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l. Dane identyfikacyjne

Szpital Bielanski im. Ks. Jerzego Popietuszki, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa (dalej: Szpital Bielarski)

Dorota Gatczynska - Zych, Dyrektor Szpitala Bielariskiego, od 5 listopada 2007 r.

1. Organizacja udzielania $wiadczenn po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,

2. Dostepno$¢ $wiadczen,
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa.

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

Najwyzsza Izba Kontroli Departament Zdrowia

1. Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/23/2021 z 19 maja 2021 .

2. Justyna Justynska, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/22/2021 z 19 maja 2021 r.

(akta kontroli str.1-4)

1Dz U.z2020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Po wprowadzeniu stanu epidemii w Szpitalu Bielariskim zabezpieczono t6zka dla
potrzeb leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2, zgodnie
z decyzjami Wojewody Mazowieckiego. Szpital wyposazono w dodatkowe
respiratory, 16zka z mozliwoscig tlenoterapii i/lub wentylacji nieinwazyjnej, a takze
t6zka intensywnego nadzoru i wykonano niezbedne prace budowlano-adaptacyjne.
Dyrekcja Szpitala podejmowata szereg dziatan celem przygotowania infrastruktury,
personelu oraz pacjentdw do funkcjonowania i udzielania $wiadczen w warunkach
epidemii. W Szpitalu dokonywano analizy ryzyka transmisji SARS-CoV-2,
wprowadzono pretriage epidemiologiczny i informowano personel medyczny
o zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

W okresie objetym kontrolg doszlo do czasowego ograniczenia przyje¢ planowych
na oddziatach zabiegowych. Natomiast w poradniach, wizyty zostaty ograniczone do
przypadkow, kiedy bylo to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta. Skutkowaio to
znacznym pogorszeniem dostepnosci do $wiadczen w 2020 r. Zmniejszono liczbe
udzielanych $wiadczen o 25,4% w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz
033,3% w leczeniu szpitalnym. PowyZzsza sytuacja spowodowata, iz zwigkszyt sig
czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Pomimo nie zrealizowania w petni uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Mazowieckim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, strata netto za 2020 r. (8 161,4 tys. z!) byta zblizona do odnotowanej za
2019. (8 226,3 tys. Z1).

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnoSci

1. Organizacja udzielania $wiadczef po ogtoszeniu stanu
epidemii w zwiazku z zakazeniami SARS-CoV-2

1.1 Szpital Bielanski zostat wpisany do wykazu podmiotow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej, wtym transportu sanitamego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, opracowywanego przez wiasciwego miejscowo
dyrektora OW NFZ w porozumieniu z wojewoda. W rejestrze wpisano:

— wstepna kwalifikacja typu pretriage* w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR)
od 7 kwietnia 2020 r.,

— leczenie/obserwacja w kierunku COVID-19, Szpital - || Poziom zabezpieczenia,
od 15 wrzeénia 2020 r.,

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogélng jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie
Opisowej.

3 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywnaalbo ocena w formie opisowej.

4 \Wstepna kwalifikacja prowadzona w wydzielonej strefie dla 0sob z podejrzeniem COVID-19 bez objawow oraz
strefie dla osob z podejrzeniem COVID-19 prezentujacych objawy infekcji, zorganizowanej w podmiocie
leczniczym zgodnie z poleceniem wojewody wydanym na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567 i 568, zwana dalej
ustawg o zwalczaniu COVID-19). Zat. nr 1 Zarzadzenia Nr 52/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych zzapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem
COVID-19. Zarzadzeniem poszerzono katalog $wiadczen o produkt dedykowany wstepnej kwalifikacji typu
pretriage, w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa przeniesienia zakazenia w momencie pierwszego kontaktu
pacjenta z SOR/IP.



— leczenielobserwacja w kierunku COVID-19, Szpital - Il Poziom zabezpieczenia,

o profilu zabezpieczenia chirurgii ogéinej, od 22 marca 2021 r.,
leczenie/obserwacja w kierunku COVID-19, Szpital - Ill Poziom zabezpieczenia,
w zakresie ginekologii i potoznictwa, od 14 kwietnia 2021 r.

Wojewoda Mazowiecki w zwigzku z zapobieganiem COVID-19 polecit Szpitalowi
Bielanskiemu:

prowadzenie od 6 kwietnia 2020 r. regularnych badan temperatury ciata wérod
pracownikow szpitala, w szczegélnosci w momencie wejcia na teren szpitala;
zorganizowanie SOR w sposdb umozliwiajacy bezpieczng segregacje osob oraz
wdrozenie algorytmu postgpowania - triage w szpitalach niezakaznych
opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego®,
zapewnienie od 15 wrze$nia 2020 r. pieciu f6zek dla pacjentow z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2. Kolejnymi 12 decyzjami Wojewody Mazowieckiego
obowigzek ten przedtuzono do czerwca 2021 .,
zapewnienie dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2:

« od 1listopada 2020 r. 31 t6zek®,

« od 4 listopada 2020 r. 98 tdzek, wtym 12 tozek intensywnej terapii,

z kardiomonitorem  oraz  mozliwoscig  prowadzenia  tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej i odpowiednio’:

« 0d 4 grudnia 2020 r. 76 tozek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,

« 0d 16 lutego 2021 r. 31 tozek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,

« od 10 marca 2021 r. 98 tozek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,

« 0d 26 marca 2021 r. 149 tozek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,

« od 24 kwietnia 2021 r. 106 t6zek, w tym 12 tozek intensywnej terapii,
od 12 maja 2021 r. 41 t6zek, w tym 12 t6Zek intensywnej terapii,
od 18 maja 2021 r. 31 t6zek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,
od 25 maja 2021 r. 21 16zek, w tym 12 t6zek intensywnej terapii,
od 1 czerwca 2021r. pieciu tozek dla pacjentow z podejrzeniem
COVID-19,
od 22 marca 2021 r. realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zarazeniem SARS-CoV-2 w zakresie chirurgii ogolnej,
od 14 kwietnia 2021r. realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii
i potoznictwa.

W zwigzku z natozonymi zadaniami, w Szpitalu Bielanskim m.in. od:

26 lutego 2020 r. wprowadzono pretriage epidemiologiczny i ograniczono liczbe
wejs¢ do szpitala,

10 marca 2020r. ustawiono namiot przed SOR Szpitala Bielariskiego,
umozliwiajacy bezpieczng segregacje 0séb z podejrzeniem lub z rozpoznaniem
COVID-19 do momentu transportu do szpitala jednoimiennego. W SOR
utworzono trzy izolatki umozliwiajace czasowg hospitalizacje oczekujacych na
wynik badania w kierunku COVID-19, a w strefie czerwonej SOR wydzielono
Sluze iizolatke dla chorych. Utworzono takze sale operacyjng dla pacjentow
z SARS-CoV-2,

16 kwietnia 2020r. utworzono strefe izolacyjng wll Oddziale Chordb
Wewnetrznych (odcinek B iC), dysponujacg 13 salami i45 tozkami, dla

5 Zawierajacego wytyczne segregacji pacjentéw z podejrzeniem COVID-19.

8 Wtym dziewig¢ t6zek w SOR (z czego dwa fozka intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej), 12 tozek przy Il Oddziale Choréb Wewnetrznych i 10 fozek intensywnej
terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig tlenoterapii i wentylacji mechanicznej w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (OAIIT).

7 Z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii | wentylacji mechanicznej.
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pacjentow internistycznych. W sasiedztwie tej strefy przygotowano 10 stanowisk
intensywnego  nadzoru, w obszarze przeniesionego Oddziatu  Chirurgii
Naczyniowej,

— 21 maja 2020 r. uruchomiono kamere termowizyjng przy wejsciu Gtownym,

— 8 lipca 2020 r. zamknigto oddziat izolacyjny na odcinku B i C Oddziatu Chorob
Wewnetrznych. W Oddziatach: | Wewnetrznym, Il Wewnetrznym oraz
Kardiologicznym i Gastroenterologii utworzono strefy izolacyjne,

— 3 wrze$nia 2020 r. zapewniono pie¢ tozek dla pacjentow z podejrzeniem SARS-
CoV-2 w ramach | poziomu zabezpieczenia,

— 4 pazdziemika 2020r. utworzono w poradni chirurgii urazowej covidowy
pododdziat SOR,

— 1 listopada 2020 r. uruchomiono Oddzial isale chorych dla pacjentow
zakazonych koronawirusem oraz OAIlT,

— 24 listopada 2020 r. wprowadzono nowe miejsce pobrai wymazow w kontenerze
przy wejsciu do SOR.

(akta kontroli str. 43-57, 235-240,342-369, 393-431)

Szpital byt przygotowany do realizacji zadah natozonych przez Wojewode
Mazowieckiego. Od 20 marca 2020 r. na wszystkich oddziatach wydzielono strefy
izolacyjne, a w Oddziale Chirurgii Naczyniowej przygotowano 10 stanowisk
intensywnego nadzoru, za$ od 15 kwietnia 2020 r. utworzono w Il Oddziale Choréb
Wewnetrznych, tzw. strefe izolacyjng dysponujaca 13 salami dla 45 pacjentow.

Szpital byt wyposazony w niezbedne do leczenia COVID-19 wyroby medyczne, {j.
36 respiratorow (na dzien 26 marca 2021r.), 151 {6zek przeznaczonych dla
pacjentow chorych lub z podejrzeniem COVID-19 (stan na 26 marca 2021 r.), w tym
24 t6zka z mozliwoscig tlenoterpii ilub wentylacji nieinwazyjne;.

Na potrzeby pacjentébw wydzielono na SOR 19 miejsc izolacji pacjentow
z podejrzeniem COVID-19 i 109 miejsc na oddziatach (wedtug stanu na 26 marca
2021 r.).

Ponadto wykonano 29 prac adaptacyjno-budowlanych o wartosci ogotem
903,9 tys. zt, wtym m.in.: dostawe kontenera dedykowanego dla pacjentow SOR
z potencjalnym zakazeniem COVID-19 o warto$ci 402,1 tys. zt, dostawe dziewieciu
urzadzen do dekontaminacji zimng plazmg o wartosci ogotem 49,8 tys. Z,
modernizacje dzwigu osobowego w budynku Przychodni (pawilon H) o wartosci
199,9 tys. zt, dostawe komory chtodniczej na 12 ciat osob zmartych w Szpitalu
Bielariskim o warto$ci 136,0 tys. zt.

(akta kontroli str.235-240, 853-856, 1346-1347, 1352-1455)

1.2. W Szpitalu  Bielanskim, w2020r., hospitalizowano 1198 pacjentéw
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-198, sposrdd ktorych:

— wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej
wymagato 202 pacjentow,

— respiratoroterapii wymagato 161 pacjentow.

W Il kw. 2020 r. utworzono pie¢ tézek dla pacjentéw z podejrzeniem COVID-19,
aw Vv kw. 76 tozek dla pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19 i5 z podejrzeniem
COVID-19.

W 2021r. (I potrocze) hospitalizowano 1195 pacjentow zrozpoznaniem lub
podejrzeniem COVID-199, wtym 240 wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej lub
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej i 165 wymagajacych respiratoterapii.
W 2021 r. (I kw.) zapewniono 149 16zek dla pacjentow z rozpoznaniem COVID-19

8W tym 150 w | kw., 262 w Il kw., 191 w Il kw. i 595 w IV kw.
9 W tym 766 w | kw. i 429 w Il kw.
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ipie¢ dla pacjentow zpodejrzeniem, a wll kw. pie¢ 1ozek dla pacjentow
z rozpoznaniem COVID w zakresie chirurgii ogolnej i potoznictwa.

(akta kontroli str. 848)
1.3. Szpital, w zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii COVID-19:

— zwigkszyt liczbe tozek z 567 wediug stanu na koniec 2019 r do 603 na koniec
| pdirocza 2021 r.,

— zapewnit pacjentom 50 6zek respiratorowych w 2020 r.,

— zapewnit 21 t6zek z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowe;
(HFNO) na koniec 2020 r. i 29 na koniec | potrocza 2021 r.,

— zwigkszyt liczbe respiratoréw z 56 w 2019 r. do 85 na koniec | potrocza 2021 r.

— zwigkszyt zuzycie tlenu z2335 ton w2019r. do 289,1 tony w2020r.
W I potroczu 2021 r. zuzycie tienu wyniosto 136,6 tony.

Swiadczenia zdrowotne, w przeliczeniu na pey etat wykonywato, 421,48 lekarzy
w2019, 426,18 w2020 r. i417,00 w2021 r. (I pét.) i odpowiednio pielegniarek
508,34,472,80i471,31.

Liczba osobodni pacjentow leczonych w Szpitalu zmnigjszyta sie z 235 462
w2019r. do 189634 w 2020r. (ti. 0 19,5%), a w | poiroczu 2021 r. wyniosta
101 500.

(akta kontroli str. 781-782, 841-847)

1.4. W okresie trwania epidemii SARS-CoV-2 w Szpitalu Bielanskim obowigzywaty
standardy wynikajace z uzyskanego certyfikatu akredytacyjnego® z dnia 20 grudnia
2018 .l

(akta kontroli str. 471-543,1945-1947)

1.5. Kierownictwo Szpitala podjeto dziatania wcelu zapewnienia ciagtosci
funkcjonowania w okresie obowigzywania stanu epidemii SARS-CoV-22, ..

— prowadzito  komunikacie ~ wsprawach  zwigzanych  z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19 w Szpitalu, kierowang do
pracownikow, w tym pracownikow medycznych na stronie intranetowej Szpitala,
w formie komunikatow, informacii, wytycznychitp.13,

— powotato w dniu 3 marca 2020r. Zespot ds. COVID-19 w skiadzie
dziewigcioosobowym, odpowiedzialny m.in. za monitorowanie, nadzorowanie

10 Nr 2018/85.

"1 Badaniem objeto wybrane: CO 1-procedury przyjmowania pacjentow, CO 2-procedura postepowania
w sytuacjach szczegdlnych, CO 7-sposob postgpowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia, CO 8-
prowadzenie okresowej analizy przyczyn odmow hospitalizacji, CO 9.1-procedury przenoszenia pacjentow na
zewnatrz szpitala, CO 9.2-procedury przenoszenia pacjentow migdzy oddziatami, KZ 1.7-redukowanie ryzyka
zakazen poprzez stosowanie srodkow ochrony osobistej, KZ 1.10-redukowanie ryzyka zakazen poprzez izolacje
chorych zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia, KZ 1.11-redukowanie ryzyka zakazen
poprzez identyfikacje i wygaszanie ogniska epidemicznego, ZZ 3-Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez
osoby o udokumentowanych kwalifikacjach, odpowiednich do wykonywanych czynno$ci, ZZ 8-opracowanie
systemu zastepstw i wyzwania personelu w sytuacjach nagtych, SO 9.3-posiadanie systemu zabezpieczenia
awaryjnego w gazy medyczne.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolite]
Polskiej stanu epidemii (Dz.U. poz. 491).

13M.in. Postepowanie na SOR, NPL i w Przychodni, Formularze oceny ryzyka zakazeniem koronawirusem,
Pobieranie materiatu do badan (publikacja z5 marca 2020 ), Zalecenia Konsultanta Krajowego dotyczace
wirusa SARS-CoV-2, instrukcja i algorytm postepowania w przypadku zachorowania koronawirusem (publikacja
26 marca 2020 r.), rekomendowane rodzaje $rodkow ochrony osobistej (publikacja 15.04.2020 1), Komunikat
w sprawie COVID-19 z 22 kwietnia 2020 r., Stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej w Szpitalu Bielariskim
(publikacja z 22 pazdziernika 2020 1.), Zalecenia dotyczace opieki nad pacjentem z chorobg koronawirusowa
wymagajacym hospitalizacji (publikacja 27 listopada 2020r.), Schemat postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego z pacjentem z rozpoznaniem zakazeniem SARS-CoV-2 w oddzialach szpitalnych (31 marca
2021 1.), Zasady postgpowania w przypadku pacjentow zaszczepionych i ozdrowienicow w trakcie hospitalizacii
(13 maja 2021 r.).



oraz analize sytuacji dotyczacej koronawirusa, wprowadzenie rozwigzan,
procedur i wytycznych w tym zakresie',

— monitorowato przepisy prawne dotyczace epidemii COVID-19 (Zespdt Obstugi
Prawnej (dwie osoby) i Kierownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego),

— od 16 kwietnia 2020 r. wprowadzito system réwnowazny czasu pracy dla
dziatalnosci podstawowej, z mozliwoscig wydiuzenia normy dobowej czasu pracy
do 12 godzin™,

— polecito rezygnacje z kilkuosobowych obchodoéw ordynatorsko-lekarskich, prace
w gabinetach lekarskich i pielegniarskich zzachowaniem dwoch metrow
odleglodci, rezygnacie ze szkolen oddziatowych, zwyjgtkiem szkolen
dotyczacych COVID-19, stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej oraz
procedur zawartych w komunikatach Zespotu ds. COVID-19,

— wyznaczyto Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, w skladzie pieciu 0sob,
odpowiedzialny za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w szpitalu
i zapewnito komunikacje pomiedzy personelem na stanowiskach kierowniczych
poprzez komunikaty publikowane na stronie intranetowej Szpitala Bielanskiego
i w systemie teleinformatycznym wymuszajacym zapoznanie si¢ z komunikatem,
zarzadzenia i pisma okolne oraz szkolenia,

— nawigzalo wspoiprace zjednostkami samorzadu terytorialnego oraz innymi
podmiotami leczniczymi na obszarze dzialania szpitala®®. W rezultacie tej
wspotpracy Szpital wyposazono: w sprzet o wartosci 5 766,0 tys. zt, w tym m.in.
20 tozek OIOM, 31 kardiomonitorow, dwa mobilne cyfrowe aparaty rtg, 35
aparatow do terapii oddechowej, 12 respiratorow, kontenery przy SOR, szafe
chiodniczg na zwioki, urzadzenie i system do dekontaminacji pomieszczen, trzy
defibrylatory oraz $rodki ochrony indywidualnej o wartosci 3 938,8 tys. z,

— wdrozylo dziatania wcelu dostosowania szpitala do opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, majac na uwadze
rowniez przyszte wykorzystanie wprowadzonych adaptacii,

— sporzadzito analize ryzyka w celu oceny wystepowania transmisji (ognisk
epidemicznych) SARS-CoV-2 w Szpitalu Bielanskim oraz  modyfikacii
wewnetrznych procedur postepowania w celu zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow. W okresie od 21 wrzesnia 2020 r. do 1 kwietnia 2021 r. w zwigzku
z zakazeniami o etiologii SARS-CoV-2 wystgpito 17 ognisk epidemicznych,
w wyniku ktorych zostato zakazonych 267 pacjentéw i 50 oséb personelu
medycznego.

Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wyjasnita, ze w przypadku

kazdego ogniska przeprowadzono dochodzenie epidemiczne. Podjeto dziatania

zapobiegawcze polegajace na: identyfikacji i izolacji pacjentow zakazonych,
badaniu, wykonywaniu badan przesiewowych przy przyjeciu do szpitala

u wszystkich  hospitalizowanych, ~wzmozeniu nadzoru epidemiologicznego

i dekontaminacji oddziatow.

(akta kontroli str.58-341,382,392, 468,782, 857-858, 868, 1182-1183, 1348-1349)

1.6. W Szpitalu Bielanskim wdrozono procedury postepowania w celu ograniczenia
transmisji SARS-CoV-2. Powotano Zespot ds. COVID. Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitala analizowat ryzyko wystepowania zakazen.

(akta kontroli str.67, 236-240, 308-318, 392, 544-770)

14 Zarzadzenie nr 19/2020 z dnia 3 marca 2020 r. w sprawie powolania Zespotu ds. COVID-19.

15 Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z 16 kwietnia 2020 r., na podstawie art. 15x ust 1 pkt 1 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, ze zm.).

16 M.in. Wojewodztwo Mazowieckie przekazato sprzet i srodki ochrony indywidualnej.
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1.7. Po ogtoszeniu stanu epidemii w szpitalu zmodyfikowano zasady organizacji
pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego, m.in.:

— zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Bielanskiego' zdnia 16 kwietnia 2020 r.
wprowadzono system rownowazny czasu pracy dla pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, zaktadajacy mozliwo$¢ wydtuzenia normy dobowej czasu pracy do
12 godzin oraz polecono przygotowanie harmonogramow dla wydzielenia grup
0sob zatrudnionych, ktore bedq wykonywaly prace lub ustugi w okresie od
poniedziatku od godz. 8.00 do nastepnego poniedziatku do godz. 18.00,
a w kolejnym tygodniu nie bedq $wiadczy¢ pracy lub ustug,

— woddziatach przeksztalconych w covidowe utworzono szatnie czyste dla
personelu (wktadanie i zdejmowanie odziezy barierowej) z mozliwoscia kapieli,

— zespOt sprzatajacy uzgodnit z Dziatem Higieny konieczno$¢ czestego
przecierania $rodkiem do dezynfekcji powierzchni m.in. klamek, przyciskéw
w windach, wigcznikow S$wiatta oraz dezynfekcji pomieszczen, w ktorych
przebywali pacjenci z rozpoznaniem COVID-19,

— zobowigzano personel do ustalenia przerw na positek, aby do minimum
ograniczy¢ kontakty w pomieszczeniach socjalnych,

— wprowadzono elektroniczny system obecnosci personelu (zlikwidowano zbiorcze
listy obecnosci),

— z poczatkiem epidemii wprowadzono zasade dystansu spotecznego i dezynfekcii
akcesoriow podrecznych,

— w miare mozliwosci w pokojach wieloosobowych wprowadzono prace rotacyjna,
a w pokojach kilkuosobowych zatozono przestony miedzy biurkami.

(akta kontroli str. 382-383 1180-1181, 1299-1300)

1.8. W Szpitalu Bielanskim podjeto dziatania w kierunku wczesnego wykrywania
zakazen SARS-CoV-2 i ognisk epidemiologicznych wsrod personelu.

Od marca 2020 r. wprowadzono zasade testowania pracownikoéw, w przypadku
kontaktu z osobg zakazong oraz mozliwo$¢ wykonania testdw u pracownikow
objawowych (bezwzglednie) i po powrocie z kwarantanny przed przystapieniem do
pracy. Badania mogli wykonac takze pracownicy, ktorzy podejrzewali mozliwo$¢
zakazenia.

Srednio, w okresie od marca 2020t. do czerwca 2021 r., personelowi Szpitala
Bielanskiego wykonywano miesiecznie ogotem 12 testow antygenowych i 76 testow
RT-PCR. Testy w kierunku przeciwciat nie byty wykonywane.

W badanym okresie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
przeprowadzita piec kontroli. Szpital w nastepstwie wydanych zalecen pokontrolnych
m.in. wykonat wentylacje mechaniczno-nawiewowg w Budynku Patomorfologii.
Kontrole podejrzenia wystapienia ogniska epidemiologicznego grypy typu A nie
wykazaty nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 161-162, 1222)

1.9. Personel medyczny Szpitala Bielanskiego zaopatrzono w $érodki ochrony
indywidualnej (SOI) wsposob i wilodci zapewniajacej bezpieczenstwo zarowno
pracownikom, jak i pacjentom.

W Szpitalu okreslono instrukcje m.in. pod nazwg ,Standardowe $rodki ostroznosci
PR_P1_14" dla catego personelu pracujgcego w obszarze $wiadczenia ustug
medycznych, wtym m.in. stosowania Srodkow ochrony indywidualnej a takze
,PRI_p2_18 Stosowanie odziezy ochronnej i srodkéw ochrony indywidualnej’ przez
pracownikow szpitala narazonych na czynniki chorobotwércze iinne czynniki
szkodliwe przy wykonywaniu zadan zawodowych.

17 Nr 26/2000.



Analiza danych wykazata wzrost zuzycia SOl w2020r. iwlpotroczu 2021,
w poréwnaniu do 2019 r. Srednie dzienne zuzycie $rodkow ochrony indywidulnej
w Szpitalu Bielarskim wynosito:

— rekawiczek — 15 327 szt. w 2020 r. oraz 15 269 szt. w pierwszej potowie 2021 r.,
zas w 2019 1. byto to 13 534 szt.,

— kombinezondw ochronnych — 43 szt. w 2020 . oraz 50 szt. w pierwszej potowie
2021 r., zas w 2019 r. kombinezony nie byly uzywane,

— fartuchow plastikowych — 114 szt. w 2020 r. oraz 83 szt. w pierwszej potowie
2021 r., zas w 2019 r. bylo to 92 szt.,

— fartuchow wodoodpornych z dtugimi rekawami - 57 szt. w 2020 r. oraz 88 szt.
w pierwszej potowie 2021 r., zas w 2019 r. byto to 13 szt.,

— masek chirurgicznych — 1175 szt. w 2020 r. oraz 1583 szt. w pierwszej potowie
2021 ., zas w 2019 r. byto to 220 szt.,

— masek FFP3 — 111 szt. w 2020 r. oraz 203 szt. w pierwszej potowie 2021 r., za$
w 2019 r. maski te nie byty uzywane,

— masek FFP2 - 109 szt. w 2020 r. oraz 176 szt. w pierwszej potowie 2021 r., za$
w 2019 r. maski te nie byly uzywane,

— gogli i przytbic — 12 szt. w 2020 r. oraz 2 szt. w pierwszej potowie 2021 r., za$
w 2019 r. Srodki te nie byly uzywane.

Dane o zuzyciu SOl z czterech wybranych losowo tygodni z dwoch kwartatow
0 najnizszym srednim zuzyciu SOI na pracownika byty zgodne z danymi z ewidencii
magazynowej prowadzonej w programie magazynowym SIMPLE.

(akta kontroli str. 771-776, 798-838)

1.10. W Szpitalu w badanym okresie przeprowadzono szkolenia personelu

medycznego w zakresie:

— wykorzystania SOl z weryfikacjg umiejetnosci  (6wiczenia  zakladania
i zdejmowania) dla 138 oséb'® w2020r., a takze dla 191 oso6b wramach
programu WHO ,5 Momentow higieny rak” (bez ¢wiczen) w 2021 r.,

— zalecen diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID- 19. Personel medyczny (m.in. lekarzy,
pielegniarki i ratownikow) zapoznano w toku 38 szkolen on-line, m.in. z
algorytmem postepowania w sytuacji podejrzenia  COVID-19, zaleceniami
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych, zlecaniami i pobieraniem
badar w kierunku SARS-CoV-2 u pacjentow przez zabiegiem planowanym,
zaleceniami dotyczacymi opieki nad pacjentem z rozpoznaniem COVID-19
wymagajacym hospitalizacji'®, schematem postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2 w oddziatach
szpitalnych. Zalecenia te Zespdt ds. COVID-19 opublikowat takze na stronie
Intranetowej Szpitala.

(akta kontroli str. 858-860, 1286-1292)

1.11.  Pomieszczenia |l Oddziatu Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem
Nefrologicznym i Geriatrycznym spetniaty wymogi okre$lone przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza®.
Oddziat sktadajacy sie z trzech odcinkow A, B, C (20 sal, 68 t6zek) i odcinka D
(cztery sale, 12 16zek) w catosci przeznaczono na oddziat covidowy (zakazny).

18 Nie liczac przeszkolonych 122 przyjetych do pracy w 20201, i60 przyjetych w2021 1. (I pdt.) oraz 67
praktykantéw przyjetych w 2020 r. i 11 w 2021 r. ( 1 pot.).

19 Zaakceptowane przez Agencje Badan Medycznych Ministra Zdrowia.

28§ 21, 22 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza Dz. U. poz. 595.
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Sluza znajdowata sie przy wejsciu i wyjsciu z oddziatu. Caty oddziat znajdowat sie
w strefie czerwonej. W obrebie oddziatu przeznaczono winde dla pacjentow, ktorzy
byli transportowani z SOR i radiologii (pietro 0 - 1).

Dla pacjentow Oddzialu  Anestezjologii i Intensywnej  Terapii  (OAIIT)
z podejrzeniem/chorych na COVID-19, przeznaczono dwie izolatki w strefie
czerwonej, a w chwili otrzymania dyspozycji o uruchomieniu tozek dla pacjentow
z COVID-19, czysty oddziat OAIIT przeniesiono do Oddziatu Chirurgii Dzieciecej,
a OAIIT w catosci (10 16zek) przeznaczono dla pacjentow z COVID-19.

Pomieszczenia SOR spetialy wymogi okreSlone w§§ 5, 6 ust. 2, 4 i5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego?'. W SOR wydzielono dwie strefy dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19 (strefa czerwona) i dla pozostatych
pacjentow (strefa zielona). Strefa czerwona dzielita sie na obszar ryzyka transmisji
kropelkowej iobszar wytwarzania aerozoli. Przy wejsciu do SOR (w strefie
czerwonej) znajdowata sie $luza szatniowa, przez ktorg ftrafiali pacjenci
z podejrzeniem COVID-19. Przez drugie wejscie (namiot) ze $luzg umywalkowo-
fartuchowg trafiali na SOR pacjenci z rozpoznaniem COVID-19. Ponadto w tej
strefie znajdowat sie wyodrebniony namiot segregacyjny, w ktorym odbywat sie
triage epidemiologiczny z mozliwo$cig hospitalizacji pieciu chorych, wtym jedno
stanowisko intensywnej terapii. Trzy izolatki posiadaty osobne wejscia z zewnatrz
budynku, niekrzyzujgce sie z komunikacjg pacjentow niecovidowych. Pacjenci
wymagajacy doraznej interwenciji chirurgicznej z podejrzeniem zakazenia COVID-19
byli operowani w sali SOR lub w sali nr 1 Centralnego Bloku Operacyjnego.

SOR wyposazono w trzy kontenery t6zkowe wyposazone w tazienke i cztery wozki,
tacznie 12 dodatkowych miejsc. Przygotowano rowniez jeden kontener do oceny
zdrowia pacjentow, w ktérym znajdowato sie stanowisko lekarza, pomieszczenie
porzadkowe ioddzielne pomieszczenie dla pacjenta z podejrzeniem COVID-19.
W strefie pomaranczowej, stuzacej wktadaniu/zdejmowaniu Srodkéw ochrony
osobistej byly trzy pomieszczenia, w tym osobny namiot dla personelu.

W strefie zielonej dla pacjentéw bez zakazenia/podejrzenia choroby COVID-19
wyznaczono 18 tozek. Dla pacjentéw przywozonych przez zespoly ratownictwa
medycznego na SOR, wydzielono $luze iizolatke umoZliwiajacg transport
i polozenie pacjenta, bez narazenia na kontakt zpersonelem ipozostatymi
pacjentami.

Od 20 marca 2020 r. na wszystkich oddziatach wydzielono strefy izolacyjne, a na
Oddziale Chirurgii Naczyniowej przygotowano 10 stanowisk intensywnego nadzoru.

W celu wyeliminowania krzyzowania si¢ drog pacjentdw zrozpoznaniem lub
podejrzeniem COVID-19 z pacjentami ,zwyktymi", zgtaszajacymi sie samodzielnie
do SOR lub przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego, w pawilonie G
utworzono specjalny odcinek covidowy z podjazdem dla karetek. Pacjenci trafiali na
SOR oddzielnym wjazdem. Dla pacjentow zpodejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 przeznaczono dwa kontenery umozZliwiajace przyjecie tych pacjentow,
atakze ich hospitalizacie (dziewie¢ tozek) oraz trzeci kontener stuzacy do
wykonywania wymazow PCR w kierunku SARS-CoV-2.

Pacjenci niecovidowi przywozeni przez zespot ratownictwa medycznego do SOR lub
zgtaszajacy sie osobiscie trafiali do czesci zielonej SOR przez oddzielne wejscie.

Przychodnia specjalistyczna znajdowata sie  w wydzielonym  budynku H
z oddzielnym wejsciem, gdzie pacjenci byl triazowani (ankieta, badanie

21Dz.U. poz. 1213, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

temperatury). Do przychodni trafiali pacjenci bez objawdw infekcji i ktorzy nie byli
poddani kwarantannie.
(akta kontroli str. 1204-1216, 1221-1222, 1272,1285,1302)

W Szpitalu nie byto mozliwosci petnego odseparowania pacjentow z rozpoznaniem
COVID-19 od pacjentéw ,niecovidowych” w przypadku transportu pacjentow ze
strefy izolacyjnej z Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych ikoniecznosci wykonania
badan obrazowych (tomografia komputerowa), koniecznosci zaopatrzenia
krwawienia z przewodu pokarmowego, konieczno$ci interwencji - u pacjenta
z zawatem serca, czy zapewnienia pacjentowi z udarem petnoobjawowego leczenia.
Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wyjasnita, Zze nie ma
mozliwosci infrastrukturalnych, ktére pozwolityby na catkowicie bezkontaktowy
transport pacjentéw ztego oddziatu do pracowni diagnostycznych potozonych
w innych czesciach budynku, do ktorych prowadzg pojedyncze korytarze. Tworzono
doraznie korytarz izolacyjny’ co polegato na m.n. cyt. ,poproszeniu przez
wyznaczong osobe wszystkich przebywajacych na drodze transportu zakazonego
0 czasowe opuszczenie korytarza idopiero po tym dokonanie witasciwego
przewiezienia chorego do pracowni przez puste korytarze”.

(akta kontroli str. 237,1208-1210, 1221-1222, 1272)

1.12 W Szpitalu Bielanskim nie wystapita sytuacja braku miejsc do przechowywania
zwtok zmartych i niezapewnienia zmartym zachowania nalezytej godnosci. W tym
zakresie obowigzywaty dwie procedury??.

Najwyzsza dobowa liczba zgondw w szpitalu wyniosta: 13 wdniu 1 listopada
2020 1., 10 wdniu 12 listopada 2020 r. i 12 wdniu 17 listopada 2020 r. oraz 10
w dniu 4 kwietnia i 13 kwietnia 2021 r.

W okresie pomiedzy stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chtodni zwioki
osoby zmartej byly przechowywane w specjalnie przeznaczonym do tego celu
pomieszczeniu?®, ktore znajduje sie w Oddziale Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii
Naczyniowej, i Oddziale Chorob Wewnetrznych, Il Oddziale Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Nefrologii i w Centralnym Bloku Operacyjnym. W pozostatych
oddziatach pomieszczenia te byly adaptowane w zaleznosci od sytuacii, a wielkos¢
tych pomieszczenn wahata sie od pieciu do o$miu metréw. W chtodni do
przechowywania zwtok osoby zmartej w szpitalu, znajdujacej sie w budynku Zaktadu
Patomorfologii, zapewniono 12 miejsc. W budynku tym zmodernizowano laboratoria,
zainstalowano nowe digestoria i wykonano wentylacie mechaniczng nawiewowo-
wyciggowg?*.
Do Szpitala nie wptynety skargi i wnioski dotyczace postepowania ze zwtokami.
(akta kontroli str. 862-867, 1169-1178 )

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Szpitala Bielanskiego w
zakresie organizacji udzielania Swiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

22 Procedura ,Postepowanie z ciatem zmartego/dziecka martwo urodzonego PR6_P obowiazujaca od 24
wrzesnia 2012, i Instrukcja: Pr6_Po_13 postepowanie ze zwlokami pacjentéw podejrzanych lub chorych na
COVID-19, obowigzujaca od 27 kwietnia 2020 r.

B Zgodnie z§3 ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 10 kwietnia 2012r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnoS¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz.U. poz. 420).

24 Informacja dotyczaca decyzji Pafistwowego Inspektora Sanitarnego nr. HBN/8/2020 z dnia 16 Iutego 2020 1.
i Protokét odbioru koncowego robot w zakresie Przebudowy Budynku Patomorfologii w Szpitalu Bielanskim
z dnia 31 marca 2021 r. (umowa ZP-83/2019 z dnia 30 grudnia 2019 r.).
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Szpital podjgt dziatania w celu dostosowania warunkow lokalowych i sanitarnych
pomieszczen do diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19, jednakze nie miat mozliwoéci peinego wyodrebnienia dziatalnosci
zakaznej od innej dziatalnosci.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1 W Szpitalu Bielariskim po wprowadzeniu stanu epidemii doszto do:

— wstrzymania przyje¢ planowych od dnia 11 marca 2020 r., w zwigzku z sytuacjg
epidemiologiczng?®,

— zawieszenia czasowego udzielania $wiadczen w zakresie planowych pobytow
w szpitalu od 13 marca 2020r. (do odwotania) iograniczenia przyje¢ do
niezbednego minimum  w pracowniach  specjalistycznych?. W przypadku
pacjentow zgtaszajacych sie na wizyty kontrolne w poradniach specjalistycznych,
umozliwiono udzielenie teleporady. Pacjentom, kiorzy wymagajg kontaktu
bezposredniego i pacjentom pierwszorazowym, zapewniono przyjecie osobiste
w poradni,

— wstrzymania przyje¢ planowych w | Oddziale Chordb Wewnetrznych,
Pododdziale Endokrynologicznym, Il Oddziale Choréb Wewnetrznych,
Pododdziale ~ Nefrologicznym,  Oddziale  Kardiologicznym i Oddziale
Gastroenterologicznym od 19 pazdziernika 2020 r.27,

— wstrzymanie planowych przyje¢ od 7 listopada 2020 r. (z wyjatkiem pacjentow
onkologicznych)?8,

— wstrzymania sprawozdawczosci PWT w zakresie hospitalizacji
endokrynologicznych w terminie od 19 marca 2021 .2,

— przeksztalcenie Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w oddziat covidowy od 26 marca
2021 r.%0, A

— ograniczenia przyje¢ planowych w: | Oddziale Chordb Wewnetrznych
z Pododdziatem  Endokrynologii, Il Oddziale Chorob  Wewnetrznych
z Pododdziatem  Nefrologicznym i Geriatrycznym, ~ Oddziale  Chirurgii
Naczyniowej, Oddziale Chirurgii Ogolnej i Oddziale Otolaryngologicznym, od
dnia 7 kwietnia 2021 r.,

— przeksztatcenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w oddziat covidowy od
dnia 4 maja 2021 r.31.

Przyczyng wstrzymania lub ograniczenia $wiadczen w Szpitalu Bielanskim byta
realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem lub z podejrzeniem zakazania SARS-CoV-2 na podstawie art. 10 ust. 2,
art. 10d ust 2 art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust.1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych3? (zwanej dalej ustawg o zwalczaniu COVID-19). W marcu 2020 r.
realizacje pieciu $wiadczen zdrowotnych33 ograniczono do niezbednego minimum,
apacientom w poradniach umozliwiono udzielenie teleporady. W przypadku

25 Pismo Szpitala Bielariskiego do Mazowieckiego OW NFZ z dnia 11 marca 2020 r.

%\ zakresie Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, Rehabilitaii
leczniczej, Profilaktycznych programéw zdrowotnych, Leczenia stomatologicznego. Pismo z 16 marca 2020 r.

2 Pismo Dyrektora Szpitala Bielafiskiego z 19 pazdziernika 2020 r. skierowane do NFZ.

28 Pismo Dyrektora Szpitala Bielanskiego z 13 listopada 2020 r. skierowane do NFZ.

29 Pismo Dyrektora Szpitala Bielanskiego z 19 marca 2021 r. skierowane do NFZ.

3 Pismo Dyrektora Szpitala Bielanskiego z 26 marca 2021 r. skierowane do NFZ.

31 Pismo Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 4 maja 2021 r. skierowane do NFZ.

32Dz, U. poz. 1842, ze zm.

3 AOS, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza, profilaktyczne programy zdrowotne,
leczenie stomatologiczne.
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pacjentow, ktorzy wymagali kontaktu bezposredniego i pacjentow pierwszorazowych

umozliwiono przyjecie w poradni.

Skutkiem ograniczenia planowanych przyje¢ lub funkcjonowania Oddziatow

w Szpitalu Bielarskim byto:

— zwiekszenie liczby pacjentéw oczekujacych oraz wydtuzenie czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia, z powodu przesuniecia termindw przyje¢ pacjentow
do czasu wznowienia planowanych przyjec,

— zmniejszenie przychodéw w zwigzku z niezrealizowaniem planéw rzeczowo-
finansowych okreslonych w umowach z NFZ (nie dotyczy ryczattu).

W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej liczba udzielonych porad w 2020,
w porownaniu do 2019r., zmniejszyta sie z 113066 do 84 295, tj. 0 254%,
aw | potroczu 2021 r. wyniosta 42 943 w przypadku leczenia szpitalnego, liczba
hospitalizacji zmniejszyta sie z 96 647 w2019 r. do 64 473 w 20201, tj. 0 33,3%,
a | potroczu 2021 r. wyniosta 31 042.

(akta kontroli str. 1223-1230, 1270-1271)

2.2. W trakcie obowigzywania stanu epidemii doszio do wzrostu absencii personelu
medycznego, j..
A. W przypadku umoéw o prace:

— liczba dni zwolnien lekarskich wzrosta z 18 061 w 2019 r. do 24 962 w 2020 r.,
fj. 0 38,2% i wyniosta 9 018 w | potroczu 2021 r.,

— liczba dni absencji w zwigzku z izolacjq wyniosta 2 186 dni w2020 r. i 68 dni
w | pétroczu 2021 .,

— liczba absencji w zwigzku z kwarantanng wyniosta 1 104 dni w 2020 r. i 261 dni
w | potroczu 2021 r.,

B. W przypadku zawartych umoéw cywilnych:

— liczba dni absencji, wzwigzku zizolacjqg wyniosta 225 w2020r. i11 dni
w | potroczu 2021 .,

— liczba dni absencji, wzwigzku zkwarantanng wyniosta 103 w 2020,
aw | pdiroczu 2021 r. nie stwierdzono.

W przypadku pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace, z pracy
odeszty 164 osoby w2019r., 159 w2020 r. i 60 w | potroczu 2021 r., a zatrudniono
148 osob w2019r, 140 oséb w2020r. i44 osoby wlpotroczu 2021r.
W przypadku pracownikow $wiadczacych prace na podstawie umow cywilnych,
umowy ze Szpitalem rozwigzato 120 oséb w 2019 r., 114 w 2020 r. 192 w | potroczu
2021 r., a zawarto176 oséb w 2019 r.,146 w 2020 . i 83 w | pdtroczu 2021 .

Liczba zaszczepionych pracownikow Szpitala Bielaskiego na dzien 30 czerwca
2021 r. wyniosta 1272 osoby, tj. 64,0% personelu ogétem, wtym cztery osoby
zaszczepione pierwszg dawkg 1268 dwoma dawkami. Sposrod personelu
medycznego zaszczepiono 965 o0sob (71,4%), wtym dwie osoby zaszczepione
pierwszg dawka oraz 963 dwoma dawkami.

Sposérod personelu niemedycznego w Szpitalu 34,4% osob nie jest zaszczepionych.
Najwyzszy odsetek osob niezaszczepionych 62,5% jest w Dziale Higieny (osoby
sprzatajace).

(akta kontroli str. 839-1273-1279)
2.3 Harmonogramy pracy uwzgledniaty zasady zawarte w ustawie o dziatalnosci
leczniczej w odniesieniu do petnionych dyzuréw iuprawnien do nieprzerwanego
wypoczynku, co sprawdzono na podstawie badania dokumentaciji: SOR, || Oddziatu
Chorob Wewnetrznych i w Oddziatu Pediatrycznego, za wrzesien i listopad 2020 r.
oraz za kwiecien 2021 r.
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Ewidencja czasu pracy prowadzona byla przy zastosowaniu programu
komputerowego, ktéry uniemozliwiat uzytkownikowi wprowadzanie danych
w harmonogramie niezgodnych z przepisami, np. niezapewnienie pracownikowi
prawa w kazdej dobie do co najmniej 11 godzinnego nieprzerwanego odpoczynku
(art. 132 §1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy?*).

Z analizy czasu pracy 10 wybranych lekarzy na ww. Oddziatach, w okresie objetym
kontrolg wynika, Ze:

— czas pracy pieciu lekarzy nie przekraczat 7 godz. 35 min. na dobg i przecigtnie
37 godz. 55 min. na tydzien w przecigtnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie diuzszym niz 3 miesigce, co bylo
zgodne zart. 93 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej3s,

— czas pracy pieciu lekarzy nie przekraczal $rednio 48 godzin przecietnie
w tygodniu, w okresie rozliczeniowym nie dtuzszym niz 4 miesigce, ktorzy poza
normalnymi godzinami pracy, pehili dyzury medyczne, co byto zgodne z art. 93
ust. 1, art. 95 i art. 96 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Lekarze, po wyrazeniu zgody na pi$mie, podejmowali takze prace w wymiarze

przekraczajgcym 48 godz. tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym

trwajacym (klauzula opt-out) na podstawie art. 96 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Na podstawie tej klauzuli $wiadczen udzielato szesciu lekarzy na Oddziale

Pediatrycznym, we wrzesniu i siedmiu w listopadzie 2020 r. oraz siedmiu w kwietniu

2021 r., ana Il Oddziale Choréb Wewnetrznych jeden lekarz we wrzesniu, sze$ciu

w listopadzie 2020 r. i trzech w kwietniu 2021 r. Lekarze SOR nie podpisali klauzuli

opt-out.

Z analizy czasu pracy wybranych 10 pielegniarek na ww. Oddziatach w okresie

objetym kontrolg, wynika, Ze:

— czas pracy pieciu pielegniarek nie przekraczat 7 godz. 35 min. na dobe
i przecietnie 37 godz. 55 min. na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie diuzszym niz trzy miesigce,
zgodnie z art. 93 ust. 1-4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

— czas pracy pieciu pielegniarek wynosit do 12 godzin na dobe i nie przekroczyt
przecietnie 37 godz. 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
prac, w przyjetym okresie rozliczeniowym trzech miesiecy, zgodnie z art. 94 ust.
1-3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Lekarzom i pielegniarkom po zakonczeniu dyzuru medycznego zapewniono

nieprzerwany 11 godzinny wypoczynek oraz co najmniej 35 godzin nieprzerwanego

odpoczynku w kazdym tygodniu. W przypadku, gdy lekarz petit 24-godzinny dyzur
medyczny, odpoczynku dobowego udzielano dopiero po zakonczeniu dyzuru, czyli

w nastepnej dobie.

W SOR $wiadczen opieki zdrowotnej udzielato:

— 31 lekarzy36 we wrze$niu i 30 w listopadzie 2020 r. oraz 28 w kwietniu 2021 r.,

— 29 pielegniarek we wrzesniu i27 wlistopadzie 2020r. oraz 27 w kwietniu
2021 r.,

— 26 ratownikdéw we wrzesniu i 27 w listopadzie 2020 r. oraz 27 w kwietniu 2021 .

W Il Oddziale Choréb Wewnetrznych Swiadczen opieki zdrowotnej udzielato:

— 23 lekarzy we wrzesniu i 27 w listopadzie 2020 r. oraz 24 w kwietniu 2021 r.
— 37 pielegniarek we wrzesniu i 45 w listopadzie 2020 r. oraz 44 w kwietniu 2021 r.

3Dz U. 22020 . poz. 1320, ze zm.
%Dz U. 22021 1. poz. 711.
3 Bez lekarzy w punktach konsultacyjnych i z oddziatow szpitainych schodzacych na konsultacje.
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— dwoch ratownikow we wrzesniu idwéch w listopadzie 2020r. iZadnego
w kwietniu 2021 r.

W Oddziale Pediatrycznym $wiadczenia wykonywato:

— 27 lekarzy we wrzesniu i 27 w listopadzie 2020 r. oraz 31 w kwietniu 2021 r.
— 25 pielegniarek we wrzesniu i 23 w listopadzie 2020 r. oraz 22 w kwietniu 2021 r.
— jeden ratownik we wrzesniu i listopadzie 2020r., a takze w kwietniu 2021 r.

W ocenie Ordynatora Oddziatu Pediatrycznego i SOR liczba pracownikéw zapewnia
prawidtowe funkcjonowanie, a wll Oddziale Choréb Wewnetrznych cyt. ,nie
zapewnia prawidtowego funkcjonowania, gdyz jest za mato pielegniarek i pensja jest
nieadekwatna do wysitku”.

(akta kontroli str.939-1144 )

W Szpitalu Bielanskim na podstawie art. 47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi¥’, w okresie od
1 kwietnia 2021 r. do 31 maja 2021 r., petniono ogétem 4277 dyzuréw, w tym 2264
lekarskie, 1212 pielegniarskie, 87 diagnostow, 13 ratownikow medycznych.

Kierownictwo Szpitala, zarzadzeniem dyrektora z 16 kwietnia 2020 r. zastosowato
postanowienia art. 15x ustawy o zwalczaniu COVID-19 wobec 208 pracownikow,
ktérych norma dobowa wynosita 7 godz. 35 min., wprowadzajac rbwnowazny czas
pracy, wydtuzajacy norme do 12 godzin.
W Szpitalu nie stosowano dyzuru, o ktorym mowa wart. 151 Kodeksu Pracy,
polegajacego na zobowigzaniu pracownika do pozostawania poza normalnymi
godzinami pracy w gotowosci do wykonywania pracy wynikajgcej z umowy o prace
lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

(akta kontroli str.937-938)

2.4. W 2020 r. udzielono 91 340 porad lekarskich, w tym 14 862 teleporady (16,3%)
a wlpdtroczu 2021r. 47797 porad, wtym 3817 teleporad (8%). Teleporad
udzielano od dnia 16 marca 2020 r., na podstawie procedury udzielania teleporad
przez lekarzy przyjmujgcych w Przychodni Przyszpitalnej. Byly one udzielane
pacjentom zgodnie z harmonogramem pracy, bezposrednio z gabinetu lekarskiego
z zachowaniem procedur gwarantujacych poufnos¢ i zachowanie bezpieczenstwa
danych. Lekarz miat obowigzek potwierdzenia tozsamosci pacjenta i ustalenia
sposobu wizyty, na podstawie rozmowy telefonicznej przed ustalonym terminem
wizyty, jednakze czynno$¢ ta nie byta dokumentowana w sposéb formalny.
Petnomocnik Dyrektora ds. Przychodni Przyszpitainej wyjasnit, ze papierowy wydruk
raportu wizyt, na ktérym odnotowywane byly przez lekarzy wykonane rozmowy
telefoniczne z pacjentami dzien przed ustalonym terminem wizyty, byt materiatem
roboczym, ktry byt niszczony tego samego dnia.

Szpital nie opracowat odrebnej polityki bezpieczenstwa danych osobowych
w zakresie teleporad, gdyz jak wyjasnit inspektor ochrony danych, procedury
z zakresu ochrony danych osobowych3® obowigzujace w Szpitalu, dotyczg
wszystkich rodzajow $wiadczen zdrowotnych, w tym m.in. teleporad.

37Dz, U.z 2020 . poz. 1845.

38 Polityka bezpieczefistwa Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popieluszki Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie oraz Instrukcja zarzadzania systemem informatycznym stuzacym do
przetwarzania danych osobowych Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie; wdrozone Zarzadzeniem nr 30/2018 Dyrektora Szpitala
Bielanskiego z dnia 22 maja 2018 r. w sprawie ustalenia tresci Polityki bezpieczenstwa i Instrukcji zarzadzania
systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych Szpitala Bielanskiego im. Ks. Jerzego
Popietuszki Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
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Badanie NIK indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow z 16 porad, w tym
11 teleporad, wykazalo zgodno$¢ wpisow z obowigzujacymi  przepisami,
W przypadku dwoch porad omytkowo wpisano kod 89.02 (porada lekarska), zamiast
89.0099 (porada lekarska za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci).

(akta kontroli str. 1948-2045, 2048-2074)

2.5. Najdtuzszy $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wydtuzyt sie

w czasie epidemii w przypadku:

— artroskopii leczniczej stawu kolanowego (stan stabilny kod 80007) z 76 dni na
koniec 2019 r., do 256 dni na koniec 2020 r. i 466 dni w | potroczu 2021 .,

— wszczepienia albo wymiany rozrusznika dwujamowego (stan stabilny kod 50007)
z 0 dnia na koniec 2019 r., 62 dni na koniec 2020 r. i 66 dni w | potroczu 2021 r.,

— przyjecia na Oddziat Neurochirurgiczny (stan stabilny) z 58 dni na koniec 2019 .,
116 dni na koniec 2020 r. i 328 dni w | potroczu 2021 .,

— przyjecia na Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (stan stabilny) z 47 dni na
koniec 2019 r., 117 dni na koniec 2020 r. i 203 dni w | pdtroczu 2021 r.

— usunigcia migdatkow podniebnych (stan stabilny kod 40006) z 167 dni na koniec
2019 ., 197 na koniec 2020 r. i 315 w | pétroczu 2021 r.,

— przyjecia do Poradni Gastrologicznej (stan pilny) z 119 dni na koniec 2019 . do
281 dni na koniec 2020 r. i 245 dni w | potroczu 2021 r., a w przypadku stanu
stabilnego wyniést odpowiednio 239, 315 i 302 dni,

— przyjecia do Oddziatu Gastroenterologicznego (stan pilny) z22 na koniec
2019r., 74 na koniec 2020 . i 95 w | pétroczu 2021 r., a w przypadku stabilnym
odpowiednio 108, 98 i 401 dni,

— przyjecia do Oddziatu Chirurgicznego Ogdlnego (stan stabilny) ze 141 na koniec
2019 .1 283 na koniec 2020 r. do 374 w | péiroczu 2021 .,

— Swiadczenia z zakresu endokrynologii w Poradni (stan pilny kod 60005), z 71 na
koniec 2019 r., 87 na koniec 2020 . i 102 w | potroczu 2021 r. i odpowiednio stan
stabilny 394, 409, i 421 dni.

Sredni czas oczekiwania skrocit sie, w szczegdlnosci w przypadku:

— Poradni Chirurgii Ogélnej (przypadek stabilny) ze 115 na koniec 2019 r, 58 na
koniec 2020 r. i 55 w | potroczu 2021 r.,

— Poradni Proktologicznej (przypadek stabilny) odpowiednio 229,96 i 75 dni,

— Poradni Chirurgii Naczyniowej (przypadek pilny) odpowiednio 209,161 i 133 dni
oraz przypadek stabilny 654, 526 i 587 dni,

— Poradni Neurochirurgicznej (przypadek stabilny) odpowiednio 808, 748 i 554 dni,

— Poradni Otolaryngologicznej (przypadek pilny) odpowiednio 164, 98, i58 dni,
a przypadek stabilny 434, 324, i 124 dni,

— Poradni Audiologicznej (przypadek pilny) odpowiednio 15, 7 i5 dni oraz
przypadek stabilny 283, 49 8 dni,

— Poradni Urologicznej (przypadek stabilny) odpowiednio 293, 236 i 124 dni,

— Poradni Diabetologicznej(przypadek stabilny) odpowiednio 109, 22 i 20 dni,

— Poradni Kardiologicznej (przypadek stabilny) odpowiednio 212, 190 i 157 dni.

Zastepca Kierownika Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych wyjasnita m.in., Ze

wydtuzony czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w oddziatach miat zwigzek

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu iwzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 1. poz. 2069), rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 . poz. 666).
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Opis stanu
faktycznego

z zaleceniami NFZ40 dotyczacymi czasowego zawieszenia lub ograniczenia do
niezbednego minimum udzielania $wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie
z przyjetym planem postepowania leczniczego. Na podstawie decyzji Wojewody
Mazowieckiego wydzielono oddziaty covidowe, wtym OIOM covidowy, co
spowodowato zaangazowanie lekarzy anestezjologow w prace tych oddziatow
I mniejsze mozliwosci zabezpieczenia przez nich znieczulen na Bloku Operacyjnym.
Jednoczesnie na Bloku Operacyjnym zwiekszyta sie liczba operacji nagtych,
z powodu wytgczenia szpitali jednoimiennych, co spowodowato brak mozliwosci
wykonywania operacji planowych, przy jednoczesnym dopisywaniu do kolejki
nowych pacjentéw do operacji planowych.

Skrocenie $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w poradniach,
jak wyjasnita Petnomocnik Dyrektora ds. Przychodni Przyszpitalnej, wynikato ze
zmniejszenia si¢ liczby pacjentow pierwszorazowych zgtaszajacych sie do
przychodni. Ponadto dodatkowe wolne terminy, ktére powstaty w wyniku rezygnacii
innych pacjentéw zostaly przeznaczone na przyspieszenie terminoéw realizacji
Swiadczen dla $wiadczeniobiorcow, ktérzy po zawiadomieniu ich o takiej mozliwosci
wyrazili zgode na zmiane terminu. Osoby, ktére zrezygnowaty z mozliwosci
udzielenia $wiadczenia w przyspieszonym terminie, pozostawaly na liscie
z pierwotnie ustalonym terminem udzielenia $wiadczenia. Pacjentom, ktorym
zmieniono lub anulowano termin udzielania $wiadczenia zapewniono petng
informacje oraz nowy termin $wiadczenia.

(akta kontroli str. 1280-1284)

2.5.1. Termin hospitalizacji zmieniono 1352 pacjentom w 2019r., 1036 w 2020 .
1673 w | pbtroczu 2021 r. Zmian termindéw dokonywano gtéwnie:

— ze wzgledéw medycznych lub na prosbe pacjenta — 1100 pacjentow w 2019,
504 w 2020 r. i 384 w | pdiroczu 2021 r.

— z powodéw organizacyjnych $wiadczeniodawcy — 235 pacjentéw w 2019 ., 512
w2020 .1 279 w | potroczu 2021 r..

Przyczyng wszystkich skreSlen pacjentow z listy oczekujacych na hospitalizacje

byto wykonanie $wiadczenia (7583 w 2019 r., 11556 w 2020 r. i 7857 w | pétroczu

2021 r.).

Termin wizyty w poradni specjalistycznej zmieniono 2 929 pacjentom w 2020,

14047 w2020r. i 6481 w | pdtroczu 2021r. Zmiany terminu dokonywano

W szczegoInosci:

— ze wzgledéw medycznych lub na prosbe pacjenta — 1811 pacjentow w 2019,
8004 w 2020 r. 14299 w | pdtroczu 2021 r. oraz

— z powodow organizacyjnych $wiadczeniodawcy - 1090 pacjentébw w2019r.,
5688 w 2020 r. i 2046 w | potroczu 2021 .

Przyczyng wszystkich skreslen pacjentow z listy oczekujacych na wizyte w poradni

specjalistycznej byto wykonanie $wiadczenia (32 780 w 2019r., 86 197 w2020 .

i 41929 w | pdiroczu 2021 r.).

Sposréd wybranych losowo 20 pacjentdw wpisanych na liste oczekujacych, w tym

10 zapisanych do Oddziatu Gastroenterologii i 10 do Poradni Neurologicznej,

ktorych termin wizyty zostat przesuniety:

— wszystkich pacjentow poinformowano telefonicznie o przesunieciu terminu,
— 12 wizyt przesunieto na prosbe pacjentow,

40 Zalecenia dla $wiadczeniodawcow dotyczace zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19 z15 marca 2020 i8 marca 2021 (uwaga
kontrolera).
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— siedem wizyt przyspieszono z powodu aktualizacji kolejki (rezygnacji czesci
pacjentow),
— jedng wizyte przesunigto z powodu nieobecnoSci lekarza (przesunigto catq
kolejke).
(akta kontroli str. 784-785,1293- 1296)

2.6. W2019r., sposrod wszystkich 57 248 pacjentow, ktérzy zglosili sie do SOR
oraz do Psychiatrycznej Izbie Przyje¢*! odnotowano 144 odmowy przyjecia, w tym
52 z powodu braku miejsc, a w 24 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do
innego szpitala. Gtéwng przyczyng odmowy byt brak oddziatu chirurgii dzieciecej*?
(16 przypadkéw) i brak wskazan do $wiadczenia w SOR (13).

W | pétroczu 2020 r. sposrdd 21128 pacjentow, ktérzy zglosili sie do SOR
odnotowano sze$¢ odméw, w tym jedng z powodu braku miejsca w szpitalu i drugg
z powodu braku wskazan do przyjecia.

W Il potroczu 2020 r. sposrod 18 776 pacjentéw w SOR odnotowano 11 odmow,
wtym czterem pacjentom zpowodu braku miejsca w szpitalu, ktérzy zostali
przewiezieni do innego szpitala.

W | pétroczu 2021 r. sposrod 20 408 pacjentéw w SOR odnotowano pie¢ odméw
przyjecia do Szpitala Bielanskiego, w tym jedng odmowe z powodu braku miejsca
(pacjenta przewieziono do innego szpitala).

(akta kontroli str. 787, 1301)

2.7. W Szpitalu Bielanskim okreslono instrukcje: ,Wczesne rozpoznanie pacjentow
z zakazeniem uktadu oddechowego z podejrzeniem etiologii nowego koronawirusa
SARS-CoV-2 na SOR" zformularzem oceny ryzyka zakazenia SARS-CoV-2,
obowigzujacym od 4 marca 2020 r., ,Wymagania dotyczace pobrania i transportu do
badan metodg RT-PCR w kierunku zakazen uktadu oddechowego” opublikowane
5 marca 2020 r., ,Algorytm postepowania z pacjentem w Szpitalu Bielarnskim majacy
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania SARS-CoV-2" obowigzujacy od 15 kwietnia
2020r,, ,Zasady postepowania w przypadku pacjentdw  zaszczepionych
i ozdrowiencow w trakcie hospitalizacji w Szpitalu Bielanskim i z personelem
Szpitala” opublikowane 13 maja i 31 maja 2021 r. przez Zespot do spraw COVID-19.

Ponadto Zespdt ds. COVID-19 w komunikatach publikowanych na stronie

intranetowej Szpitala okreslit m.in. zasady pobierania i wysytania wymazéw (7 maja

2020 r.), Instrukcje dotyczacq przyjmowania pacjenta Szpitala Bielanskiego do

oddziatéw celem wykonania planowanego zabiegu (14 maja 2020r.), Instrukcje

dotyczacy zlecania i pobierania badan w kierunku SARS-CoV-2 u pacjentow przed

zabiegiem planowym (oczekujacym na wynik w domu).

W zasadach postepowania z pacjentem przyjmowanym do Szpitala okreslono m.in.

ze:

— kazdy pacjent byt poddawany pretriage pod katem wystepowania objawéw
zakazenia drég oddechowych,

— na kazdym oddziale jest zorganizowana strefa izolacyjna, ktéra umozliwia
izolacje pacjentow oczekujgcych na wynik badania,

— pobierane sg wymazy do badania w kierunku SARS-CoV-2 u wszystkich
pacjentéw przyjmowanych do szpitala,

— pacjenci przyjmowani w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego pierwszy
wymaz majg pobrany na SOR, pacjent przekazywany byt do strefy izolacyjne]
oddziatu po wyniku ujemnym, a drugie badanie wykonywane bylo w strefie

4w 2019 r. funkcjonowata Izba Przyje¢ Psychiatryczna.
42 Oddziat Chirurgii Dziecigcej w Szpitalu Bielarskim zamknigto w dniu 30 czerwca 2017 r. i przeniesiono do
Warszawskiego Szpitala dla Dzieci SPZOZ, ul. Kopernika 43.
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izolacyjnej. Pacjenci bez infekcji drog oddechowych — pobranie wymazu na SOR
i przekazanie do strefy izolacyjnej oddziatu bez oczekiwania na wynik badania,
gdzie pacjenci byli poddani kohortacii,

— pacjenci przyjmowani w trybie planowym mieli pobierany wymaz nie wczesniej
niz 72 godzin przed przyjeciem w ustalonym punkcie pobran wraz
z przeprowadzeniem pretriage,

— wskazania do wykonywania testow antygenowych w kierunku SARS-CoV-2.

Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wyjasnita, ze wszyscy
pacjenci hospitalizowani mieli wykonywane badania RT-PCR przy przyjeciu do
szpitala, aosoby z objawami infekcji lub z dodatnim wywiadem epidemicznym,
badania miaty wykonane dwukrotnie. W przypadku ognisk epidemicznych badano
wszystkie osoby z kontaktu z zakazonym.

Badanie losowo wybranej dokumentacji 40 pacjentéw przyjetych do Szpitala,
w okresie wzmozonego natezenia epidemii, wykazalo, ze:

— na Oddziale Neurologii na 10 pacjentéw przyjetych w okresie od 17 do 23
listopada 2020 r. i 10 pacjentow przyjetych wokresie od 23 lutego do 2 marca
2021r. - 17 miato wykonane badania RT-PCR w szpitalu, dwoch test
antygenowy, ajeden (ozdrowieniec) zostat przyjety po dwéch dniach od
wypisania z izolatorium,

— Oddziale Gastroenterologii na 10 pacjentow przyjetych w okresie od 16 do 23
grudnia 2020 r. i 10 pacjentéw przyjetych w okresie od 23 do 30 marca 2021 r. -
wszyscy mieli wykonane badania RT-PCR, wtym 14 wszpitalu, a szeSciu
dostarczyto wynik testu.

(akta kontroli str.124-126, 868, 1194-1203, 1222, 1231-1269,1303-1342)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W warunkach epidemii COVID-19, w Szpitalu Bielanskim, nastgpito pogorszenie
dostepnosci do Swiadczen. Liczba porad w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne
w2020 1., wporownaniu do 2019r. zmniejszyta sie 0254%, a hospitalizacji
033,3%. Skutkiem ograniczenia planowych przyje¢ bylo zwigkszenie liczby
pacjentoéw oczekujacych i wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

3.1 Przychody netto ze sprzedazy produktow wzrosty z 203 781,1 tys. zt w 2019,
do 2226246 tys. zt w2020 ., tj. 09,2%. W wyniku wzrostu kosztéw dziatalnosci
operacyjnej, z 236 001,1 tys. zt w 2019 r. do 259 033,4 tys. zt w 2020 r., tj. 0 9,8%*3,
strata ze sprzedazy wzrosta z 32 220,0 tys. zt w 2019 r. do 36 408,7 tys. zt w 2020 r.
Przychody operacyjne wzrosty 0 26,0% (z 28 223,8 tys. zt do 35 5724 tys. zt), za$
koszty 0 72,8% (z 4 159,0 tys. zt do 7 188,5 tys. zt w 2020 r.). Strata netto za 2020 r.
(8 161,4 tys. zI) byta zblizona do odnotowanej za 2019 1. (8 226,3 tys. z1).

Strata netto w | poiroczu 2021 r. byta wyzsza o 67,3% od straty za caty 2020.
i wynosita 13 656,1 tys. zt. W | pétroczu 2021 r. przychody wynosity 137 411,8 tys.
71, a koszty dziatalnosci operacyjnej 161 588,2 tys. zt. Strata ze sprzedazy wyniosta
24 1764 tys. L.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej iwynosit: w2019 1. (-)3,52%,
w2020 1. (-)3,11%, a w | pdtroczu 2021 r. (-)9,01%. Wskaznik biezacej ptynnosci

43 7 tego amortyzacja za 2019 r. wyniosta 9.241,6 tys. zt, a za 2020 . 9.649,3 tys. zk.
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utrzymywat si¢ na wynosit: w 2019 r. 1,00%, w 2020 r. 0,98%, a w | pétroczu 2021.
0,65%.

Koszty zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa* w 2020 r. wyniosty 52,8 tys. zi,
aw | potroczu 2021 r. 35,8 tys. zt.

W latach 2020-2021 (1 potrocze) wzrosty wydatki na $rodki ochrony indywidualnejs,
ktore w 2020 r. wyniosty 2 092,2 tys. zt (wzrost 0 263,3% w stosunku do 2019r.),
aw | potroczu 2021 r. wyniosty 2 003,1 tys. zt.

Koszt zakupu tlenu w 2020 r. wzrost 0 16,48% w stosunku do 2019 r. i wynosit 268,5
tys. zt. W pdiroczu 2021 r. koszt zakupu tlenu wynosit 244,7 tys. zt, co stanowi
91,14% kosztow tlenu za caty 2020 r.

(akta kontroli str.14568-1470,1640-1679,2075-2077, 2557-2558)

3.2. Wysokosc¢ $rodkéw otrzymanych na realizacje zadan natozonych na szpital
podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19 wyniosta w 2020 r. 20 999,5 tys. zt, w tym dodatki covidowe
dla personelu wyniosty 14 2858 tys. zl, aumowy zNFZ dotyczace rozliczania
swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych zzapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 wrodzaju $wiadczen: choroby zakazne i stany
nadzwyczajne* 6713,6 tys. zt. W lpot. 2021 wysokos¢ tych srodkéw wyniosta
44.616,6 tys. zl, wtym dodatki covidowe dla personelu wyniosty 30.998,2 tys. z,
a umowy COVID 13 618,4 tys. zt.

W przychodach z tytulu $wiadczen udzielonych pacjentom zarazonym lub
z podejrzeniem COVID-19 w 2020 r. dominowaly: dodatkowa optata ryczattowa za
utrzymanie stanu gotowosSci do udzielania $wiadczen w rezimie sanitarnym
uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii — lecznictwo szpitalne
(SZP)* w kwocie 2 546,6 tys. zl, optata ryczaltowa za gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen objetych dotychczas finansowaniem* w kwocie 1220,1 tys. z
i hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIlIT49 w kwocie 931,7 tys. zt,

W | pbtroczu 2021 r. dominowaly: optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania
Swiadczen objetych dotychczas finansowaniem® w kwocie 53742 tys. z,
dodatkowa optata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroZenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii — SZP w kwocie 2769,4 tys. zl, hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19 w OAIIT (SWIAD)5' w kwocie 1 198,4 tys. zt oraz hospitalizacja pacjenta
zwigzana z leczeniem COVID-19 - SP02<95% (SWIAD)52 w kwocie 1 037,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 2076-2078, 2090, 2395-2396, 2555-2556)

3.3. Wartos¢ zawartych uméw zMOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wroku 2019 wyniosta 1830399 tys. z, wykonanie wyniosto
184 507,6 tys. zt, asrodki przekazane przez NFZ 182 996,3 tys. zt. W 2020r.
wartos¢ uméw wyniosta 189 282,6 tys. zt, wykonanie 152 754,1 tys. zt, a $rodki

“ W tym koszty dostosowania sal chorych, koszty wprowadzenia strefowania i przebiegu drog pacjentow, zakup
dodatkowej aparatury.

45 W tym: rekawiczki, kombinezony, fartuchy plastikowe, maski chirurgiczne, maski FFP3 i FFP2.

8 W2020r. umowy onr. 07R-1-00124-19-01-2020; 07R-1-00124-19-03-2020; 07R-1-00124-19-05-2020;
w2021 r. umowy onr: 07R-1-00124-19-01-2020-2021; 07R-1-00124-19-03-2020-2021; 07R-1-00124-19-05-
2020-2021; 07R-1-00124-19-11-2020-2021; 07R-1-00124-19-15-2020-2021.

47 Kod zakresu $wiadczen 19.0019.003.08.

48 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0002.

49 Kod produktu rozliczeniowego 99.04.0001.

50 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0002.

51 Kod zakresu $wiadczen 19.4319.401.02.

52 Kod zakresu $wiadczen 5.62.01.0000014.
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przekazane przez NFZ 1844495 tys. zi, natomiast wl polroczu 2021r.
odpowiednio: 93 507,8 tys. zt, 75 293,5 tys. zt, 84 117,0 tys. zt.

Warto$¢ zawartych uméw z MOW NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego
w 2019 . wyniosta 172 340,4 tys. zt, wykonanie wyniosto 173 808,4 tys. zt, a $rodki
przekazane przez NFZ 172297,3 tys. zt. W2020r. warto$¢ umoéw wyniosta
179103,1 tys. zt, wykonanie 144 131,6 tys. zI, a $rodki przekazane przez NFZ
175789,3 tys. zl, natomiast w2021 r.(l pét) odpowiednio: 87 3275 tys. Z,
70 920,4 tys. zt, 79 850,4 tys. zt.

Realizacja $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej w 2019 r. wyniosta 101%, a w 2020 r.
zmniejszyta sie do 74%, a w | pdiroczu 2021 r. do 81%. Powodem nizszej wartosci
udzielonych $wiadczen byta sytuacja epidemiologiczna COVID-19, utworzenie t6zek
covidowych na podstawie decyzji Wojewody Mazowieckiego oraz zastosowanie sie
do zalecen NFZ dotyczacych zaprzestania udzielania planowych $wiadczen
zdrowotnych, z wyjatkiem Swiadczen onkologicznych. Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa Szpitala Bielanskiego wyjasnit, Zze czasowo zawieszono udzielanie
Swiadczen w zakresie planowych pobytéw w szpitalu, natomiast w poradni wizyty
zostaty ograniczone do niezbednego minimum. Umozliwiono realizacje $wiadczen
w formie porad lekarskich za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systeméw tgcznosci pacjentdw kontynuujacych leczenie. W przypadku $wiadczen
w zakresie endokrynologii, kardiologii, neurologii®*, a takze ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, $wiadczen zabiegowych w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu -
zakres skojarzony z 02.1580.001.02, Swiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - ze wskazan nagtych, odnotowano zmniejszenie realizacji, poniewaz
od 1 marca 2020 r. $wiadczenia te zostalty wylaczone zryczattu. Od 1 stycznia
2021 r. $wiadczenia w zakresach, w ktorych udzielano $wiadczen zdrowotnych dla
os6b ponizej 18-egor.z., rowniez zostaty wylgczone zryczattu®®. Dla innych
zakresow, niededykowanych tylko dzieciom, zostaty wyodrebnione zakresy dla oséb
ponizej 18-egor.z, awysokos¢ ryczaltu zostata pomniejszona o wartos¢
wytgczonych zakresow. Jest mozliwos¢ zwiekszenia realizacji ryczattu do konca
2021r., przy zalozeniu, ze nie zmieni si¢ sytuacja epidemiologiczna w Polsce,
powodujgca koniecznos¢ ograniczenia planowych przyje¢ iflub realizacji decyzji
Wojewody Mazowieckiego majacej na celu realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli str.2078-2094 )

3.4. Dodatkowe $wiadczenie pienigezne dla uprawnionych osob wykonujacych zawéd
medyczny i udzielajgcych $Swiadczen w bezpoSrednim kontakcie z pacjentem
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w Szpitalu Bielanskim
wyptacano na mocy uméw zawartych z NFZ5%, za okres od dnia 1 listopada 2020 .
do dnia 31 maja 2021 r. Pierwsze $rodki wptynety w dniu 31 grudnia 2020 .

Dodatki covidowe w wysoko$ci 100% wynagrodzenia (nie wiecej niz 15000 z)
wyptacano osobom z personelu medycznego, kiore przepracowaty petny miesiac,

53 Bez $wiadczen psychiatrycznych, rehabilitacyjnych, chirurgii stomatologicznej i periodontologii, programu
badan prenatalnych, dializoterapii otrzewnowej, POZ.

5 W tym $wiadczen pierwszorazowych.

5 Swiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej, $wiadczenia w zakresie onkologii i hematologii
dzieciecej-$wiadczenia pierwszorazowe, $wiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci, $wiadczenia w zakresie
nefrologii dla dzieci-éwiadczenia pierwszorazowe, $wiadczenia w zakresie neonatologii, $wiadczenia w zakresie
neonatologii-$wiadczenia pierwszorazowe, $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat, $wiadczenia
w zakresie  chirurgii  dzieciecej, $wiadczenia  zabiegowe w chirurgii  dzieciecej-zakres  skojarzony
z02.1501.001.14, pediatria — hospitalizacja, Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej - ze wskazan nagtych.

5 Umowa Nr 37/personel covid/2020, Umowa Nr 37/personel covid/RTM-SOR/IP/2020.
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natomiast osoby, ktére przebywaly na zwolnieniach lekarskich i urlopach
wypoczynkowych, miaty wyptacany dodatek za czas faktycznie przepracowany
w danym miesigcu.

Dodatek covidowy za okres od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r., wyptacono
zatrudnionym na umowe o prace i umowe zlecenie w wysokosci ogolem
35814,6 tys. zt bruttos” i 21 089,3 tys. zt netto, a w przypadku uméw kontraktowych
wyptacono ogolem 17 295,6 tys. zt. Srednio miesiecznie wyptacano dodatkowe
wynagrodzenie 917 osobom.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa wyjasnit m.in., ze weryfikacji zasadnosci
zakwalifikowania personelu medycznego jako bioracego udziat w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, ktéry miat bezposrednig stycznos¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, dokonywali
bezposredni przefozeni. Podstawg kwalifikacji do tworzonych list byly informacje
zawarte w dokumentacji medycznej pacjentow, dostepnych rejestrach, ksigzkach
raportow itp.

Czas pracy personelu medycznego w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 nie byt rejestrowany z uwagi
na brak wymagan w tym zakresie.

Imienne wykazy oso6b uprawnionych do dodatkowego wynagrodzenia byty
przygotowywane przez poszczegdline komorki organizacyjne i zatwierdzane przez
bezposrednich przetozonych oséb wymienionych na liscie (ordynatorowl/lekarzy
kierujgcych oddziatami, pielegniarki/potozne oddziatowe itd.) oraz dodatkowo przez
Zastepce Dyrektora. ds. Lecznictwa, Petnomocnika Dyrektora ds. Pielegniarstwa
(wg posiadanych kompetencii).
Szczegdlowym badaniem objeto dodatki wyptacone 25 osobom w listopadzie
2020 . na taczng kwote 232 588,27 zt oraz 20 osobom w marcu 2021 r. na faczng
kwote 239078,00 zt. Kwoty dodatkowych wynagrodzen zostaly prawidtowo
wyliczone, a dodatkowe wynagrodzenie zostato wyptacone. Nazwiska wszystkich 45
0s0b znajdowaty sie na listach przygotowanych przez kierownikow poszczegdlnych
komorek organizacyjnych, zatwierdzonych przez bezposrednich przetozonych oraz
przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, Petnomocnika Dyrektora ds.
Pielegniarstwa (wg kompetencii).

(akta kontroli str. 2095-2553)

3.5. W latach 2020-2021 (I pdtrocze) Szpital zawart dziewie¢ umoéw, na podstawie
art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19, o wartosci 1702 506,98 zt i wydatkowat
1278058,72 z. W Szpitalu, wzwigzku z COVID-19, nie wprowadzono innych
dodatkowych procedur udzielania zaméwien publicznych.

Kontrolg objeto pie¢ zamowien publicznych udzielonych na podstawie art. 6 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19, ..

— dostawe szpitalnego systemu kontenerowego dla Szpitala Bielanskiego
w Warszawie, dedykowanego dla pacjentéw SOR z potencjainym zakazeniem
COVID o warto$ci brutto 402 087,00 zt (nr 04/IE/2020),

— wymiane wraz z utylizacjg istniejacego iniedziatajgcego dzwigu osobowego
znajdujacego sie w budynku ,H" Zamawiajgcego, w Przychodni Przyszpitalnej -
na nowy, o warto$ci brutto 199 867,13 zt (05/1E/2020),

— dostawe komory chlodniczej na 12 ciat 0sob zmartych do Szpitala Bielanskiego
w Warszawie, o warto$ci brutto 136 000 zt (06/IE/2020),

57 Kwota uwzgledniajaca pozostajace po stronie pracodawcy koszty miedzy innymi skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur
Pomostowych.
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— dzierzawe analizatora wraz zdostawg odczynnikéw do  wykrywania
i roznicowania wirusow SARS-CoV-2 igrypy typu AiB, owartosci brutto
308 043,85 zt (PU-72/2020),

— dostawe maseczek jednorazowych chirurgicznych imasek FFP2, o wartosci
umowy 386 955,00 zt (CRU 171/2020).

W ocenie NIK powyzsze zamowienia byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-
19. W przypadku czterech zamoéwien®® (z wyjatkiem PU-72/2020) odstagpiono od
sporzadzania dokumentacji podstawowych czynnosci, o ktérej mowa w regulaminie
udzielania zaméwien publicznych Szpitala Bielanskiego, z powodu, jak wyjasnita
Zastepca Dyrektora Ekonomicznego, zastosowania przepisow nadrzednej ustawy
0 zwalczaniu COVID-19.

Udzielajgc zaméwienia nr 04/IE/2020, PU-72/2020, CRU 171/2020 odstapiono od
sporzadzania wnioskow (zapotrzebowanie na zakup nieplanowany) wraz
z akceptacjg Dyrektora lub zastepcy Dyrektora ds. Ekonomicznych, co bylo
niezgodne z trescig pkt. IV.A.17 Regulaminu i pkt. 1.1 Regulaminu.

W przypadku zamowienia nr 05/IE/2020 i 06/IE/2020 sporzadzono notatki stuzbowe
dotyczace wyboru wykonawcy, niezawierajace istotnych informacji dla oceny oferty,
tj. daty telefonicznych zapytan, ponadto w jednej notatce nie podano nazw
oferentébw, a wdrugiej niepetng liczbe nazw oferentéw. Zapytania ofertowe
skierowano telefonicznie, co byto niezgodnie z postanowieniami pkt. V.3.2 b.
Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych w Szpitalu Bielanskim.

Zastepca Dyrektora Ekonomicznego wyjasnita, ze zastosowano przepisy ustawy
0 zwalczaniu COVID-19 i sytuacja wymagata dziatan natychmiastowych ze wzgledu
na duze braki i destabilizacje rynku asortymentu ochrony osobistej, jak rowniez brak
wykonawcow, ktorzy zadeklarowaliby podjecie sie realizacji prac w zadanych,
mozliwie krotkich terminach i w warunkach covidowych.

(akta kontroli str. 1521-1572,1626-1638, 1685-1938)

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

Nie dokumentowano wszystkich czynno$ci zwigzanych z wyborem wykonawcy
zamowienia, do ktérego zastosowano wytgczenie ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 .
Prawo zaméwien publicznych8 na mocy art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

W ocenie NIK fakt wytaczenia stosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych nie
zwalniato Szpitala Bielanskiego z obowigzku stosowania zasad dotyczacych
zachowania przejrzystosci finanséw publicznych wyrazonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznychs!.

(akta kontroli str.1735,1768, 1917-1921)

Pomimo zmniejszenia przychodow z NFZ w zwigzku z niezrealizowaniem planow
okreslonych w umowach z NFZ, strata netto za 2020 . (8 161,4 tys. zt) byta zblizona
do odnotowanej za 2019r. (8 226,3 tys. zt). Wplyw na to miafo otrzymanie peinej
kwoty ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze $rodkow na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem SARS-CoV-2. Nizszy poziom
wykonania planu rzeczowo-finansowego w 2020r. (74,0%) iw | potowie 2021r.
(81,0%) byt zwigzany zsytuacjg epidemiczng, realizacjg decyzji Wojewody

58 Nr 04/IE/2020, 05/IE/2020, 06/1E/2020, CRU 171/2020.

5 Zatacznik nr 8 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych Szpitala Bielanskiego, wprowadzonego
Zarzadzeniem nr 6/2020 Dyrektora Szpitala Bielanskiego z dnia 20 stycznia 2020 roku w sprawie ogloszenia
Regulaminu Udzielania Zaméwien Publicznych w Szpitalu Bielarskim (punkt V.3.1 lit. g Regulaminu).

60 Dz.U. 22021 r. poz. 1129.

61 Dz.U. 2021 r. poz. 305.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania NIK
0 sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Mazowieckiego w zakresie utworzenia tozek covidowych oraz zastosowaniem sie do
zalecen NFZ w sprawie ograniczenia udzielania planowych $wiadczen zdrowotnych.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Dokumentowanie czynnosci zwigzanych z wyborem wykonawcy zamowienia,
do ktorego zastosowano wytaczenie ustawy Prawo zaméwien publicznych na mocy
art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19, zgodnie z zasadami przejrzystosci
wyrazonymi w ustawie o finansach publicznych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone wdwoch egzemplarzach; jeden dia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z tre$cig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag iwykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 6 wrze$nia 2021 r.
Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontrolerzy p.o. Dyrektor
Andrzej Szpigielski M?Jrcimr?tabmzxgg
o i fifoa ol . .~ Departament rowia ,
Gj:(;hse komroﬁl p?;t%o/wej ..... :-f/,t zy&//ruw’f4 ‘
,,,,,,,,,,,, “777 Pawelckisrzeniowski
podis icedyrektor

Justyna Justynska
St. inspektor kontroli panstwowe;
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