeniem wystapienia ogniska epidemicznego

4.2. Liczba
pacjentéw
podejrzanych
o zakazenie

w ognisku
epidemicznym

4.3. Liczba
pacjentow
narazonych

na zakazenie
w ognisku
epidemicznym

4.4.
Liczba
Zgonow

4.5. Liczba
personelu

z objawami
zakazenia

w ognisku
epidemicznym

5. Postac kliniczna lub postacie kliniczne zakazenia w ognisku epidemicznym lub charakterystyka objawow klinicznych
(w przypadku wigkszej liczby postaci klinicznych podaé liczbe pacjentow z poszczegdlnymi postaciami zakazenia)

5.1. Nazwy jednostek organizacyjnych
podmiotu leczniczego objetych podejrzeniem
wystapienia ogniska epidemicznego

5.2. Posta¢ kliniczna zakazenia /

charakterystyka objawow klinicznych

5.3. Liczba pacjentow

6. Biologiczny czynnik chorobotworczy
podejrzewany o wywotanie ogniska
epidemicznego oraz jego charakterystyka
(w tym lekoopornosc)

7. Uzasadnienie podejrzenia ogniska
epidemicznego®
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8. Podejrzewane zrodta zakazenia w ognisku
epidemicznym

9. Podejrzewane drogi przenoszenia zakazenia
w ognisku epidemicznym

10. Dziatania podjete w celu potwierdzenia
wystapienia ogniska epidemicznego

11. Podjete dziatania zapobiegawcze

i przeciwepidemiczne w celu unieszkodliwienia
zrodet zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢
zakazen i chorob zakaznych oraz uodpornienia
0s0b podatnych na zakazenie

Objasnienia:

(nadruk lub pieczatka obejmujace imi¢ i nazwisko
Kierownika oraz jego podpis)

D' Tabele nalezy rozbudowywa¢ w zaleznosci od ilo$ci zamieszczanych w niej informacji.
2 Poda¢ liczbe pacjentéw wiacznie z pierwszym przypadkiem, od ktérego rozpoczeto si¢ ognisko epidemiczne.

3 Zuwzglednieniem wzrostu zapadalnoéci ponad tlo endemiczne lub wzrost czestosci izolacji okre$lonego czynnika chorobotwoérczego.
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WZOR

(nadruk lub pieczatka obejmujace nazwe (firme), adres,
numer telefonu i numer REGON podmiotu leczniczego)

I. Dane ogo6lne

Raport koncowy z wygaszenia ogniska epidemicznego"

Zalacznik nr 3

1. Data wystgpienia
pierwszego zakazenia
w ognisku
epidemicznym?

2. Data wystgpienia
ostatniego zakazenia
w ognisku
epidemicznym?®

3. Data zakonczenia
czynnosci
podejmowanych

w celu wygaszenia

ogniska

epidemicznego

czynnikiem chorobotwoérczym®

4. Nazwy jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego objetych ogniskiem epidemicznym oraz liczba pacjentow,
u ktorych stwierdzono zakazenie objawowe biologicznym czynnikiem chorobotworczym lub kolonizacj¢ biologicznym

4.1. Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu 4.2. Liczba
leczniczego pacjentéw
z zakazeniem
w ognisku
epidemicznym

4.3. Liczba
pacjentow

z kolonizacja
biologicznym
czynnikiem
chorobotworczym
(jesli wykonano)

4.4. Liczba
zgonow

4.5. Liczba
personelu

z zakazeniem
w ognisku
epidemicznym

5. Postac kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym z podziatem na jednostki organizacyjne podmiotu leczniczego

6.1. Nazwa jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego | 6.2. Postaé kliniczna zakazenia w ognisku epidemicznym

7. Podstawa potwierdzenia ogniska epidemicznego®
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8. Charakterystyka biologicznego czynnika
chorobotworczego (w tym jego gatunek i lekoopornosc)
oraz wyniki badan potwierdzajacych pokrewienstwo
miedzy izolatami

dochodzenia epidemiologicznego®

9. Zestawienie dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych pobranych w trakcie

9.1. Liczba wykonanych badan

9.2. Probki od
pacjentow

9.3. Probki od
personelu

9.4. Probki ze
srodowiska
szpitalnego

9.5. Ogoltem

9.6. W ktorych uzyskano biologiczny czynnik
chorobotworczy

10. Potwierdzone lub prawdopodobne zrodta zakazenia
w ognisku epidemicznym”

11. Potwierdzone lub prawdopodobne drogi przenoszenia
zakazenia w ognisku epidemicznym

12. Podjete dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne
w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia, przecigcia
drog szerzenia si¢ zakazenia oraz uodpornienia 0s6b
podatnych na zakazenie

Objasnienia:

D' Tabelg nalezy rozbudowywaé w zaleznosci od ilo$ci zamieszczanych w nich informacji.

2 Data rozpoznania pierwszego przypadku zakazenia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego.
¥ Data rozpoznania ostatniego przypadku zakazenia w ognisku epidemicznym lub izolacji czynnika alarmowego.
Podac¢ liczbg pacjentow wlacznie z pierwszym przypadkiem, od ktoérego rozpoczgto si¢ ognisko epidemiczne.

4

3 W szczegblnosci podaé wyniki wykonanych badan.
9 Poda¢ liczbe probek oraz wyniki wykonanych badan.

7 W szczegdlnosci podaé wyniki wykonanych badan mikrobiologicznych lub obliczone ryzyko wzgledne (RR) lub iloraz szans (OR),

o ktorych mowa w tabeli I1.
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II. Epidemiologiczna analiza ryzyka zakazenia w ognisku epidemicznym?

Liczba Zapadalno$¢ Zanadalnogé

osobodni Liczba przed pac . | Ryzyko wzgledne | Iloraz szans
. .. . .. w trakcie trwania o . )

Czynnik ryzyka narazenia | zakazonych| wystgpieniem . wystgpienia zakazenia
.. . o . ogniska o3
zakazenia na czynnik | pacjentow ogniska ) : zakazenia® (RR) (OR)
2) . . epidemicznego

ryzyka epidemicznego

1 2 3 4 5 6 7

Objasnienia:

(nadruk lub pieczatka obejmujace imi¢ i nazwisko
Kierownika oraz jego podpis)

D Wypelnia¢ tylko, gdy liczba pacjentéw w ognisku epidemicznym jest wigksza niz 10.

2)

Obliczy¢ wg wzoru: liczba zakazonych pacjentow/liczba osobodni narazenia na czynnik ryzyka x 1000.

Liczba osobodni (wg definicji stosowanej w statystyce publicznej) jest to suma liczby dni pobytu wszystkich chorych
w badanym okresie z tym, ze dzien przyj¢cia i dzien wypisania liczy si¢ jako jeden dzien pobytu.

3 Obliczyé wg wzoru:

RR =(a x )+ (axd)/(axc)+(bxc), gdzie
a — oznacza pacjentow zakazonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka,

b — oznacza pacjentow niezakazonych i narazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka,

¢ — oznacza pacjentow zakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka,

d — oznacza pacjentow niezakazonych i nienarazonych na ekspozycj¢ danego czynnika ryzyka.

4 Obliczy¢ wg wzoru:

OR = (a x d)/(b % ¢), gdzie

a — oznacza pacjentow zakazonych i narazonych na ekspozycj¢ danego czynnika ryzyka,

b — oznacza pacjentow niezakazonych i narazonych na ekspozycj¢ danego czynnika ryzyka,

¢ — oznacza pacjentow zakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka,

d — oznacza pacjentow niezakazonych i nienarazonych na ekspozycje danego czynnika ryzyka.
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Zalacznik nr 59
WZOR
(nadruk lub pieczatka obejmujace nazwe (firme), adres,
numer telefonu i numer REGON podmiotu leczniczego)

Raport miesieczny"

ZA OKIeS 0d ...uueeeeeenneceeeennceeeee QO cevenreeereeneceeeenoennee

Nazwa podmiotu I€CZNICZEZO ....veevveerieiieiiieeiie ettt ettt et see e beesae e e seaeereesaae e
AATES e Telefon ......cccoeoeeviiinieniens
Lp. |Nazwa komorki |Liczba |Liczba |Liczba badan Liczba badan
organizacyjnej 16zek® | osobodni | mikrobiologicznych? mikrobiologicznych?
podmiotu pobytu® | przesiewowych® wykonanych celem diagnostyki
leczniczego wraz zakazen
z 4-cyfrowym przy w trakcie liczba inne badania
kodem N przyjeciu” | hospitalizacji® | uzytych mikrobiologiczne'?
resortowym butelek do
posiewow
krwi?
1 2 3 4 5 6 7 8

(miejscowosc i data)

(nadruk lub pieczatka osoby dziatajacej w imieniu
sprawozdawcy zawierajace co najmniej imi¢
i nazwisko oraz jej podpis)

4 Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.
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Objasnienia:

D Tabele nalezy rozbudowaé w zaleznosci od liczby komérek organizacyjnych podmiotu
leczniczego oraz ilo$ci zamieszczonych w niej informacji. Raportowanie danych
obejmuje wszystkie komorki organizacyjne podmiotu leczniczego wlacznie z komorkami,
w ktorych w okresie sprawozdawczym badania nie byly wykonywane.

2 Jako jedno badanie mikrobiologiczne nalezy wykaza¢ uzyskany wynik z badania
laboratoryjnego w kierunku biologicznego czynnika chorobotwoérczego, w tym badania
lekoopornosci, udokumentowany w sprawozdaniu z wykonanego badania laboratoryjnego
przez diagnoste laboratoryjnego lub inng osobg uprawniong do samodzielnego
wykonywania czynno$ci medycyny laboratoryjnej albo szybki test diagnostyczny albo
test molekularny w kierunku biologicznego czynnika chorobotwodrczego, ktdérego wynik
zostal wpisany do dokumentacji medycznej pacjenta.

3 Nazwa oddziatu zgodna z umowa o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawarta

z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w przypadku braku takiej umowy z wpisem do

Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza wraz z kodem charakteryzujacym

specjalno$¢ komorki organizacyjnej okreslonym w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow

identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 22019 . poz. 173).

Y Wedlug umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym

Funduszem Zdrowia, a w przypadku braku takiej umowy wedlug stanu faktycznego na

ostatni dzien okresu, za jaki jest sporzadzany raport.

9 Liczba osobodni pobytu — liczba dni pobytu 0séb leczonych w komérce organizacyijnej
podmiotu leczniczego w ciggu calego okresu sprawozdawczego. Dzien przyjecia
1 wypisania liczy si¢ jako jeden dzien pobytu.

©  Badanie przy przyjeciu do szpitala (w ciagu pierwszych 24 godzin) lub w trakcie

hospitalizacji wykonywane w celu identyfikacji pacjentow skolonizowanych. Jako jedno

badanie przesiewowe nalezy rozumie¢ badanie jednego rodzaju materiatu (w szczego6lnosci:

wymaz z odbytu, wymaz z nosa).

D-8).9).10) Jedno badanie moze by¢ zakwalifikowane wylacznie do jednej kolumny.



