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l. Dane identyfikacyjne

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, 01-750 Warszawa, ul. Zygmunta
Krasinskiego 54/56 (zwany dalej: WIML lub Szpital)

Alicja Trochimiuk, Dyrektor, od dnia 1 pazdziernika 2019 .
(akta kontroli, str. 6)

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogloszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

2. Dostepnosc swiadczen
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Lata 2020-2021 (I p&trocze) oraz 2019 r. w celach pordwnawczych
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol'

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

Tomasz Stawicki, starszy inspektor kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/21/2021 z 18 maja 2021 r.

(akta kontroli, str. 1-2)

1Dz. U. 22020 1. tj. poz. 1200 ze zm., zwana dalej ustawg o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2? kontrolowanej dziatalnosci

Po wprowadzeniu stanu epidemii SARS-CoV-2 w WIML zapewniono f6zka dla
pacjentow z podejrzeniem lub zakazonych wirusem oraz tozka izolacyjne, zgodnie
z decyzjami Wojewody Mazowieckiego. W zwigzku z tym, ze Szpital nie byt
przystosowany do leczenia pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2, podjelo
dziatania celem przygotowania infrastruktury, personelu oraz pacjentow do
funkcjonowania i udzielania $wiadczer w warunkach epidemii. Nie udato sie jednak
w pelni rozdzielic drég przemieszczania pacjentow zdrowych oraz chorych
na COVID-19.

Personelowi Szpitala zostaty zapewnione $rodki ochrony indywidualnej, jak rowniez
szkolenia z zakresu ich stosowania.

Wystapity ograniczenia przyjmowania pacjentow. Przetozylo sie to na niepeing
realizacjie $wiadczen opieki zdrowotnej w 2020 r., w poréwnaniu do 2019r.
wramach umow zawartych z Mazowieckim OW NFZ na 2020r. od 19%
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej do blisko 29% w lecznictwie szpitalnym.

W 2019 roku WIML odnotowat zysk netto w wysokosci 2 918,1 tys. zt, w 2020 .
3 199,2tys. zt, za$ w | pétroczu 2021 r. 1 038,7 tys. zt.

Nierzetelnie naliczono i wyptacono dodatkowe wynagrodzenie dwém pracownikom
wykonujacym zawod medyczny3 i majagcym bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-24. Ponadto, w Szpitalu doszto
do wyptaty (ze srodkéw wiasnych), dodatku covidowego za marzec 2021 r.
w tgcznej wysokosci 409 872,86 zt bez akceptacji Gtownego Ksiegowego oraz
Dyrektora WIMLS.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja udzielania swiadczen po ogloszeniu
stanu epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2

1.1. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej od 23 marca 2020 r. zostat wpisany do
opracowywanego przez dyrektora MOW NFZ w porozumieniu z Wojewodg
Mazowieckim, wykazu podmiotéw udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Zgodnie z wykazem WIML miat
realizowac Swiadczenia:

— wstepna kwalifikacja typu pretriage w izbie przyje¢ (od 7 kwietnia 2020 r.),
— stacjonarny punkt pobran (od 16 pazdziernika 2020 r.),
— izolatorium typu Il (od 29 pazdziernika 2020 r.),

2 Najwyzsza |zba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
Opisowej.

3 W rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U. z 2021 r.,
poz. 711 ze zm.

4 Dalej: ,dodatek covidowy".

5 W dniu 23 lipca 2021 r. WIML przekazat do Mazowieckiego OW NFZ wykaz personelu medycznego
uprawnionego do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienigznego za prace z pacjentami chorymi na COVID-
19, za marzec 2021 r.

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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— szpital | poziomu zabezpieczenia (od 4 stycznia 2021 1. do 11 marca 2021 .
oraz od 7 maja 2021 r.),
— szpital Il poziomu zabezpieczenia (od 12 marca 2021 r. do 6 maja 2021 r.)".

W okresie od 23 marca 2020 r. Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej, otrzymat
nastepujace decyzie Wojewody Mazowieckiego, nakazujace prowadzenie
dziatalno$ci leczniczej w zwigzku z przeciwdziataniem i leczeniem COWID-19, ;..

— od 23 marca do 14 maja 2020 r. decyzjg Wojewody Mazowieckiego® WIML,
zobowigzany zostat do utrzymania stanu podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia zwiekszonej liczby oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

— od 3 wrzesnia do 22 pazdziernika 2020r. na mocy decyzji Wojewody
Mazowieckiego® WIML zobowigzany zostat do zapewnienia pieciu tozek dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

Nastepnie na mocy decyzji Wojewody Mazowieckiego'® WIML zobowigzany zostat
do zapewnienia:

— od 23 pazdziernika 2020r. — 24 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w tym dwoch 1{0zek intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej,

— od 4 stycznia 2021r. do 11 marca 2021r. - trzech 16zek dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,

— od 12 do 21 marca 2021r. — 24 t6zek dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w tym dwoch tozek intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej oraz trzech t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem SARS-CoV-2,

— od 22 marca do 25 kwietnia 2021r. — 65 t6zek dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w tym ftrzech tbZzek intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej a takze zapewnienie trzech tozek dla pacjentow z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2,

— od 26 kwietnia do 6 maja 2021 r. — 24 {6zek dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym dwoch 16zek intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej oraz trzech 16zek dla pacjentow z podejrzeniem SARS-CoV-2,

— od dnia 7 maja 2021r. do odwotania - trzech f6zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

(akta kontroli, str.: 1018-1135)

7 Wykaz podmiotow udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje sie w BIP NFZ:
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/.
8 Decyzja Nr 12/2020 Wojewody Mazowieckiego z 23 marca 2020 r. nr WZ-11.967.148.2020 naktadajaca na
WIML obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowoSci w celu zwigkszonej ilosci oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, uchylona zostata Decyzjg z 14 maja 2020 r. nr WZ-1.967.148.2020-1.
9 Decyzja Wojewody Mazowieckiego z 3 wrze$nia 2020 r. sygn.: WZ-11.967.608.2020(43) uchylonej Decyzjq
z 22 pazdziernika 2020 r. sygn.:WZ-11.967.608.2020(43-1).
10 Decyzja Wojewody Mazowieckiego z 22 pazdziernika 2020 r. sygn.: WZ-11.967.727.2020 zmieniona nastepnie:

—  Decyzjq z 29 grudnia 2020 r. sygn.:WZ-11.967.727.2020-1,

—  Decyzjq z 9 marca 2021 r. sygn..WZ-11.967.727.2020-2,

—  Decyzjq z 18 marca 2021 r. sygn..WZ-11.967.727.2020-3,

- Decyzjq z 23 kwietnia 2021 r. sygn..WZ-11.967.727.2020-4,

- Decyzjq z 4 maja 2021 r. sygn..WZ-11.967.727.2020-5.
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Dodatkowo decyzjq Wojewody Mazowieckiego'!, WIML zobowigzany zostat do
zorganizowania i prowadzenia izolatorium w miejscowosci Rewita Rynia.
Na podstawie umowy o udostepnienie nieruchomosci i obiektow pod izolatorium?2
od 27 pazdziernika 2020 r. WIML zorganizowat 163 miejsca w izolatorium w 90
pokojach (do dnia 16 marca 2021r.). W kolejnych okresach liczba miejsc
w izolatorium uzalezniona byta od nasilenia pandemii iotrzymywanymi w tym
zakresie decyzjami, i tak:

— od 17 marca 2021 r. do 23 marca 2021 r. — 100 miejsc,

— od 24 marca 2021 r. do 31 marca 2021 r. — 80 miejsc,

— od 01 kwietnia 2021 r. do 19 kwietnia 2021 r. - 60 migjsc,
— od 20 kwietnia 2021 r. do 09 maja 2021 r. — 90 miejsc,

— 0d 10 maja 2021 r. do 16 maja 2021 r. - 50 miejsc,

— od 17 maja 2021 r. do 22 maja 2021 r. - 20 miejsc,

— od 23 maja 2021 r. - 0 miejsc.

(akta kontroli, str.: 1136-1254, 5049)

WIML osiggat gotowo$¢ do udzielania $wiadczern zdrowotnych pacjentom
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 w terminach wynikajacych z decyzji
Wojewody Mazowieckiego. Wyjatek stanowito przygotowanie do wykonania zadan
wynikajacych z decyzji z 18 marca 2021 r.'3, kiedy to WIML zwrdcit sie do Wojewody
Mazowieckiego oraz do Prezesa Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych
0 przekazanie niezbednej aparatury iwyposazenia, anastepnie do Wojewody
Mazowieckiego o czasowe ograniczenie liczby tozek, ktore miat zabezpieczy¢ dla
pacjentow z rozpoznaniem COVID-19'. WIML osiagnat gotowo$¢ do spetnienia
polecenia wynikajacego z tej decyzji 19 kwietnia 2021 r. 15,

(akta kontroli, str.:1397-1407, 1463-1539)

W celu zapewnienia nalezytego zabezpieczenia pacjentow z COVID-19 oraz
personelu, przeksztatcono wybrane odziaty WIML na odzialy przeznaczone
wytgcznie do leczenia pacjentow z COVID-19. W zaleznosci od okresu byly to:
Klinika Choréb Wewnetrznych, Klinika Otolaryngologii, Klinika Neurologii, Klinika
Okulistyczna, oraz Centralny Blok Operacyjny z Salg Intensywnego Nadzoru.

(akta kontroli, str.: 967-997)

W badanym okresie, w Szpitalu fgcznie hospitalizowanych byto 150 pacjentow
z rozpoznaniem COVID-19, w tym 26 w Il kwartale 2020 r., 54 w IV kwartale 2020 r.,
46 w | kwartale 2021 r. oraz 24 o Il kwartale 2021 r.; wszyscy pacjenci wymagali
wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej. Dwoch
pacjentow wymagato respiratoroterapii w [V kwartale 2020 r. i odpowiednio siedmiu
i trzech w | i Il kwartale 2021 r. W okresie od 13 marca do 30 kwietnia 2021 r. na

1 Decyzja Wojewody Mazowieckiego z 29 pazdziernika 20201, sygn..WZz-11.967.743.2020 (decyzja zostata
wydana ze wsteczng data obowigzywania), zmieniona nastepnie decyzjq z 17 listopada 2020 r. sygn.: WZ-
1.967.743.2020-1 i uchylona decyzjq sygn.: WZ-11.967.743.2020(1-1).

12 Umowa nr 336/11/20/FIN zawarta 18 listopada 2020 r. z AMW REWITA Spotka z 0.0. z siedzibg w Warszawie
NIP 7010302456 obowigzywata od 27 pazdziernika 2020 1.

13 Decyzja Wojewody Mazowieckiego z 18 marca 2021 r. nr WZ-11967.727.2020-3, gdzie polecono zapewnienie
od 22 marca 2021 r. trzech 16zek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz 65 1ozek dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym trzech fozek intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;.

14 Pisma WIML do: Wojewody Mazowieckiego z 22 marca 2021 r. nr 577/21, z 22 marca 2021 r. nr 583/21 nr
814/21 z 8 kwietnia 2021r. oraz pismo z 23 marca 2021r. do Prezesa Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych.

15Po zakupie wyposazenia ze $rodkéw wiasnych, w tym: 60 dozownikéw z nawilzaczami, 10 aparatow do
wentylacji nieinwazyjnej High-flow, 20 rozdzielaczy do dozownikéw tlenowych, 15 reduktoréw do tlenu
z nawilzaczem typ-A-36.



wyposazeniu WIML byly trzy wiasne oraz cztery uzyczone'® respiratory, z czego
wykorzystywanych bylo sze$¢'7. Do obstugi respiratorow wyznaczono caly zespot
Zaktadu Anestezjologii, j.. szesciu lekarzy anestezjologow oraz 10 pielegniarek.

(akta kontroli, str.: 559-562, 1001-1012,1136-1144)

Analizy dobowego oblozenia t6zek przeznaczonych dla pacjentow z COVID-19'
wykazata, ze:

— od 23 marca do 17 maja 2020 r. oblozenie wyniosto 2,5%. W tym okresie
WIML' pozostawat w stanie podwyzszonej gotowosci i przeznaczyt dla
pacjentow z COVID-19 wszystkie dostepne 16zka w liczbie 107. Najwieksze
obtozenie 16zek odnotowano w dniach 15-16 oraz 18-20 kwietnia 2020 r. gdzie
przez pacjentéw z COVID-19 zajetych bylo po osiem tbzek dziennie, co
stanowito 7,5% wszystkich t6zek WIML zajetych przez pacjentéw z COVID-19
w dniu;

— od 23 pazdziernika 2020 r do 3 stycznia 2021 r. obtozenie wyniosto 28,3%.
WIML przeznaczyt 24 tézka dla pacjentow z COVID-19, a najwigksze obtozenie
byto w dniu 8 listopada 2020 r. — 17 zajetych tozek (70,8%);

— od 12 marca do 21 marca 2021r. obtozenie wyniosto 60,2% Najwigksze
obtozenie odnotowano w dniu 20 i 21 marca 2020 r.: zajete byly 22 z 24 tozek,
co stanowito 91,7 % t6zek przeznaczonych dla chorych na COVID-19;

— od 22 marca do 25 kwietnia 2021 r. obfozenie wyniosto 30,6%. Najwieksze
obtozenie odnotowano w dniu 6 kwietnia 2021 r.: zajetych byto 32 z 65 t6zek
przeznaczonych dla pacjentow z COVID-19 (49,2 % wszystkich 16zek);

— od 26 kwietnia do 6 maja 2021r. obtozenie wyniosto 9,1%. Najwigksze
obtozenie odnotowano 26 i 27 kwietnia 2021 r. gdzie zajete byly po trzy t6zka
z 24 przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, co stanowito po 12,5%;

(akta kontroli, str.: 920-966, 1408-1443)

WIML na biezaco informowat Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie
0 obfoZeniu tézek przez pacjentow chorych na COVID-19, przesytajac informacje
w formie elektronicznej. Na losowo wybranej probie 11 dni20 w szesciu przypadkach
stwierdzono rozbieznosci pomiedzy faktyczng liczbg zajetych 16zek przez pacjentow
chorych na COVID-19 a ich liczbg zaraportowang do Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego. | tak: 31 pazdziernika 2020 r. chorych na COVID-19 w WIML byto
czterech pacjentéw, a zaraportowano dwoch, 7 listopada 2020 r. chorych byto 15,
a zaraportowano 16, 14 listopada 2020 r. chorych byto o$miu, a zaraportowano 10,
na dzien 21 listopada 2020 r. chorych bylo 10, a zaraportowano dziewieciu, 24
marca 2021 r. chorych bylo 22 zaraportowano 23, na dzien 22 kwietnia 2021 .
chorych bylo pieciu, a zaraportowano czterech.

Dyrektor WIML wyjasnita, ze ,R6znice pomigdzy liczbq zajetych fozek przez
pacjentow z rozpoznaniem COVID-19 ustalong na podstawie dokumentacji WIML
a liczbaq tych t6zek raportowang do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego wynikajq
z nastepujgcych determinant:

16 Otrzymane z Rzadowej Agencji Rezerw Materiatowych.

17 Niewykorzystywany respirator - BENNETT 7400SPE, pozyskany przez WIML w 1997 r., znajdowat sie w Izbie
Przyjec.

18 Analize przeprowadzono w oparciu o dane dotyczace ruchu chorych przyjetych i wypisanych pacjentow
w poszczegdlnych oddziatach zajmujacych sie opiekg chorych na COVID-19 w odniesieniu do liczby miejsc
przeznaczonych dla takich pacjentow.

19 Decyzjg Wojewody Mazowieckiego z 23 marca 2020 1. sygn..: WZ-11.967.148.2020.

20 3110.2020r,, 07.11.2020r., 14112020+, 21.11.2020r, 02.12.2020r., 11.12.2020r., 19.12.2020r.,
13.03.2021 1., 24.03.2021 1., 06.04.2021 r., 22.04.2021 r.
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— w momencie uruchomienia aplikacji Urzedu Wojewddzkiego (dalej aplikacja
UW) raporty do Wojewody byty sktadane do godziny 9.00 (...), tym samym
raport nie odzwierciedlat stanu faktycznego z catego dnia,

— aplikacia UW od poczatku jej uruchomienia ulegata cigglym modyfikacjom,
kolejne  funkcjonalnoci  aplikacji, zwtaszcza modutu ELC, administrator
aplikacji, (...) dodawat sukcesywnie {...);

— moZzliwoSc¢ wygenerowania ,Raportu - zmiany stanow t6zek” w module ELC, na
koncie aplikacji UW Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej, pojawita sie 21
grudnia 2020 r. Ww. funkcjonalnos¢ dawafa mozliwo$¢ uaktualniania stanéw
tozek réwniez w sytuacji, gdy nie byto zadnych przyjec. Aktualnie po kolejnych
modyfikacjach modutu ELC bez wpisania numeru wykazu gfownego przyje¢
i wypisow szpitala w ,Raporcie - zmiany standw f6zek” nie mozna
wygenerowac raportu bez odnotowania zdarzen, tj. wpisania numeru wykazu
gtownego przyjec i wypisow pacjenta (...).

Z powodu ciggtych modyfikacji, ktore nastepowaty w aplikacji UW przesledzenie
faktycznych zmian stanow tozek w szpitalu WIML bazujgc na ww. aplikacji nie jest
mozliwe. Aplikacia UW nie oddaje petnego obrazu i dynamiki ruchu chorych, z uwagi
na liczne poprawki wprowadzane ww. aplikacji.(...).”

(akta kontroli, str..1444-1462)

Odnotowano znaczacy wzrost zuzycia tlenu z 10,9 ton w 2019r. do 14,3 ton
w2020 r. (wzrost 0 31,2%) i 21,9 ton w | potroczu 2021 r. (wzrost o 100,1%
w porownaniu z 2019 .10 51,1% w poréwnaniu z 2020 r.).

W trakcie trwania stanu epidemii Szpital zwiekszyt obsade lekarskg w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (na koniec grudnia 2020 r. obsadzonych bylo 86
etatow, gdy na koniec 2019 r. — 78,5 etatéw, a na koniec czerwca 2021 r. - 87,8
etatdw). Zapewniono réwniez zwiekszong obstuge pielegniarska (104,5 etatéw na
koniec czerwca 2021r., podczas gdy na koniec lat 2019 i 2020 wynosita
odpowiednio: 91,5 100,5 etatow).

W latach 2020-2021 (I potrocze), w stosunku do 2019r., wystapity tez zmiany
w Srednim  wykorzystaniu t6zek szpitalnych. W niemal wszystkich Kilinikach,
w ktorych udzielano Swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-
19 (z wyjatkiem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii) wystapit spadek tego
wskaznika. Szczegodlnie niskie wykorzystanie 1tozek szpitalnych odnotowano
w Il kwartale 2020 r. Srednie wykorzystanie t6zek ksztattowalo sie nastepujaco:

— Klinika Choréb Wewnetrznych od 14,6% w Il kwartale 2020r. do 36,2%
w | kwartale 2021 r.,

Klinika Neurologii od 5,5% w Il kwartale 2020 r. do 55,1% w | kwartale 2021 r.,
Klinika Okulistyczna od 4% w Il kwartale 2020 r. do 23,3% w | kwartale 2021 .,
Klinika Otolaryngologiczna od 3,1% w Il kwartale 2020 r. do 23,3% w IV
kwartale 2020 .

|

(akta kontroli, str.: 559-564, 1018-1025, 2780-2786)

1.2. Kierownictwo WIML w okresie epidemii SARS-CoV-2 podejmowato dziatania
majace na celu zapewnienia ciggtosci funkcjonowania Szpitala. Dziatania te
polegaty miedzy innymi na:

— Prowadzeniu regularmnej komunikacji pomiedzy kierownictwem jednostki
apersonelem, w tym personelem medycznym w zakresie zapobiegania
zwalczania i przeciwdziatania COVID-19.

— Bezzwlocznym delegowaniu zadan zwigzanych z dynamicznie zmieniajacq sie
sytuacjq pandemiczna,



— Wyznaczeniu koordynatora dziatan w walce z COVID-19 oraz o0sob
odpowiedzialnych za monitorowanie sytuaciji epidemiologicznej w szpitalu.

— Nawigzaniu i prowadzeniu wspotpracy z organami publicznymi w zakresie
realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

— Dostosowaniu WIML do opieki nad pacjentami podejrzanymi i lub zakazonymi
SARS-CoV-2.

— Analizie oceny ryzyka wystapienia ognisk epidemiologicznych.

— Wdrozeniu procedur i instrukcji ukierunkowanych na  zwiekszenie
bezpieczenstwa pacjentow i personelu WIML.

(akta kontroli, str.:1540-1580, 1879-1887)

1.3. W WIML zostaty wdrozone procedury i zasady majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym dotyczace postepowania personelu z pacjentem
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz zalecen dotyczacych stosowania
srodkow ochrony indywidualnej (dostosowane do wykonywanych czynnosci, w tym
generujacych aerozol).

Informacje dotyczace sposobu postepowania przekazywane byly personelowi
z wykorzystaniem: elektronicznych kanatow informatycznych (publikacje na stronach
intranetowych WIML, poprzez rozkazy, ustne i pisemne, filmy instruktarzowe,
poprzez szkolenia organizowane dla personelu poszczegdlnych klinik/oddziatow
Szpitala.

14 W Szpitalu nie wystapity ogniska zakazen SARS-CoV-2 wsrdd personelu
i pacjentow WIML.

(akta kontroli, str.:1086-1088, 1255-1407, 1888-1935, 2145-2178)

1.5. Prowadzone w WIML dziatania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen
SARS-CoV-2 wsrdd personelu polegaly gtéwnie na przeprowadzaniu testow
w kierunku rozpoznania zakazenia. Badanie pracownikow w tym zakresie
przeprowadzano w specjalnie utworzonym punkcie pobrai wymazow COVID-19
posiadajacym osobne wejscie?!. CzestotliwoS¢ testowania personelu uzalezniona
byta od stanu zdrowia pracownika i kontaktu z czynnikami stanowigcymi zagrozenie
zakazeniem.

Personel medyczny WIML w okresach natezenia transmisji SARS-CoV-2, fj..
pazdzierik - grudzien 2020r. i marzec - kwiecien 2021r. zostat poddany
zwigkszonej liczbie testow w kierunku COVID-19. tacznie przeprowadzono w tych
okresach 283 badania PCR w kierunku COVID-19, co stanowito 80,4% wszystkich
testow, ktorym poddany zostat personel medyczny22,

Ponadto wérod personelu medycznego WIML w badanym okresie wykonano tgcznie
154 testow serologicznych?.

Z przeprowadzonego badania wsréd losowo wybranej proby personelu medycznego
WIML24, w zakresie prowadzonej profilaktyki w kierunku COVID-19, wynika ze 25
z 30 pracownikow skorzystato z mozliwosci wykonania testbw PCR w WIML,
a Sredni czas oczekiwania na wynik wynosit 12 godzin. Badany personel medyczny

2 Informacje o wynikach badan RT-PCR dostepne byly w ciagu 24h, co potwierdzito badanie ankietowe
przeprowadzone wéréd 30 losowo wybranych pracownikow WIML.

22 Jdziat przeprowadzonych testow ws$rdd personelu medycznego stanowit 79,3% wszystkich testow
wykonanych dla pracownikow WIML.

23 Stanowito to 81,1% wszystkich testow serologicznych wykonanych dla pracownikéw w WIML (190 sztuk).

24 Badanie przeprowadzono 10-17 czerwca 2021 r. u losowo wybranych 30 pracownikéw personelu medycznego
(pielegniarki, asystencji, lekarze, technicy laboratoryjni), ktory wykonywat czynnoéci z pacjentami podejrzanymi
lub zakazonymi COVID-19 lub z materiatem pochodzacym od takich pacjentéw, w miesiacu grudniu 2020 .
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poddany zostat testom PCR od jednego do pieciu razy w ciggu IV kwartatu 2020 .,
co daje $rednio 1,4 testu na osobe w tym okresie.

W badanym okresie odnotowano 48 przypadkow?® zachorowania na COVID-19
wsrdd personelu WIML, z czego 36 0sob to personel medyczny?.

(akta kontroli, str.:1829-1849, 1886-1887, 1806-1815,
2179-2204, 2470-2572, 2961-2970)

1.6. Wydawanie $rodkow ochrony indywidualnej (SOI) odbywato sie na postawie
zgloszen (zamowien) sktadanych przez poszczegodine komorki (Oddziaty) do Dziatu
Farmacji Szpitalnej WIML. Dystrybuowane SO, pochodzace z zakupéw whasnych
WIML oraz z nieodptatnie otrzymanego wsparcia?’, zabezpieczaty zapotrzebowanie
Szpitala.

Analiza danych, za lata objete kontrola, wykazata wzrost zuzycia SOI w 2020,
iwlpotroczu 2021r. Srednie dzienne zuzycie SOl dla poszczegdlnych
asortymentow wyniosto odpowiednio dla:

— rekawiczek od 513,8 szt. w | kwartale 2021r. do 1 656 szt. w Il kwartale
2021,

— kombinezonéw ochronnych od 0,1 w Il kwartale 2020 r.28 do 71,7 w Il kwartale
2021,

— fartuchdéw wodoodpornych z diugimi rekawami od 8,2 w Il kwartale 2020 r. do
26,8 w 1V kwartale 2021 r.

— masek chirurgicznych od 60,6 w | kwartale 2020 r. do 263,3 w Il kwartale
2020,

— masek FFP3 od 0,0 w | kwartale 2020 r. do 53,2 w Il kwartale 2021 r.,

— masek FFP2 od 0,0 w | kwartale 2020 r. do 42,7 w IV kwartale 2020 r.,

— gogli i przytbic od 0,1 w | kwartale 2020 r. do 4,2 w Il kwartale 2020 r.

— fartuchy plastikowe wykorzystywano jedynie w | i || Kwartale 2021 r. $rednio
dziennie odpowiednio 2,2 i 3.

(akta kontroli, str.:559-564, 586-674, 2205-2469)

1.7. Wsrdd pracownikéw personelu WIML wyznaczonego do opieki nad pacjentami
z podejrzeniem lub  potwierdzeniem COVID-19 przeprowadzono szkolenia
w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony indywidualnej oraz informacji na temat
diagnostyki ileczenia pacjentow zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19.
Pierwsze szkolenia personelu w zakresie wykorzystania $rodkow ochrony
indywidualnej przeprowadzono 23 i 24 marca 2020 roku?. Kolejne szkolenia
przeprowadzane byly w zaleznosci od nasilenia epidemii  COVID-19
i zapotrzebowania.

Informacje o sposobie wykorzystania Srodkow ochrony osobistej oraz zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne dotyczace postgpowania z pacjentami zakazonymi lub
z podejrzeniem zakazenia COVID-19 przekazywane byly przez kierownictwo WIML

25 \W tym: 33 przypadki w pazdzierniku 2020 r., siedem w listopadzie 2020 r., trzy w grudniu 2020 r. oraz jeden
w styczniu 2021 r., trzy w lutym 2021 r. i jedna w maju 2021 r.

%6 \W kwietniu 2021 r. odnotowano jedno ognisko epidemiologiczne Clostridium difficile wérod pacjentow (trzy
przypadki). Wystapienie ogniska epidemicznego zgtoszone przez WIML w dniu 8 kwietnia 2021r. do
Wojskowego Osrodka Medycyny Prewencyjnej. Podejmowane przez WIML dziatania w kierunku zwalczania
i likwidacji ogniska epidemiologicznego skutkowaty wygaszeniem ogniska epidemiologicznego z dniem
18 kwietnia 2021 r. :

21 Np. z Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego,
Wojskowego Osrodka Farmacii i Techniki Medycznej.

28 W ||| Kwartale 2020 r. WIML nie leczyt pacjentéw chorych na COVID-19.

2Procedura zaktadania izdejmowania kombinezonu ochronnego niezbednego w przypadku koniecznosci
udzielania pomocy osobie zakazonej lub podejrzanej o zakazenie wirusem COVID-19 z 23 marca 2020 .
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personelowi medycznemu w formie: organizowanych szkolen na poszczegdinych
oddziatach, w formie pisemnej poprzez wdrazane procedury instrukcje jak rowniez
z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych w postaci poczty e-mail i strony
intranetowej. Ponadto w tym celu wykorzystywano cyklicznie przeprowadzane
odprawy pracownikéw z udziatem Pielegniarek Oddzialowych, Pielegniarki
Naczelnej i Pielegniarki Epidemiologicznej.

(akta kontroli, str.:2573-2779)

Badanie ankietowe przeprowadzone wérod 30 losowo wybranych czlonkéw
personelu  medycznego zajmujacego sie pacjentami  z  podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-19% wskazuje, ze pracownicy WIML byli zapoznawani
i przeszkalani w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
zalecen diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli, str.:675-891, 2470-2572, 2780-2895)

1.8. Dziafania podejmowane przez WIML w zakresie zapewnienia skutecznej izolacji
0sob podejrzanych o zachorowanie lub chorych na COVID-19 determinowane byty
decyzjami Wojewody Mazowieckiego w zakresie dostosowania liczby tozek
w szpitalu do zmieniajacych sie warunkéw epidemicznych.

W WIML wydzielono strefy oddzielajace strefy czerwone®! od stref zielonych -
pomieszczenia te zbudowane zostaty w ciggach komunikacyjnych lub do takich
potrzeb zaadaptowane zostaly istniejace juz pomieszczenia. W wydzielonych
czgsciach przedzielajacych strefy zielong i czerwong (w czasie ich funkcjonowania)
znajdowaty sie dozowniki ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamianym bez kontaktu
z dionig; pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki,
zamykane pojemniki na skazong bielizne; miejsca na ubrania z zachowaniem
rozdziatu ubran czystych i brudnych. Szpital nie dysponowat pomieszczeniami
przystosowanym do leczenia pacjentow zchorobami zakaznymi, w zwigzku
z powyzszym zaden z oddziatow przeznaczonych do leczenia chorych na COVID-19
nie byt wyposazony przy wejsciu na odziat w $luze umywalkowo-fartuchowg
umozliwiajgca transport pacjenta na t6zku, bez mozliwosci rownoczesnego otwarcia
drzwi wewnetrznych (lub inny system zapobiegania przenikaniu powietrza z oddziatu
na zewnatrz). Na wyposazeniu WIML znajdowato sie mobilne urzadzenie stuzace do
dekontaminacji powietrza w pomieszczeniach.

Pomieszczenia dla pacjentéw z COVID-19 wyposazone byly w:

— infrastrukture  do podawania tlenu oraz kompletny wezet sanitarny
Z prysznicem,

— W urzadzenia umozliwiajgce kontakt z innymi oddziatami, w tym przesytanie
zdje¢ i video w celu ograniczenia kontaktu osobistego oraz informacii
przekazywanych w formie papierowe;.

|zolatki przeznaczone dla pacjentéw z COVID-19 sktadaly sie z pomieszczenia
pobytu pacjenta oraz pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostepnego
z pomieszczenia pobytu pacjenta i wyposazone byty m.in. w umywalke z baterig

30 W tym pracownikéw: Centralnego Bloku Operacyjnego, 1zby Przyje¢, Klinik Chorob Wewnetrznych, Neurologii,
Chirurgii, Otolaryngologii, Okulistyki, Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
i Pielegniarki Epidemiologicznej.
31 Strefy czerwone utworzone byly na:
—  parterze budynku: IP, winda, Odziat Okulistyczny (wiosna 2021 .),
— | pietrze: winda oraz na wiosng 2021 r.: Sala Wybudzen (respiratorowa) usytuowana na terenie Zaktadu
Anestezjologii oraz Odziat Laryngologiczny,
— |l pigtrze: winda oraz Odziat Chorob Wewnetrznych (jesien 2020 1., wiosna 2021 r.), atakze Oddziat
Neurologii (wiosna 2021 r.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

uruchamiang bez kontaktu z dtonig oraz w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym
uruchamiany bez kontaktu z dtonia. Izolatki te nie posiadaty wentylacji wymuszonej
dziatajacej na zasadzie podcisnienia.

Kazdy odzial wyznaczony do pracy z pacjentami zrozpoznaniem COVID-19
posiadat wydzielone pomieszczenia przeznaczone do odpoczynku pracownikow,
pokdj stuzacy do przebierania sie z kompletnym weztem sanitarnym. Pomieszczenia
takie usytuowane byly w strefach zielonych, w bezpoérednim sasiedztwie stref
pomarafczowych i dalej czerwonych. Szatnia dla personelu pracujgcego z chorymi
na COVID-19 znajdowata sie na poziomie -1 i posiadata odrebne wejscie.

Nie wyeliminowano wszystkich miejsc krzyzowania sie drég pacjentow3? z uwagi na
ograniczenia architektoniczne, brak wystarczajacej liczby wind do przewozenia
pacjenta wraz z t6zkiem, brak mozliwosci ograniczenia dostepu do poszczegoinych
stref (z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia bezpieczehstwa przeciwpozarowego).

(akta kontroli, str.:2896-2951)

1.9. W wyniku zakazenia COVID-19 wérdd pacjentow WIML w 2020 roku
odnotowano jeden zgon, za$ w 2021 r. — 1133, Najwyzsza dobowa liczba zgondw nie
przekraczata dwoch34,  Wprowadzona w kontrolowanej jednostce  procedura
postepowania ze zwiokami pacjentow zakazonych SARS-CoV-2% okre$lata sposob
postepowania oraz zasady dezynfekcji pomieszczen i sprzetu.

WIML nie prowadzit prosektorium. Transportem i przechowywaniem zwiok
pacjentow zmartych zajmowaly sie firmy zewnetrzne. Nie odnotowano skarg na
postepowanie WIML ze zwtokami.

(akta kontroli, str.:565- 571, 897-919, 2952-2960)

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

WIML podjat dziatania w celu zapewnienia ciggtosci dziatania Szpitala w warunkach
epidemii COVID-19, w szczegdlnodci w zakresie zmian organizacji pracy oraz
dostosowania warunkoéw lokalowych i sanitamych oddziatbw do diagnostyki
i leczenia pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19. W Szpitalu nie
bylo w petni mozliwe wyeliminowanie krzyzowania si¢ drog, osob podejrzanych
o zakazenie lub zakazonych SARS-CoV-2 oraz pozostatych pacjentow.

32 Drogi pacjentow krzyzowaly sie m.in. w migjscach:
- winda delegowana do transportu pacjentéw z rozpoznanym COVID-19 (strefa czerwona) oraz winda dla
pozostatych pacjentéw i personelu (strefa zielona) korzystaly z jednego szybu wentylacyjnego,
— na parterze, | i Il pietrze szpitala w korytarzu przed windami dla pacjentéw z COVID-19 i dla pacjentow
pozostatych,
— na | pietrze na odcinku pomigdzy hallem z windami a wejsciami na oddziat Sale Wybudzen -
Respiratorowg (strefa czerwona wiosna 2021 r.),
— nall pietrze na odcinku pomiedzy korytarzem z windami a wejsciami do czerwonej strefy Oddziatu Choréb
Wewnetrznych (w okresach jesien 2020 r. i wiosna 2021 r.),
— nall pietrze na odcinku pomiedzy holem z windami a wejéciami do czerwonej strefy Oddziatu Neurologii
(w okresie — wiosna 2021 r.).
3 Na podstawie ksiegi zgonow WIML. Stan na 17 czerwca 2021 r.
3 Stan na dzien 17 czerwca 2021 r
35 Procedura; Med.-Chir-11-w-1 z 12 sierpnia 2020 r. Postepowanie ze zwlokami pacjentéw zakazonych SARS-
CoV-2, sporzadzona zostat w oparciu o przekazane do stosowania przez WIML wytyczne Gtownego Inspektora
Sanitarnego Wojska Polskiego dotyczace postgpowania w przypadku zgonu pacjenta z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dla Wojskowych podmiotow leczniczych z 9 kwietnia 2020 .
3% Umowa nr CRU/WIM/12/2013 wraz z czterema aneksami zawarta 21 grudnia 2012 r. z Wojskowym Instytutem
Medycznym z siedzibg w Warszawie na przechowywanie zwiok, Umowa nr 77/04/21/FIN z 9 kwietnia 2021 .
zawarta z Zaktadem Ustugowym Opoka Sledz Stawomir na transport zwlok i Umowa zawarta 1 marca 2021 r. ze
Szpitalem Wolskim w Warszawie na przechowywanie zwtok.
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2. Dostepnos¢ swiadczen

21. W trakcie trwania epidemii, WIML ograniczyt udzielanie $wiadczen.
Ograniczenia planowych przyje¢ pacjentow tzw. niecovidowych wynikaty gtownie
z otrzymanych decyzji Wojewody Mazowieckiego nakazujgcych utworzy¢ tozka
zakazne™¥.

WIML nie zgtaszat do OW NFZ przerw w dziafalnoSci poszczegéinych oddziatow
i poradni.

Liczba hospitalizacji w 2020 r. wyniosta 4618 i byta nizsza o 28,7% w stosunku do
2019r. (6564). Ograniczony dostep do tych $wiadczen utrzymywat sie rowniez
w | polowie 2021r., kiedy to zrealizowano 1780 hospitalizacji (27,1% liczby
hospitalizacji w catym 2019 roku).

W poradniach specjalistycznych WIML w 2020 r. udzielono 25 327, a w | pétroczu
2021 r. 15 668 porad. Dla poréwnania w catym 2019 byto to 31 574.

(akta kontroli, str.: 2987-3072, 3098-3111)

2.2. W okresie objetym kontrolg, odnotowano wzrost zatrudnienia personelu
medycznego z 210 w 2019 r.38 do 236 pracownikow na koniec | potrocza 2021 r.%9.
Wskaznik rotacji zatrudnienia®® personelu w 2019 i 2020 r. ksztattowat sie na
zblizonym poziomie (odpowiednio 13,5 i 13,8%), zas w | potroczu 2021 r. byt nizszy
(ponizej 1%).

Liczba dni zwolnien lekarskich personelu medycznego zatrudnionego na umowe
o prace wzrosta z 3121 dni w 2019 r. do 4845 dni w 2020 r,, tj. 0 55,2%. W 2021 .
(I poirocze) pracownicy ci przebywali na zwolnieniach przez 1437 dni. W latach
2020-2021 (I potrocze) pracownicy przebywali w izolacji tacznie przez 401 dni oraz
na kwarantannie przez 467 dni. Wskaznik absencji*! personelu medycznego na
koniec 2020 r. w stosunku do roku poprzedniego wzrést z 5,5% do 13,5%.

Na koniec | potowy 2021 r. warto$¢ ta powrdcita do poziomu z 2019 r. Najwyzszy
wskaznik absencji wsrdd personelu medycznego odnotowano w | i [V kwartale
2020 r. (odpowiednio 11,1% i 13,5%).

W przypadku pracownikow medycznych zatrudnionych w WIML na podstawie umow
cywilno-prawnych (w tym kontraktow)*2, wskaznik absencji za 2020 rok, byt
zdecydowanie nizszy niz u pracownikow zatrudnionych na podstawie umow o prace
i wynosit ponizej 1%. Zaden z pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy
cywilno-prawnej (w tym kontraktu) w okresie 2019-2021 (I potrocze) nie przebywat
na zwolnieniu lekarskim43.

(akta kontroli, str.: 2987-3008, 3129-3131)

2.3 Na podstawie ewidencji (harmonograméw) czasu pracy personelu medycznego
trzech komorek organizacyjnych WIML, dla miesigcy: wrzesnia i listopada 2020 r.,

37 Znaczne trudno$ci w uzyskaniu dostepno$ci pacjentow do leczenia wystapity w okresie od 22 marca 2021 .
do 25 kwietnia 2021 r., kiedy to WIML zobowigzany zostat do zabezpieczenia dla pacjentéw z COVID-19 65 ze
107 posiadanych tozek. W tym: 24 tézka w Klinice Choréb Wewnetrznych, 10 t6zek w Klinice Neurologii,
13 tozek w Klinice Otolaryngologii, 15 16zek w Klinice Okulistycznej, trzy t6zka w Sali Intensywnego Nadzoru.

38 W tym 155 0sob zatrudnionych na podstawie uméw o prace i 55 0séb zatrudnionych w formie uméw cywilno-
prawnych w tym kontraktow.

3 W tym 174 0sob zatrudnionych na podstawie uméw o pracg i 62 0sob zatrudnionych w formie uméw cywilno-
prawnych w tym kontraktow.

40 Wskaznik rotacji zatrudnienia liczony: liczba osob zwolnionych lub samodzielnie opuszczajacych szpital
(w tym na emeryture lub rente) / liczba zatrudnionych pracownikéw medycznych

4 Wskaznik absencji liczony: liczba opuszczonych dni pracyl(liczba wszystkich dni w kwartale (lub
roku)*przecietna liczba pracownikow medycznych).

42 Srednie  zatrudnienie pracownikow medycznych w formie umoéw cywilnoprawnych (w tym kontraktow)
w 2020 r. wynosito 56 0sob, przy 167 zatrudnionych na umowy o prace.

4 W 2020 r. pracownicy ci przebywali w izolacji tacznie przez 63 dni oraz na kwarantannie przez 73 dni.
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oraz kwietnia 2021 r.44 stwierdzono, ze harmonogramy pracy oddziatow
uwzglednialy zasady zawarte w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci
leczniczef*. Personel medyczny $wiadczyt prace w podstawowym dobowym
wymiarze czasu pracy lub w formie dyzuréw (przedtuzonego dobowego wymiaru
czasu pracy lub dyzuru medycznego). Pracownicy zachowywali prawo do 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

W WIML, okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w art. 93 ust 1-3 ustawy
0 dziafalno$ci leczniczej okre$lono na trzy miesiace. Dla personelu medycznego
opracowano zbiorowe miesieczne harmonogramy pracy na poszczegoine miesigce
dla poszczegolnych Oddziatow WIML.

Czas pracy poszczegdinych pracownikéw personelu medycznego (lekarze,
pielegniarki) nie przekraczat okresowych przecietnych tygodniowych norm czasu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym. W przypadkach przekroczenia
tygodniowego okresu czasu pracy przez pracownikdw medycznych w wymiarze 37
godzin i 55 minut w aktach pracowniczych poszczegolnych pracownikow znajdowaty
sie o$wiadczenia pracownikbw o wyrazeniu zgody na prace w wymiarze
przekraczajacym 48 godzin tygodniowo.

Czas pracy personelu obstugi i gospodarczego (salowe) oddziatu covidowego®,
poza wyznaczonymi w harmonogramach 12-godzinnymi i 24-godzinnymi dyzurami,
nie przekraczal o$miu godzin na dobe iprzecietnie 40 godzin tygodniowo
w przyjetym pieciodniowym tygodniu pracy w okresie rozliczeniowym. Czlonkowie
tego personelu przepracowali tacznie 80 godzin nadliczbowych (kazdorazowo
Dyrektor WIML wyrazit pisemng zgode na prace w godzinach nadliczbowych).

(akta kontroli, str.: 3132-3322)

W okresie w okresie od 19 listopada 2020 r. do 7 maja 2021 r. WIML skorzystat
z uregulowan zawartych w art. 15 ust 1 pkt 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaci
kryzysowych®, poprzez wprowadzenie dyzurow telefonicznych dla lekarzy
anestezjologows0,

(akta kontroli, str.; 3323-3325)

2.4. Swiadczenia medyczne za posrednictwem systemu teleinformatycznego -
teleporady w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zaczeto stosowac
w WIML w pierwszym kwartale 2020 .51 w zakresie diabetologii, gastroenterologii,
kardiologii, dermatologii i wenerologii, neurologii, chirurgii ogolnej, okulistyki,
otolaryngologii, urologii, potoznictwa i ginekologii.

W  okresach zwiekszonej transmisji SARS-CoV-2 odnotowano  wzrost
zainteresowania pacjentéw tg formg udzielania porady w ambulatoryjnej opiece

4 Ustalono na podstawie badania przeprowadzonego 15-16 lipca 2021 r,. ktérym objeto oddzialy: Izbe Przyjec,
Poradnie POZ, odziat covidowy (symbol 047-COVID-19), gdzie przypisano pracownikéw delegowanych do pracy
z pacjentami z podejrzeniem/zakazeniem COVID-19.

4 Dz.U. 22021 1. poz. 711,. ze zm. (dalej: ustawa o dziafalnoci leczniczej).

% Regulamin pracy pracownikow Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej, wprowadzony zarzadzeniem
Dyrektora WIML nr 5/20 z 4 lutego 2020 r.

47 Za wyjatkiem personelu salowych z oddziatu dla pacjentéw chorych na COVID-19.

48 Dotyczy personelu salowych z oddziatu dla pacjentow chorych na COVID-19.

% Dz.U. poz. 1842, ze zm., zwana dalej ustawg o zwalczaniu COVID-19.

50t geznie szesciu lekarzy, w tym dwoch lekarzy zatrudnionych na umowe o prace i czterech lekarzy na umowe
0 udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

51 Pierwsza teleporada przeprowadzona zostata w dniu 12 marca 2020.r. w Poradni Diabetologicznej. Lacznie
w | kwartale 2020 r. przeprowadzono 116 teleporad, co stanowilo 1,8% wszystkich udzielonych porad w tym
okresie (6618).
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specjalistycznej, i tak: w | kw. 2020 r. odsetek teleporad wyniost 1,8%, w kwietniu
imaju 2020 r. odpowiednio 37,4% i 57,4%, za$ w kolejnych miesigcach wraz ze
spadkiem transmisji SARS-CoV-2 odnotowano spadek  zainteresowania
teleporadami (z 38,3% w czerwcu 2020r. do 19,8% w pazdziemniku 2020r.).
W listopadzie i grudniu 2020 r. odnotowano odpowiednio 31% i 26,7% udziat
teleporad, natomiast w 2021 r odnotowano systematyczny spadek zainteresowania
tg forma leczenia z 22% w styczniu do 10,4,% w majus2.

W WIML okre$lono zasady zapewniajace odpowiednie warunki realizacji teleporad,
w tym zachowanie bezpieczenstwa informacji medycznych dla Polikliniki POZ
WIMLS3 oraz polityke bezpieczenstwa danych osobowych.

(akta kontroli, str.:64-111, 3226-3495)

W regulaminie organizacyjnym WIMLS5 nie okreslono przebiegu procesu udzielania
$wiadczen w przypadku udzielania ich za po$rednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci (teleporad) oraz miejsca ich udzielania,
co byto niezgodne zart. 24 ust. 1 pkt 5-6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziafalnosci leczniczej%. Zgodnie z wymogami okreSlonymi w ww. przepisach
w regulaminie  organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziafalno$¢ leczniczg
okres$la sie miedzy innymi miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
udzielania  $wiadczen  zdrowotnych  za  po$rednictwem  systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci, miejscem udzielania $wiadczen jest
miejsce przebywania osob wykonujgacych zawdd medyczny udzielajacych tych
Swiadczen oraz przebieg procesu udzielania $wiadczen  zdrowotnych,
z zapewnieniem wiasciwej dostepno$ci i jakosci tych $wiadczen w jednostkach lub
komorkach organizacyjnych. WIML rozpoczat udzielanie $wiadczen w formie
teleporad od 12 marca 2020 r. Mimo to, do dnia wszczecia kontroli, regulamin
organizacyjny nie zostat uzupetniony w zakresie przedmiotowej kwestii.

Jak wyjasénit Dyrektor WIML: ,Sytuacja w jakiej znalazt si¢ system stuzby zdrowia
w czasie pandemii COVID-19 jest bezprecedensowa stan prawny w czasie pandemii
nie requlowat wielu kwestii, w tym teleporad. Funkcjonowanie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej organizowane byto na podstawie komunikatow Narodowego Funduszu
Zdrowia (...). W chwili obecnej trwajg prace nad uaktualnieniem zapisow
w Regulaminie  Organizacyjnym WIML m.in. w zakresie przebiegu procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym standardu organizacyjnego teleporady
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”.

(akta kontroli, str..7-37, 3065-3072, 3417-3420, 4367-4370)

Poréwnanie dokumentacji medycznej (historia zdrowia i choroby) wybranych losowo
pacjentow®” z raportami statystycznymi przesylanymi do OW NFZ wykazato, ze
WIML zamieszczat w dokumentacji medycznej pacjentow wpisy niezbedne do
rozliczenia $wiadczen. Ponadto badanie nie wykazato roznic, dotyczacych danych

52 \W kwietniu 2021 r. udzielono 12,2% teleporad, za$ w marcu 8,8%.

83 Procedura: Organizacii teleporady POZ nr Med-Amb-20-2 obowigzujaca od 5 pazdziernika 2020 r. i kolejne ..
nr Med-Amb-20-2.1 obowigzujaca od 3 lutego 2021 r. oraz nr Med-Amb-20-2.2 obowigzujaca od 6 kwietnia
2021r.

54 Polityka Ochrony Danych Osobowych wersja 1.0 wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora WIML nr 21/2018
z 6 sierpnia 2018 r. obowigzujaca do 29 maja 2020 r. i wersja 1.1. obowigzujaca od 1 czerwca 2020 r.

5 Wprowadzonym zarzadzeniem nr 9/12Dyrektora WIML z 30 listopada 2012 r.

5 Dz.U. 2 2021 r. poz. 711.

§7 Badaniu poddano dokumentacje medyczna - histori¢ zdrowia i choroby pacjentéw poradni specjalistycznych
AOS w tym: pieciu pacjentow, ktorzy korzystali ze $wiadczenia ustug w ramach wizyty bezposredniej u lekarza
oraz pieciu pacjentow, ktorym $wiadczen zdrowotnych udzielono w formie teleporady za okresy lipiec 2020 .
iluty 2021 1.
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odnotowywanych podczas udzielania $wiadczen w postaci teleporad oraz
udzielanych w tradycyjnej formie.

W' badanym okresie odnotowano wptyw 20 skarg i wnioskows8 dotyczacych
dostepnosci do $wiadczen, w tym czterech skarg®® dotyczacych organizaci
i udzielania $wiadczen medycznych w formie teleporad. Jedng z nich uznano za
zasadng. Trzy z nich dotyczyly utrudnien zawigzanych z mozliwoscig
skontaktowania sie z przychodnig/lekarzem celem otrzymania recepty, a jedna
dotyczyta nie przeprowadzenia teleporady w wyznaczonym terminie.

(akta kontroli, str.:7-37, 3065-3072, 4357-4370)

2.5. Po wprowadzeniu stanu epidemii znacznie zwiekszyta sie liczba o0sob
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia (z 3414 na koniec 2019 r., 3953 na koniec
czerwca 2020 r. oraz 1556 na koniec grudnia 2020 r., do 5720 osob oczekujacych
na koniec czerwca 2021r.). Sredni czas oczekiwania dla pacjentéw stabilnych
wydtuzyt sie w tym okresie w przypadku 20 komorek (w tym w 12 poradniach oraz
osmiu oddziatach/zakresach $wiadczen leczenia szpitalnego), a skrocit w przypadku
siedmiu®o,

Ograniczenia funkcjonowania poradni specjalistycznych jak i klinik szpitalnych WIML
(powody organizacyjne)8!, skutkowaty zmiang terminu 255 wizyt ambulatoryjnych
w 2020 r. dla pacjentéw i 70 hospitalizacji w klinikach szpitalnych WIML. W 2019 r.
nie odnotowano tego rodzaju przypadkéw w poradniach; odnotowano zas$ 27 takich
przypadkow w klinikach szpitala WIML. W | pétroczu 2021 r. zmieniono termin jedne;
wizyty w AOS i 56 w klinikach szpitalnych WIML.

O zmianie terminu udzielania $wiadczenia przez WIML pacjenci informowani byli
gtownie w formie telefonicznejs2. W WIML nie okreslono procedur regulujacych
postepowanie w sytuacji informowania pacjentow o zmianie terminu udzielania
Swiadczenia i dokumentowania czynno$ci z tym zwigzanych. Wyznaczanie nowych
terminébw $wiadczen medycznych poprzedzane bylo oceng aktualnego stanu
zdrowia pacjenta.

Jak wynika z informacji udzielonej przez Dyrektora WIML sposob postepowania przy
ustalaniu nowego terminu na udzielanie $wiadczen byt nastepujacy: ,W kazdym
przypadku zgodnie z zaleceniami NFZ indywidualnie oceniano i brano pod uwage
istniejgce  ryzyka i zagrozenia wobec pacjentow, szczegdlnie eliminowano
mozliwos¢ pogorszenia ich stanu zdrowia. Ustalajgc nowy termin dla pacjentéw
dotknigtych przerwq w udzielaniu $wiadczen stosowano metode zamrazania
zapisow.(...) Pacjenci juz zakwalifikowani z ustalonymi terminami zostali
poinformowani o tym, ze jak tylko zostanie wznowiona dziatalno$c, bedq pierwszymi
w kolejce do ich ofrzymania. (...)".

(akta kontroli, str.: 2987-3008, 3496-3601)
2.6. W kontrolowanym okresie odnotowano tgcznie 68 odmow przyje¢ pacjentéw na

|zbie Przyje¢, z czego 43 w 2020 r. i 25 w | potowie 2021 r. Odmowy stanowity 0,7%
liczby pacjentow, ktorzy sie zgtosili na Izbe Przyje¢ (facznie 9242 pacjentow,

5 Zasady rozpatrywania skarg i wnioskow w WIML zostaty uregulowane zarzadzeniem Dyrektora WIML nr
1/2020 r. z 8 stycznia 2020 r. oraz procedurg przyjmowania i rozpatrywania skargi i wnioskow wprowadzong
Rozkazem Organizacyjnym Dyrektora WIML nr 01/2021 z 4 stycznia 2021 r.

5 Skarga z 7 stycznia 2020 r. nr wptywu 268/20, z 10 czerwca 2020 r. nr wptywu 1648/20, z 8 grudnia 2020 r. nr
wptywu 3582/20, na ktorg WIML udzielit odpowiedzi 14 grudnia 2020 1. oraz skarga z 11 grudnia 2020 r. nr
wptywu 3609/20. Skargi odnotowano w rejestrze skarg i wnioskow.

80 Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w trzech komorkach pozostat bez zmian.

61 Spowodowane decyzjami Wojewody Mazowieckiego w zakresie dostosowania jednostki dla potrzeb leczenia
pacjentow z COVID-19.

62 W mniejszym zakresie poprzez kontakt w przychodni/szpitalu czy listownie.
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zczego 6390 w 2020 r. i 2852 w | potowie 2021r). W 2019 r. skala odmow
w odniesieniu do odnotowanych pacjentéw byta nieznacznie mniejsza i wynosita
0,6% (z 9957 pacjentéw odméwiono przyjecia 59).

Powodem odméw byt brak mozliwosci hospitalizacji w WIML spowodowany miedzy
innymi:  brakiem odpowiedniej specjalizacji do udzielenia pomocy, brakiem
technicznych mozliwosci WIML do leczenia, czy brakiem specjalistycznego sprzetu
lub jego operatora.

W badanym okresie®3 odnotowano jeden przypadek odmowy przyjecia pacjenta do
szpitala spowodowany brakiem wolnego tozka. Jak wynika z dokumentacii
medycznej w dniu 27 pazdziernika 2020 r. o godzinie 19:30 pacjentowi odméwiono
przyjecia do Kliniki Okulistycznej z uwagi na brak wolnych t6zek, pacjent ten w dniu
nastepnym o godzinie 7:33 zostat przyjety do Kliniki Okulistycznej WIML (po
otrzymaniu wyniku testu RT-PCR w kierunku COVID-19).

(akta kontroli, str.: 2987-2995, 3094-3097, 3602- 3606)

2.7. W wyniku badania losowo wybranych dokumentacji medycznych 40
pacjentow4, u ktorych wykonano procedure generujgcg aerozol (intubacja)
ustalono, ze wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do WIML na zabieg zaréwno w trybie
przyjecia nagtym jak i planowym, przed przyjeciem lub w dniu przyjecia do WIMLS
poddawani byli testom przeciw SARS-CoV-2 typu RT-PCR8, W badanej prébie nie
stwierdzono przypadkéw uzaleznienia przyjecia do WIML od przedstawienia
negatywnego wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wykonanego na koszt
pacjenta.

Sredni czas od uzyskania wyniku testu do przyjecia pacjenta planowanego wynosit
1,2 dnia, za$ $redni czas od przyjecia do zabiegu wynosit 0,9 dnia. W przypadku
pacjentéw przyjmowanych przez WIML w trybie naglym6” $redni czas oczekiwania
na zabieg po przyjeciu do Szpitala, jak i$redni czas od przyjecia pacjenta do
pozyskania wyniku wynosit mniej niz jeden dzien.

W dokumentacji medycznej losowo wybranych 20 pacjentéw, przyjetych w WIML
w trybie planowym zataczone byly ,Formularze oceny ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala’, wdrozone Procedurg RTD 31/2015/22 pod nazwg ,Ocena
ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do szpitala’. Procedura ta obowigzywata
od dnia 22 maja 2019 r. we wszystkich Klinikach i Oddziatach WIML". Zgodnie
z wymogami okre$lonymi w procedurze: pkt 1.: ,Niezwfoczne po przyjeciu pacjenta
na odziat szpitalny lekarz przyjmujgcy musi uzupetnic ,Formularz ceny ryzyka
zakazenia przy przyjeciu do szpitala”. Formularz ten jest dostepny
w oprogramowaniu medycznym ,Pobyt na oddziale” w zakfadce ,Dokumentacja
medyczna”, pkt 3 Nalezy dofgczy¢ wydrukowany formularz do historii choroby
pacjenta”.

83 Stan na dzien dnia 30.06.2021 godzina 12.04

64 Proba dotyczyta badania dokumentacji medycznej 40 pacjentow: w tym: 10 pacjentéw w przyjetych do WIML
w trybie naglym w okresie w okresie 28 wrze$nia — 13 grudnia 2020 r. oraz 10 pacjentéw przyjetych w trybie
planowym w okresie 20 wrze$nia — 23 listopada 2020 r., 10 pacjentéw przyjetych w trybie nagtym w okresie 02
lutego — 24 maja 2021 r. i 10 pacjentow przyjetych w trybie planowym w okresie 18 lutego — 7 marca 2021 r.

85 W jednym przypadku — w drugim dniu po przyjeciu do Szpitala. Pacjent nr 2908/2020 w okresie od przyjecia,
tj.10 listopada 2020 1. (godz. 16:54) do pobrania materiatu do badania 12 listopada 2020 r. (godz. 8:11)
i uzyskania wyniku w zakresie COVID-19, przebywat w izolacji.

8 Nie dotyczy pacjentow przewiezionych do WIML z innych Szpitali - w takich przypadkach pacjenci poddawani
byli testom RT-PCR lub antygenowym w jednostkach z ktérych zostali skierowani do WIML.

67 Nie dotyczy pacjentow przekazanych WIML przez inne szpitale.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Natomiast w dokumentacji medycznej 20 losowo wybranych pacjentéw przyjetych
wtrybie pilnym (nagtym), w 12 przypadkach dokumentacja nie zawierafa
,Formularza oceny ryzyka zakazenia przy przyjeciu do szpitala"s,

Wg wyjasnien Dyrektora WIML: ,Brak formularzy oceny ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala wynika z réznych przyczyn. (...) podczas sporzadzania historii
chorob pacjentow przyjmowanych w trybie naglym - ,ostro dyzurowym’, podczas
trwania dyzuru, badanych jest Srednio ponad 50 pacjentow. W czasie ,o0strego
dyzury”, dla miasta stofecznego Warszawy badani sq pacjenci po wypadkach
komunikacyjnych, béjkach, pod wptywem alkoholu, pacjenci z ryzykiem trwafej utraty
badz pogorszenia ostrosci wzroku i stad priorytetem jest udzielnie wtasciwej pomocy
w moZzliwie najszybszym czasie. Cafa nasza uwaga, skupiona jest na dokumentacji
zwigzanej bezposrednio z urazem. Pacjent przyjmowany w trybie nagtym do Kliniki
Okulistycznej ma zbierany wywiad chorobowy, ktérego zadaniem jest réwniez
wykazanie ewentualnego ryzyka istnienia nie tylko choroby COVID-19, ale takze
kazdej innej choroby zakaznej. Z przyczyn technicznych ww. formularz nie zostat
dodany do systemu, z ktérego korzystamy przy tworzeniu wizyt dla pacjentéw i do
wywiadu Srodowiskowego. Podjelismy kroki majace na celu rozwigzanie tej sytuacji
i wspotpracujemy w tym zakresie z dziatem IT. (...) Odpowiedzialno$¢ za brak w/w
formularzy spoczywa na Kierownikach Klinik, Lekarzu przyjmujacym na oddziaf oraz
Pielegniarkach Oddziatowych”.

(akta kontroli, str.: 3607-3664)

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

Czes¢ dokumentacji medycznych pacjentow przyjetych do Szpitala w trybie pilnym
(12 na 20 badanych) nie zawierata ,Formularzy ceny ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala® wdrozonych do stosowania w WIML procedurg RTD
316/2015/22 pod nazwg ,Ocena ryzyka zakazenia przy przyjeciu pacjenta do
szpitala obowigzujacej od dnia 22 maja 2019 r.".

Wykonywanie zadan zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
ograniczylo liczbe swiadczen udzielanych pacjentom z innymi schorzeniami niz
COVID-19. Ograniczenia te wynikaty m.in. z konieczno$ci zabezpieczenia tézek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz ze zwiekszonej
absencji personelu medycznego. Nie zaprzestano udzielania $wiadczen pacjentom
zgtaszajacym sie do Szpitala.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. Pomimo stanu epidemii COVID-19, WIML na koniec 2020 r. oraz na koniec
| potrocza 2021 r. osiggnat zysk netto w wysokosci odpowiednio 3 199,2 tys. zt oraz
1038,7 tys. zt (w 2019 1. byto to 2918,1 tys. zI). Przychody netto ze sprzedazy za
2020 r. wyniosty 518855 tys. zt i byly 0 2,6% wyzsze niz w 2019 r. Przychody
z NFZ stanowity 57,4% (29 786 tys. zt) przychodéw ze sprzedazy za 2020 rok.
Zal polrocze 2021 r. przychody netto ze sprzedazy wyniosty 26 816,7 tys.
zk przychody z NFZ stanowity 60,8% (16 311,2 tys. zt) przychodow ze sprzedazy
ogotem.

Koszty z dziatalnosci operacyjnej za 2020 r. wyniosty 56 152,5 tys. zt i byly 0 5%
wyzsze niz w 2019 r. (63 461,4 tys. zt). Za | pbirocze 2021 r. koszty dziatalnosci

68 Dotyczy to dokumentacji medycznych pacjentow o numerach: 40/2021, 354/2021, 553/2021, 2479/2020,
7412021, 2841,2020, 2845/2020, 2698/2020, 918/2021, 340/2021, 2908/2020, 2397/2020.
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operacyjnej zamknely sie w kwocie 28 794,4 tys. zt. Najwiekszy udziat w kosztach
dziatalnosci operacyjnej zarowno w 2020 r. jak i 2021 r. (I potowa) stanowity koszty
wynagrodzent odpowiednio: 26 618,9 tys. zt za 2020r., co stanowito 47,4%
wszystkich kosztéw z dziatalnosci operacyjnej za 2020 r. i14 152,3 tys. zt. za
| potrocze 2021r., co stanowito prawie potowe (49,1%) wszystkich kosztow
z dziatalno$ci operacyjnej.

Kwota zobowigzan dtugoterminowych za | potowe 2021 r. wyniosta 64 629,9 tys. zt
i byta zblizona do 2020 r., gdy wynosita 64 780, 1 tys. zt. Na koniec 2020 r. oraz na
koniec | potowy 2021 r. WIML nie posiadat zobowigzan wymagalnych; zobowigzania
krotkoterminowe na 30 czerwca 2021 r. wynosity 5915,9 tys. zt i byly nizsze od
zobowigzan krétkoterminowych na 31 grudnia 2020 r. 0 2275,6 tys. zt.

Wskaznik zyskownosci dziatainosci operacyjnejs® wyniost 5,53% w 2020 r. i 5,29%
w2019 r., za$ za 2021 r. (I potrocze) wskaznik ten byt nizszy i wynosit 3,55%.
Wskaznik biezacej ptynnosci’® wyniost na koniec 2020 r. 2,83%, za$ na koniec
| péirocza 2021 r. 3,74%.

(akta kontroli, str.:3665-3687, 3698-3724)

3.2. W latach 2020-2021 (I pétrocze) WIML nie zrealizowat w catosci zawartych
zOW NFZ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W 2019 r. warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wynosita ogdtem 22 188 tys. zt
(wtym ryczatt podstawowego szpitainego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej’* 11 331,3 tys. zf), wykonano $wiadczenia o wartosci 25 4134 tys. zt
(wtym w ramach ryczattu PSZ o wartosci 12854,1 tys. zt). NFZ przekazat na
realizacje Swiadczen ogdtem 23 880,9 tys. L.

Na 2020 r. zakontraktowano $wiadczenia2 o wartosci 27 518,7 tys. zt (w tym
w ramach ryczattu PSZ: 11 056 tys. zt), warto$¢ wykonanych $wiadczen wyniosfa
18 854 tys. zi"3 (w tym w ramach ryczattu PSZ: 8837,3 tys. zt). NFZ przekazat na
realizacje Swiadczen ogdtem 22 594,9 tys. zt.

Wartos$¢ kontraktu w pierwszej potowie 2021 r. wynosita 11 376,4 tys. zt (w tym
ryczatt PSZ: 5118,9 tys. zt), warto$¢ wykonanych w | pdtroczu 2021 r. Swiadczen
wynosita 10 764,9 tys. zt (w tym w ramach ryczattu 4779,1 tys. zt). Na realizacje
swiadczen NFZ przekazat 10 944,1 tys. L.

(akta kontroli, str..3682-3683, 3725-3728)

Zmniejszenie wartosci udzielonych Swiadczen leczenia szpitalnego, w tym m.in.
w Klinice  Neurologicznej, Choréb  Wewnetrznych, ~ Chirurgii  Ogblnej oraz
Otolaryngologicznej spowodowany byt gtownie koniecznoscig zapewnienia t6zek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 (decyzje Wojewody
Mazowieckiego) oraz zaleceniami Prezesa NFZ dotyczacych przesunigcia zabiegow
planowych. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej spadek wartosci udzielonych
$wiadczen spowodowany byt zmniejszong liczbg pacjentow zgtaszajacych sie do

69 Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) = (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody
netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatéw + pozostate przychody
operacyjne. Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnos¢ dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjnej.

70 Wskaznik biezacej ptynnosci = (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug,
o okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne))/(zobowigzania
krotkoterminowe — zobowiazania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krétkoterminowe)

" Dalej: ,ryczaft PSZ".

72 Bez uwzglednienia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

73 Nie dotyczy $wiadczert COVID-19.
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WIML z nowymi skierowaniami oraz czestszymi niz zazwyczaj zmianami terminow
udzielania $wiadczen.

(akta kontroli, str..4098-4137)

3.3. Wysoko$¢ uzyskanych przez WIML przychodéw z OW NFZ w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w 2020 r. wyniosta
5533 tys. zt, zaS w | polowie 2021 r. 4960,8 tys. zt, w tym z tytutu udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-
19, w 2020 r. WIML otrzymat 6926,2 tys. zt, za$ za | potrocze 2021 r. 4449,5 tys. L.

(akta kontroli, str.3682-3686)

34. W zwigzku z ogloszeniem stanu epidemii oraz leczeniem pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 wzrosto zuzycie wybranych
materiatow, lekdw, $rodkéw ochrony indywidualnej i zwigzanych z utrzymaniem
czystosci.

Koszt zakupu wybranych lekow™, zwiekszyt sie z 17,6 tys. zt w2019 r. do
22,5 tys. zt w 2020 r. i do 21 tys. zt w | potroczu 2021 r. Koszty zakupu tlenu tylko
w | potroczu 2021 r. zwigkszyty sie ponad trzykrotnie w stosunku catego 2019r. -
z7,8tys. 2t w2019 r. do 25,8 tys. zt (10,2 tys. zt w 2020 r.). Wzrosly takze koszty
zuzycia srodkow ochrony indywidualnej, prowadzenia dezynfekcji i utrzymania
czystosci — z kwoty 242,7 tys. zt w 2019 r. do 333,5 tys. zt w2020 r. i 218,5 tys. zt
w pierwszej potowie 2021r. Koszty testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2
wyniosty — 276 tys. zt w 2020 r. i 173,7 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r.

WIML poniost koszty dotyczace zakupu dodatkowej aparatury i wyposazenia na
potrzeby zapobiegania i zwalczania COVID-19 oraz koszty w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa, w tym strefowania budynkéw iwyznaczania drég dla
poszczegolnych grup pacjentow; wyniosty one 210,1 tys. zt w 2020 r. i 76,8 tys. zt
w pierwszym potroczu 2021 r. 75

Na realizacje zadan natozonych na Szpital 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, uzyskat $rodki
w tacznej wysokosci 70,2 tys. zt w 2020 r. i 5258 tys. zt w pierwszej potowie roku
2021. Wskazane $rodki otrzymano’® w formie przekazanego nieodptatnie na rzecz
WIML sprzetu medycznego, aparatury oraz wyrobow medycznych niezbednych do
zwalczania COVID-19 w tym miedzy innymi; aparatow i zestawow do
wysokoprzeptywowe] tlenoterapii  donosowej, dozownikéw, reduktoréw, pomp
infuzyjno-strzykawkowych, ochraniaczy na buty, rekawiczek ochronnych, przytbic,
gogli, kombinezonow, fartuchow, masek, ptynow do dezynfekcii.

(akta kontroli, str.:3673-3675, 4138-4159, 4318-4356)

™ Leki, m.in. leki przeciwwirusowe (remdesiwir, chlorochina/hydroksychlorochina, amantadyna, lopinawir,
rytonawir, fawipirawir, interferon beta, bamlaniwimab, iwermektyna), leki przeciwzapalne (glikokortykosteroidy,
leki przeciwcytokinowe tocilizumab, anakinra), leki hamujace krzepniecie (heparyny, przeciwplytkowe (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel)), leki wspomagajace (witamina C, witamina D).

75 Dodatkowo za kwote 51,8 tys. zt. otrzymanej tytutem darowizny z Fundacji ORLEN sfinansowano zakup
aparatury medycznej tj. rozgateznikow, termometru, generatoréw ozonu, komory laminarnej, witryny chiodniczej
zamrazalki szufladowej i lodowki.

76 Podmiotem, ktory przekazat do WIML w | poétroczu 2020+, aparature i sprzet medyczny byt Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego (umowa udostepnienia nr 31/WBZK/2021/Covid-19 z 1 kwietnia
2021r., umowa uzyczenia nr BUMWM-UF/UM/NW/245/2021 z 28 czerwca 20211, umowa uzyczenia nr
B/UMWM-UF/UMNW/245/2021 z 28 czerwca 2021 r.). Wyroby medyczne za ten okres WIML pozyskal rowniez
z Wojskowego Osrodka Farmacii i Techniki Medycznej. Ponadto w 2020 r. WIML pozyskat wyroby medyczne od
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego (umowa BIUMWM-UF/POR/NW/17/2020 z 17 kwietnia
2020, ).
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3.5. WIML, 15 maja 2020 r zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia’” umowe’®,
wmysl, ktorej NFZ zobowigzat sie do przekazywania srodkéw na wypfate
dodatkowych wynagrodzen, w wysokosci wynikajacej z przekazanej przez WIML
informacji dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny i majacych bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Postanowienia
umowy ramowej zmieniono aneksem z 16 listopada 2020 r.”® oraz rozszerzono
poprzez zawarcie 24 listopada 2020 r. umowy® dla pracownikéw zatrudnionych
w Laboratorium oraz 19 listopada 2020 r. umowy8! przeznaczonej dla pracownikéw
Izby Przyjec.82

(akta kontroli, str.: 4722-4753)

W dniu 20 maja 2020 r. Dyrektor WIML przekazat od OW NFZ informacje
dotyczacg wykazu stanowisk, oraz wykaz pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 kwietnia 2020 r8. W kolejnych okresach wykazy te przekazywano do NFZ
w cyklu miesiecznym, w zaleznosci od zaangazowania jednostki w udzielanie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom z COVID-19. Wykazy przekazywane byty
w formie elektronicznej.

Po akceptacji wykazu ze strony OW NFZ, WIML wystawiat fakture VAT, ktéra
obejmowata zbiorczo jedng kwote nalezno$¢ za Swiadczenia udzielane przez
pracownikow WIML pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-1985,
W przypadku korekty informaciji i zestawienia dotyczacego dodatkowych $wiadczen
pienieznych dla osob uprawnionych do ich otrzymania wzwigzku z pracg
z pacjentami z COVID-19, WIML wystawiat faktury korygujace.

(akta kontroli, str.:4833-4878, 4887-4956, 4957-4967)

Do 23 sierpnia 2021 r., WIML w réznych terminach przekazat do NFZ wykazy® za
miesigce maj, pazdziemik, listopad, grudzien 2020r. oraz styczen - czerwiec
2021 r. w ktorych wnioskowat o przekazanie kwoty brutto8” wtacznej wysokosci
4011,8 tys. zt,, w tym kwoty 136,4 tys. zt dla oséb innych niz osoby wykonujace
zawdd medyczny8 wykonujgcych w okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja
2021 r. czynno$ci zawodowe w warunkach bezposredniego kontaktu z pacjentami

77 Reprezentowanym przez po Prezesa NFZ w imieniu ktérego dziatat po Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ.

78 Nr 12A/personel covid/2020.

79 Nr aneksu A1/personel covid/2020.

80 Umowa nr 12A/personel covid/LAB/2020.

81 Nr umowy 12A/personel covid/RTM-SOR/IP/2020.

8 W maju 2020 r. umowg objeci byli wytacznie pracownicy oddziatow szpitala WIML, od listopada 2020 .
rowniez pracownicy Laboratorium i Izby Przyjec.

8 W wykazie wyszczegolniono 15 rodzajow stanowisk oraz informacje dotyczace 80 pracownikow personelu
medycznego ze wskazaniem migdzy innymi danymi: stanowiska, imienia i nazwiska osoby uprawnionej do
ofrzymania dodatkowego $wiadczenia, numeru prawa wykonywania zawodu, atakze wyliczonych kwot
dodatkowego wynagrodzenia za prace personelu medycznego z pacjentami chorymi na COVID-19.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r., w sprawie standardow w zakresie ograniczen
przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem Iub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezposredni kontakt z  pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. z 2020 r. poz. 775).

8 Faktury byly wystawiane odrebnie dla poszczegoinych zakresow uméw tj. dla: pracownikow Oddziatu
szpitainego, pracownikow Izby Przyje¢, i pracownikéw Laboratorium.

8 Zgodnie z warunkami uméw z NFZ zawartymi w § 1 pkt 2, wykazy personelu, o ktérych mowa, nalezato
przekazywa¢ do OW NFZ w terminie do 10 dnia kazdego miesiaca w formie elektronicznej. Kontrolowana
jednostka przekazywata informacje (wykazy personelu) odrebnie dla pracownikow: izby przyje¢, leczenia
szpitalnego i pracownikow diagnostyki laboratoryjnej.

8 Kwota uwzgledniajaca pozostajace po stronie pracodawcy koszty miedzy innymi sktadek na ubezpieczenie
spoleczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur
Pomostowych.

8 W rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.
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z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (dodatek jednorazowy dla
pracownikow niemedycznych8?).

(akta kontroli, str.:4830, 4887-4956, 4928-4934)

Dyrektor WIML wielokrotnie dokonywat korekt informaciji przekazywanych do OW
NFZ. Korekty te dotyczyly liczby pracownikéw uprawnionych do otrzymania
dodatkowych $wiadczen w zwigzku z pracg z pacjentami z COVID-19, jak rowniez
kwot naleznych za te $wiadczenia®.

Wg wyjasnien Dyrektora WIML. ,Korygowanie wykazow przekazywanych do OW
NFZ zwigzane byto m.in. z:

— Za leczenie szpitalne: Pierwszy wykaz zawierat wylgcznie wynagrodzenie
zasadnicze, dlatego koniecznoscig byto zrobienie korekty, aby dostosowac
przekazywane dane do aktualnych decyzji Funduszu. Uwzgledniona do wykazu
tylko jedna faktura lekarza, ktéry za ten miesiqc wystawit dwie faktury -
koniecznoscig byto zaktualizowanie wysoko$ci Swiadczenia. Dopisanie do
wykazu 0sob, ktorych zgfoszenia wpfywaly z opOznieniem. Brak jasnych
wytycznych jakich pracownikéw mozna uzna¢ za pracujgcych w oddziale
covidowym: czy pracujgcych tylko ,sporadycznie” czy pracujgcych stale
powodowat ,dopisywanie” kolejnych pracownikow, ktorzy np. raz zmieniali
opatrunek pacjentowi zakazonemu wirusem SARS-CoV-2.,

— Za laboratorium: Pierwszy wykaz zawieral wyfgcznie wynagrodzenie
zasadnicze, dlatego koniecznoscig byto zrobienie korekty, aby dostosowac
przekazywane dane do aktualnych decyzji Funduszu. Korekty zwigzane
z opdznionym wpisaniem i przeliczeniem dyzuru medycznego pracownika.
Korekty zwigzane ze zwolnieniami lekarskimi, ktére z opdznieniem
przekazywane byty przez ZUS, a dotyczyty kwarantanny i izolacji pracownikow
(80% lub 100% wynagrodzenia pracownika).

— Za lzbe Przyje¢: Pierwszy wykaz zawierat wylgcznie wynagrodzenie
zasadnicze, dlatego koniecznoscigq byfo zrobienie korekty, aby dostosowac
przekazywane dane do aktualnych decyzji Funduszu; Korekty zwigzane ze
zgfoszeniami pracownikéw wykonujgcych Swiadczenia w ramach dyzuréw
referencyjnych, ktére dostarczane byty z duzym opdznieniem; Korekty
zwigzane ze zwolnieniami lekarskimi, ktére z opoznieniem przekazywane byty

8 Na podstawie umowy z OW NFZ z dnia 10 czerwca 2021r. nr 12A/personel covid/RTM-
SOR/IP/niemedyczny/2021 i Umowy nr 12A/personel covid/niemedyczny/2021.
9 Wg stanu na dzien 12 lipca 2021 r.: tylko za okresy listopad, grudzien 2020 r. oraz styczen i marzec 2021 r.
WIML do OW NFZ przekazat:
1. W zakresie leczenia szpitalnego:
— za listopad 2020 r. pierwotna informacja przekazana 07.12.2020 r. korekta 05.02.2021 r., korekta
17.02.2021 r. korekta z 15.04.2021 r. korekta 26.04.2021 r. i korekta z 19.05.2021 r.
—  zagrudzien 2020 r. informacja z 26.04.2021 r.
—  zastyczen 2021 r. informacja przekazana 12.02.2021 r.
— zamarzec 2021 r. do dnia 12 lipca 2021 r. nie przekazano informacji do OWNFZ w zakresie pracownikow
Oddziatow szpitalnych.
2. W zakresie Laboratorium WIML:
— zalistopad 2020 r. w dniu 04.12.2021 r. korekta w dniu 21.01.2021 r. korekta w dniu 29.06.2021 r.
—  zagrudzien 2020 r. informacja przekazana 15.02.2021 r., korekta 29.06.2021 r.
—  zastyczen 2021 r. w dniu 12.02.2021 r., korekta w dniu 29.06.2021 r. ,
—  zamarzec 2021 r.- w dniu 15.04.2021 r., korekta 29.06.2021 .
3. W zakresie Izby przyjec:
— zalistopad 2020 r. w dniu 05.02.2021 r., korekta z dnia 15.04.2021 r., korekta z dnia 12.07.2021 r.
— za grudzien 2020 r. w dniu 28.01.2021 r. korekta z dnia 17.02.2021 r., korekta z dnia 15.04.2021 r.
korekta z dnia 22.04.2021 r.
—  zastyczen 2021 r. w dniu 12.02.2021 r.
— zamarzec 2021 r. w dniu 29.06.2021 r.
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przez ZUS, a dotyczyly kwarantanny i izolacji pracownikow (80% lub 100%
wynagrodzenia pracownika)”.

(akta kontroli, str.: 4380- 4499, 4756-4762)

W okresie od maja 2020 r. do czerwca 2021 r.8" WIML otrzymat dodatkowe $rodki
pieniezne dla 0séb wykonujacych zawod medyczny i majacych bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w tacznej
wysoko$ci 2579,9 tys. zt brutto%2. W okresie od maja 2020 r. do czerwca 2021 r.
WIML wyptacit dodatek covidowy personelowi medycznemu oraz osobom
$wiadczacym prace na podstawie uméw cywilno-prawnych majacym bezposredni
kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-Co-2 ogotem
3327 tys. z oraz wczerwcu 2021r. dodatek jednorazowy personelowi
niemedycznemu w wysokosci 115 tys. zt. Pozostata cze$¢, tj. 536 tys. zt% stanowita
wspomniane wczesniej pochodne od wynagrodzen®.

(akta kontroli, str.: 4831-4832)

W zaleznosci od miesigca dodatek covidowy otrzymywato od 18 pracownikow (za
luty 2021r.) do 131 pracownikow (za kwieciern 2021r.). Liczba pracownikow
uzalezniana byta gtéwnie od zmian zawartych w kolejnych decyzjach Wojewody
Mazowieckiego dotyczacych zakresu i poziomu ubezpieczenia realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.

(akta kontroli, str.: 4830)

Kwota dodatku covidowego wyliczana byta na podstawie sktadnikow statych
zawartych w umowach o prace, tj. ptacy zasadniczej, dodatku stazowego, dodatku
naukowego, dodatku funkcyjnego oraz zmiennych sktadnikow wynagrodzen
przyjetych po dacie okresu, ktérego dotyczyty (dyzury, nadgodziny, dodatki
Swigteczne, za prace w godzinach nocnych wyptacone w nastepnym miesigcu.
Sktadniki state przyjete do kwoty wyptat dodatkéw covidowych pomniejszane byly za
czas nieobecnosci pracownika (urlop, szkolenia, delegacje, absencje chorobowe)
Sktadniki zmienne przyjmowane byly w kwocie faktycznie wyptaconej (bez
pomniejszenia za czas nieobecnosci). Sktadniki state wyliczane byty proporcjonalnie
do przepracowanego okresu.

(akta kontroli, str.; 4831-4832, 4805-4813)

Wykaz personelu oddziatow szpitalnych za marzec 2021 r. przekazano do OW NFZ
dopiero w toku kontroli, tj. w dniu 23 lipca 2021 r., natomiast za kwiecien 2021 .
w dniu 13 lipca 2021 r., a w dniu 20 sierpnia 2021 r. uzupetniono o o$wiadczenia
pracownikow.

(akta kontroli, str.:4935-4956)

Pomimo nieprzekazania wykazow personelu do OW NFZ, WIML, na podstawie listy
ptac za marzec 2021 roku%, dotyczacej Dodatku Covid 03/2021 Leczenie Szpitalne
nr 2021-05/001-R, wyptacit dodatki covidowe dla pracownikow oddziatow za ten
okres w dniu 31 maja 2021 r. na taczng kwote netto 409 872,86 zt. Lista ta nie

91 Stan na dzien 23 sierpnia 2021 1.

92 \\/ tym 136,4 tys. zt otrzymane w czerwcu 2021 r. dla pracownikow niemedycznych.

93 W tym 21,4 tys. dla pracownikow niemedycznych.

9% Dodatkowo 191,5 tys. zt warto$¢ naliczonych sktadek pracodawcy lecz nie zaptaconych przez NFZ wediug
stanu na dzien 23 sierpnia 2021 r. za marzec 2021 r. i kwiecied 2021 r. dla personelu oddziatéw szpitalnych
WIML.

9 Data wydruku 31 maja 2021 1.
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zostata podpisana i zaakceptowana przez Kierownika Administracyjno-
Personalnego, Gtownego Ksiegowego oraz Dyrektora WIML®.

(akta kontroli, str.: 4617-4626, 4879-4880, 5008-5012)

Wypfata w dniu 31 maja 2021 r. dodatkéw covidowych nastapita z naruszeniem
wewnetrznych uregulowan zawartych w Instrukcji obiegu i kontroli dokumentoéw
ksiegowych WIML?, ktora stanowi, ze:

— kazdy dowdd ksiegowy dokumentujacy rozchdd srodkow finansowych powinien
by¢ sprawdzony pod wzgledem merytorycznym przez kierownika dziatu,
w ktérym dokonano wydatku, sprawdzony przez Gtownego Ksiegowego lub
jego Zastepce, zatwierdzony do wyptaty przez Dyrektora Instytutu (czesé Il pkt
5 Instrukcji).

— do wytacznej kompetencji Dyrektora WIML nalezy zatwierdzanie wydatkow,
tj. m.in. nagrod i zapomadg (czes¢ Il pkt 9 Instrukii).

— poszczegbine skfadniki wynagrodzen ustalane sg w oparciu o Regulamin
Wynagradzania Pracownikéow WIML i obowigzujgce procedury zewnetrzne
(czesci XVII pkt 4 Instrukcji), a listy ptac podpisywane sg przez osobe
sporzadzajacq Gtdéwnego Ksiegowego, kierownika Dziatu Personalnego
i zatwierdzane przez Dyrektora Instytutu (pkt 7 tej czesci Instrukcji).

Dokumentem na podstawie, ktérego dokonano w dniu 31 maja 2021 r. wyptaty
dodatkowego wynagrodzenia dla pracownikéw oddziatu szpitalnego za prace
w miesigcu marcu 2020 r. z pacjentami z COVID-19, byta niezaakceptowana lista
ptac. Wyptaty dokonano zatem ze Srodkow wtasnych WIML.

(akta kontroli, str.: 112-195, 5048, 5008-5012, 4646-4653, 4956, 4997-5007)

Wedtug wyjaéniern Dyrektora WIML: ,(...) Lista Pfac dodatkoéw covidowych za
miesigc marzec 2021 r. przedfozona do kontroli za pismem z dnia 16 lipca 2021 r.
miata na celu transparentne i uczciwe podejécie do instytucji kontroli, ktérq Pan
Inspektor realizuje i zostata przekazana w dobrej wierze jako materiat pogladowy.
Wyptata dodatkéw Covidowych za miesigc marzec 2021 r. odbywata sie pod presjq
czasu oraz w atmosferze zniecierpliwienia i wysokiego niezadowolenia ,biatego
personelu” z faktu przeciggania sie w czasie realizacji przedmiotowej wypfaty.
Skutkiem powyzszego byto naliczenie w systemie kadrowo-ptacowym InfoMedica
listy ptac na podstawie wstepnie opracowanego wykazu o0séb uprawnionych do
otrzymania dodatku covidowego za miesigc marzec. Efektem kumulacji czynnikow
takich jak: czynnik ludzki, presja czasu oraz bariery w wewnetrznym przeplywie
informacji, spowodowaty btedng interpretacie w sprawie naliczenia listy pfac, jej
procedowania i realizacji. Che¢ szybkiego przekazania Swiadczen na rzecz 0séb
zaangazowanych w bezposrednie zwalczanie COVID-19, okazato sie dziataniem
przedwczesnym, za co odpowiedzialnoSc dyscyplinarng poniosta Gtéwna Ksiegowa
WIML.

Wypftata dodatkow Covidowych za miesigc marzec 2021r., zrealizowana w dniu
31maja 2021r. zostata naliczona na podstawie roboczej wersji wykazu 0s6b
uprawnionych do otrzymania przedmiotowego dodatku. Zaréwno wypfata dodatku
covidowego za miesigc marzec 2021r., jak i bedacy jego podstawq wykaz 0séb
uprawnionych, wymagaty dodatkowej weryfikacji oraz dokonania stosownych korekt.
W zwigzku z powyzszym przekazano do NFZ dopiero ostateczng wersje wykazu

% | ista zwiera jedynie informacjg o ztozonym podpisie elektronicznym przez osobe sporzadzajaca liste z datq 31
maja 2021 . godz. 14:43. Nie zawierata natomiast podpisow; Kierownika Dziatu Administracyjno-Personalnego,
Gtéwnego Ksiegowego WIML oraz Dyrektora WIML.

97 Wprowadzonej Zarzadzeniem Dyrektora WIML nr 16/17 z dnia 31 marca 2017 1.
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personelu medycznego za miesigc marzec 2021r. w zakresie Leczenia
Szpitalnego”.

Gtéwna Ksiegowa jako osoba odpowiedzialng za dokonacie wyptaty tych $rodkow
z rachunku WIML na rachunki pracownikow WIML bez akceptacji Dyrektora WIML
zeznata, ze: (...) Z uwagi na fakt, ze tego dnia, ti. 31 maja 2021 r. podpisywatam
Jeszcze inne listy pfac nie zwrdcitam uwagi, ze lista ptac Dodatek Covid 03/2021
Leczenie Szpitalne nr 2021-05/001-R” nie byta podpisana i zaakceptowana przez
Dyrektora WIML”.

(akta kontroli, str.: 4782-4783, 4879)

30 czerwca 2021 r. WIML sporzadzit taczng liste ptac za okres marzec i kwiecien
2021 r. tytutem dodatkéw covidowych, w ktdrej dokonat réwniez rozliczenia kwot
wyptaconych dodatkow covidowych za marzec 2021 r., w tym dokonujac rozliczenia
powstatych nadptat. Wyptaty srodkow na podstawie tej listy dokonano 30 czerwca
2021 r. pomimo, ze wykazy pracownikow dotyczace dodatkéw covidowych za
miesigce: marzec 2021 r. i kwiecien 2021 r. zostaty przekazane do OW NFZ po dniu
dokonania wyptaty przez WIML. Do dnia 23 sierpnia 2021 r., OW NFZ nie przekazat
do WIML dodatkowych wynagrodzen z tytutu dodatkéw covidowych za marzec
i kwiecien 2021 r. W zwigzku z powyzszym wyptata dodatku covidowego 30 czerwca
2021 r. zostata dokonana ze $rodkow wtasnych WIML.

(akta kontroli, str.: 4633-4642, 5013-5018, 4823, 4899,4935-4936)

Badanie szczegotowe, przeprowadzone na podstawie losowej 42 elementowe
proby pracownikdw medycznych zwigzanych z ,dodatkiem covidowym, wykazato,
ze w 41 przypadkach pracownicy zostali prawidiowo zakwalifikowani do otrzymania
dodatku. Dokumentacja potwierdzajgca wykonywanie przez pracownikow czynnosci
z pacientami  chorymi na COVID-19 obejmowata, w zaleznosci od formy
zatrudnienia pracownika: miesieczng ewidencje czasu pracy (imienne listy
indywidualne), listy obecnosci, wykazy sporzadzane przez przetozonych
potwierdzajace delegowanie i wykonywanie czynnoSci przez pracownikow na
oddziatach wyznaczonych do leczenia chorych na COVID-19, atakze rachunki
i faktury®®. W okresie od marca 2021r. dodatkowo pracownicy sporzadzali

9 Badaniu poddano losowo wybranych pracownikow zgtoszonych do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia
za prace z chorymi na COVID-19 z wykazow przekazanych do OW NFZ wg stanu na dzien 12 lipca 2021 r. za
okresy listopad i grudzien 2020 r. oraz styczen i marzec 2021 r. wtym:

— za listopad 2020 1. tacznie 11 pracownikow. W tym z wykazu pracownikow leczenie szpitaine
przekazanego do OW NFZ dn. 19.05.2021 r. na faczng kwote 640 253,57 zt — dziewieciu pracownikow,
z wykazu pracownikow Laboratorium przekazanego do OW NFZ w dn. 29.06.2020 r. na taczng kwote
52 943,02zt -jeden pracownik, z wykazu pracownikow Izby przyje¢ przekazanego do OW NFZ w dn.
12.07.2021 r. - jeden pracownik.

— za grudzien 2020r. tgcznie 10 pracownikow. W tym z wykazu pracownikow leczenie szpitaine
przekazanego do OW NFZ dn. 26.04.2021 r. na taczng kwote 512 074,77 zt — oémiu pracownikdw,
z wykazu pracownikéw Laboratorium przekazanego do OW NFZ w dn. 29.06.2020 r. na taczng kwote
49739,74 zt - jeden pracownik, z wykazu pracownikéw Izby przyje¢ przekazanego do OW NFZ w dn.
22.04.2021 r. - jeden pracownik.

— za styczen 2021r. {acznie 10 pracownikéw. W tym z wykazu pracownikéw leczenie szpitalne
przekazanego do OW NFZ dn. 12.02.2021 r. na faczng kwote 6 021,12 zt - czterech pracownikow,
z wykazu pracownikow Laboratorium przekazanego do OW NFZ w dn. 29.06.2020 r. na facznq kwote
45 203,10 zt - trzech pracownikow, z wykazu pracownikow Izby przyje¢ przekazanego do OW NFZ w dn.
12.02.2021 r. — trzech pracownikow.

— za marzec 2021 r. tacznie 11 pracownikow, w tym z wykazu leczenie szpitaine sporzadzonego w wers;ji
roboczej, na warto$¢ brutto 734, 7 ty$. zt, ktory nie zostat wystany do OW NFZ do dnia 12.07.2021 a na
podstawie, ktorego dokonano wyptaty Srodkéw dla personelu w dniu 31.05.2021 r. - dziewieciu
pracownikow, z wykazu pracownikéw laboratorium przekazanego do OW NFZ w dniu 29.06.2021 r. na
taczng kwote 45 905,69 zt - jeden pracownik, z wykazu pracownikéw Izby przyje¢ przekazanego do OW
NFZ w dniu 29.06.2021 r. na taczng kwote 71 189,97 L.

99 Dla pracownikow zatrudnionych w ramach umow cywilno-prawnych (w tym w formie kontraktow).
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o$wiadczenia zawierajgce zestawienia czynnoSci wykonanych w  kontakcie
z chorymi na COVID-19.

(akta kontroli, str.: 4376-4614, 4968-4996)

W jednym przypadku - pracownikowi w dniu 31 maja 2021r. bezzasadnie
wypfacono dodatek covidowy w wysokosci 3 436,68. Pracownik ten nie Swiadczyt
pracy w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
COVID-19 w miesigcu marcu 2021 r., tji. w okresie wskazanym w wykazie
roboczym100,

(akta kontroli, str.: 4653, 4380-4381, 4426-4433, 4754-4755)

Wedtug wyjasnien Dyrektora WIML wykaz personelu medycznego uprawnionego do
otrzymania dodatku covidowego za okres marzec 2021 r., na podstawie ktorego
przygotowano liste ptac, zawierat dane pracownika, o ktorym mowa. Jednak z uwagi
na fakt, iz nie byta to wersja ostateczna, zarowno wykaz jak i lista ptac wymagaty
skorygowania wyptaconych dodatkow — ostateczna wersja wykazu przekazanego do
NFZ nie uwzgledniata tego pracownika. Kwota nadptaty wynikajgca z Listy Ptac za
03/2021 zostata pomniejszona przy wyptacie dodatku covidowego za kolejny
miesiac, tj. kwiecien 2021 r.

(akta kontroli, str.; 4782-4783)

W dwoch przypadkach'0 kwoty dodatkéw covidowych wyliczono w  sposéb
nieprawidtowy przez co zawyzono kwote dodatku covidowego wnioskowang do
OW NFZ 0 2 015,86 zt za listopad 2020 r. i 0 3 095,53 zt za grudzien 2020 r. Kwoty
dodatkow covidowych dla badanych pracownikéw, ktorym w nieprawidtowy sposéb
dokonano wyliczen dodatkow covidowych zostaty wyptacone w dniu 15 lutego
2021 1.2, Do dnia 25 sierpnia 2021 r. nie przekazano do OW NFZ wykazow
pracownikéw udzielajacych $wiadczenia pacjentom chorym na COVID-19 za
listopad i grudzien 2021 r. uwzgledniajgcych wiasciwe pracownikom kwoty
dodatkow.

Wedtug  wyjasnien  Dyrektora WIML: ,Przyczyng powstatego bfedu  byto
nieuwzglednienie dni nieobecno$ci przy wyliczaniu wysokosci naleznego dodatku
covidowego. (...) Jednoczesnie nadmieniam, ze w chwili obecnej przygotowywana
jest korekta do OW NFZ wykazéw za listopad igrudzien 2020 roku pracownikéw
szpitala  udzielajgcych  $wiadczenn  pacjentom  z COVID-19.”.  Osobami
odpowiedzialnymi byly: Kierownik Wydziatu Administracyjno-Personalnego oraz
osoba zatrudniona na stanowisku samodzielnego referenta w tym wydziale.

(akta kontroli, str.: 4382-4387, 4508, 4416-4421, 4549, 5019-5034)

Kwoty brutto przeznaczone do wyptaty dla pracownikéw medycznych za prace
z pacientami  podejrzanymi/  zakazonymi  COVID-19  wyliczone  zostaly

100 Pozycja 92 wykazu.

101 Za listopad 2020 r. biednie wyliczono i btednie zgtoszono w przekazanym w dniu 19 maja 2021 r. do OW NFZ
wykazie personelu medycznego dla osob wykonujacych zawdd medyczny i majacych bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 kwote dodatkowego wynagrodzenia dla
pracownika ujetego w pozycji 72 wykazu oddziatu szpitalnego, gdzie kwote brutto wynagrodzenia z tytutu pracy
z pacjentami chorymi na COVID-19 zgtoszono w wysokoéci 2 676,39 zt zamiast 660,53 z.

Za miesigc grudzien 2020 r. btednie wyliczono i btednie zgtoszonow przekazanym w dniu 26 kwietnia 2021 r. do
OW NFZ wykazie personelu medycznego dla osob wykonujacych zawdd medyczny i majacych bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 kwote dodatkowego wynagrodzenia
dia pracownika ujetego w pozycji 40 wykazu oddziatu szpitalnego gdzie kwote brutto wynagrodzenia z tytutu
pracy z pacjentami chorymi na COVID-19 zgtoszono w wysoko$ci 17 496,24zt zamiast 14 400,71 zt. ,

102 \W tytule operacji na wyciagach potwierdzajacych dokonacie operacji bankowej okreslono: covid 10.2020,
11.2020. 12.2020 1.
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z uwzglednieniem ograniczen kwotowych, tj. 10 tys. zt w okresie do 1 listopada
2020 r. i 15 tys. zt w okresie pozniejszym.

(akta kontroli str.: 4383-4386, 4448,4469, 4417-4420, 4454,
4481, 4423-4424,4460,4495,4948-495, 4466, 4498)

3.6 W latach 2020-2021 (I pdirocze) WIML przeprowadzit 25 postepowan'0® oraz
wszczat kolejne cztery postepowania w 2021 r. dotyczace zakupu towardw i ustug
realizowanych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych'04, ktérych wartos¢ przekraczata 30 tys. euro’05. taczna
wartos¢ umow dotyczacych postepowan za 2020 r. wyniosta 11 434,6 tys. zt netto,
zas za pierwszg potowe 2021 r. wyniosta 3 624,3 tys. zt. Dodatkowo w 2020 r.
w WIML w oparciu o art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
Zamobwien Publicznych'8, przeprowadzono 749 zaméwien o wartoSci ponizej 30
tys. euro na taczng kwote 3 829,5 tys. zt. netto, za$ w pierwszym potroczu 2021 r. -
508 zamowien na taczng kwote 3 084,7 tys. zt. netto.

W WIML'7 przeprowadzono 19 zakupdw'0® na taczng kwote 4035 tys. z,
realizowanych w oparciu 0 art. 6 ust 1 art. 6a ust 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19.
Przedmiotem tych zaméwien byly towary iustugi niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19, w tym: odczynniki laboratoryjne niezbednych do wykonywania badan
w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, elementy sluzace zapewnieniu wiasciwego
stanu sanitarno-higienicznego jak: statywy do probowek, koncowki do pipet, a takze
Analizator - termocykler CFX96 z oprogramowaniem stuzacy do badania materiatu
na obecno$¢ COVID-19. Rodzaj i specyfika nabywanych towardw i ustug wskazuje
na zasadno$¢ zastosowania ustawy o zwalczaniu COVID-19.

(akta kontroli, str.: 3995-4097 4160-4167)

Badanie wybranych pieciu postepowan’®, przeprowadzonych na podstawie
przepisow art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19, wykazato, ze wszystkie
zamowienia dotyczyly zabezpieczenia potrzeb pacjentow z podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-19. Byly to zakupy pilne, determinowane biezacymi
potrzebami w zakresie zapotrzebowania laboratorium na sprzet iodczynniki do

103 Wtym 22 za2020r. 13 za 2021 r.

104Dz, U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm., obowigzywata od 2 marca 2004 r. do 31 grudnia 2020 r. zmienionej
Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych, Dz. U. poz. 2019, ze zm., wejécie w zycie
1 stycznia 2021 r. (dalej: ustawa PZP).

105 Od dnia 01.01.2021 r. 130 tys. z.

106 Dz,U. z 2021 1. .poz. 1129, ze zm., wejscie w zycie 1 stycznia 2021 r. W okresie od 2 marca 2004 r. do
31 grudnia 2020 . obowigzywata Ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych,
Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm.

107 Stan na dzien 23 czerwca 2021 .

108 18 w 2020 r. i jedno w 2021 r.

1094 aczna warto$¢ wybranych do badania postepowan wynosi 2656 tys. zi, co stanowi 65,8% wartoci
wszystkich $rodkow wydatkowanych z tytutu postgpowan realizowanych w oparciu o przepis art. 6 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19 (403,5 tys. zt ). Badaniem objeto postepowania:

—nrrej. umow 354/Log/20 z dnia 17 lipca 2020 r. na kwote 149 938,06zt., dotyczace zakupu Analizatora
telmocyklera CFX96 z oprogramowaniem do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 metodg PCR w czasie
rzeczywistym,

—nrrej. uméw 385/Log/20 z dnia 29 lipca 2020 r. na kwote 19 440 zt., dotyczace zakupu odczynnikow do
oznaczania SARS-CoV-2,

—nr rej. uméw 620/Log/20 z dnia 21 pazdziernika 2020 r. na kwote 32400 zt., dotyczace zakupu
odczynnikéw do wykrywania SARS-CoV-2,

—nr rej. umoéw 638/Log/20 z dnia 23 pazdziernika 2020 r. na kwote 48600 zt., dotyczace zakupu
odczynnikéw do wykrywania SARS-CoV-2,

—nr rej umoéw 660/Log/20 z dnia 29 pazdziemika 2020 r. na kwote 15221,25 zt., dotyczace zakupu
koncowek do pipet i probowek.
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badania materiatu pobranego od pacjentéw i personelu WIML w kierunku COVID-
19,

(akta kontroli, str.: 4163-4164, 4168-4300)

WIML nie dotozyt nalezytej starannoéci przy organizacji zakupu urzadzenia:
analizatora termocyklera CFX96 z oprogramowaniem'0. Umowe na zakup
urzadzenia z kontrahentem BIO-RAD Polska Spdtka z 0.0., WIML zawart w dniu
17 lipca 2020 r. Urzadzenie zostato przyjete protokotem w dniu 21 lipca 2020 .,
podczas gdy zapytanie ofertowe wraz z propozycjg umowy od potencjalnych
oferentéw zostaty wystane przez WIML drogg elektroniczng w dniu 24 lipca 2020 r.,
ti. po podpisaniu umowy zakupu i po odbiorze zakupionego urzadzenia. Zakupu
dokonano w oparciu o przepisy art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

Wg wyjasnien Dyrektora WIML: W czasie realizacji zakupu Analizatora -
Termocyklera CFX96 z oprogramowaniem, ktéry byt niezbedny do walki
z rozprzestrzeniajacq sie pandemig, sytuacja na rynku aparatury medycznej byfa
Skrajnie krytyczna. Potrzebne urzadzenia byty wrecz rozchwytywane. W proces ich
pozyskania zaangazowanych byto wielu pracownikow, miedzy innymi Kierowniczka
Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej. Ze wzgledu na duzy popyt, sprzedawcy
wymagali nawet rezerwacji i przedpfat, wybierajac do transakcji podmioty lecznicze,
z ktérymi dotychczasowa wspotpraca przebiegata nienagannie. Wiasnie w tym
przypadku dziafania bezposrednio zainteresowanej w pozyskanie urzgdzenia
Kierowniczki Laboratorium, byty szybsze i skuteczniejsze, niz w pewnym sensie
opieszato$¢ pracownika, ktéremu zlecono prowadzenie procedury rozeznania rynku
w oparciu o wewnetrze urequlowania. Na pewno zabrakfo tu wewnetrznej
komunikacji, co  spowodowato  powstanie  niespojnych  dokumentow.
Odpowiedzialnym za prowadzenie postepowania byt Starszy Referent, Pan M.R.,
ktéry ma w zakresie swoich obowigzkow (..) miedzy innymi sporzadzanie
zamowien na dostawy aparatury, sprzetu | materiatow zabezpieczenia
medycznego.”

(akta kontroli, str.:4301-4317)

WIML jako zamawiajacy, nie zamieScit w wymaganym terminie na swojej stronie
internetowej w Biuletynie Informacji  Publicznej''!, informacji o udzieleniu
poszczegdlnych zamowien''2. Zgodnie z trescig art. 6 ust. 4''3 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19'"4; zamawiajacy, w terminie 14 dni od dnia
udzielenia zamowienia, zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej, a jezeli jej nie posiada, na swojej stronie internetowej,
informacje o udzieleniu zamdwienia, podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko
podmiotu, zktérym zawart umowe o wykonanie zamowienia. Zas po zmianie
przepisow art. 6a — zamawiajacy, w terminie 7 dni od dnia udzielenia zaméwienia,
zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien Publicznych informacje o udzieleniu tego
zamowienia.

Do dnia wszczecia kontroli, WIML w terminach, o ktorych mowa powyzej, {j. w ciggu
14 dni od udzielenia zamoéwienia, nie zamiescit w Biuletynie Informacji Publicznej na

10 Umowa nr 216/08/20/FIN z dnia 17 lipca 2020 r. dotyczaca zakupu Analizatora - telmocyklera CFX96
z oprogramowaniem do oznaczania wirusa SARS-CoV-2 metodg PCR w czasie rzeczywistym (nr rej. umoéw
354/Log/20 z dnia 17 lipca 2020 .).

11 Http://bip.wiml.waw pl/informacja-o-udzielonych-zamowieniach-szczegolnych.

12 Dotyczy zamowien poddanych szczegotowemu badaniu tj: nr rej umoéw 354/Log/20 z dnia 17 lipca 2020 r. nr
rej umow 385/Log/20 z dnia 29 lipca 2020 r. nr rej umow 620/Logl20 z dnia 21 pazdzierika 2020 r. nr rej uméw
638/Log/20 z dnia 23 pazdziernika 2020 r. nr rej umow 660/Log/20 z dnia 29 pazdziernika 2020 .

13 Po zmianie przepisow art. 6a ust. 2.

"4 Art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19, w brzmieniu obowigzujacym od 8 marca do 4 wrze$nia 2020 r. oraz
art. 6a tej ustawy, obowiazujacy od 29 listopada 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

swojej stronie podmiotowej, informacji o udzielonych zaméwieniach w trybie art. 6
ust 115 ustawy o zwalczaniu COVID-19:

— nrrej uméw 620/Log/20 z dnia 21 pazdziernika 2020 r. na kwote 32 400 zt.,

— nrrej umow 638/Log/20 z dnia 23 pazdziernika 2020 r. na kwote 48 600 zt.,

— nrrej umow 660/Log/20 z dnia 29 pazdziernika 2020 r. na kwote 15 221,25zt.,
— nrrejuméw 275/Log/21 z dnia 18 marca 2021 r. na kwote 6 933,60 zt.,

— nrrej umow 385/Log/20 z dnia 29 lipca 2020 r. na kwote 19 440 zt,

— nrrej umow 354/Log/20 z dnia 17 lipca 2020 r. na kwote 149 938,06 zt.16,

Informacje dotyczaca zakupu Analizatora — termocyklera CFX96 zamieszczono
dopiero w dniu 6 pazdziernika 2020 r.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora WIML: ,Osobg odpowiedzialng za prowadzenie
postepowania byt Starszy Referent Pan (...), ktéry w wyniku zaniedban nie zamiescit
w Biuletynie Informacji Publicznej, informacji o udzielonych zaméwieniach w trybie
art. 6 ust. 1 (nastepnie 6a ust. 1)”.

W WIML nie wprowadzono dodatkowych uregulowan dotyczacych udzielania
zamOwien na ustugi i dostawy zwigzane ze zwalczaniem COVID-19. W badanym
okresie zakupy realizowane byly w oparciu o Instrukcie Gospodarki Materiatowo-
Technicznej'”.

(akta kontroli, str. 4168-4169, 4301-4302)

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

1. Dokonano wyptaty $wiadczen z tytutu pracy z pacjentami z podejrzeniem
i rozpoznaniem COVID-19 dla pracownikow oddziatu szpitalnego za marzec 2021 r.
bez zatwierdzonych dokumentow — zaakceptowanej przez Dyrektora WIML listy
ptac. <

2. W sposob nieprawidtowy dokonano wyliczenia kwot dodatkow covidowych dla
dwoéch pracownikow za listopad i grudzien 2020 r. oraz w jednym przypadku'é,
bezpodstawnie wskazano pracownika do wyptaty dodatku covidowego za marzec
2021r., podczas gdy ten w przedmiotowym okresie nie pracowat z chorymi na
COVID-19.

3. Nie dotozono nalezytej staranno$ci przy prowadzeniu postepowania
dotyczacego zakupu Analizatora — termocyklera CFX96 z oprogramowaniem,
zapytania ofertowe i propozycje umoéw dotyczacych zakupu tego urzadzenia,
wystano do kontrahentow juz po dokonaniu zakupu i odbiorze urzadzenia.

4. Na stronie podmiotowej WIML w Biuletynie Informaciji Publicznej, w terminie 14
dni od dnia udzielenia zamowienia, nie zamieszczono informacji o udzielonych
zamowieniach.

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej przyczynity sie do
sprawnego funkcjonowania WIML w okresie epidemii, pomimo niezrealizowania
w pefni zawartych z Mazowieckim OW NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. W zakresie stosowania Prawa zaméwien publicznych, stwierdzono

115 Po zmianie przepisow art. 6a ust. 2.

116 Zapytania ofertowe do trzech oferentow zamawiajacy (WIML) wystat w dniu 24 lipca 2020 r. Zakupu
Analizatora - termocyklera dokonano w 17 lipca 2020 r. natomiast informacje w BIP w tym zakresie
opublikowano w dniu 6 pazdziernika 2020 1.

17 Wprowadzonej Zarzadzeniem nr 35/18 Dyrektora Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej z dnia 10
grudnia 2018 1.

118 Zdarzenie to skorygowano w dniu 23 lipca 2021 r. wysytajac do OW NFZ wykaz pracownikéw dot. dodatkow
covidowych za marzec 2021 1.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

nieprawidtowo$é polegajaca na nie dochowaniu wymaganego ustawg o zwalczaniu
COVID-19 terminu zamieszczenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych informacii
o udzieleniu zamowien. Stwierdzono réwniez nieprawidtowo$¢ polegajacg na
wyplacie dodatkow covidowych na podstawie niezatwierdzonej listy ptac, wyptacie
dodatkoéw w nieprawidtowej wysokosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami, Najwyzsza Izba Kontrol,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. wzmocnienie kontroli wewnetrznej w zakresie stosowania procedur
dotyczacych udzielania zaméwien publicznych oraz procedur kontroli formalno-
rachunkowej dokumentow ksiegowych,

prowadzenie na biezaco aktualizacji strony podmiotowej BIP,

3. dokonanie i przekazanie do OW NFZ korekt wykazow dotyczacych
dodatkowych wynagrodzen dla pracownikéw za pracg z pacjentami chorymi na
COVID-19 za listopad i grudzien 2020 r. uwzgledniajacych rzeczywiste kwoty
naleznych pracownikom dodatkow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch 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 wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
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 trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.
Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbg Kontrol,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjgcia
tych dziatan.

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

Warszawa, dnia 6 wrzes$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Kontroler Dyrektor
Tomasz Stawicki Marcin Stolarczyk
Starszyfinspektor kontyefi panstwowe;
b DYREKT%R
p ‘;p;ptament Zdrowia ’
”\' e o . //&?'6»5%”{/,-'
podpis Papwet Korzeniowski
Wicedyrektor
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