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|. Dane identyfikacyjne
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Leczycy!, ul. Zachodnia 6,99-100 teczyca

Krzysztof Kotodziejski, Dyrektor, od 10 lipca 2019 r. (petnigcy obowigzki Dyrektora
od 1 lutego 2019 r.)?2

W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnili:
Andrzej Pietruszka, Dyrektor, od 5 maja 2015 .
(akta kontroli str.11-86)
1) Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
2) Dostepno$¢ swiadczen
3) Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Lata 2020-2021 (I ptrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Ewa Tworkowska, Inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/104/2021
z 2 czerwca 2021 .

2. Magdalena Lysek, St. Inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/103/2021
z 2 czerwca 2021 .

(akta kontroli str.1-4)

" Dalej: ZOZ lub Szpital.
2 Dalej: Dyrektor.
3Dz. U. 22020 . poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Zaktad Opieki Zdrowotnej w teczycy w latach 2020-2021 (I potowa) podejmowat
dziatania w celu zapewnienia ciggtosci funkcjonowania w warunkach stanu
pandemii, w tym zabezpieczajace przed szerzeniem sie SARS-CoV-2 przy
tworzeniu oddziatdw, przeznaczonych do leczenia pacjentow z rozpoznaniem
lub podejrzeniem COVID-195. Organizacja pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne
oddziatow przeznaczonych do diagnostyki i leczenia tych pacjentow, pozwalaty
na zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pozostatym pacjentom, a zmiany
w organizacji Szpitala, w warunkach pandemii COVID-19, nie spowodowaty
istotnych nieprawidtowos$ci w jego funkcjonowaniu.

Personel Szpitala zostat przeszkolony w zakresie postepowania z pacjentami
COVID-19 oraz w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony indywidualnej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnychS. Wprowadzone zostaly takze procedury w zakresie dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, chociaz
jedna z nich’, okre$lajaca tryb postepowania z pacjentem z podejrzeniem
lub zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, nie zostata zaktualizowana
w momencie wydzielenia w ZOZ oddziatu przeznaczonego dla pacjentow
zakazonych SARS-CoV-2. W Szpitalu nie wprowadzono takze zasad wykonywania
testbw przesiewowych, a na podstawie przeprowadzonej proby wykazano
niewystarczajacq czestotliwos¢ wykonywania testow personelowi medycznemu,
co byto niezgodne z zaleceniami Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC).

Szpital, podejmowat dziatania celem zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom
z innymi schorzeniami niz COVID-19, pomimo czasowego ograniczenia $wiadczen
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Przyjecia na
zabiegi operacyjne nie byly uzaleznione od wykazania przez pacjentow
,bezobjawowych” negatywnego wyniku testu. ZOZ, pomimo pandemii, nie
zaprzestat bezpo$redniego udzielania porad w ramach AOS, poza czasowym
ograniczeniem przyje¢ w Poradni Medycyny Sportu, a prowadzenie konsultacji
medycznych w formie teleporad stanowito niewielki procent udzielanych Swiadczen®.
Jednak udostepnione przez Szpital informacje o rodzajach poradni stosujgcych
te forme konsultacji byly nierzetelne i niespojne. Ponadto w wyniku czasowego
zawieszenia przeprowadzania zabiegbw na oddziatach: Laryngologicznym,
Chirurgicznym oraz Ginekologiczno-Potozniczym, w Szpitalu doszto do wydtuzenia
czasu oczekiwania na udzielanie Swiadczen. Harmonogramy przyje¢ oraz listy
pacjentow oczekujacych na zabiegi planowe tych trzech oddziatéw byty prowadzone
w sposob nieprawidtowy i nie spetniaty wymagan § 8 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z26 czerwca 2019r. wsprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

5 W lokalizacjach niespetniajacych warunkéw do leczenia choréb zakaznych poprzez m.in. wybudowanie $luz,
wykonanie nowych oznaczen pomieszczen i ciggéw komunikacyjnych, zapewnienie instalacji tienowych oraz
zwiekszenie liczby respiratoréw i doposazenie tézek w mozliwo$¢ prowadzenia wysokoprzeptywowe;
tlenoterapii donosowej (HFNO).

6 Dz.U.z2013r. poz. 696.

7 Procedura QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia lub zachorowania na COVID-19 spowodowane
koronawirusem SARS-CoV-2.

82,6% oraz 6,5% przy uwzglednieniu konsultacji Poradni Logopedycznej, w ktdrej odsetek teleporad w okresie
pazdziernik 2020 r. — czerwiec 2021 r. wynidst 99,7%.
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Opis stanu
faktycznego

tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych®.

Wobec wzmagajacej sie okresowo absencji personelu medycznego, pracownicy
Szpitala podejmowali prace ponad norme (liczne nadgodziny, zgody na prace ponad
limit, tzw. klauzule ,opt-out’), nie zawsze zachowujac prawo do 11-godzinnego
nieprzerwanego wypoczynku, wynikajacego z art. 132 § 1 ustawy Kodeks pracy'®
oraz art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej'!. Dodatkowe wynagrodzenie
za prace wyptacano personelowi medycznemu majacemu bezposrednig stycznos¢
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
uzalezniajgc wysokos¢ dodatkdw od absencji tych osob w danym miesigcu.

Szpital nie zrealizowat w petni zawartych z Lodzkim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: OW NFZ lub Fundusz) uméw o udzielanie
$wiadczen w 2020 r. oraz w 2021 r. (I potowa) i — pomimo podejmowanych dziatan
celem zabezpieczenia ciggtosci finasowania dziatalnosci leczniczej — jest zagrozony
konieczno$cig zwrotu po 2021 r. czesci otrzymanych $rodkow z OW NFZ, jak
rowniez istnieje ryzyko otrzymania nizszego ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na kolejne okresy rozliczeniowe.
Prawidtowo uwzgledniono przestanki upowazniajgce do odstgpienia od stosowania
ustawy Prawo zamodwien publicznych'? (dalej: PZP) przy udzielaniu zamdwien
publicznych, a stwierdzone nieprawidtowosci w tym zakresie wynikaty z brakéw
w dokumentacji wymaganej wewnetrznymi procedurami, w tym z nierzetelnego
rejestrowania udzielanych zamoéwien.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny

czastkowe'3 kontrolowanej dziatalnosci
1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogloszeniu stanu
epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

1.1. Szpital zostat wpisany 9 kwietnia 2020 r. do wykazu podmiotéw4, udzielajgcych
Swiadczenn opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Wedlug wykazu Szpital realizowat
nastepujace $wiadczenia opieki zdrowotnej:
e wstepng kwalifikacje typu pretriage w okresie od 9 kwietnia 2020 r. do
momentu zakoniczenia kontroli;
e leczenie i/lub obserwacje w kierunku COVID-19 w okresie od 15 wrze$nia
2020 r. do momentu zakonczenia kontroli;
e punkt pobran w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do momentu zakonczenia
kontroli.
(akta kontroli str. 5-9, 480-542)

9 Dz.U. z 2019 r. poz. 1207, ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow.

10 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.).

" Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711).

12 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.,
obowigzywata od 2 marca 2004 r. do 31 grudnia 2020 r., ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych, Dz. U. poz. 2019, ze zm., wejscie w zycie 1 stycznia 2021 r.

13 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegoélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

14 Opracowanego przez Dyrektora OW NFZ w porozumieniu z Wojewoda zgodnie z art. 7'* ustawy z dnia 8
marca 2020 r. o0 szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1842
ze zm.) dalej: ustawa o zwalczaniu COVID.


https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilruguytcnzqgyzc44dboaxdcmbugazdqnrzfz3gk4roge4dinzt#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgobsgmzta

W okresie objetym kontrolg, decyzjami Wojewody Lddzkiego's (dalej: Wojewody) na

Szpital zostaty natozone nastepujace zadania:

e od 15 wrzesnia do odwotania zapewnienie dwdch tozek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-216;

e 0od 10 pazdziernika 2020 r. zapewnienie'? 19 tézek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-218;

e od 4 listopada do 18 grudnia 2020 r. wydzielenie 20 tozek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w ramach Oddziatu Wewnetrznego
Il, przeksztatconego tymczasowo w Oddziat Obserwacyjno-Zakazny'?;

e 0od 25 listopada do 18 grudnia 2020 r. wydzielenie jednego t6zka intensywne;
terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej?® oraz 20 t6zek na Il p. w obszarze Oddziatu
Wewnetrznego I, dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
oraz dwéch tozek na parterze w obrebie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(dalej: SOR) i 17 t6zek na IV p. w obszarze Oddziatu Laryngologicznego
(na czas epidemii przydzielonego organizacyjnic do SOR) dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-221;

e 0d 19 grudnia 2020 r. do 5 kwietnia 2021 r. przywrocenie dziatalnosci Oddziatu
Wewnetrznego Il do stanu sprzed epidemii i umozliwienie realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej dla pacjentow niezakaznych, a takze zapewnienie 19 t6zek
izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-222;

e 0d 6 kwietnia 2021 r. do 27 kwietnia 2021 r. wydzielenie 21 t6zek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (w ramach Oddziatu
Wewnetrznego Il), w tym jednego t6zka intensywnej terapii, z kardiomonitorem
oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,
zapewnienie 19 tozek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-223; a takze bezwzgledne wykorzystywanie, pozyskanych w ramach
zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, urzadzen
i wyposazenia sprzetowego do leczenia pacjentdw z podejrzeniem
i potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2;

e o0od 28 kwietnia 2021 r. do dnia zakonczenia kontroli, tj. 29 lipca 2021 r.
zapewnienie 10 t6zek izolacyjnych dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-224,

15 Na podstawie art. 10 ust. 2 (obowigzywat od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r.), art. 10d ust. 2 (obowigzuje od 9
pazdziernika 2020 r.), art. 11 ust. 1-3 (obowigzywat od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r.), art. 11h ust. 1-5
(obowiazuje od 9 pazdziernika 2020 r.) ustawy o zwalczaniu COVID-19.

16 Decyzja Wojewody ZK-I11.6310.318.2020 na podstawie art. 11 ust. 1 i 4 ustawy COVID-19, uchylona 9
pazdziernika 2020 r. Decyzja Wojewody ZK-11.6310.318.2020.

17 Decyzja Wojewody ZK-I11.6310.410.2020-3 na podstawie art. 11h ust. 1i 4 ustawy COVID-19. Zarzadzenie nr
58/2020/QZ z dnia 9 pazdziernika 2020 r. Dyrektora w sprawie zapewnienia t6zek izolacyjnych w Szpitalu (2
tozka w SOR i 17 t6zek na IV p. na Oddziale Laryngologicznym).

'8 Pacjenci z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 zajmowali t6zka izolacyjne do momentu otrzymania
pozytywnego wyniku badania w kierunku COVID-19 i zapewnienia miejsca do hospitalizacji pacjenta
w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia. W przypadku pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem COVID-19,
u ktérych w przebiegu choroby nie wystepowaty objawy wymagajace hospitalizacji byli kierowani do izolacji
domowej lub izolatorium.

19 Decyzja Wojewody zostata podjeta na wniosek Dyrektora ZOZ w porozumieniu z Dyrektorem Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego w Urzedzie Wojewddzkim w todzi, w zwigzku ze zwiekszajacy
sie liczbg pacjentéw zakazonych koronawirusem. Decyzja ZK.111.6310.410.2020-67 na podstawie art. 11 h ust.
5 ustawy COVID-19 (uchylona Decyzjg Wojewody ZK.I1.6310.410.2020-3 (1)) oraz zarzadzenie Dyrektora
207 67/2020/QZ z dnia 4 listopada 2020 r.

2 Decyzja Wojewody ZK-I11.6310.406.2020-87 na podstawie art. 11h ust. 5 ustawy COVID-19. Uchylona
Decyzja Wojewody ZK.111.6310.410.2020-3 (1).

21 Zarzadzenie nr 73/2020/QZ z dnia 25 listopada 2020 r. i zarzadzenie nr 74/2020/QZ z dnia 17 grudnia 2020 r.

22 Decyzja Wojewody ZK-111.6310.410.2020-94 oraz zarzadzenie Dyrektora ZOZ 75/2020/QZ z 18 grudnia 2020.

23 Decyzja Wojewody ZK-111.6310.410.2020-168 z dnia 30 marca 2021 r. na podstawie art. 11h ust. 5 ustawy
COVID-19. Zarzadzenie nr 11/2021/QZ z dnia 3 kwietnia 2021 r.

24 Decyzja Wojewody ZK-111.6310.197.2021-15 (1) oraz zarzadzenie Dyrektora ZOZ 14/2021/QZ.
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Decyzje Wojewody zostaty wdrozone zgodnie z wyznaczonymi terminami.
(akta kontroli str. 87-231)
Skutkiem umieszczenia ZOZ w teczycy w wykazie podmiotow prowadzacych
dziatalnos$¢ lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byta konieczno$é
dostosowania  pomieszczen do  warunkow  epidemiologiczno-sanitarnych.
W zwigzku z natozonymi zadaniami utworzono sale dla zakazonych pacjentow
w miejscu ,zwyktych” oddziatdw, tj. przeksztalcono Oddziat Wewnetrzny |l
i Laryngologii, a takze wybudowano nowe $luzy, zwigkszono liczbe respiratorow
i doposazono Szpital w cztery t6zka z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii
donosowej (HFNO), a w lutym 2021 r. dodatkowo rozbudowano istniejacq instalacje
tlenowg w obrebie Oddziatu Laryngologii?®. W marcu 2020 r. wykonano nowe
oznaczenia wejs¢ do Szpitala, wyznaczono szlak do czesci izolacyjnej SOR, a od 4
kwietnia 2020 r. przed SOR ustawiono dwa namioty, wyposazone w krzesta, lezanki
oraz niezbedny sprzet diagnostyczny stuzacy do segregaciji pacjentow?2e.
(akta kontroli str. 411-477, 480-542)
Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia 19 t6zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, na potrzeby hospitalizacji pacjentow
dotychczasowego Oddziatu Laryngologicznego, zarzadzeniem nr 59/2020/QZ z 9
pazdziernika 2020 r. Dyrektor zdecydowat o wydzieleniu szeSciu t6zek na Oddziale
Dzieciecym, dwdch t6zek na Oddziale Wewnetrznym |, siedmiu t6zek na Oddziale
Wewnetrznym |l oraz czterech t6zek na Oddziale Chirurgicznym. W zwigzku
ze wzrostem zakazen wirusem SARS-CoV-2 w pazdzierniku 2020 r., Dyrektor
w formie zarzadzenia postanowit o tymczasowym przeksztatceniu od 4 listopada
2020 r. Oddziatu Wewnetrznego Il w dwudziestotézkowy oddziat obserwacyjno-
zakazny przeznaczony do leczenia pacjentéw z potwierdzonym rozpoznaniem
COVID-19 wymagajacych hospitalizacii.
Wzrost zakazehn w marcu 2021 r. spowodowat ponowne zmiany polegajace na:
- rozmieszczeniu 19 tozek izolacyjnych dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 w obszarze Oddziatu Laryngologicznego oraz
- rozmieszczeniu 20 tozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2 w obszarze Oddziatu Wewnetrznego Il i jednego tbzka intensywnej terapii
w obszarze Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej OAIT).
Od 28 kwietnia 2021 r. do momentu zakoriczenia kontroli w obszarze Oddziatu
Laryngologicznego pozostawato do dyspozycji 10 tozek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
(akta kontroli str. 118, 480-542)
W Szpitalu wystgpita konieczno$¢ znacznego ograniczenia, a nastepnie
zaprzestania udzielania niektorych Swiadczen. Wydzielenie tozek izolacyjnych dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 spowodowato ograniczenie
realizacji $wiadczen w Oddziale Laryngologicznym, a nastepnie zaprzestanie
udzielania $wiadczen w tym oddziale?’. Zgodnie z wyjadnieniami Dyrektora czasowe
zaprzestanie dziatalno$ci tego oddziatu spowodowane byto brakiem personelu, ktory
zostat przesuniety?® do realizacji $wiadczen dla pacjentéw z podejrzeniem COVID-
19 i innych oddziatow. Z kolei przeksztatcenie oddziatu Wewnetrznego Il dla
pacjentéw z COVID-19 spowodowato zwigkszong liczbe hospitalizacji w Oddziale
Wewnetrznym | i przecigzenie personelu tego oddziatu.

25 Na pieciu salach pojawita sie instalacja tlenowa umozliwiajaca prowadzenie tlenoterapii.

% Qd 16 pazdziernika 2020 r. w migjsce namiotow, postawiono kontenery.

21 Zarzadzeniem 63/2020/QZ z dnia 29 pazdziernika 2020 r. Dyrektor zawiesit udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w Oddziale Laryngologicznym do 31 maja 2021 r. (Zarzadzenie 26/2021/QZ z 24 maja 2021 r.).

28 Przesuniecie personelu tego oddziatu spowodowane byto najnizszym wskaznikiem hospitalizacji w ZOZ.
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Ponadto zarzadzeniem nr 57/2020/QZ z dnia 19 pazdziernika 2020 r. w celu
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, Dyrektor nakazat?®, od 20
pazdziernika 2020 r., wstrzymanie planowych przyje¢ pacjentow do wszystkich
oddziatow szpitalnych30 oraz ograniczenie dziatalno$ci oddziatow do hospitalizacii
pacjentow w sytuacjach pilnych, wymagajacych interwencji medycznych3!.
W  okresie objetym kontrolg wystepowaly takze tymczasowe ograniczenia
w realizacji Swiadczen nie-covidowych spowodowane zmniejszeniem liczby
dostepnych tzek na oddziatach, w zwigzku z wydzieleniem t6zek covidowych i tak
wstrzymywano przyjecia: od 30 pazdziernika do 4 listopada 2020 r. do Oddziatu
Wewnetrznego Il; w dniach 22-27 listopada 2020 r. do Oddziatu Wewnetrznego |
i Oddziatu Chirurgicznego oraz w okresie 9-15 grudnia 2020 r. do Oddziatu
Wewnetrznego .

(akta kontroli str. 87-231, 480-542)
W latach 2020-2021 r. (I potowa) w Szpitalu hospitalizowanych byto 758 pacjentow
z rozpoznaniem COVID-19, z czego najwiecej - 358 w IV kw. 2020 r. Sposrod
hospitalizowanych pacjentdbw z rozpoznaniem COVID-19, wszyscy wymagali
wspomagania oddychania, i tak: 710 wymagato wentylacji nieinwazyjnej lub
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, a 48 respiratoroterapii.

(akta kontroli str. 232-239)

Szpital dysponowat nastepujacymi zasobami: 197 t6zkami w tym piecioma t6zkami
intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej/respiratorowymi i czterema
tozkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO).
Sposrod wydzielonych 19 16zek izolacyjno — obserwacyjnych, 17 posiadato dostep
do tlenu z instalacji tlenowej zbiornika tlenowego a dwa tozka posiadaty dostep do
tlenu z butli.
W badanym okresie Srednie wykorzystanie tdzek szpitalnych32 w poszczegolnych
kwartatach, ksztattowato si¢ nastepujgco: 70,5% w | kw. 2020 r., 52,9% w Il kw.
2020 r., 67,0% w Il kw. 2020 r., 61,5% w IV kw.2020 r., 69,6% w | kw. 2021 r.,
68,0% w Il kw. 2021 r. Po ogtoszeniu stanu epidemii w Szpitalu zwiekszono liczbe
respiratorow z siedmiu do 10, a takze wzrosto zuzycie tlenu z 71,9 ton w 2019 r. do
100,3 ton w 2020 r. i 68,75 ton w pierwszym pdiroczu 2021 r.
W Szpitalu lekarze zatrudnieni byli w facznym wymiarze 36,26 etatu w 2019 r., 34,75
w 2020 i 32,75 w | potowie 2021 r., natomiast na podstawie umowy cywilno-prawnej
prace Swiadczyto 65 lekarzy w 2019 r., 72 w 2020 r. i 78 w 2021 r, w tym szesciu
lekarzy specjalistow na etacie i od 16 w 2019 r., 18 w 2020 do 20 w | potowie 2021 r.
lekarzy specjalistow zatrudnionych na podstawie umowy cywilno-prawnejss.
W latach 2019-2021 (I potowa) Szpital nie zatrudniat lekarzy specjalistow chorob
zakaznych, pulmonologéw ani epidemiologdw.
W okresie objetym kontrolg pielegniarki zatrudnione byty w fgcznym wymiarze
148,17 etatu i 29 na podstawie umowy cywilno-prawnej w 2019 r., 145,67 etatu i 33
na umowach cywilnych w 2020 r. oraz 149 etatu i 34 na umowach cywilnych
w | potowie 2021 r.

29 W zwigzku z zaleceniami Centrali NFZ z 15 pazdziernika 2020 r. ograniczenia do niezbednego minimum lub
czasowego zawieszenia udzielania $wiadczen wykonywanych planowo w celu minimalizacji ryzyka transmisji
infekcji COVID-19 oraz zapewnienia dodatkowych t6zek szpitalnych dla pacjentéw wymagajacych pilnego
przyjecia do szpitala.

30 Pacjenci ,planowi”, ktérzy nie mogli zosta¢ przyjeci w terminie wyznaczonym a ze wzgledow medycznych,
Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia, wymagali interwencji medycznej, byli przekwalifikowywani przez
lekarza przyjmujacego jako przypadki pilne, z uwagi na zagrozenie zycia i utraty zdrowia.

31 Z dniem 1 lutego 2021 r. zarzadzeniem nr 3A/2021/QZ z dnia 1 lutego 2021 r. Dyrektor przywrécit planowy
tryb przyje¢ pacjentow do oddziatéw szpitalnych.

32 Dla poréwnania w 2019 r. wynosito: 70,9 %.

33 W zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz chorob wewnetrznych.
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W latach 2020-2021 (I potowa) w szczytowych momentach pandemiis4:
w przeksztatconym Oddziale Laryngologicznym prace $wiadczyto dziesieciu lekarzy,
12 pielegniarek i pie¢c 0s6b pozostatego personelu medycznego; w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym $wiadczenia zdrowotne wykonywato w tym okresie
siedmiu lekarzy, 18 pielegniarek i 10 oséb personelu pomocniczego medycznego,
natomiast w SOR siedmiu lekarzy, 10 pielegniarek i cztery osoby z pozostatego
personelu medycznego.
(akta kontroli str. 240-349)
Szpital w okresie objetym kontrolg nie posiadat certyfikatu akredytacyjnego. Zgodnie
z wyjasnieniami Dyrektora po wygasnieciu dotychczasowych certyfikatdw nie
przystepowano do kolejnego audytu akredytacyjnego z powodu ztej sytuacii
finansowej.
(akta kontroli str. 350, 715-725)
1.2. Szpital zostat wigczony do Wojewodzkiego Planu Dziatania na Wypadek
Wystapienia Epidemii na terenie wojewddztwa todzkiego, zatwierdzonego przez
Wojewode w dniu 4 lutego 2020 r.%5. Dyrektor w celu zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania Szpitala w okresie obowigzywania stanu epidemii powotat Komitet
ds. zapobiegania i przeciwdziatania zakazeniom SARS-CoV-236, wprowadzit
rotacyjng obsade personelu, wydat zarzadzenia w sprawie zapobiegania
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 wsérod personelu, prowadzit regularng
komunikacje w sprawach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 w ZOZ, kierowang do pracownikdw, w tym pracownikow
medycznych, nawigzat wspdiprace z licznymi podmiotami3” oraz podjat dziatania
w celu oceny ryzyka wystgpienia transmisji (ognisk epidemicznych) SARS-CoV-2
w Szpitalu, a takze weryfikacji i ewentualnej modyfikacji wewnetrznych procedur
postepowania majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa personelowi
i pacjentom. Ponadto celem zapewnienia ciggtosci funkcjonowania z dniem 29
grudnia 2020 r. zorganizowano® punkt szczepien dla personelu medycznego.
(akta kontroli str. 351-479, 808-813)
1.3. W ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscig w Szpitalu
okreslono czynniki zewnetrzne istotne dla strategicznego celu dziatania i wdrozono
procedury doskonalace procesy. W ZOZ obowigzywaty nastepujace procedury
w zakresie dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19:

3 Jesien 2020 i wiosna 2021 r.

% PRK-2 Procedura Reagowania Kryzysowego - Postepowanie w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii.

36 Komitet petnit funkcje opiniodawczo - doradczg Dyrektora oraz wspétpracowat z instytucjami i podmiotami
zewnetrznymi w zakresie organizacji i funkcjonowania w czasie epidemii (w szczegolnosci Wydziatem
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego tUW w Lodzi, NFZ, PIS). Komitet dokonywat systematycznej
oceny sytuaciji, prowadzit nadzor nad prawidtowoscig postepowania w zakresie dziatan zapobiegawczych oraz
podejmowat dziatania majace na celu sprawng komunikacje wewnetrzna,

37 Dyrektorem Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego w Kutnie Sp. z 0.0. w zakresie pozyskania personelu
pielegniarskiego do pracy przy pacjentach zarazonych koronawirusem oraz wypozyczenia wozka recznego do
transportu butli tlenowych; Poddebickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w zakresie wypozyczenia z zapasow
magazynowych 12 {6zek z materacami i pokrowcami; Starostwem Powiatowym w teczycy w zakresie
wspolnej organizacji punktu szczepien Powszechnych Drive-Thru, przy ul. Mickiewicza 18 w teczycy,
wypozyczenia namiotu, zakupu ambulansu do transportu sanitarnego oraz dotacji na zakup respiratora
transportowego, a takze wspotpraca z koordynatorem ze Starostwa Powiatowego; IX Lodzkg Brygadg WOT
i XXV Brygadg Kawalerii Powietrznej - wsparcie osobowe w ramach akcji "Odporna Wiosna”; Agencjg Rezerw
Materiatowych w zakresie sprzetu (respiratory, pulsoksymetry, kardiomonitory, Srodki ochrony indywidualnej,
Srodki dezynfekcyjne, pompy infuzyjne); Ochotniczg Strazg Pozarng w teczycy i Wojskowym Kotem
towieckim nr 497 ,Jenot’ w zakresie transportu i roztadunku materiatéw i sprzetu z Agencji Rezerw
Materiatowych; Komendg Powiatowg Strazy Pozarnej w Leczycy - wypozyczenie namiotu.

38 Zarzadzeniem nr 76/2020/QZ z dnia 21 grudnia 2020 r.
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v' QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia lub zachorowania na
COVID-19 spowodowane koronawirusem SARS-CoV-2%, okreslajaca tryb
postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 oraz pacjentem ,zwyklym”, z dodatkowa procedurg postepowania
z chorym urazowym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2;

v' QP-9/E Postepowanie z pacjentami szpitala i pacjentami ambulatoryjnymi
w pracowni endoskopowej w czasie epidemii COVID-19 spowodowanej
koronawirusem SARS-CoV-2, majgca na celu przedstawienie zasad
postepowania w pracowni endoskopowej wykonujacej badania tj. gastroskopia
I kolonoskopia;

v' QP-9/0 Procedura przyjmowania pacjentéw w trybie planowym i ostrym
w okresie pandemii,

v' QP-5/0 Kategoryzacja pacjentow w szpitalnym oddziale ratunkowym (wedtug
systemu TRIAGE), stuzaca bezpiecznemu podziatowi i przeptywowi pacjentow
w przypadku przepetnienia SOR40,

W Szpitalu obowigzywata takze Instrukcia BHP w celu minimalizowania narazenia

na zakaZzenie wirusem COVID-19 z ZOZ w teczycy, w ktbrej uwzgledniono

szczegotowe zasady ochrony personelu wynikajace z wytycznych opublikowanych
przez ekspertow w danej dziedzinie.

Ponadto obowigzywaty procedury wspierajace dziatania ZOZ na poczatku epidemi:

— Procedura postepowania przeciwepidemicznego todzkiego Parstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na wypadek wystapienia zachorowan
na choroby szczegolnie niebezpieczne oraz na wypadek ataku
bioterrorystycznego*!, obejmujaca zgtaszanie zachorowan, koordynowanie
dziatan, postepowanie z chorym, postepowanie z materiatem zakaznym
(dezynfekcja), zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stosowanie $rodkéw
ochrony indywidualnej (dalej: SOI), powotywanie personelu do pracy przy
epidemii, wykaz miejsc, ktore mogq zostaC przeznaczone do leczenia
izolowania i poddawania kwarantannie. W ramach tej procedury przygotowano
schemat powiadamiania i wspotpracy w przypadku zagrozenia niebezpieczng
chorobg zakazng oraz bioterroryzmem.

— QP-7/0 Instrukcja postepowania w przypadku wystapienia wypadku masowego
lub katastrofy*?; stuzaca okresleniu szczegdtowych zasad postepowania m.in.
segregacji poszkodowanych podczas katastrofy wedtug systemu START lub
Jump Start w przypadku dzieci oraz powiadamiania kadry medycznej SOR;

— OP-3/E Postepowanie w przypadku gorgczki krwotocznej Ebola*3, stuzace
zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie zakazen w warunkach szpitalnych
pomiedzy osobg zakazong, a osobami wrazliwymi na zakazenie (pacjentami
i personelem) poprzez odizolowanie zrodta infekciji, obejmujaca zastosowanie
80, izolacje, dekontaminacje, odpady.

(akta kontroli str. 543-712)

Funkcjonujace w ZOZ procedury postepowania, majace na celu zapobieganie

zakazeniom i chorobom zakaznym, byly skuteczne i adekwatne do zagrozenia

transmisjg SARS-CoV-2. Procedura QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia
lub zachorowania na COVID-19 spowodowane koronawirusem SARS-CoV-2, byta
dwukrotnie uaktualniania w okresie objetym kontrolg. Kazdorazowo personel

Szpitala byt zapoznawany z uaktualniong procedurg poprzez kierownikow

wiasdciwych jednostek organizacyjnych, niemniej Procedura QP-4/E nie zostata

39 Obowigzywata od 25 lutego 2020 r., zmieniona 12 marca 2020 r., a nastepnie 10 wrze$nia 2020 r.
40 Obowigzujaca od 1 pazdziernika 2017 r.

41 Zaktualizowana 5 kwietnia 2018 r.

42 Obowigzujaca od 5 marca 2019 .

43 Obowigzujaca od 28 pazdziernika 2014 r.



zaktualizowana w momencie wydzielenia Oddziatlu Obserwacyjno-Zakaznego do

leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem. W wyniku tego, w trakcie

prowadzenia dziatalno$ci leczniczej dla pacjentow z zakazeniem COVID-19

w wydzielonym oddziale, w Procedurze figurowat zapis o konieczno$ci zamdwienia

transportu karetkq i przewiezienia pacjenta do szpitala o profilu zakaznym.

Niezaktualizowanie procedury po wydzieleniu Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego,

byto dziataniem nierzetelnym. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora byto to

spowodowane  Swiadomoscig ~ tymczasowego  funkcjonowania  oddziatu
dedykowanego do leczenia pacjentow COVID-19.
(akta kontroli str. 713-725)

Procedura QP-4/E zostata przygotowana dla wszystkich rodzajow oddziatow

I innych medycznych komorek organizacyjnych oraz specjalnosci lekarskich,

niemniej obejmowata odrebne zasady postepowania w SOR oraz dodatkowe

zalecenia postepowania w oddziatach szpitalnych, w tym SOR-u i bloku
operacyjnego, polegajace na:

e wskazaniach do wykonywania testow PCR w kierunku SARS-CoV-2
u pacjentéw przyjmowanych do Szpitala,

« zasadach postepowania z pacjentem i stosowaniu SO,

e zasadach postepowania z pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-
19 w Zespole Pracowni Diagnostyki Obrazowej,

e zasadach izolacji pacjenta podejrzanego o zakazenie lub z rozpoznanym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

e zasadach postepowania z bielizng poscielowg wielorazowego uzytku oraz
kocem, poduszka u pacjenta zarazonego wirusem SARS-CoV-2, zwang wysoce
zakazng,

e zasadach transportu pacjenta i dezynfekcji szlakow komunikacyjnych,

e postepowaniu ze zwtokami 0séb zmartych z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

e zasadach epidemiologicznych obowigzujace podczas dezynfekcji pomieszczen
i wyposazenia w przypadku hospitalizacji 0séb podejrzanych / zakazonych
wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 603-650, 712)

Zobowigzano kierownikow jednostek organizacyjnych oraz pielegniarki oddziatowe

do wdrozenia, przestrzegania i okresowe] kontroli obowigzujacych procedur.

Zasady zapoznawania sie pracownikéw z procedurami okreslaty procedury

Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jako$cig. Osobami odpowiedzialnymi za

wdrozenie i zapoznanie podlegtego personelu z procedurami byty: Ordynator

Oddziatu i Pielegniarka Oddziatowa.

(akta kontroli str. 546)

1.4. Zgodnie z art. 11 i 12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi*4, z uwagi na konieczno$¢

zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 ws$rdd personelu
medycznego i pomocniczego oraz zwiekszenie bezpieczeristwa pracy w oddziatach
szpitalnych, a takze zapewnienia ciggtosci ich funkcjonowania i dostepnosci

Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw, wprowadzono, zarzadzeniem Dyrektora

nr 28/2020 z dnia 20 marca 2020 r., zmiany organizacji pracy polegajace na:

e ograniczeniu bezposrednich kontaktéw pracownikow w miejscu zatrudnienia
do niezbednego minimum wynikajacego z procesu pracy;

e wykorzystywaniu korespondencji e-mailowej i kontaktdéw telefonicznych;

e wprowadzeniu mozliwosci pracy zdalne;j.

44Dz, U.z2020r. 1845 ze zm.



Od 6 kwietnia 2020 r.45 do 1 czerwca 2020 r.46 wprowadzono rotacyjng obsade
w komorkach organizacyjnych ZOZ oraz lekarzy $wiadczacych ustugi zdrowotne
w oddziatach szpitalnych na podstawie umoéw cywilno-prawnych (kontraktow).
W zwigzku z brakiem lekarzy dyzurnych w SOR, zarzadzeniem nr 41/QZ/2020
z dnia 1 czerwca 2020 r. w sprawie zasad delegowania do pracy w SOR lekarzy
zatrudnionych w innych komérkach organizacyjnych, Dyrektor wprowadzit dla
lekarzy okresowy tryb pracy trzyzmianowej w sytuacjach niezbednych.
Dodatkowo od 22 pazdziernika 2020 r.4” Dyrektor polecit wykonywanie pracy
dwuzmianowej w Sekcjach: Ekonomiczno - Finansowej, Stuzb Pracowniczych oraz
Organizacji i Nadzoru. Zarzadzeniami nr 71/2020/QZ z 5 listopada 2020 r.
i nr 72/2020/QZ z 25 listopada 2020 r. Dyrektor zarzadzit sporzadzenie jednolitej
listy stanowisk pracy, na ktorych osoby wykonujace zawdd medyczny udzielajg
Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie odnotowano zgtoszen odno$nie uchybien
i incydentow zwigzanych z nieprawidtowym funkcjonowaniem zabezpieczer*.
(akta kontroli str. 480-542, 726-791, 808-896)

Zgodnie z poleceniem Wojewody4® wprowadzono w kwietniu 2020 r. obowigzek
regularnych  badan temperatury ciata wsrdd  pracownikdw  Szpitalad?,
w szczegdlnosci w momencie wejcia na teren Szpitala. Zorganizowano prace izby
przyjec (IP) oraz SOR, w spos6b umozliwiajacy bezpieczng segregacje i separacje
0s0b z podejrzeniem lub chorych na COVID-19 od innych osdb przebywajacych na
IP i SOR, poprzez wydzielenie strefy dla oséb z podejrzeniem COVID-19, bez
objawoéw oraz strefy dla 0sdb prezentujacych objawy infekcjis!. Wdrozono algorytm
postepowania — tzw. ,triaz” opracowany przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta
Krajowego zawierajacy wytyczne segregacji pacjentéw z podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli str. 897-911)
W celu ograniczenia ryzyka zwigzanego z narazeniem pracownikow ZOZ na
zagrozenie zarazeniem SARS-CoV-2 i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
zakazenia, zarzadzeniem nr 66/2020 z 26 pazdziernika 2020 r. Dyrektor zobowigzat
wszystkich kierownikow komorek organizacyjnych do zapoznania pracownikow
z Instrukcjq BHP, a zarzadzeniem nr 65/2020 z 27 pazdziernika 2020 r. wyznaczyt
godziny, w ktérych wydawane byty materiaty z magazynow.
W zwigzku z rosngcym zagrozeniem epidemiologicznym 1 marca 2021 r.
zarzadzeniem nr 5/2021/QZ Dyrektor natozyt na personel dodatkowe obowigzki:

- bezwzglednego stosowania SOI;
- czestego mycia rak i stosowania $rodkéw dezynfekujacych.

(akta kontroli str. 480-503)
W strukturze ZOZ funkcjonowat Zespdt Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej,
dziatajacy w trybie 24 godzinnym, siedem dni w tygodniu, z mozliwo$cig identyfikacii
czynnikdw chorobotworczych wywotujacych zakazenia i choroby zakazne.

45 Zarzadzenie nr 30/2020/QZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. i zarzadzenie nr 31/QZ/2020 z 1 kwietnia 2020 r.
Ponadto zalecono udzielenie pracownikom niewykorzystanych urlopéw za 2019 r.

46 Zarzadzenie nr 37/QZ/2020 z dnia 29 maja 2020 r. i zarzadzenie nr 42/2020/QZ z dnia 1 czerwca 2020 r.

47 Zarzadzenie nr 64/2020 z dnia 22 pazdziernika 2020 r.

48 Jedyna skarga w zakresie przestrzegania ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii, zostata zgtoszona bezposrednio do Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego i dotyczyta
gromadzenia si¢ zbyt wielu 0s6b podczas czekania na szczepienie w korytarzu przed gabinetem i w szatni.
PPIS wszczefa niezapowiedziang kontrole, nie stwierdzajac nieprawidtowosci.

49 wydanym na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (DZ. U. z 2020 r. poz. 374 ze zm.) ZK-111.6310.146.2020.

50 Zarzadzeniem nr 34/2020/QZ z dnia 8 kwietnia 2020 r.

51 Wyznaczono dwie strefy: dla pacjentow bezobjawowych oraz dla pacjentow prezentujacych objawy poprzez
zastosowanie izolacji w namiotach, dzieki czemu zmniejszono prawdopodobierstwo przeniesienia zakazenia
w momencie pierwszego kontaktu pacjenta z SOR oraz IP.
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W zakresie badan molekularnych stuzacych diagnostyce COVID-19, ZOZ korzystat
z ustug laboratoriéw zewnetrznych, ktére Swiadczyty ustugi catodobowo.
(akta kontroli str. 802)
15. W Z0OZ w teczycy nie wprowadzono zasad wykonywania testow
przesiewowych. Na losowej probie tacznie 30 pracownikow medycznych po 10
pracownikdéw z Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, Oddziatu Chirurgicznego i SOR
(wraz z IP), z IV kwartatu 2020 r. o najwyzszej absencji personelu wykazano,
ze $rednio jednemu pracownikowi wykonano 4,5 testu na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 w ciggu trzech miesiecy, z tego 2,27 PCR i 2,23 antygenowego Abbott.
Najwieksza liczba testdw zostata wykonana wsréd pracownikéw Oddziatu
Chirurgicznego, $rednio 6,40 na osobe, w tym 5,20 PCR i 1,20 Abbott. W Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym wykonano $rednio 5,40 testu na pracownika, z czego PCR
- 1,0 i Abbott 4,40. Najmniej testdw wykonano w SOR, $rednio 1,7 testu na osobe,
w tym PCR 0,60 i Abbott 1,10.
Niewystarczajgca czestotliwos¢ wykonywania testdw personelu medycznego byta
dziataniem nierzetelnym i niezgodnym z wytycznymi Europejskiego Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), zawartymi w dokumencie z wrzesnia
2020 r., dotyczacym strategii testowania w kierunku COVID-19. Mogto to przyczyni¢
sie do zaobserwowanego wzrostu absenciji pracownikow (szerzej kwestia ta zostata
opisana w obszarze Il pkt 2.2.) oraz mozliwosci pojawienia sie ognisk
epidemicznych. Jak wyjasnit Dyrektor niewprowadzenie zasad wykonywania testow
przesiewowych ws$rod personelu medycznego byto spowodowane brakiem
stosownych przepiséw prawnych, dajacych jednoznaczng mozliwos¢ pracodawcy
regularfnego i obligatoryjnego testowania pracownikow. Personel zostat
poinformowany przez kierownikdw jednostek organizacyjnych o mozliwosci
wykonania badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 w przypadku wystgpienia
niepokojacych objawéw. Niemniej, Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob (ECDC) w ww. dokumencie, zaleca okresowe badania pracownikdw opieki
zdrowotnej, niezaleznie od wystepowania objawdw u o0séb z tej grupy, w celu
zmniejszenia transmisji SARS-CoV-2 w placowkach medycznych. ECDC zaleca
regularne, przesiewowe badania pracownikow opieki zdrowotnej, np. co tydzien lub
co dwa tygodnie, w potaczeniu z wiasciwym stosowaniem S$rodkéw ochrony
indywidualnej oraz codziennym monitorowaniem objawdéw ws$rod personelu
medycznego i zaprzestania pracy przez osoby, u ktdrych wystgpiq objawy
COVID-19.
(akta kontroli str. 792-795)
Na podstawie Zarzadzenia Zastepcy Dyrektora nr 53/2020/QZ z dnia 18 wrze$nia
2020 r. zobowigzano pracownikobw do przekazywania codziennych raportow
dobowych o ilosci wykonanych testow antygenowych oraz testdw genetycznych
PCR do diagnostyki zakazen SARS-CoV-2, do godz. 10.00 do pielegniarki
oddziatowej SOR. Jednakze w Szpitalu nie przygotowywano w ogéle ww. raportow.
Zgodnie z wyjasnieniami Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa i Rehabilitacji wynikato
to z pojawienia sie mozliwosci pozyskania danych z Krajowego Rejestru
Medycznego. Przeoczono konieczno$¢ uchylenia wydanego Zarzadzenia w te
sprawie.
(akta kontroli str. 519, 798-801, 803-807)
1.6. Celem ochrony personelu medycznego oraz zapobiegania wystapienia ognisk
epidemicznych w ZOZ, personel zostat zobowigzany do stosowania $rodkéw
ochrony osobistej. W Szpitalu w ramach Procedury Q4 opracowano zasady
stosowania SOl w poszczegolnych komérkach organizacyjnych, w tym miejscach
szczegblnie narazonych zgodnie z Zaleceniami krajowego konsultanta w dziedzinie
choréb  zakaznych dotyczace stosowania SOl oraz sposobu organizagji



pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentow
Z podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli str. 603-642)
W celu zabezpieczenia wystarczajacej iloéci SOI w zwiazku ze znacznym wzrostem
ich zuzycia, zwigzanego z utworzeniem w Szpitalu Oddziatu Obserwacyjno—
Zakaznego oraz punktu mobilnego Drive Thru, Dyrektor zwracat sie do MZ52, LUW
w Lodzi%3, Starostwa Powiatowego w teczycy oraz innych organizacji i fundacjis4
0 wsparcie.

(akta kontroli str. 119-225)
Zgodnie z oSwiadczeniem Dyrektora i Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
i Rehabilitacji, od momentu ogtoszenia pandemii COVID-19 w ZOZ nie odnotowano
sytuacji, w ktore] zabraklo Srodkéw ochrony osobiste]. Powyzsze potwierdza
badanie $redniego dziennego zuzycia SOI przeprowadzone na probie celowej
facznie czterech tygodnis5 w dwoch kwartatach o najwigkszym zuzyciu SO
w Szpitalu. Zgodnie z przeprowadzong analiza, ilos¢ wydanych SOl z apteki
szpitalnej i magazynu Agencji Rezerw Materiatowych, zabezpieczata
zapotrzebowanie na te $rodki w badanych okresach.

(akta kontroli str. 912-945)
1.7. Personel Szpitala zostat przeszkolony w zakresie postepowania z pacjentami
COVID-19%6 oraz w zakresie wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej zgodnie
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w Sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na Zzranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, pracodawca zobowigzany jest do opracowania oraz odpowiedniego
wdrozenia (w tym w ramach szkolen pracownikdw) procedury uzywania
odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia $rodkow ochrony indywidualnej.
Pierwsze szkolenia teoretyczne i praktyczne w zakresie postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19 i stosowania SOI odbyly sie 5 lutego, 28
lutego 2020 r. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i 4 marca 2020 r. dla
kierownikow jednostek organizacyjnych oraz pielegniarek oddziatowych.

(akta kontroli str. 946-974)
Na losowej probie 20 0sdb zatrudnionych na oddziatach zajmujgcych sie pacjentami
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 oraz najbardziej narazonych na ryzyko
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (10 pracownikéw Oddziatu Wewnetrznego |l oraz
10 pracownikéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego), ustalono, Ze wszyscy
pracownicy zostali przeszkoleni teoretycznie i praktycznie w zakresie stosowania
SOl oraz zostali zapoznani z algorytmami postepowania z pacjentami zakazonymi

52 Prosba o przekazanie darowizny w postaci potmasek FFP-3 i FFP-2, maski chirurgiczne tréjwarstwowe
z gumka, rekawiczki jednorazowe nitrylowe, kombinezony ochronne, fartuchy jednorazowe widkninowe,
ochraniacze na buty flizelinowe / foliowe, bluzy i spodnie jednorazowe) oraz ptyndw do dezynfekcji dla
personelu ZOZ.

53 Zwrécono sie o zwiekszenie dostaw SOI (kombinezony, fartuchy barierowe, rekawiczki, maski o zwiekszonej
odpornosci, ochraniacze na buty, czepki) o 100% oraz o pilne zaopatrzenie w fartuchy ochronne BT lub
SMMS w ilosci 2000 szt.

% Do fundacji Energa o pomoc w pozyskaniu $rodkéw na zakup m.in. kombinezonéw ochronnych, naktadek na
buty, pétmasek ochronnych z filtrem, okularéw ochronnych, rekawic, maseczek, $rodkéw dezynfekcyjnych,
przylbic i workéw na odpady medyczne; do fundacji WOSP o kardiomonitor, respirator i cztery pompy
infuzyjne, a takze kombinezony, ochraniacze na buty, fartuchy ochronne wodoodporne i maski chirurgiczne;
do fundacji TVN ,Nie jeste$ sam” darowizna przeznaczona na zakup SOI, do Fundacji Siepomaga — wsparcie
w postaci SOI.

% Dla SOR: 9-21 listopada 2020 r. i 8-21 marca 2021 r.; dla OAIT: 9-21 listopada 2020 r. i 5-18 kwietnia 2021 .
dla Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego: 4 -17 listopada 2020 r. i 5-18 kwietnia 2021 r.

% Szkolenie: zasady postepowania epidemiologicznego i medycznego w przypadku podejrzenia lub zakazenia
COVID-19 wraz z zasadami stosowania SOl w ramach Procedury QP-4/E; Diagnostyka i leczenie pacjentéw
Covid-19; Diagnostyka i terapia zakazen; Covid-19 zasady profilaktyki, sposéb postepowania; Leczenie
chorych na covid - rozpoznanie, badania laboratoryjne, badania obrazowe, kwalifikacja do leczenia w OAIT;
Zasady obstugi respiratora i podstawowe zasady leczenia respiratorem pacjentéw Covid-19.
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lub z podejrzeniem COVID-19. Wszystkim pracownikom wybranym do proby
udostepniono wytyczne dotyczace diagnostyki i leczenia.

(akta kontroli str. 975-1057)
1.8. W Szpitalu wyznaczono trzy niezalezne wejécia dla pacjentéw.
Pacjenci zgtaszajacy sie do poradni specjalistycznych oraz pacjenci przyjmowani na
podstawie skierowania korzystali z gtbwnego wejscia do szpitala nr 1. Izba Przyje¢
dla pacjentow planowych usytuowana byta w sekcji administracyjno — organizacyjnej
szpitala.
Izba Przyje¢ dla pacjentdbw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 zostata
wyznaczona w wydzielonej cze$ci SOR i oznaczona poprzez tablice umieszczong
w widocznym miejscu na Scianie szpitala oraz poprzez namalowanie zotte]
przerywanej linii prowadzacej do wejscia nr 3. Byta ona przeznaczona dla pacjentow
zgtaszajacych sie samodzielnie do SOR oraz przywozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19.
W wydzielonej strefie czerwonej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przedzielonego
Sluzg znajdowaty si¢ dwa pomieszczenia z trzema t6zkami, z czego jedna sala
przeznaczona byta do intensywnej opieki medycznej, a druga obejmowata miejsca
izolacji pacjentéw Klinicznie podejrzanych o COVID-19. W lokalizacji oddziatu
zapewniono mozliwo$¢ krotkotrwate] izolacji pacjenta, u ktorego stwierdzono
chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng®'.
Izba Przyje¢ dla pozostatych pacjentow zgtaszajacych sie samodzielnie lub
przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego, znajdowata sie w SOR, na
parterze na poziomie wejscia nr 2 dla pieszych i podjazdu specjalistycznych
srodkow transportu sanitarnego, z osobnym wejsciem dla pieszych oddzielonym od
trasy podjazdu specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego.

(akta kontroli str.1086-1093)
Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, co do zasady odpowiadaty wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnoSci leczniczej oraz zakresu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 22 ust. 1, art. 207 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Jednakze do dnia zakoriczenia kontroli Szpital nie spetnit
czesci warunkow zgodnie z programem dostosowania Szpitala do wymagan
Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art. 207 ust 2 ustawy o dziafalnosci leczniczej,
dla Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni, jako newralgicznych miejsc
szpitala. Brak byto rowniez w pomieszczeniach Oddziatu Laryngologicznego
potaczen Scian z podtogami umozliwiajacych skuteczne mycie i dezynfekcje oraz
brak wentylacji mechanicznej wyciggowej. Ponadto, w SOR nie byto wdzko-wanny
przystosowanej dla osob niepetnosprawnych. Zgodnie z opinig Panstwowe;
Inspekcji Sanitarnej, przy uwzglednieniu rozwigzan zastepczych i procedur
przedstawionych przez ZOZ% niespetienie ww. wymagan miato wptyw na
bezpieczenstwo pacjentowt, W trakcie trwania kontroli zakupiono wézek-wanne,

57 Zgodnie z o$wiadczeniem Dyrektora osoby, u ktorych podejrzewano COVID-19, kierowane bylty do
pomieszczen w strefie czerwonej, w ktdrych udzielano niezbednej pomocy medycznej i pobierano materiat
celem wykonania diagnostyki. Do czasu uzyskania wyniku badania pacjent przebywat w izolacji. Po uzyskaniu
wyniku ujemnego pacjent kierowany byt do oddziatu wtasciwego dla leczonego schorzenia. Po uzyskaniu
dodatniego wyniku, nawigzywano kontakt z oddziatem zakaznym przeznaczonym do leczenia 0s6b
z rozpoznaniem COVID-19, celem ewentualnego przekazania pacjenta. W okresach 4 listopada -18 grudnia
2020 r. oraz 6 kwietnia -27 kwietnia 2021 r., kiedy w Szpitalu wydzielono Oddziat Obserwacyjno — Zakazny,
pacjentéw z pozytywnym wynikiem i wymagajacych hospitalizacji przewozono do tego oddziatu.

% Co bylo niezgodne z art. 1 ust. 2 pkt 3 zatgcznika nr 1, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegotowych wymagar, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$c¢ leczniczg Dz.U. z 2019 r. poz. 595, ze zm.

59 W pismie zn. ZOZ.SK.0703.4.2018 z dnia 22.03.2018 r.

60 Gdyz skutkowato obnizeniem standardow higieniczno-sanitarnych, wykonywanych zabiegéw pielegnacyjnych
i higienicznych pacjentéw, dekontaminacji pomieszczen i sprzetéw oraz utrudnieniem wykonywania procedur
higienicznych w szpitalu, a w konsekwencji tatwiejszego rozprzestrzeniania sie zakazen.
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przystosowany dla oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich.
Jak wyjasnit Dyrektor, Szpital nie posiadat wystarczajacych srodkow finansowych.
Z-ca Dyrektora ds. administracyjno-eksploatacyjnych wyjasnit ponadto, ze wszystkie
opisane komaorki wymagajg gruntownych remontéw powigzanych z przeniesieniem
do innych czesci budynku lub budowg nowych obiektow ZOZ i trwajg intensywne
starania nad pozyskaniem $rodkow finansowych na zrealizowanie tych zamierzen.

(akta kontroli str.1058-1106)
SOR spetniat wymogi okre$lone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowegoe', m.in. w oddziale
wyodrebniono: obszary segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ oraz poczekalni;
pomieszczenia zapewniajgce przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala: resuscytacyjno-zabiegowy; obserwaciji; konsultacyjny; wstepne;
intensywnej terapii; terapii natychmiastowej oraz zaplecze administracyjno-
gospodarczego, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, przystosowanego dla oséb
niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na woézkach inwalidzkich, a takze
stanowisko dekontaminacji. Oddziat posiadat wiasne bezkolizyjne trakty
komunikacyjne, niezalezne od ogoinodostepnych traktow szpitalnych, niemnie
z uwagi na wykorzystywanie do przewozu os6b zakazonych COVID-19 korytarzy
I windy przeznaczonej do poruszania si¢ pacjentow ,nie-covidowych”, zakupiono
specjalne namioty barierowe, ktore minimalizowaty ryzyko rozprzestrzeniania sie
wirusa w trakcie transportu na oddziat obserwacyjno-zakazny. Ponadto nastepowata
natychmiastowa dezynfekcja drogi przejazdu pacjenta zakazonego.
W SOR i IP oraz oddziatach dla pacjentéw COVID wydzielono trzy strefy zgodnie
z rekomendacjami wynikajacymi z Polskich zalecen diagnostyczno-terapeutycznych
oraz organizacyjnych w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na
zakazenie SARS-CoV-2:
—czerwong - przeznaczong dla pacjentdbw z podejrzeniem/potwierdzeniem

zakazenia SARS-CoV-2;
— pomaranczowg — stuzacg wktadaniu/zdejmowaniu Srodkéw ochrony osobiste;]
niezbednych w strefie czerwone;j,
— Zielong — stuzaca pacjentom bez zakazenia/podejrzenia choroby COVID-19.
Jednakze w SOR oraz IP nie bylo umieszczonego w widocznym miejscu dla
personelu, planu z oznaczeniami tych stref bezpieczenstwa. Zgodnie z ww.
rekomendacjami w podmiocie leczniczym nalezy na planie oddziatbw zaznaczy¢
strefy bezpieczenstwa, zapozna¢ z nimi personel oraz umiesci¢ plan w miejscu
widocznym dla personelu. Jak wyjasnit Dyrektor byto to wynikiem przeoczenia
i w trakcie trwania kontroli plan zostat umieszczony na korytarzu SOR i IP.
(akta kontroli str. 1090-1093, 1099-1106)

1.9. W szpitalu przeprowadzono prace adaptacyjne dotychczasowych pomieszczen
stuzgcych do przechowywania zwiok, co spowodowato dwukrotne zwiekszenie
liczby miejsc z 8 do 16. Ponadto podjeto rozmowy z pracownikami firm
pogrzebowych o sprawnym i terminowym odbiorze zwiok. Przygotowano takze plan
awaryjny na wypadek zwigkszonej liczby zgondw, polegajacy na przeksztatceniu
magazynu - chtodni odpadéw medycznych w miejsce do przechowywania zwiok.
Plan nie zostat wdrozony z powodu braku potrzeby. W trakcie trwania pandemii,
w szpitalu nie wystapity problemy w zwigzku z brakiem miejsc do przechowywania
zwiok osdb zmartych. W okresie objetym kontrolg do szpitala nie wptyneta ani jedna
skarga dotyczaca postepowania ze zwtokami.

(akta kontroli str. 1107-1114)

61 Dz.U. poz. 1213, ze zm., wejscie w zycie od 1 lipca 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezaktualizowanie procedury QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia
lub zachorowania na COVID-19 spowodowane koronawirusem SARS-CoV-262
po wydzieleniu Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego.

2. Nieprzekazywanie codziennych raportow dobowych o ilosci wykonanych testow
antygenowych oraz testow genetycznych PCR do diagnostyki zakazen SARS-
CoV-2.

3. Niewystarczajgca czestotliwos¢ wykonywania testow personelu medycznego.

4. Niespetnienie czesci warunkéw dla Bloku Operacyjnego, Centralnej
Sterylizatorni, Oddziatu Laryngologicznego i SOR zgodnie z programem
dostosowania Szpitala do wymagan Ministra Zdrowia, o ktérym mowa w art.
207 ust. 2 ustawy o dziatalnosSci lecznicze;j.

5. Niezamieszczenie w widocznym miejscu dla pracownikéw planu stref
bezpieczenstwa w SOR.

Dziatania Szpitala w zakresie organizacji pracy oraz warunkow lokalowych
I sanitarnych oddziatdbw przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 pozwalaty na zapewnienie
bezpieczenstwa personelowi i pacjentom. Kontrola wykazata jednak m.in.
niewystarczajacq czestotliwos¢ wykonywania testow personelu medycznego oraz
brak aktualizacji procedury QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia lub
zachorowania na COVID-19 spowodowane koronawirusem SARS-CoV-2 po
wydzieleniu Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1 Czasowe ograniczenie dostepu do $wiadczen leczenia szpitalnego (SZP)
wystapito w ramach Oddziatu Laryngologicznego (od 29 pazdziernika 2020 r. do 31
maja 2021r.3) i wynikato z konieczno$ci zapewnienia dodatkowych tdzek
izolacyjnych dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz braku
personelu medycznego, ktory zostat przesuniety do opieki nad pacjentami z COVID-
19 oraz do pracy w przychodni Otolaryngologicznej. Ponadto na oddziatach
szpitalnych i SOR wystapity czasowe ograniczenia przyje¢, wynikajace z polecen
Wojewody dot. zawieszenia przyje¢ planowych®, wystapienia przypadkéw choréb
zakaznych® (innych niz COVID-19), braku miejsc lub personelu medycznegob® na
oddziatach®’, albo czasowej niedostepnosci sprzetu® spowodowanej awariami.
(akta kontroli str. 119-225, 1115-1132)

62 Obowigzywata od 25 lutego 2020 r., zmieniona 12 marca 2020 r. a nastepnie 10 wrze$nia 2020 r.

63 Zarzadzeniem Dyrektora nr 59/2020/QZ z 9 pazdziernika 2020 r. wydzielono sze$¢ tézek na Oddziale
Dzieciecym, dwa - na Oddziale Wewnetrznym |, siedem - na Oddziale Wewngtrznym |l oraz cztery - na
Oddziale Chirurgicznym. Zarzadzeniem 63/2020/QZ z dnia 29 pazdziernika 2020 r. Dyrektor zawiesit
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Laryngologicznym do 1 czerwca 2021 r.

6 M.in. polecenie Wojewody ZK-11.6310.146.2020 z 12 marca 2020 r., zalecenia NFZ z 15 pazdziernika 2020 .
Przyjecia planowe wstrzymane na mocy zarzadzenia Dyrektora nr 57/2020/QZ z 19 pazdziernika 2020 r.,
w okresie od 20 pazdziernika 2020 r. do 1 lutego 2021 r.

85 Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegow dekontaminacyjnych po przyjeciu na SOR pacjentow, ktérzy przy
dalszym prowadzeniu uzyskali pozytywny wynik badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, a takze zakazenie
o$miu sposrod 43 pacjentéw hospitalizowanych w ramach Oddziatu Wewnetrznego | Clostridium difficile.(od
23 do 28 kwietnia 2021 r.).

8 Osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziafalno$ci leczniczej.

67 Oddziat Wewnetrzny | - przyjecia wstrzymane od 22 do 27 listopada i od 9 do 15 grudnia 2020 r. Brak wolnych
miejsc izolacyjnych w ramach SOR zgtaszano: 25, 29 i 31 pazdziernika oraz 6 i 17 listopada 2020 r.

8 M.in. awarie systemu komputerowego pracowni radiologicznej w dniach 17 maja 2021 r. i 18 grudnia 2020 r.,
tomografu komputerowego od 31 marca 2021 r. do 7 kwietnia 2021 r.
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Ograniczenia udzielania Swiadczen w zakresie AOS wystapity w ramach Poradni
Medycyny Sportowej, w okresie od 16 marca do 12 kwietnia 2020 r.59, i wynikaty
z wprowadzonych zalecert wynikajgcych z ograniczenia dziatalnosci klubéw oraz
imprez sportowych. Ponadto w 2020 r. ZOZ nie pozyskat personelu lekarskiego dla
Poradni  Neurochirurgicznej oraz Reumatologicznej (czasowe zaprzestanie
dziatalnosci od 1 listopada 2019 r.) i w efekcie obie poradnie zostaty zlikwidowane
z dniem 1 listopada 2020 r.70. Zgodnie z §9 ust. 5 OWU™" Szpital niezwtocznie
informowat OW NFZ o przypadkach braku mozliwo$ci udzielania Swiadczen, ktérych
nie mozna byto wczes$niej przewidziec.

(akta kontroli str. 1116-1128)
W 2020 r. oraz w trakcie szesciu miesiecy 2021 r. ZOZ nie zrealizowat Swiadczen,
w ktorych wystapity czasowe ograniczenia dostepnosci, na poziomie wynikajacym
zuméw z OW NFZ, za wyjatkiem Poradni Medycyny Sportowej. Swiadczenia
dotyczace hospitalizacji w Oddziale Laryngologicznym wykonano w 2020 r., na
poziomie 64%72, natomiast w pozostatych oddziatach, w ktdrych wystapity
ograniczenia — $wiadczenia rozliczane byty w ramach ryczattu, ktérego wykonanie
przedstawiono w dalszej cze$ci wystapienia (obszar Ill, pkt. 3.2).

(akta kontroli str. 1620-1628)
2.2. W trakcie obowigzywania stanu epidemii w Szpitalu doszto do wzrostu absencji
personelu medycznego. Liczba opuszczonych dni pracy przez pracownikdéw
(personel medyczny) zatrudnionych na podstawie umowy o prace w 2020 r. (5539
dni, tacznie 313 osdb) wzrosta 0 1504 (37%) wzgledem roku 2019 (4035 dni, 90
0s6b), a przez pracownikéw zatrudnionych na podstawie umoéw-zlecen: o 577 dni
(19 osbb, brak zwolnien w 2019 r.)’3. Po szesciu miesigcach 2021 r. liczba ta
wyniosta 2260 dni (113 osob) dla personelu zatrudnionego na podstawie umow
o prace i 46 dni (pie¢ osob) dla realizujgcych umowy zlecenia. Wskaznik absencji’
w 2020 r. wyniost 3,9% (wobec 2,7% w2019 r.) istopniowo wzrastat od 3%
w | kwartale, 3,6% i 3,5% w Il'i Il kwartale do 5,5% w IV kwartale 2020 r. W 2021 r.
wskaznik ten stopniowo malat od 3,1% w | kwartale do 2,7% w Il kwartale 2021 .
(wskaznik w catym okresie sze$ciu miesiecy 2021 r. wyniost 2,9%).

(akta kontroli str. 1144-1151)
Wskaznik czestosci absenciji’® dla personelu medycznego ogdtem (bez wzgledu na
rodzaj umowy dot. zatrudnienia) utrzymywat sie¢ w poszczegdlnych kwartatach (I, Il
i 1l) 2020 r. na zblizonym poziomie i wynidst odpowiednio 11,1%, 13,3% i 12,3 %,
natomiast w IV kwartale 2020 r. wzrost do poziomu 40%. W 2021 r. wskaznik ten
obnizyt sie z 15,2% w | kwartale do 12,1% w kolejnych trzech miesigcach, pomimo
okresowego wzrostu liczby zakazern wywotanych wirusem SARS-CoV-2 w Polsce
(tzw. trzecia fala). Jak wyjasnit Dyrektor, wynikato to z realizowanych szczepien oraz

89 Aneks nr 4 z 27 marca 2020 r. do umowy z OW NFZ nr 53/130002/02/010/20/1.

70 Aneks nr 9 z 4 listopada 2020 r. do umowy z OW NFZ nr 53/130002/02/010/20 i aneks nr 38 z 4 listopada
2020 r. do umowy z OW NFZ nr 053/130002/03/080/20.

™ Ogélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, ze zm.).

72 7 zakresu hospitalizacji w ramach Oddziatu Otolaryngologii wartos¢ umowy z OW NFZ wyniosta w 2020 r. —
1.254,1 tys. zt, a w okresie pieciu miesiecy 2021 r. — 660,1 tys. zt, zrealizowano odpowiednio: 812,6 tys. zt
(65%) i 0 zt (do 31 maja 2020 r., prace Oddziatu Laryngologicznego wznowiono od 1 czerwca 2021 r.).

73 Wsrdd personelu medycznego, zatrudnionego na podstawie kontraktéw, nie wystapity przypadki zwolnien
lekarskich, izolacji ani kwarantanny w 2019 r., 2020 r. oraz do kofca czerwca 2021 r., z uwagi na - jak
wyjasnit Dyrektor — wynikajace z umdw zobowigzanie zapewnienia ciggtosci udzielania ustug przez inng osobe
posiadajaca wymagane kwalifikacje, w przypadku wystapienia przeszkody w osobistym wykonywaniu
przedmiotu tych uméw.

™ Stosunek liczby opuszczonych dni pracy z powodu zwolnien lekarskich, izolacji oraz kwarantanny, do iloczynu
liczby wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) i przecietnej liczby pracownikdw.

75 Stosunek liczby absencji do liczby pracownikéw w organizacji.
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niekierowania personelu medycznego na kwarantanny, zgodnie z § 3a ust. 1a
rozporzadzenia Rady Ministréw z 2 listopada 2020 .76,
Wskaznik rotacji zatrudnienia’” w 2020 r. i w okresie szeSciu miesiecy 2021 r.
wynidst odpowiednio: 10,7% i 7,6% i byt nizszy niz w 2019 r. (11,3%). Dyrektor
wyjasnit, ze ruch personelu zmniejszyt sie z powodu stanu epidemii i obawy przed
zakazeniem SARS-CoV-2.
(akta kontroli str. 1144, 1153-1157)
Odsetek wyszczepienia personelu’ Szpitala przeciwko SARS-CoV-2 wyniost 86%,
przy czym dwie dawki szczepionki przyjeto 84% sposrdd 499 zatrudnionych oséb,
a 2% - jedng dawke. 69 0s6b (14%) nie zostato zaszczepionych.
(akta kontroli str. 1152)
2.3. Zgodnie z § 19 ust. 1 Regulaminu pracy ZOZ, podstawg rozktadéw czasu pracy
w przyjetym 3-miesiecznym okresie rozliczeniowym byty harmonogramy miesieczne,
okreslajace dla poszczegdinych pracownikow dni i godziny pracy oraz dni wolne od
pracy. Norma dobowa dla pracownikdéw zatrudnionych w systemie rownowaznego
czasu pracy zostata wydtuzona do 12 godzin na dobe (§ 18 ust. 4).
(akta kontroli str. 1158-1160, 1218, 1356-1369)
Analiza harmonogramow pracy personelu pielegniarskiego’ trzech wytypowanych
oddziatéw: SOR (wraz z Oddziatem Laryngologicznym, przeksztatconym okresowo
w obszar izolacyjno-obserwacyjny dla pacjentow z podejrzeniem COVID-19),
Oddziatu Wewnetrznego Il (,covidowego”) oraz Oddziatu Wewnetrznego |,
w miesigcach: wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecien 2021 r., wykazata, Ze:

- grafiki czasu pracy uwzglednialy zasady zawarte w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. zgodnie z art. 93 ust. 1 podstawowy czas pracy pielegniarek nie
przekraczat 7 godzin 35 minut na dobe (w przypadku dyzuréw — 12 godzin na
dobe) isrednio 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy, w przyjetym trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym, niemniej
jednak czas ten nie uwzgledniat pracy w godzinach nadliczbowych;

- we wrzeéniu 2020 r. prace dodatkowg w poddanych analizie oddziatach, liczong
jako godziny nadliczbowe, $wiadczyto tacznie 23 pracownikow®0, w listopadzie
2020 r. - tacznie 49 pracownikow®!, aw kwietniu 2021 r. — tacznie siedmiu
pracownikdwsz,

- Personelowi zapewniono bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru
medycznego 11-godzinny nieprzerwany odpoczynek, wymagany art. 132 § 1
Kodeksu pracy oraz art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziafalnoSci leczniczej, za

6 Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 2 listopada 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii. (Dz.U.
poz. 1931).

77 Stosunek liczby osdb zwolnionych badZ samodzielnie odchodzacych ze Szpitala (w tym w ramach przej$¢ na
emeryture czy rente) do liczby oséb zatrudnionych.

8 Wedtug danych na dzien 14 czerwca 2020 r., z uwzglednieniem pracownikéw administracyjnych i stanowisk
organizacyjno-technicznych ZOZ oraz os6b $wiadczacych ustugi na podstawie kontraktow.

9 Z wytaczeniem osob zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych.

80 W ramach SOR - 16 osdb (facznie 14 zlecen dodatkowej pracy, w tym 4 dyzury po 12 godzin), w ramach
Oddziatu Wewnetrznego Il — 7 0s6b (tacznie 19 zlecen dodatkowej pracy, w tym 13 dyzuréw po 12 godzin). Na
Oddziale Laryngologicznym oraz Oddziale Wewnetrznym Il nadgodziny nie wystapity.

8 W ramach SOR - 11 0s6b (tacznie 20 zlecen dodatkowej pracy, w tym 17 dyzuréw po 12 godzin) i sze$¢
zatrudnionych w ramach izolatorium (tacznie 34 zlecenia dodatkowej pracy, wtym 23 dyzury po 12 godzin
i jeden 24-godzinny), 18 zatrudnionych na Oddziale Wewnetrznym | (tacznie 58 zlecerr dodatkowej pracy,
z czego 48 po 12 godzin), 14 zatrudnionych w Oddziale Wewnetrznym |l (facznie 27 zleceh dodatkowej pracy,
w tym 21 dyzuréw po 12 godzin).

82 Dwie osoby wramach SOR (lacznie dwa zlecenia dodatkowej pracy po 12 godzin) i jedna zatrudniona
w ramach izolatorium (tacznie pie¢ zleceh dodatkowej pracy po 5 godzin i 35 minut), trzy zatrudnione na
Oddziale Wewnetrznym | (tacznie trzy zleceni dodatkowej pracy, z czego dwa po 12 godzin), jedna osoba
zatrudniona w Oddziale Wewnetrznym Il (zlecenie na 5 godzin dodatkowej pracy).
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wyjatkiem  dwoch  pracownikéw83  obszaru  izolacyjno-obserwacyjnego,
$wiadczacymi prace:
- w listopadzie 2020 r., jeden z pracownikéw pracowat w godzinach od 19.00
do 7.00 nastepnego dnia, po czym podjat prace ponownie od 8.00 do 19.00;
- w kwietniu 2021 r., kolejny pracownik czterokrotnie zostat pozbawiony
wymaganej przepisami prawa przerwy na odpoczynek: pracowat od 8.30 do
13.30 i od 19.00 do 7.00 dnia nastepnego, by po godzinie znéw Swiadczy¢
prace (od 8.00 do godziny 13.30). W kolejnych dniach kwietnia trzy razy miata
miejsce sytuacja, gdy po dyzurze nocnym (od 19.00 do 7.00) pracownik ten
kontynuowat prace od godziny 8.00 do 13.30, z czego dwukrotnie w dniach
bezposrednio po sobie nastepujacych.
Dyrektor wyjasnit, ze sytuacje wywotat stan epidemii oraz ze sami pracownicy
wychodzili z inicjatywa rozwigzania problemu kadrowego, w petni go akceptowali
i otrzymali z tego tytutu rekompensate finansowg. Jak wyjasnit Dyrektor, majac
Swiadomos$¢, ze ustawodawca dopuscit mozliwos¢ stosowania elastycznych zasad
ustalania pracownikom czasu pracy, w sytuacji spadku obrotdw gospodarczych
w nastepstwie COVID-19, dla ratowania zdrowia izycia pacjentow zastosowano
takie rozwigzanie, po uprzednim rozwazeniu innych mozliwosci.
(akta kontroli str.1161-1299, 1356-1373, 2035-2046)
Z analizy harmonograméw pracy lekarzy na wskazanych powyzej trzech oddziatach
wynikato, ze:

- we wrzesniu 2020 r. dwie osoby zostaly oddelegowane na tacznie 8 dyzuréw

porannych na SOR z innych oddziatéw Szpitala.

- Pieciu lekarzy, sposrod tgcznie o$miu zatrudnionych w listopadzie 2020 r. na

podstawie umowy o prace w ramach trzech poddanych analizie oddziatéw, oraz
dwdch, sposrdd czterech lekarzy zatrudnionych na etat w kwietniu 2021 r.,
pracowato w wymiarze czasowym przekraczajagcym 48-godzin w tygodniu,
w przyjetym 3-miesigcznym okresie rozliczeniowym. Wszyscy wyrazili uprzednio
zgody (tzw. klauzule opt-out) na prace ponad ten limit.
Pieciu lekarzom, w tym dwdm zatrudnionym na podstawie umowy o prace na
Oddziale Wewnetrznym 118 w listopadzie 2020 r. oraz trzem lekarzom
kontraktowym z Oddziatu Wewnetrznego |, $wiadczacych ustugi w miesigcu
kwietniu 2021 r., nie zapewniono bezpo$rednio po zakorczeniu petnienia dyzuru
medycznego, 11-godzinnego nieprzerwanego odpoczynku, wymaganego art. 97
ust. 112 ustawy o dziatalno$ci leczniczej (a w przypadku zatrudnionych na etat —
rowniez na podstawie art. 132 §1 ustawy Kodeks pracy). Pracownicy
kontraktowi w tacznie 10 przypadkach bezposrednio po zakonczeniu 24-
godzinnego dyzuru pracowali przez kolejne 8 godzin na Oddziale
Wewnetrznym |. Natomiast pracownicy Oddziatu Wewnetrznego |I, w tacznie
trzech przypadkach, czas odpoczynku mieli skrocony do 7 godzin i 35 minut.
Ordynator Oddziatu Wewnetrznego Il i Zastepca Dyrektora Szpitala wyjasnili,
ze powyzsze wynikalto z potrzeb pracodawcy (pandemia COVID-19,
niedostateczna obsada kadrowa) i, jako rozwigzanie, bylo stosowane po
uprzednim sprawdzeniu innych mozliwo$ci oraz po uzyskaniu zgdd podlegtego
personelu. Petiacy obowigzki Ordynatora Oddziatu Wewnetrznego Il Zastepca
Dyrektora Szpitala, wyjasnit réwniez, ze alternatywg bytoby pozostawienie
pacjentow bez opieki lekarskiej.

(akta kontroli str.1300-1369, 2035-2046)
Liczba osob personelu medycznego, wykonujacego prace na oddziatach: SOR
(wraz z personelem czasowo przeksztatconego Oddziatu Laryngologicznego),

83 Sposrod odpowiednio: szesciu zatrudnionych na umowe o prace w charakterze pielegniarki w obszarze
izolacyjno-obserwacyjnym Szpitala w listopadzie 2020 r. oraz dziewigciu w kwietniu 2021 r.
8 Sposrdd trzech zatrudnionych w oparciu o umowe o prace w listopadzie 2020 r. na Oddziale Wewnetrznym II.
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Oddziale Wewnetrznym | i Il, byta okresowo nizsza w pojedynczych dniach
analizowanych miesiecy, niemniej jednak Szpital, poza wyjatkami, ktére stanowity
dni weekendowe i Swigteczne, zapewniat nie mniej niz ok. 50% obsade
pracownikéw (wzgledem przecietnej liczby pracujacych w innych dniach danego
miesigca).
(akta kontroli str. 1374-1380)
2.4. Informacja o mozliwo$ci korzystania z konsultacji medycznych w formie
teleporad, w ramach 16 poradnis® ZOZ, ukazata sie na stronie internetowej
Szpitala® w marcu 2020 r., a faktyczne $wiadczenie takich porad rozpoczeto od 9
pazdziernika 2020 r. Odsetek teleporad (w ramach 10 poradnié” AOS, w ktorych
teleporady miaty miejsce) wyniost ogotem 6,5% (1513 porad udzielonych na
odlegto$¢ wzgledem 21 946 wszystkich porad w AOS w okresie od 1 pazdziernika
2020 r. do 30 czerwca 2021 r.) i nieznacznie zmieniat sie w okresach nasilenia lub
spadku liczby zakazenr®. Teleporady wystepowaty najczesciej wsrdd Swiadczen
realizowanych w poradniach: Logopedyczne] oraz Alergologicznej dla Dzieci
(odpowiednio 99,7% i16% wszystkich wizyt w tych poradniach), natomiast
najrzadziej (po jednej poradzie) w ramach poradni: Chirurgii Ogélnej, Dermatologii
oraz Otolaryngologii. W o$miu poradniach8® nie wystapity przypadki $wiadczen
udzielanych z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tacznosci®.
Upubliczniane przez Szpital informacje o rodzaju poradni udzielajacych $wiadczen
poprzez systemy tacznoSci bylty nierzetelne i niespojne. W komunikacie
umieszczonym na stronie internetowej ZOZ w okresie od marca 2020 r. do czasu
zakonczenia kontroli NIK wykazano 16 takich poradni®!, podczas gdy z informacji
umieszczonej od pazdziernika 2020 r. na terenie ZOZ (przed wejSciem do
przychodni oraz na tablicy ogtoszen w poczekalni) wynikato, ze teleporady udzielane
byly w ramach dziewieciu poradni®2. Rozbiezno$¢ w wykazach dotyczyta 13 poradni.
Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora niespdjnos¢ spowodowana byta btedem lezgcym
po stronie ZOZ.
(akta kontroli str. 1381-1388, 1410-1413, 1457-1459, 2020-2024)
Od 15 pazdziernika 2020 r. w ZOZ obowigzywat Regulamin udzielania swiadczen
telemedycznych® okreslajgcy m.in. sposob ustalania i odwotywania terminéw
teleporad, inicjowania kontaktu miedzy ZOZ a pacjentem, przebieg udzielanej na
odlegtos¢ porady, sposob potwierdzenia tozsamosci pacjenta, obowigzek

8 Poradnie: Alergologiczna dla Dzieci, Endokrynologiczna, Kardiologiczna, Dermatologiczna, Neurologiczna,
Neurologiczna dla dzieci, Onkologiczna, Gruzlicy i Chordb Pluc, Medycyny Sportowej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Okulistyczna, Otolaryngologiczna, Urologiczna, Chirurgii Ogoinej, Chirurgii Naczyniowej,
Ginekologiczno-Potoznicza. Poza AOS ZOZ udzielat teleporad w ramach poradni rehabilitacji (ogotem 64
porady) oraz POZ (na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach POZ — Dz. U. 2020 poz. 1395) oraz Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej, ktore udzielane byly réwniez przed okresem pandemii SARS-CoV-2.

8 https://www.zozleczyca.pl/.

8 Poradnie: Alergologiczna dla Dzieci, Dermatologiczna, Diabetologiczna, Chirurgii Ogélnej, Kardiologiczna,
Neurologiczna, Okulistyczna, Logopedyczna, Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza, Otolaryngologiczna,
Rehabilitacji.

8 |iczba teleporad w okresie pazdziernik-grudzien 2020 r. wyniosta odpowiednio: 144, 168 i 164, a w okresie
kolejnych sze$ciu miesiecy 2021 r.: 158, 147, 197, 171, 173, 191.

8 Poradnie: Endokrynologiczna, Neurologiczna dla Dzieci, Onkologiczna, Gruzlicy i Choréb Ptuc, Medycyny
Sportowej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Urologicznej, Chirurgii Naczyniowe;.

9 Z0Z udzielat takze teleporad na rzecz pacjentow z dodatnim wynikiem testu na obecno$é¢ wirusa SARS-CoV-
2 (taczne 233 teleporad w okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2021 r.).

91 Poradnie: Alergologiczna dla Dzieci, Endokrynologiczna, Kardiologiczna, Dermatologiczna, Neurologiczna,
Neurologiczna dla Dzieci, Onkologiczna, Gruzlicy i Chordb Ptuc, Medycyny Sportowej, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Okulistyczna, Otolaryngologiczna, Urologiczna, Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Naczyniowe;j,
Ginekologiczno-Potoznicza. Strona: hitps://www.zozleczyca.pl/, dostep 23 czerwca 2021 r.

92 Poradnie: Alergologiczna dla Dzieci, Diabetologiczna, Dermatologiczna, Kardiologiczna, Logopedyczna,
Neurologiczna, Okulistyczna, Rehabilitacyjna, Urologiczna.

93 Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora ZOZ nr 59A/2020/QZ z 15 pazdziernika 2020 r.
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dokumentowania udzielonej porady, a takze: rodzaj Swiadczen wytgczonych
z realizacji poprzez potaczenie telefoniczne, forme przekazywania skierowan, recept
oraz zlecen na wyroby medyczne.
Obowigzujaca w Szpitalu Polityka bezpieczenstwa danych osobowych® (dalej:
PBDO) nie odnosita sie bezposrednio do sposobu udzielania $wiadczen w postaci
teleporad. Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora wynikajace z PBDO procedury,
dotyczace m.in. ochrony infrastruktury sieciowej i sprzetu stuzacego do
przetwarzania danych, zasad bezpiecznej transmisji teleinformatycznej oraz
Regulamin informatyczny i Polityka czystego biurka i czystego ekranu (zatgczniki do
Polityki) zapewnialy bezpieczenstwo porad udzielanych z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych i tacznosci.
(akta kontroli str. 1389-1456, 2020-2027)
Analiza 10 udzielonych $wiadczenn w okresie objetym kontrolg (pie¢ w formie
teleporady ipie¢ w bezposrednim kontakcie z pacjentem?), wykazata, ze we
wszystkich przypadkach forma wizyty byta uzasadniona: cztery z pieciu teleporad
odbyty sie w celu konsultacji wynikdw wczesniej zleconych badan (porady
alergologa oraz kardiologa), wydania zaswiadczen Ilub recept (porada
otolaryngologa i chirurga), a jedna — stanowita kontynuacje leczenia zaburzen
wymowy w poradni logopedycznej. Zadna zteleporad nie zostata udzielona
w ramach wizyty pierwszorazowej. Wizyty realizowane w bezpos$rednim kontakcie
z lekarzem dotyczyly: konsultacji wynikéw badan (porada chirurga oraz kardiologa),
kontynuacji procesu odczulania w Poradni Alergologicznej dla Dzieci, a w dwdch
przypadkach - wizyt pierwszorazowych w Poradniach Otolaryngologii oraz
Logopedii. Wszystkie porady zostaty udokumentowane stosownym wpisem
w dokumentacji medycznej pacjentow: sprecyzowano przyczyny i  cel
wizyty/teleporady oraz podjete przez lekarza czynnosci, badz udzielone zalecenia.
W przypadku wszystkich teleporad odnotowana zostata forma udzielonego
Swiadczenia zdrowotnego.
Do ZOZ nie wpltynely zadne skargi ani wnioski zwigzane z organizacjg udzielania
teleporad.
(akta kontroli 1460-1468)
2.5. W 2020 r. 122 pacjentéw poradni AOS miato zmieniony termin $wiadczenia,
a 40 osob zostato skreslonych z list oczekujacych z powodu innego niz udzielenie
$wiadczenia®. W pierwszym potroczu 2021 r. termin wizyty zmieniony zostat 37
pacjentom poradni; 12 osob skreslono z listy oczekujacych.
Szpital, z powodu nieprawidtowego prowadzenia harmonograméw przyje¢, nie
potrafit przedstawi¢ analogicznych rzetelnych danych w zakresie pacjentéw
oddziatbw zabiegowych Szpitala (oddziaty: Chirurgiczny, Ginekologiczno-
Potozniczy, Laryngologiczny)®’. W oddziatach niezabiegowych® brak byto pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczen, bowiem charakter tych oddziatow polegat na
udzielaniu $wiadczen od momentu zgtoszenia lub wystgpienia potrzeby u pacjenta.
(akta kontroli str. 1469-1482)

9% Polityka bezpieczeristwa danych osobowych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Leczycy, wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora nr 51/2019/QZ z dnia 23 grudnia 2019 r.

% Po jednej teleporadzie oraz poradzie udzielonej w bezposrednim kontakcie z lekarza z pacjentem, wybranych
losowo wramach porad udzielonych: w pazdzierniku (Poradnia Otolaryngologiczna) i listopadzie 2020 r.
(poradnie Logopedyczna, Chirurgii Ogélnej) oraz w marcu (Poradnia Alergologiczna dla Dzieci) i maju 2021 r.
(Poradnia Kardiologiczna).

9% W 2019 r. termin wizyty zmieniono 74 pacjentom, natomiast 112 0sdb skreslonych zostato z list oczekujacych
z powoddw innych niz udzielenie $wiadczenia.

97 Oszacowano, ze liczba pacjentéw, ktorym zmieniono termin wizyty wyniosta w 2019 r. — 18, w 2020 r. - 480,
w 2021 r. (I pétrocze) — 114, natomiast liczba oséb skreslonych z list oczekujacych: w 2019 r. — 6, w 2020 r. —
25, w 2021 r. (I pétrocze) 1 (dane orientacyjne).

9% Qddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat Neonatologii, Oddziat Pediatryczny, Oddziaty
Wewnetrzne i Il.
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Harmonogramy przyje¢ oraz listy pacjentéw oczekujacych® na zabiegi planowe

oddziatow: Laryngologicznego, Chirurgicznego oraz Ginekologiczno-Potozniczego,

nie byly prowadzone w latach 2020-2021 (I potowa) w sposéb wymagany § 8

rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez

Swiadczeniodawcow oraz zgodnie z art. 19a ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej, nakfadajacym obowigzek prowadzenia harmonograméw w postaci

elektronicznej. Papierowe terminarze (kalendarze) stanowigce harmonogramy
przyje¢ i listy pacjentow oczekujgcych na wskazanych oddziatach, nie zawieraty

w przypadku proby 20 losowo wybranych pacjentéw!®, wymaganych §8

rozporzadzenia danych0':

- identyfikatora harmonogramu przyje¢ (pkt 1);

- pemi danych o $wiadczeniobiorcy, w tym: w przypadku Oddziatu
Laryngologicznego — nr PESEL lub oznaczenia dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢ w przypadku braku nr PESEL (pkt 2 lit. a w zwigzku z § 4 pkt 1) oraz —
w przypadku pacjentéw Oddziatu Laryngologicznego i chirurgii ortopedycznej
Oddziatu Chirurgicznego - takze adresu zamieszkania (pkt 2 lit. b, w zwigzku z § 4
pkt 4);

- petni danych dotyczacych dokonania wpisu, w tym: godziny wpisu (pkt 3 lit. b) oraz
- w przypadku pacjentdbw oddziatbw Laryngologicznego, Ginekologiczno-
Potozniczego i chirurgii ortopedycznej Oddziatu Chirurgicznego — daty dokonania
wpisu (pkt 3 lit. a) i imienia i nazwiska osoby dokonujacej wpisu (pkt 3 lit. ¢);

- identyfikatora skierowania (pkt 4, w zwigzku z art. 59aa ust. 4 ustawy
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotneyj);

- rozpoznania lub powodu przyjecia (pkt 5) w przypadku pacjentow Oddziatu
Ginekologiczno-Pofozniczego oraz chirurgii ogoinej Oddziatu Chirurgicznego;

- okreslenia przyczyny zmiany terminu $wiadczenia (pkt 6 lit. ), wynikajacych
z tabeli nr 14 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia

- wymaganych oznaczen $wiadczeniobiorcy (pkt 7) i danych dotyczacych skreslenia
z harmonogramu przyje¢, w tym daty i przyczyny (pkt 8, lit a i b), w przypadku
czterech pacjentéw102, ktérzy zrezygnowali z zabiegu.

Tym samym nie zapewniono rzetelnosci informacji, ktdrych raportowanie do NFZ

bylo wymagane na podstawie § 12 ww. przepisdéw oraz art. 23, art. 23a ustawy

0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej.

Dyrektor wyjasnit, ze w oddziatach zabiegowych listy oczekujacych byty

wstrzymane, na podstawie z art. 7b ustawy o zwalczaniu COVID-19, i nie

powrécono do ich prowadzenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
ze rzetelno$¢ i prawidtowos¢ danych wynikajacych z prowadzenia list oczekujgcych
nadzorowali kierownicy poszczegolnych komérek organizacyjnych. NIK zauwaza, ze
przywotany przepis (ust. 1 pkt 1) zawieszat wykonywanie obowigzkéw wynikajacych

z art. 23, art. 23a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej w okresie od 1 kwietnia

do 4 wrzeénia 2020 r., podczas gdy listy pacjentdw i harmonogramy przyjec nie byty

prawidtowo prowadzone zaréwno przed jak i po tym okresie.

W dniu 14 lipca 2021 r. Dyrektor wydat zarzadzenie'%3, w ktorym zobowigzat m.in.

kierujgcych pracg oddziatéw szpitalnych, pracowni Diagnostycznych i Rehabilitacii

9 O ktorych mowa w art. 19a, 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.), dalej: ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

100 Czterech z Oddziatu Laryngologicznego, 15 z Oddziatu Chirurgicznego, w tym siedmiu pacjentéw chirurgii
ortopedycznej i oSmiu w ramach chirurgii ogélnej, jedna pacjentka Oddziatu Ginekologiczno-Pofozniczego.

101 Na Oddziale Laryngologicznym wykazywano: imie i nazwisko pacjenta, kod rozpoznania oraz numer telefonu
pacjenta; na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym dane jak na Oddziale Laryngologicznym oraz adres
i numer PESEL pacjenta; na Oddziale Chirurgicznym, poza danymi wykazywanymi w ramach dwéch ww.
oddziatow, dodatkowo: date wpisu i osobe dokonujaca wpisu, a od pazdziernika 2020 r. takze date wykonania
wymazu w ramach testéw na COVID-19.

102 Trzech pacjentéw Oddziatu Laryngologicznego i jeden pacjent chirurgii ogéinej Oddziatu Chirurgicznego.
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http://lex.nik.gov.pl/#/document/17127716?unitId=art%2823%29&cm=DOCUMENT
http://lex.nik.gov.pl/#/document/17127716?unitId=art%2823%28a%29%29&cm=DOCUMENT
http://lex.nik.gov.pl/#/document/17127716?unitId=art%2823%29&cm=DOCUMENT
http://lex.nik.gov.pl/#/document/17127716?unitId=art%2823%28a%29%29&cm=DOCUMENT
https://sip.legalis.pl/document-full.seam?documentId=mfrxilrwguytgnrsgiyc44dboaxdinrugqzdmnbxfz3gk4roge4dkmbw#tabs-tocarea
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytkmzvg44tm

oraz Pielegniarke Naczelng, do prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia
zdrowotne wytacznie w drodze elektronicznej i zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

(akta kontroli str. 1473-1504, 2049, 2052, 2057-2060)
Wskutek ograniczer funkcjonowania wigkszosci poradni AOS nie doszio do
wydtuzenia czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia. Liczba 0s6b
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego w 18 poradniach, na dzien 30
czerwca 2020 r., byta nizsza wzgledem tego samego okresu 2019 r., za wyjatkiem
pacijentébw Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc'®4. Podobnie obnizyta sie liczba
oczekujacych na $wiadczenia pomiedzy rokiem 2019 i 2020, wedtug stanu na 31
grudnia tych lat. Wyjatek stanowity dwie poradnie (11%): Gruzlicy i Chordb Ptuc105
i Logopedyczna'%, Na dzien 30 czerwca 2021 r. liczba pacjentow oczekujacych
siedmiu poradni wzrosta (39%), w stosunku do liczby pacjentéw z 30 czerwca
2019r., Dotyczyto to nastepujacych poradni: Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej'o7,
Diabetologicznej'%8, Endokrynologicznej'®®, Ginekologiczno-Potozniczej'?, Gruzlicy
i Chordb Ptuc'!, Neurologicznej''2 oraz Onkologicznej's.
Analogicznie w okresie objetym pandemig skrocit sie Sredni czas oczekiwania na
$wiadczenia poradni specjalistycznych ZOZ wzgledem 2019 r. Wyjatek stanowity
poradnie:  Ginekologiczno-Potoznicza'4,  Gruzlicy i  Chordb  Phuc!,
Kardiologiczna''é, Logopedyczna'’ i Onkologiczna''8, w ktérych okresowo czas
oczekiwania wydtuzat sie. Znaczace skrocenie kolejki pacjentow odnotowata
w okresie epidemii Poradnia Otolaryngologiczna (liczba pacjentdw na koniec
kolejnych potroczy lat 2019-2021 wyniosta: 160, 144, 26, 4 i 34, a Sredni czas
oczekiwania odpowiednio: 150 i 150 dni w 2019 r. oraz 14, 7 dniw 2020 r. i 7 dni —
30 czerwca 2021 r.).

(akta kontroli str. 1480-1481)

W wyniku ograniczen funkcjonowania poszczegdlnych oddziatow zabiegowych
(wstrzymanie przyje¢ do Oddziatu Laryngologicznego oraz zabiegéw planowych na
oddziatach: Chirurgii oraz Ginekologiczno-Potozniczym), doszio do wydtuzenia
czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen przez te oddziaty.
Na podstawie proby 20 losowo wybranych pacjentow, wpisanych na listy
oczekujacych, prowadzonych w trzech oddziatach zabiegowych, ustalono,
Ze 0 czasowym ograniczeniu udzielania Swiadczen i konieczno$ci przesuniecia
terminu planowanych $wiadczen informowano pacjentéw drogg telefoniczna.
Anulujgc umdwiony termin w jednym przypadku wyznaczono nowy, natomiast w 12

103 Zarzadzenie Dyrektora ZOZ nr 37/2021/QZ z 14 lipca 2021 r. w sprawie obowigzku prowadzenia list
oczekujacych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

104 262 pacjentow oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 r,233-30 czerwca 2020r. i 287 - 30 czerwca 2021 r.

105 250 pacjentéw oczekujacych na dzien 31 grudnia 2019 r. 295 — 31 grudnia 2020 r.

106 29 pacjentéw oczekujacych na dzier 31 grudnia 2019 r, 33 — 31 grudnia 2020 r.

107236 pacjentéw oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 1, 174-30 czerwca 2020 r. i 289 — 30 czerwca 2021 r.

108 554 pacjentdéw oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 r., 394-30 czerwca 2020 r. i 678 -30 czerwca 2021 .

109 318 pacjentéw oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 r., 201-30 czerwca 2020 r.i 434 — 30 czerwca 2021r.

110 94 pacjentéw oczekujacych na dzier 30 czerwca 2019 r., 82— 30 czerwca 2020r. i 228 — 30 czerwca 2021 r.

111262 pacjentow oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 r, 233 - 30 czerwca 2020r. i 287 -30 czerwca 2021 .

112610 pacjentow oczekujacych na dzier 30 czerwca 2019 1,503 — 30 czerwca 2020r. i 676 — 30 czerwca 2021 r.

113 25 pacjentéw oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 r, 32 — 30 czerwca 2020 r. i 40 — 30 czerwca 2021 r.

114 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniést na koniec kolejnych pétroczy lat 2019-2020 odpowiednio: 8,
7,7, 8 dnioraz 11 dni na 30 czerwca 2021 .

115 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych potroczy lat 2019-2020 odpowiednio:
45, 40, 73, 110 dni oraz 45 dni na 30 czerwca 2021 r.

116 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych péiroczy lat 2019-2020 odpowiednio:
110, 120, 90, 120 dni oraz 130 dni na 30 czerwca 2021 r.

117 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych potroczy lat 2019-2020 odpowiednio:
140, 120, 118, 180 dni oraz 90 dni na 30 czerwca 2021 r.

118 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych potroczy lat 2019-2020 odpowiednio:
14, 14, 14, 30 dni oraz 7 dni na 30 czerwca 2021 r.
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— nie podjeto préby umoéwienia terminéw zabiegdw, co wyjasniono: niepewnoscia,
co do dalszego rozwoju sytuacji epidemiologicznej i faktycznych terminéw, w ktérych
mozliwe bedzie przeprowadzenie zabiegu (siedem przypadkéw), wznowieniem
pracy Oddziatu Laryngologicznego od 1 czerwca 2021 r. i umawianiem w pierwszej
kolejnosci pacjentéw z poczatku listy oczekujacych (jeden przypadek). Czterech
pacjentow zrezygnowato z zabiegdw. W przypadku siedmiu pacjentéw — sposéb
prowadzenia harmonogramu przyje¢ uniemozliwiat pozyskanie rzetelnych informacji
w zakresie objetym analiza.
W celu wyznaczenia nowych terminéw zabiegow pacjenci zobowigzani byli do
kontaktowania sie ze Szpitalem w okresie pozniejszym i Sledzenia, czy nastgpito
uruchomienie przyje¢ planowych. Wyjatek stanowit Oddziat Laryngologiczny, ktory
samoczynnie wznawiat kontakt z pacjentami, zachowujac kolejnos¢ sprzed
wstrzymania dziatalnosci.
(akta kontroli str. 1483-1504, 2020-2022, 2053-2056)
2.6. Liczba pacjentéw przyjetych w IP/SOR w catym 2020 r. (9 190) byta zblizona do
poziomu z 2019 r. (9 242) i stopniowo wzrastata w trakcie 2020 r., od 1 971 os6b
w | kwartale, 2 175 w Il kwartale, do 2 839 pacjentow przyjetych w SOR w IlI
kwartale 2020 r., natomiast w IV kwartale 2020 r. liczba ta obnizyta sie do 2 205
i utrzymywata sie w 2021 r. na poziomie roku poprzedniego, tj.: 2 284 w | kwartale
oraz 2 758 wll kwartale 2021 r. Liczba odmoéw przyje¢'d, zarejestrowanych
w ksiedze odmoéw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w SOR
w poszczegdinych kwartatach 2020 r. wyniosta: 90, 99, 95 i 135'20 (co stanowito
odpowiednio 5%, 5%, 3% i 6% wzgledem ogolnej liczby pacjentéw SOR) oraz
w 2021 r.: 54 (I kwartat) i 63 (Il kwartat), co stanowito po 2% liczby pacjentéw SOR.
Stosunek liczby pacjentéw, ktorym odmdwiono w 2020 r. przyjecia z powodu braku
miejsca w Szpitalu, wzgledem liczby wszystkich odméw (1,6%, tacznie siedem
0s06b)121, byt wyzszy niz w 2019 r. (1,1%, tacznie cztery osoby). W | pétroczu 2021 .
z odmowg, przyjecia z tego powodu spotkata sie jedna osoba, co stanowito 1,6%
liczby odméw122,
(akta kontroli str. 1505, 2057-2060)
2.7. Zgodnie z przyjetq w dniu 12 czerwca 2020 r. procedurg, pacjenci przyjmowani
w trybie planowym, u ktorych miat by¢ wykonany zabieg mieli przed przyjeciem do
szpitala wykonywany test na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 w szpitainym oddziale
ratunkowym. Do czasu uzyskania wyniku, pacjent zobowigzany byt do pozostania
w izolacji domowej, co potwierdzat stosownym o$wiadczeniem. Z kolei od pacjentow
przyjmowanych w trybie ostrym pobierano wymaz w IP, a nastepnie pozostawali
w wyizolowanej czesci oddziatu do czasu uzyskania wyniku. W sytuacji zagrozenia
zycia zabieg mozna bylo wykonac¢ przed uzyskaniem wyniku, w takim przypadku
pacjent traktowany byt jako potencjalnie zakazony.
(akta kontroli str. 505, 1506-1519)
Na prébie 40 oséb wybranych losowo, 20 pacjentéw przyjetych do Szpitala na
oddziat zabiegowy w trybie nagtym oraz 20 w trybie planowym w okresie
wzmozonego natezenia epidemii (jesien 2020, wiosna 2021), ustalono, ze:

119 424 w 2020 r. i 107 w okresie pierwszych pieciu miesiecy 2021 r., tj. 3% i 2% wszystkich pacjentéw
przyjetych w SOR. W 2019 r. liczba pacjentéw, ktérym odméwiono przyjecia w SOR wyniosta 392, co
stanowito 4% wszystkich pacjentéw SOR.

120 Wzrost w IV kwartale wynikat ze zmniejszenia ilosci dostepnych tozek internistycznych w zwigzku
z uruchomieniem Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego w ramach Oddziatu Wewnetrznego Il i zwiekszenie
liczby zgtaszajacych sie pacjentéw w wyniku przeksztatcenia okolicznych szpitali (m.in. w Zgierzu, Kutnie)
w szpitale jednoimienne.

121 W | kwartale 2020 r. z powodu braku migjsca w Szpitalu nie przyjeto dwoch osdb, po jednej w kolejnych
dwdch kwartatach i trzy w IV kwartale 2020 r.

122 W | kwartale 2021 nie wystapity przypadki odméw z powodu braku miejsca w Szpitalu, natomiast odméwiono
przyjecia jednej osobie w okresie Il kwartatu 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

- Sposrod 20 pacjentow przyjetych w trybie planowym wszystkim wykonano testy
w Szpitalu, z czego w trzech przypadkach tego samego dnia'?3, w czterech
przypadkach dzien przed przyjeciem, w pieciu przypadkach dwa dni przed,
w siedmiu przypadkach trzy dni przed i w jednym przypadku cztery dni przed
przyjeciem.

- Sposrod 20 pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym, w 17 przypadkach wykonano
testy w ZOZ w momencie przyjecia do Szpitala, w dwoch przypadkach testy
wykonano nastepnego dnia po przyjeciu, a w jednym przypadku pacjentka miata
wykonany test antygenowy przez lekarza zespotu ratownictwa medycznego tego
samego dnia. We wszystkich 20 przypadkach pacjentow przyjetych w trybie
nagtym wyniki testu antygenowego byty w tym samym dniu, co pobranie.

- W Zadnym z badanych przypadkéw przyjecie do Szpitala na zabieg planowy nie
byto uzaleznione od przedstawienia negatywnego wyniku testu przez pacjenta
,bezobjawowego”.

- Sposrod 20 pacjentow przyjetych w trybie planowym, czas od przyjecia do ZOZ
do wykonania zabiegu wynosit od jednego do siedmiu dni, z czego wiekszos¢
zabiegow 19 na 20 (95%) wykonana byta od jednego do dwoch dni od dnia
przyjecia.

- Sposrod 20 pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym, czas od przyjecia do Szpitala
do wykonania zabiegu wyniést od 0 do szesciu dni'24, z czego wigkszo$é
zabiegbw 19 na 20 (95%) wykonana byta w dniu przyjecia lub do dwéch dni od
przyjecia do Szpitala.

- U wszystkich 40 pacjentow wybranych do proby, testy wykonane przed
przyjeciem do ZOZ w przypadku pacjentow przyjmowanych w trybie planowym
oraz wykonane w momencie przyjecia do Szpitala u pacjentow przyjmowanych
w trybie nagtym, daty wynik ujemny.

(akta kontroli str. 1520-1531)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Nierzetelne informowanie pacjentéw o rodzajach poradni, w ktorych udzielane
byty teleporady.

2. Zaniechanie prowadzenia harmonograméw przyje¢ oraz list pacjentdw
oczekujgcych na  zabiegi planowe oddziatdw:  Laryngologicznego,
Chirurgicznego oraz Ginekologiczno-Potozniczego, w sposéb wymagany § 8
rozporzadzenia w Sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow oraz art. 19a ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej

Szpital, pomimo czasowego ograniczenia przyje¢ planowych na oddziatach
zabiegowych, podejmowat dziatania w celu zachowania ciggto$ci udzielanych
Swiadczen, nie zaprzestat $wiadczenia ustug medycznych dla pacjentow
zgtaszajacych sie w stanach nagtych i pilnych, a wystepujace okresowe przerwy
wdostepie do Swiadczen Dbyly uzasadnione sytuacjg epidemiologiczna.
W poradniach AOS nie naduzywano teleporad. Szpital nie dochowat jednak
nalezytej staranno$ci przy informowaniu pacjentow o rodzajach poradni
specjalistycznych, w ktérych udzielano $wiadczen w tej formie. Ponadto
harmonogramy przyje¢, prowadzone w ramach trzech zabiegowych oddziatéw
szpitalnych  (Chirurgicznego,  Laryngologicznego  oraz  Ginekologiczno-
Potozniczego), nie spetnialy wymagan § 8 rozporzadzenia w Sprawie zakresu

123 Zgodnie z wyjasnieniem Ordynatora w dwoch przypadkach pacjenci byli przyjeci w trybie wpisanym
w historii choroby tj. nagtym, natomiast w wypisach z ksiegi gtownej btednie wpisano tryb planowy, natomiast
w przypadku pacjentki przyjetej w trybie planowym wymaz pobrany byt dzien przed przyjeciem a wynik
otrzymano w dniu przyjecia z powodu przecigzenia laboratorium w CKD w todzi.

124 Zgodnie z wyjasnieniami ordynatora tryb przyjecia nagly nie oznacza zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.

25



Opis stanu
faktycznego

niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow iwptynety na
rzetelnos¢ gromadzonych i raportowanych do OW NFZ danych. Stwierdzone
przypadki niedotrzymania czasu odpoczynku pracownikow personelu medycznego
oraz duza liczba zlecanych nadgodzin znajdowaty uzasadnienie w zaistniatej
sytuacji pandemicznej, skutkujgcej m.in. wyzszg absencjg pracownikow
i konieczno$cig zapewnienia opieki pacjentom.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. W latach 2019-2021 (I pétrocze) przychody Szpitala nie pokrywaty kosztéw jego
dziatalnosci i wyniosty: 54.601,5 tys. zt w 2019 r. (w tym 50.367,6 tys. zt przychody
zZNFZ), 58.427,7 tys. zt w 2020 r. (w tym 54.421,1 tys. zt przychody z NFZ) oraz
32.148 tys. zt (w tym 29.810,5 tys. zt przychody z NFZ) na dzier 30 czerwca 2021 r.,
podczas gdy poniesione koszty na dziatalnoS¢ operacyjng w tym okresie wyniosty
odpowiednio: 56.752,7 tys. zt (w tym 33.146,8 tys. zt koszt zatrudnienia personelu2
i 10.473,9 medyczne ustugi obce'?), 61.316,7 tys. zt (w tym 35.912,8 tys. zt koszt
zatrudnienia personelu i 11.832,8 tys. zt medyczne ustugi obce) oraz 34.497 tys. zt
(w tym 19.872,6 tys. zt koszt zatrudnienia personelu i7.334,9 tys. zt medyczne
ustugi obce).
Szpital odnotowywat corocznie strate w wysokosci: 855,3 tys. zt za 2019 r., 1.129
tys. zt za 2020 r. oraz 1.713,8 tys. zt po szesciu miesigcach 2021 r.
(akta kontroli str. 1532-1619)
Zobowigzania dtugoterminowe Szpitala wynikaty z zobowigzan wzgledem ZUS oraz
zaciggnietych kredytow i pozyczek i wyniosty, na dzien 31 grudnia kolejnych lat
objetych kontrola: 4.751 tys. zt, 1.451,7 tys. zt oraz 2.612,9 tys. zt na dzien 30
czerwca 2021 r. Z kolei zobowigzania krétkoterminowe w wysokosci 7.204,5 tys. zt
(na 31 grudnia 2019 r.), 11.260 tys. zt (na 31 grudnia 2020 r.) oraz 10.439,9 tys. zt
(na 30 czerwca 2021 r.) stanowity w gtéwnej mierze zobowigzania z tytutu dostaw
i ustug, wynagrodzen oraz zobowigzan publicznoprawnych (ZUS). Zobowigzania
wymagalne na dzien 30 czerwca 2021 r. wyniosty 576,3 tys. zt, natomiast na koniec
lat 2019 i 2020 nie wystapity.
(akta kontroli str. 1532-1533, 1561-1567, 1594-1604)
Wskaznik'2" zyskowno$ci dziatalnoSci operacyjnej'2® (okre$lajacy ekonomiczng
efektywno$¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz
pozostatej dziatalnoSci operacyjnej) Szpitala byt na ztym poziomie i wyniost od -
0,92% na koniec 2019 r. do -1,75% na koniec 2020 r. oraz -5,00% po szesciu
miesigcach 2021 r. Z kolei wskaznik biezacej ptynnosci'2® (okreslajacy zdolnosc¢
podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich
$rodkéw obrotowych) byt na dobrym poziomie na koniec 2019 r. (1,09) oraz na
niskim poziomie na koniec 2020 r. (0,69) i po sze$ciu miesigcach 2021 r. (0,68).
(akta kontroli str. 1532-1533, 2035, 2039)

125 Uwzgledniajace wynagrodzenia wynikajace ze stosunku pracy oraz z uméw zlecen i o dzielo, a takze koszt
ubezpieczen spotecznych i innych Swiadczen.

126 M.in. umowy cywilno-prawne, prace wykonane przez laboratoria itp.

127 \Wskazniki na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

128 Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) stanowi stosunek wyniku z dziatalno$ci operacyjnej do
sumy przy chodéw netto ze sprzedazy produktéw, ze sprzedazy towaréw i materiatdw oraz pozostatych
przychoddw operacyjnych.

129 Wskaznik biezacej ptynnosci stanowi stosunek wartosci aktywéw obrotowych pomniejszonych o nalezno$ci
krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy oraz o krétkoterminowe
rozliczenia migdzyokresowe (czynne), do wartosci zobowigzan krétkoterminowych pomniejszonych
0 zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoSci powyzej 12 miesiecy oraz powigkszonych
0 rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe.
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Z0Z wywigzat sie¢ z obowigzku wynikajacego z art. 53a ust. 1 ustawy o dziafalnosci

leczniczej 1 terminowo sporzadzit i przekazat raporty o sytuacji ekonomiczno-

finansowej ZOZ za lata 2019 i 202030 do jednostki tworzacej (Powiatu teczyckiego)
celem upublicznienia na stronie BIP.
(akta kontroli str. 1153-1157, 2020, 2023)

3.2. Warto$¢ zawartych umow z NFZ (bez uwzglednienia Swiadczen zwigzanych

z epidemig SARS-CoV-2) oraz ich wykonanie wyniosty odpowiednio:

- w 2019 r.: 49.001,1 tys. zt i 52.003,8 tys. zt (co stanowito 106% wartoSci
zakontraktowanej), w tym wartos¢ umowy w rodzaju SZP - 45.231,2 tys. zti AOS
- 1.375,7 tys. zt, a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio: 47.240,6 tys. zt
i 1.300,4 tys. zt;

- w 2020 r.: 50.694,4 tys. zt i 41.453,2 tys. zt (co stanowito 82% wartoSci
zakontraktowanej), w tym warto$¢ umowy w rodzaju SZP - 46.044 tys. zt i AOS -
2.314,5 tys. zt, a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio: 36.434,6 tys. zt
1 1.696,2 tys. zt;

- w 2021 (I pétrocze 2021 r.): 25.206,3 tys. zt i 24.779,5 tys. zt (co stanowito 98%
wartosci zakontraktowanej), w tym wartos¢ umowy w rodzaju SZP - 22.761,2 tys.
zt, i AOS -1.289,7 tys. zt, a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio: 21.587,6
tys. zti1.363 tys. zt.

NFZ przekazat Szpitalowi za zrealizowane $wiadczenia'®': 50.367,6 tys. zt za

2019r., 50.427,7 tys. zt za 2020 r. oraz 24.416,8 tys. zt za Swiadczenia

zrealizowane w 2021 r. (do 30 czerwca).

Szpital nie dokonywat zwrotu $rodkéw z tytutu niewykonania lub niepetnego

wykonania uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 1620-1711)

W 2019 r. zrealizowano 105% (fj. 32.323,7 tys. zt) wartoSci ryczattu PSZ'32

wynikajacego z umowy z OW NFZ (30.714,2 tys. z})33. Wykonanie Swiadczen

finansowanych w ramach ryczattu w kolejnych latach wyniosto: 21.892,6 tys. zt

(tj. 71% wartosci okre$lonej w umowie z OW NFZ na 2020 r. — 31.033,5 tys. zi) oraz

11.284,8 tys. zt na dzien 30 czerwca 2021 r. (co stanowito 81% wartoSci ryczattu

przypadajacej za sze$¢ miesiecy 2021 r. — 13.849,9 tys. z1).

Najwiekszy spadek wykonania $wiadczen objetych ryczattem PSZ w 2020 r.,

w poréwnaniu do 2019 r., dotyczyt: neurologii dziecigcej (0 97%134), anestezjologii

i intensywnej terapii-hospitalizacji (0 97%), dermatologii i wenerologii (0 54%71%),

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (o 50%), urologii (0 42%)136, hospitalizacji

w ramach Oddziatu Pediatrycznego (0 41%)37.

Po szesciu miesigcach 2021 r. $wiadczeniami finansowanymi w ramach ryczattu

PSZ, zrealizowanymi w nizszym zakresie, niz w wysokosci 2 wykonania w 2019 r.,

byly Swiadczenia udzielane w ramach m.in.: anestezjologii i intensywnej terapii-

130 Raporty upubliczniono na stronie BIP Powiatu teczyckiego: https:/leczyca.biuletyn.net/?bip=1&cid=199,
(dostep 24 czerwca 2021 r.).

131 Wqg. stanu na dzien 30 czerwca 2021 r.

132 Ryczatt podstawowego systemu zabezpieczenia, o ktdrym mowa w art. 136¢ ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowigcy kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy okreslong w umowie zawieranej w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia
szpitalnego.

133 Przy nieuwzglednieniu wartosci $wiadczen zrealizowanych w 2019 r., a ktére w 2020 r. zostaly wytaczone
z zakresu ryczaftu, wskaznik realizacji ryczattu PSZ w 2019 r. wyniost 103% wartosci zakontraktowane;
(31.626,6 tys. z).

134 Z uwzglednieniem $wiadczen pierwszorazowych.

135 Z uwzglednieniem $wiadczen pierwszorazowych w zakresie dermatologii i wenerologii.

136 Z uwzglednieniem $wiadczen zabiegowych.

137 Najwigkszg roznice pod wzgledem wartosci niewykonanych $wiadczen finansowanych w 2020 r. w ramach
ryczattu PSZ, wobec tozsamych $wiadczen zrealizowanych w 2019 r., odnotowano ws$rdd $wiadczen:
anestezjologia i intensywna terapia (2.850,8 tys. zt) oraz chirurgia ogélna-hospitalizacja (2.533,3 tys. z}),
choroby wewnetrzne-hospitalizacja (1.751,4 tys. zt) i pediatria-hospitalizacja (1.338,9 tys. zt).
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hospitalizacji (nizsze wykonanie o 98%), dermatologii iwenerologii (nizsze
wykonanie 0 50%1%8), chirurgii ogolnej (nizsze wykonanie o 43%1%), hospitalizacji
na Potoznictwie i Ginekologii (nizsze wykonanie o 38%), leczenia choréb naczyn
(nizsze wykonanie 0 31%40).
Szpital zwrécit sie w czerweu 2021 r. do OW NFZ z wnioskami o wydtuzenie okresu
rozliczenia  $wiadczen, finansowanych na podstawie ryczattu systemu
zabezpieczenia, do 31 grudnia 2021 r.'41. Kierownik Sekcji Controllingu i Analiz,
wyjasnit, ze uwzgledniajac zgtaszalnos¢ pacjentow i realizacje Swiadczen w okresie
od stycznia do maja 2021 r., petne wykonanie ryczattu za 2021 r. jest zagrozone,
a nadrobienie wszystkich Swiadczen niewykonanych w2020 r. w jego ocenie
niemozliwe. Ocenit, ze Szpital bytby w stanie zrealizowac¢ Swiadczenia niewykonane
w 2020 r. w dtuzszym okresie, np. trzyletnim42,
Dyrektor wyjasnit, Zze niska realizacja wartoci zawartych uméw z OW NFZ w 2020 r.
i pierwszym potroczu 2021 r. wynikata ze zmniejszenia sie zgtaszalno$ci pacjentow,
mniejszej ilosci przypadkéw infekcyjnych oraz koniecznoSci ograniczenia przyje¢
planowych i zabiegow, wynikajacej z informacji przekazywanych przez Ministra
Zdrowia i NFZ. Wyjaénit takze, Zze dla unikniecia zwrotu kwoty niezrealizowanych
$wiadczen w ramach ryczattu PSZ zatrudniono dodatkowych lekarzy w poradniach
specjalistycznych'3® celem zwigkszenia ilosci udzielanych porad oraz wznowiono
planowe przyjecia do oddziatéw zabiegowych, co powinno skutkowac¢ zwigkszeniem
stopnia wykonania kontraktu.

(akta kontroli str. 1620-1628, 1712-1719, 2048-2051)
Z0OZ wystapit rowniez do OW NFZ z dwoma wnioskami o rozliczenie do limitu
wartosci $wiadczen wynikajacych z umow za pojedyncze miesigce: pierwszy —
ztozony zostat w maju 2020 r. i dotyczyt hospitalizacji w Oddziale Otolaryngologii
w kwietniu 2020 r.144, w ktérym realizacja wartosci wynikajacej z umowy spadta do
4%; drugi - ztozony w lutym 2021 r., wynikat ze zmiany sposobu rozliczania
Swiadczen Oddziatu Pediatrii oraz niskiego wykonania zakresu ustug medycznych
w styczniu 2021 r. (na poziomie 45%)'45. Kierownik Sekcji Controllingu i Analiz
ocenit, ze jezeli nie bedzie dalszych ograniczen spowodowanych pandemig
$wiadczenia w zakresie Oddziatu Laryngologii za 2021 r. oraz 2020 r. zostang
zrealizowane, natomiast istnieje duze ryzyko niewykonania petnej wartosci kontraktu
dla Oddziatu Pediatrii, w tym pokrycia otrzymanej wnioskowanej kwoty za luty 2021r.

(akta kontroli str. 1717-1723)

3.3. Przychody uzyskane w 2020 r. w zwigzku ze Swiadczeniami udzielonymi
pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19 wyniosty 2.585 tys. zt, z czego
1.962,1 tys. zt stanowity przychody za tacznie 10 658 wykonanych Swiadczen, a 623
tys. zt - dodatkowa optata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do ich
udzielania w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym stan zagrozenia epidemicznego/
stan epidemii. Po szeSciu miesigcach 2021 r. warto$¢ $wiadczen ,covidowych”
wyniosta 2.852,9 tys. zt, z czego 2.244 tys. zt stanowity przychody za tacznie 28 415
wykonanych $wiadczen, a 608,9 tys. zt - optata ryczattowa.

138 Z uwzglednieniem $wiadczen pierwszorazowych w zakresie dermatologii i wenerologii.

139 7 uwzglednieniem $wiadczen zabiegowych w chirurgii ogélnej.

140 7 uwzglednieniem $wiadczen pierwszorazowych.

141 ZOZ wystapit w pazdzierniku 2020 r. o przedtuzenie do 31 czerwca 2021 r. okresu rozliczeniowego
Swiadczen zakontraktowanych na 2020 r. w rodzaju: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
oraz $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia.

142 Niezrealizowanie wartosci kontraktu w 2020 r. Kierownik Sekcji Controllingu i Analiz trumaczyt spadkiem
zainteresowania planowanym leczeniem w okresie pandemii, zaleceniami zwigzanymi z ograniczeniem
zabiegéw planowych, problemami kadrowymi oraz nizszg zapadalnoscig dzieci na choroby, wynikajacq
z samoizolacji, przektadajaca sie na mniejsze obtozenie na Oddziale Pediatrycznym.

143 Poradnie: Kardiologiczna, Endokrynologiczna, Urologiczna, Onkologiczna.

144 Realizacja $wiadczen w zakresie Laryngologii, wznowiona od 1 czerwca 2021 r., wyniosta 163,9 tys. zt (124%).

145 Realizacja $wiadczen w zakresie Pediatrii w | potroczu 2021 r. wyniosta 1.188,7 tys. zt (68%).
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(akta kontroli str. 1724-1729)

3.4. W 2020 r. na zakup lekow (przeciwwirusowych, przeciwzapalnych, hamujgcych
krzepniecie i inne) wydatkowano 1.805,8 tys. zt, na SOl - 606,7 tys. zt. taczne
koszty zwigzane z dostosowaniem sal, wprowadzeniem strefowania w celu
minimalizowania zjawiska krzyzowania drdg, zakupem dodatkowej aparatury
i wyposazenia, rozbudowg instalacji tlenowej oraz utworzeniem punktu
wymazowego i punktu szczepien wyniosty 459,5 tys. zt. Na $rodki do dezynfekcji
i do utrzymania czystosci wydatkowano facznie 329,4 tys. zt, natomiast 290 tys. zt -
na testy w kierunku wykrycia wirusa.
Po szesciu miesigcach 2021 r. koszty poniesione na zwalczanie i przeciwdziatanie
epidemii wyniosty tacznie 1.743,9 tys. zt, z czego 60% stanowity wydatki na zakup
lekow (1043,2 tys. zt), 20% - SOI (355,1 tys. zt), 9% - tacznie $rodki do dezynfekcii
oraz utrzymania czysto$ci (154,5 tys. zt), 5% (94,8 tys. zt) - zakup testéw w kierunku
wykrycia COVID-19, a 4% - taczne wydatki (69,8 tys. zt) na rozbudowe instalacji
tlenowej, utworzenie punktu szczepien, zakup dodatkowej aparatury i wydatki
zwigzane z wprowadzeniem strefowania.
Szpital nie otrzymywat w okresie objetym kontrolg Srodkdéw na realizacje zadan
natozonych na podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust.
1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

(akta kontroli str. 1730-1784, 2049, 2051)
3.5 Od listopada 2020 r., Szpital, na podstawie § 1 ust. 6 zawartych z NFZ umow46,
przekazywat do OW NFZ w terminie do 10. dnia miesigca listy personelu
przewidzianego do wyptaty dodatkowych $wiadczen pienieznych z tytutu pracy
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (takze w ramach SOR). Wszystkie wykazy zostaty sporzadzone
wedlug wymaganego przez Fundusz wzoru i zawieraty: imig¢ i nazwisko osoby
uprawnionej do $wiadczenia, jej numer PESEL oraz numer prawa wykonywania
zawodu.
W okresie objetym kontrolg Szpital wyptacit dodatki za okres od listopada 2020 r. do
marca 2021 r.147, Dodatek z tytutu pracy w bezposrednim kontakcie z ,pacjentem
covidowym” na SOR otrzymato 57 osob, oraz 70 osob za prace na oddziatach
szpitalnych (listopad-grudzien 2020 r.), a taczna kwota wyptaconych w tym okresie
dodatkow wyniosta 2.582,7 tys. zt'48 ('w tym 1.438 tys. zt za 2020 r i 1.144,7 tys. zt
za2021r.).
W zwigzku z licznymi interpretacjami polecenia Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia
2020 r., zmienionego poleceniem w dniu 1 listopada 2020 r., ZOZ wystosowat
wdniu 14 czerwca 2021 r. pismo z informacjq o rozszerzeniu kregu osob
uprawnionych do dodatku o osoby zatrudnione na tzw. oddziatach ,niecovidowych”,
ktdrzy w ramach swoich obowigzkéw byli zobowigzani do przyjmowania pacjentow
na lzbie Przyje¢, w formie konsultacji przed przyjeciem na oddziat. Wysoko$¢
tacznej wnioskowanej do Funduszu kwoty Srodkow za kwiecien 2021 r. wyniosta
1.234,8 tys. zt i objeta facznie 143 osoby149,

146 Umowy zawarte z NFZ nr 051/130002/19/M, nr 051/130002/19/RM oraz nr 051/130002/19/MED/2021
odpowiednio z 23 i 24 listopada 2020 r. i 2 kwietnia 2021 r.

147 Stan na dzien 7 lipca 2021 r.

148 Brutto, tacznie z kosztami pracodawcy. Laczna warto$¢ dodatkéw wyptacona pracownikom (netto) za okres
od listopada 2021 r. do marca 2021 r. wyniosta 1.894 4 tys. zt.

149 Szpital szacowat, ze warto$¢ dodatkéw za maj 2021 r. wyniesie ok. 800 tys. zt i obejmie ok. 80 osdb. O $rodki
te nie wystepowano w okresie objetym kontrola, z uwagi na konieczno$¢ wyjasnienia wartosci naleznych
dodatkdw za kwiecieh 2021 r. Planowane wystapienie do OW NFZ — poczatek sierpnia 2021 r.
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(akta kontroli str. 1785-1896, 2057-2061)
SzczegGtowa analiza™ sposobu naliczania i wyptacania  dodatkowego
wynagrodzenia ztytutu pracy w bezposredniej stycznosci z pacjentami
podejrzewanymi/zarazonymi wirusem SARS-CoV-2 wykazata, ze:
- zgodnie z § 1 ust. 3 ww. umdw, wyptata $wiadczen nastepowata na podstawie
pisemnych oswiadczen tych osob;
- wytypowany personel faktycznie udzielat $wiadczen na oddziatach
przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2;
- prawidtowo naliczono nalezng pracownikom kwote dodatkowego wynagrodzenia
(t. 100% wysokosci wynagrodzenia miesiecznego danej osoby (brutto), nie wiece;
niz 15 tys. zt), aw przypadku $wiadczenia pracy przez te osoby przez niepetny
miesigc (dwie osoby w listopadzie i trzy w marcu) wysoko$¢ dodatku ulegata
proporcjonalnemu obnizeniu;
- Szpital wyptacat dodatki za miesigc listopad 2020 r. oraz marzec 2021 r. w terminie
od 17 do 27 dni po zakonczeniu danego miesigca.

(akta kontroli str. 1844-1896, 2057-2061)
3.6. Szpital, korzystajac ze zwolnienia stosowania wymogéw ustawy PZP,
dopuszczonego art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19 (w brzmieniu
obowigzujacym od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r.) oraz art. 6a ust. 1 tej ustawy
(obowigzujacego od 29 listopada 2020 r.), dokonat's! zakupu ambulansu'®2 za 182.4
tys. zt, a takze zakupdw: rekawic ochronnych (na taczng kwote 386.8 tys. zt w 2020
r.i251,5 tys. zt w 2021 r.), srodkéw czystosci (za 237,3 tys. zt w 2020 r. i 90,3 tys. zt
w 2021 r.) i do dezynfekcji (za 155,2 tys. zt w2020r. i 43,3 tys. zt 2021r.).
Lacznie udzielono 318193 zamowien z wytaczeniem stosowania PZP, o wartosci
1.346,7 tys. z{1%4,

(akta kontroli str. 1933, 2062)

Szpital nie posiadat szczegdinych uregulowan dotyczacych zasad i trybu udzielania
zamowien publicznych dla zaméwien na ustugi lub dostawy, ktdre byly realizowane
w ramach przeciwdziatania COVID-191%5,

(akta kontroli str. 1917-1932, 2021-2024)
3.7. Szczegotowym badaniem objeto pie¢ zamdwien (zakupy dostaw o faczne;
warto$ci 298,8 tys. zt), udzielonych w trakcie epidemii, ktdrych warto$¢ obligowata
do stosowania trybow ustawy PZP, a ktdrych dokonano z pominieciem tych
przepisow, na podstawie zwolnienia dopuszczonego art. 6 ust. 1 oraz art. 6a ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19. Okolicznosci dokonywania zamdwienia
usprawiedliwiaty zastosowanie wytgczenia PZP: nabycie ambulansu byto zakupem
pilnym, wynikajacym z potrzeb pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-
19, zakup rekawic ochronnych dotyczyt towarow i ustug, zagrozonych
niedostepnoscig na rynku, $rodki dezynfekcyjne (do dezynfekcji endoskopow)
i czystosci stuzyty zabezpieczeniu Szpitala przed rozwojem epidemii wewnatrz.
Czterech1%6 sposrdd pieciu zamoéwien udzielono po dokonaniu rozpoznania rynku

150 Probg badania objeto po 10 losowo wybranych osob sposrod 112 (tj. 9%) z list przedtozonych do OW NFZ za
listopad 2020 r. oraz sposrdd 51 (20%) z listy za marzec 2021 r.

151w 2020 r. oraz w trakcie pieciu miesigcy 2021 r.

152 Zakup ambulansu specjalistycznego zostat sfinansowany z dotacji przyznanych od o$miu gmin.

153 W tym: 231 w 2020 r. i 87 w 2021 r. (do 31 maja 2021 r.).

154 Z tego na 31 maja 2021 r. zobowigzania nieuregulowane wyniosty 26,5 tys. zt, a na dzien zakoriczenia
kontroli — 0,4 tys. zt (termin ptatno$ci 30 lipca 2021 r.).

155 Zasady postepowania przy udzielaniu zaméwien okreslat Regulamin udzielania zaméwier publicznych oraz
Regulamin udzielania zaméwieri publicznych o szacunkowej do kwoty 30000 euro, wprowadzone
Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala nr 7B/2014/QZ i 7C/2014/QZ z dnia 16 kwietnia 2014 r.

156 Zakup ambulansu sanitarnego typu A1 na bazie VW Caddy Maxi wraz z noszami, zakupy rekawiczek
diagnostycznych oraz dostawa S$rodkéw czystoSci i higienicznych, m.in. recznikow, mydet, papieru
toaletowego, $rodkow czyszczacych i pioracych, Scierek i mopow.
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(przeprowadzonego poprzez rozeznanie telefoniczne lub — w przypadku zakupu
$rodkdw czystosci — rozeznanie przeprowadzone w 2019 r.), a wyboru wykonawcy
dokonywano po uwzglednieniu zaoferowanych cen oraz terminu realizacji (zakup
ambulansu) lub — w przypadku zakupu rekawic — mozliwo$ci zrealizowania dostawy
wynikajacej z faktu posiadania towaru przez hurtownie. Zamowienia $rodkéw
dezynfekcyjnych dokonano od jedynego funkcjonujacego na rynku dystrybutora
srodkow materiatow wymaganych rodzajem posiadanego sprzetu do mycia
i dezynfekcji endoskopow.
Zgodnie z wymaganiami wewnetrznych regulaminéw'’ proces udzielenia
trzech zaméwien odbyt sie na podstawie pisemnych wnioskdw lub zlecen zakupdw,
zaakceptowanych przez Dyrektora ZOZ. W dwdch przypadkach nie sporzadzono
takich dokumentow. Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze brak wnioskow wynikat
z konieczno$ci  szybkiej realizacji tych zakupdw i zminimalizowania procesu
biurokracji, niemniej jednak o$wiadczyt, ze byt Swiadomy dokonywanych zaméwien
| kazdorazowo wyrazat na nie zgode. Jak wyjasnit Dyrektor — z tego samego
powodu odstgpiono od sporzadzania umoéw na cze$¢ udzielanych zamowien.
Wymagang § 15 Regulaminu udzielania zaméwien publicznych umowe zawarto
wytacznie w przypadku zakupu ambulansu. Pomimo statej wspotpracy z dwoma
dostawcami, realizujgcymi dla Szpitala dostawy srodkow czysto$ci oraz $rodkow do
dezynfekcji endoskopdw w latach poprzedzajacych okres objety kontrolg, ZOZ nie
posiadat zawartych pisemnych umdw regulujgcych warunki wspotpracy. Jak wyjasnit
Dyrektor, postepowania w celu udzielenia zaméwienia na ten rodzaj dostaw miaty
by¢ przeprowadzone w 2020 r. i 2021 r., jednak Zamawiajacy skorzystat ze
zwolnienia stosowania ustawy PZP, wprowadzonego w zwigzku z sytuacjg
pandemiczng, z uwagi na pilno$¢ tych zamowien i w celu zapobiezenia szybkiemu
i niekontrolowanemu rozprzestrzenianiu sie choroby.
Skontrolowanych wydatkéw dokonywano oszczednie, a ceny nie odbiegaty
w sposob znaczacy od cen stosowanych przez dostawcow we wczesniejszych
latach. Dokumenty ksiegowe zostaly sprawdzone pod wzgledem merytorycznym
i formalno-rachunkowym przez osoby do tego zobowigzane. Naleznosci
uregulowano terminowo, za wyjatkiem zapfaty za $rodki do dezynfekcji (11 dni
opdznienia, bez wptywu na wysoko$¢ zobowigzan z dostawca).

(akta kontroli str. 1916-2018, 2036-2047, 2050, 2052)
Zakupy dokonane w 2020 i 2021 r. z pominieciem PZP (o tacznej warto$ci 1.346,7
tys. zt) nie zostaty uwzglednione w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze Zaméwien
Publicznych, wbrew zapisom § 1 ust. 1 obowigzujagcego w 2020 r. 2021 r.
Regulaminu  udzielania zaméwien publicznych'®8. Obowigzek prowadzenia
dokumentacji zamoéwien publicznych udzielanych w trybach bezprzetargowych oraz
prowadzenie przedmiotowego Rejestru, zgodnie z § 6 cz. Il pkt 5 i 8 ww.
Regulaminu, przypisany zostat Specjaliscie ds. Zamdwien Publicznych, ktéry
wyjasnit, ze przedmiotowe zakupy nie byly realizowane przez komorke ds.
zamowien publicznych, a nieumieszczenie w Rejestrze wskazanych zaméwien byto
skutkiem braku postepowan w kierunku zakupu tego asortymentu. Dyrektor wyja$nit,
ze z powodu pandemii i braku dostepno$ci dostaw firmy nie byly zainteresowane
wzigciem udziatu w postepowaniach przetargowych na sprzedaz rekawic
ochronnych, srodkéw dezynfekcyjnych i czystosci, i nie chciaty podpisywaé umow
nie majac gwarancji jak bedg sie ksztattowaty ceny. W konsekwenciji realizowano

157§ 9 ust. 2 oraz § 12 ust. 12 Regulaminu udzielania zaméwieri publicznych.

158 Zgodnie z § 1 ust. 1 w Rejestrze Zamowien Publicznych rejestrowane powinny byé nastepujace dane:
przedmiot zamdwienialkod CPV, warto§¢ szacunkowa zamowienia, tryb przeprowadzania procedury
udzielania zamowienia/podstawa prawna, data wszczecia postgpowania, data podpisania umowy lub
uniewaznienia postepowania (podstawa prawna), dane wykonawcy, kwota ofertowa brutto oraz termin
obowigzywania umowy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

zamowienia na biezaco w zalezno$ci od potrzeb i dostepnosci. Dyrektor wyjasnit
réwniez, ze zamowienia nie zostaty zawarte w Rejestrze, poniewaz poszczegdlne
ich sktadniki nie przekraczaty kwot 30 tys. euro i 130 tys. z}, a sytuacja zwigzana ze
stanem epidemii uniemozliwiata prawidtowe irzetelne oszacowanie wielkoSci
zambwienia, natomiast niewykazanie zakupu karetki wynikato z faktu, ze Srodki
finansowe na jej zakup pozyskane zostaty z dotacji celowych samorzadow
lokalnych. NIK zwraca uwage, ze sposob finansowania nie wptywat na obowigzek
dochowania starannosci i rzetelno$ci prowadzonych postepowan, natomiast
coroczna warto$¢ udzielanych zamoéwien zwigzanych z Srodkami czysto$ci'®® oraz
dezynfekcji'6® obligowata do skumulowania warto$ci zakupdw, zgodnie z art. 32 ust.
11 2 PZP, wedtug ktérych podstawq ustalenia warto$ci zamowienia byto catkowite
szacunkowe wynagrodzenie wykonawcy, bez podatku od towaréw i ustug, ustalone
przez zamawiajgcego z nalezytg starannoscig, zas zamawiajacy nie mogt, w celu
uniknigcia stosowania przepisoéw ustawy, dzieli¢ zamoéwienia na czesci lub zaniza¢
jego wartosci. Z kolei zgodnie z art. 32 ust 4 PZP, jezeli zamawiajgcy dopuszczat
mozliwo$¢ sktadania ofert czeSciowych albo udzielat zamdwienia w czesSciach,
z ktérych kazda stanowita przedmiot odrebnego postepowania, warto$cig
zamowienia byta faczna warto$¢ poszczegoinych jego czesci.

(akta kontroli str. 1897-1932, 2036-2047)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosg:

Niewprowadzenie do Rejestru Zaméwien Publicznych zamdwien o tgcznej wartosci
1.346,7 tys. zt, udzielonych w 2020 r. i 2021 r. z pominieciem trybu wynikajacego
z PZP, na podstawie zwolnienia dopuszczonego ustawg o zwalczaniu COVID-19
(art. 6 i 6a).

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze dziatania podejmowane przez ZOZ w celu
zabezpieczenia finansowania $wiadczen w okresie pandemii Covid-19 byty
adekwatne do mozliwosci i zaistniatej sytuacji pandemicznej, w jakiej funkcjonowat
Szpital. Dodatkowe wynagrodzenia za prace dla personelu medycznego,
udzielajgcego $wiadczen w jednym miejscu i majgcemu bezposrednig stycznosc¢
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
otrzymywaty osoby faktycznie $wiadczace ustugi medyczne takim pacjentom,
a wysoko$¢ wyptaconych dodatkéw byta prawidtowo naliczana. Pomimo
niedochowania wymaganych wewnetrznymi procedurami formalno$ci  (braki
wnioskow zakupowych oraz pisemnych uméw z dostawcami w czterech na pie¢
zbadanych przypadkow, a takze nierzetelne rejestrowanie udzielanych zamdwien
publicznych), prawidtowo wydatkowano $rodki publiczne przy udzielaniu zamdwien
dokonywanych z wytaczeniem stosowania ustawy PZP, uwzgledniajac przestanki
upowazniajgce do odstgpienia od trybow ustawowych przy realizowanych zakupach.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

NIK nie formutuje uwag.

159 258 tys. zt w 2019 1., 237,3 tys. ztw 2020 r.
160 122,4 tys. zt w 2019 1., 155,2 tys. zt w 2020 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

1. Zaktualizowanie procedury QP-4/E Postepowanie w przypadku podejrzenia lub
zachorowania na COVID-19 spowodowane koronawirusem SARS-CoV-2
w przypadku wydzielenia oddziatu dla pacjentéw zarazonych tym wirusem.

2. Dostosowanie pomieszczen szpitalnych do wymagan rozporzadzenia Ministra
Zdrowia.

3. Rzetelne informowanie o poradniach udzielajacych teleporad.

4. Rejestrowanie zamdwien publicznych, udzielanych z pominigciem trybu
wynikajacego z PZP, w sposob wymagany wewnetrznymi przepisami.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

L6dz, 24 sierpnia 2021 .
Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontrolerzy p.o. Dyrektora

Magdalena tysek Piotr Walczak
Starszy Inspektor k.p.

Ewa Tworkowska
Inspektor k.p.
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