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l. Dane identyfikacyjne kontroli

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie,
ul. Tadeusza Kociuszki 15, 07 — 100 Wegrow (dalej: Szpital lub ,SPZ0Z")

Artur Jerzy Skéra, Dyrektor SPZOZ!

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

2) Dostepnos¢ Swiadczen;

3) Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020-2021 (I pétrocze) oraz 2019 r. w celach porownawczych

Art. 2 ust. 2 ustawy o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gtéwny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr KZD/20/2021
z dnia 13 maja 2021 .

(akta kontroli str. 1-2)

! Powotany uchwatq Zarzadu Powiatu Wegrowskiego nr 115/77/04 z 2 listopada 2004 r.
2Dz, U.z2020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ,ustawa o NIK",
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

OBSZAR

Il. Ocena ogolna? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia przygotowanie i organizacje SPZOZ
w Wegrowie w zakresie przeciwdziatania COVID - 19.

Zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego zapewniono w Szpitalu tozka dla
pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

W placowce podjeto kroki w celu zapewnienia ciggtosci funkcjonowania Szpitala
w okresie obowigzywania stanu epidemii. Opracowano i wdrozono procedury
postepowania, majagce na celu zapobieganie zakazeniom  zwigzanymi
z SARS-CoV-2. Podjeto dziatania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen
i ognisk epidemicznych SARS-CoV-2 wsérdd personelu medycznego. Zapewniono
personelowi medycznemu zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej. Personel
Szpitala zostat przeszkolony w zakresie przeciwdziatania zakazeniom SARS-CoV-2.

W zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii SARS-CoV-2 wystapity ograniczenia
przyjmowania pacjentow. Liczba porad udzielonych w 2020 r., w ambulatoryjne]
opiece specjalistycznej zmniejszyta sie o 12,4% poréwnaniu do roku 2019, za$
liczba osobodni w tym okresie, w lecznictwie szpitalnym o 16,4%.

W jednej poradni, w okresie od kwietnia do czerwca 2021 r., $redni czas
oczekiwania pacjentow przyjmowanych w trybie pilnym przekroczyt czas
oczekiwania w trybie stabilnym.

Sytuacja ekonomiczna Szpitala ulegta pogorszeniu w | potroczu 2021 r. Szpital

wykazat strate w wysokosci 848,5 tys. zt, w szczegolnosci z powodu nie rozliczonej
faktury do NFZ za czerwiec 2021 r.4, a takze spadku liczby udzielanych Swiadczen.

lil.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe kontrolowanej dziatalnosci

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

Szpital zostat umieszczony przez Dyrektora Mazowieckiego  Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ, w porozumieniu z Wojewoda Mazowieckim na wykazie
podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonywanych w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, jako szpital | poziomu zabezpieczeniad.

W skiad Szpitala wchodzity nastepujace oddziaty: chorob wewnetrznych,
chirurgiczny ~ ogolny, anestezjologii i intensywnej terapii, pediatryczny,
ginekologiczno — potozniczy, blok operacyjny, izba przyje¢, apteka szpitalna,
pracownia diagnostyki laboratoryjnej, pracownia diagnostyki obrazowej, pracownia
USG. W ramach Szpitala nie wyodrebniono Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

(Dowod: akta kontroli str. 4 - 43)

3 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny. pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty
spelnione kryteria ani dia oceny pozytywnej ani dia negatywnej stosuje sie oceng w formie opisowej.

4 Faktury zostaty zaksiegowane w lipcu.

5| poziom zabezpieczania stanowig szpitale, w ktorych utworzono tzw. tozka buforowe, przeznaczone dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
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Opis stanu
faktycznego

1.1. Dziafalnosc lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

a) Decyzjqg WZ - 11.967.847.2020 z 19 listopada 2020 r. Wojewoda Mazowiecki
polecit SPZOZ w Wegrowie realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem,  przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez
zapewnienie w podmiocie czterech 1ozek respiratorowych dla  pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-25.

(Dowod: akta kontroli str. 44 — 45, 55)

Swiadczenia  udzielane w zwigzku  z zapobieganiem,  przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 obejmowaty nastepujace zakresy (w terminach od):

— 7.04.2020 r.- wstepna kwalifikacja typu pretriage;

- 14.04.2020 r. - wykonanie testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2;

- 16.09.2020r. - pobyt zwigzany z zapobieganiem i przeciwdziataniem
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢
leczniczg;

— 28.09.2020 r. — pobranie materiatu biologicznego;

— 10.10.2020 r. - teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2;

— 10.10.2020 r. - porada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS- CoV-2;

— 10.10.2020 . - lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim
wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2;

— 28.12.2020 r - szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien
bez transportu pacjenta;

— 28.12.2020 . - szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien
z uwzglednieniem transportu pacjenta na szczepienie;

- 2812.2020r. - szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone
W miejscu zamieszkania pacjenta;

— 28.12.2020r. - szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone
W miejscu zamieszkania pacjenta w przypadku wiecej niz 5 pacjentow
przebywajacych pod jednym adresem.

(Dowod: akta kontroli str. 609 - 618)
b) tacznie w roku 2020 oraz w | potroczu 2021 r. zdiagnozowano 181 przypadkow
pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19, z tego: w | pdtroczu 2020 .
w Szpitalu nie wystapity przypadki pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19, w Il kwartale 2020 r. zdiagnozowano dwdch pacjentow z rozpoznaniem
COVID-19, w IV kwartale 2020r. — 97, za§ w | i Il kwartale 2021r. - po 41
pacjentow.
W omawianym okresie nie wystapity przypadki pacjentow wymagajacych wentylagji
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowe;j tlenoterapii donosowe;.
(Dowod: akta kontroli str. 265)

c) Szpital dysponowat ogdtem 166 tozkami (w tym cztery dla pacjentow
podejrzanych zakazeniem SARS-CoV-2).

tozek intensywnej opieki medycznej byto facznie 11, w tym cztery na Oddziale
Choréb Wewnetrznych (sala R), dwa na Oddziale Chirurgii Ogdlnej, dwa na
Oddziale Pediatrycznym (w tym jeden inkubator) oraz trzy na Oddziale
Ginekologicznym.

8 SPZOZ nie byt jednostkq wyznaczong do leczenia pacjentow ze zdiagnozowanym SARS-CoV-2 w trybie
hospitalizacji. Przygotowane t6zka przeznaczone byly przede wszystkim dla pacjentow z podejrzeniem SARS-
CoV-2.
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Lozek respiratorowych wg. stanu na koniec 2019r. bylo szes¢, w tym cztery na
Oddziale Intensywnej Terapii oraz dwa na sali R (Choroby Wewnetrzne). Wedtug
stanu na koniec 2020 r. t6zek respiratorowych bylo siedem, rozmieszczonych jak na
koniec 2019 ., dodatkowo doszio jedno tozko dla pacjentdw z podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-19.
Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. tozek respiratorowych bylo osiem, zmiana
dotyczyta Sali R, gdzie zwiekszono ich liczbe do trzech.
Wykorzystanie 16zek szpitalnych (wg oddziatow) ksztattowato si¢ nastepujaco:
— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Srednie wykorzystanie 16zek
respiratorowych (tozsame z t6zkami z mozliwo$cig wentylacji nieinwazyjne;
NIV) wahato sig¢ od 62,6% w | kwartale 2020 r. do 88,1% w | kw. 2021 r.
(Srednia dla roku 2019 - 78,8%, dla 2020 r. - 75,4%, | potrocza 2021 r. -
80,0%).
— Oddziat Choréb Wewnetrznych — wykorzystanie od 50,4% w Il kwartale
2020 r. do 71,2% w Il kwartale 2020 r. ($rednia dla roku 2019 — 64,6%, dla
2020 r. - 61,5%, | potrocza 2021 r. - 67,5%).
— Oddziat Pediatryczny — wykorzystanie od 9,7% w Il kwartale 2020 r. do
30,4% w | kwartale 2020 r., (Srednia dla roku 2019 - 27,1%, dla 2020 r. -
16,7%, | potrocza 2021 r. - 19,8%).
— Oddziat Neonatologiczny — wykorzystanie od 19,1% w IV kwartale 2020 r.
do 24,0% w 1l kwartale 2020 r. ($rednia dla roku 2019 - 24,2%, dla 2020 r.
-20,5%, | potrocza 2021 r. - 16,8%).
— Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy - wykorzystanie od 20,0% w IV
kwartale 2020 r. do 22,7% w | kwartale 2020 r. ($rednia dla roku 2019 -
28,7%, dla 2020 r. - 22,8%, | pdtrocza 2021 r. - 21,6%).
— Oddziat Chirurgiczny Ogolny — wykorzystanie od 27,2% w Il kwartale
2020 r. do 45,2% w | kwartale 2021 r. ($rednia dla roku 2019 - 46,5%, dla
2020 r. — 35,6%, | potrocza 2021 r. — 44,5%).
Obtozenie t6zek na Izbie Przyje¢ (fozka dla pacjentdw podejrzeniem SARS-CoV-2)
wynosito w Il kwartale 2020 r. - 4,16%, IV kwartale 2020 r. - 32,92%, | kwartale
2021 r. - 11,39%, zas w Il kwartale 2021 r. - 11,26%.

(Dowod: akta kontroli str. 266 - 268)

W 2020 . Szpital zuzyt 37 100 kg tlenu, przy czym najwyzsze zuzycie dotyczyto
grudnia 2020 r. (4400 kg) oraz maja i listopada (po 4100 kg). W | potroczu 2021 r.
zuzyto 21 900 kg tlenu, przy czym najwyzsze zuzycie wykazano w kwietniu (4500
kg) oraz styczniu (4000 kg). Zuzycie tlenu w 2019 r. wyniosto 35 030 kg.

(Dowod: akta kontroli str. 737 - 741)

d) Szpital nie posiadat akredytacji w rozumieniu standardéw akredytacyjnych dla
szpitali, ktore zostaty opublikowane w drodze obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2010 . w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali.

Podmiot posiadat Certyfikat ISO 9001:2015 - 10 w zakresie diagnostyki i leczenia
pacjentow hospitalizowanych oraz realizacji $wiadczen w zakresie ratownictwa
medycznego’. Ostatni proces weryfikacji zakorficzony zostat w dniu 8 czerwca
2021 r. wydaniem Certyfikatu nr 146267/C/2.

(Dowod: akta kontroli str. 619 - 622)

7 Certyfikat wazny od 28 sierpnia 2012 .



1.2. Dziatania podjete w celu zapewnienia cigglosci funkcjonowania Szpitala
w okresie obowigzywania stanu epidemii.

Kierownictwo Szpitala prowadzito regularng komunikacje w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierowang do
pracownikow. Od kwietnia 2020 r. odbywaly sie spotkania personelu medycznego,
podczas ktorych omawiano zmiany przepiséw dotyczacych funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19, wytycznych oraz zalecen dotyczacych
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2.

W dniu 22 pazdziernika 2020 r. zarzadzeniem nr 40 z Dyrektora SPZOZ powotany
zostat Zespdt Kryzysowy. Do zadan 11 - osobowego Zespolu nalezato
sporzadzanie opracowania logistycznego ewentualnego wytaczenia Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala w catosci na potrzeby zwigzane ze zwalczaniem zakazenia
SARS-CoV-2, przy uwzglednieniu dyslokacji przebywajacych w podmiocie
pacjentow, wyznaczeniu stref izolacyjnych, drég transportu, a takze zabezpieczenia
kadrowego, sprzetu i Srodkow ochrony osobistej. Zespdt byt takze odpowiedzialny
za monitorowanie zmian przepisow dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19, wytycznych oraz zalecen dotyczacych opieki nad
osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2.

(Dowad: akta kontroli str. 694 - 696, 667 - 715, 891)

1.3. Procedury postepowania funkcjonujace w Szpitalu, majace na celu
zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym.

Po ogloszeniu stanu epidemii Szpital, od 10 marca 2021 r., zostat zamkniety dla
odwiedzajacych8. Wyznaczono drogi do poruszania si¢ po szpitalu, zamknigto
dodatkowe wejscia. Szpital podzielono na strefy w celu ograniczenia transmisji
wirusa, a korytarze podzielono kotarami.

Pacjenci przyjezdzajacy do Izby Przyje¢ wpuszczani byli pojedynczo. Wprowadzono
zasady nadzoru chorych — zbierano doktadny wywiad odnosnie zakazenia, badano
temperature ciata, pobierano od zgtaszajacych sie pacjentdbw wymazy do badan
wirusologicznych. W przypadku dodatniego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2
pacjenci kierowani byli do zamknietej strefy (cztery gabinety w tym jeden
z respiratorem) i tam oczekiwali na ustalenie miejsca dalszego leczenia i transport.
Dla pracownikéw zakazonych wydzielono miejsce krotkotrwatego pobytu na okres
izolacji.

Utworzono przy Szpitalu Punkt Pobran materiatu do badan PCR (pobieranie
badania siedem dni w tygodniu dla wszystkich mieszkancoéw powiatu).

(Dowdd: akta kontroli str. 694 — 696, 697 - 715)

W zwigzku z epidemig COVID-19 w SPZOZ opracowano nastepujace instrukcje
i procedury:
— INS.23/E - koronarowirus pn. Postepowanie z osobami podejrzanymi
o zakazenie koronawirusem 2019-nCoV,
— INS.24/E - fumigacja pn. Dezynfekcja pomieszczen przez zamgtawianie;
— INS.25-E PzZ COVID pn. Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych na
chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2;
— INS.26/E - $rodki ostroznosci pn. Standardowe $rodki ostrozno$ci:
— INS.2713-E  pn. Gospodarka odpadami w Punkcie Szczepien
Powszechnych.
Opracowane procedury pozwalaly na standaryzacje postepowania wobec
wszystkich pacjentow potencjalnie zagrozonych zakazeniem COVID-19. Segregacja

8 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 12/2020 z dnia 10 marca 2020 r.
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pacjentow odbywata sie przy wejsciu do Szpitala lub przez zespdt Ratownictwa
Medycznego w karetce, gdzie byly wykonywane testy przesiewowe w kierunku
zakazenia.

Na wszystkich oddziatach szpitalnych obowigzywaly te same zasady,
tzn. przyjmowani byli tylko pacjenci z wynikiem ujemnym. W przypadku
potwierdzenia zakazenia pacjenta juz na oddziale szpitalnym, byt on przewozony do
podmiotu zajmujacego sie leczeniem chorych na COVID-19.

Pracownikéw na biezaco zapoznawano z procedurami postepowania. Oddziatowe
otrzymywaty biezace informacje na spotkaniach/ odprawach, ktérych otrzymanie
potwierdzaty pisemnie. Informacje przekazywane byly pracownikom na oddziale,
ktorzy rowniez potwierdzali pisemnie zapoznanie si¢ z procedura.

(Dowdd: akta kontroli str. 628 — 683, 713 - 715)

1.4. Zasady organizacji pracy i funkcjonowania personelu medycznego
i administracyjnego po ogtoszeniu stanu epidemii.

Zasady organizacji pracy i funkcjonowania personelu  medycznego
i administracyjnego po ogtoszeniu stanu epidemii zostaty okreslone w ,Schematach
postepowania dla jednostek organizacyjnych SPZOZ’. Algorytm postepowania
szczegOtowo okreSlat zasady organizacji kontaktéw z pacjentem. Opracowano
sposob przemieszczania si¢ personelu na terenie szpitala. Zakazano delegowania
personelu do pracy na dwéch stanowiskach jednoczesnie podczas jednego dyzuru.
Pracownicy zostali zapoznani z zasadami postepowania w przypadku potrzeby
dezynfekcji pomieszczen i karetki poprzez zamgtawianie.

(Dowdd: akta kontroli str. 1414 - 1486)

1.5. Dziatania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2 i ognisk
epidemicznych wsréd personelu medycznego.

W oddziatach szpitalnych zorganizowano pobieranie badan na testy RT-PCR dla
pacjentéw lezacych i badan kontrolnych dla personelu. Laboratorium szpitaine
wykonywato badania: kasetkowe, antygenowe i na obecnos¢ przeciwciat we krwi.

Personel medyczny objeto przesiewowymi badaniami w kierunku wykrywania
zakazenia wirusem SARS CoV2.

Od marca 2020 r. personel poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala byt
kierowany na badania przesiewowe (w kolejnych tygodniach inne komérki
organizacyjne). Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala ,\W okresie pdzniejszym interwaly
badan zostaly wydtuzone do jednego miesigca lub byty wykonywane w przypadku
objawow wskazujacych na ryzyko zakazenia. W razie wykrycia zakazenia u jednego
pracownika, wszyscy pracownicy z oddziatu byli kierowani na badania. Do momentu
uzyskania wyniku testu byli oni odsunieci od czynnosci stuzbowych”.

Na przyktadzie listy ratownikow medycznych oraz lekarzy (30 o0sob) stwierdzono,
ze przesiewowymi badaniami w kierunku wykrywania zakazenia COVID-19 PCR
w okresie marzec — czerwiec 2020 r. objeto wszystkich zatrudnionych.

(Dowod: akta kontroli str. 715, 1104 - 1129)

1.6. Zaopatrzenie personelu medycznego w $rodki ochrony indywidualnej (SOI).

W 2020 r. $rednie dzienne zuzycie rekawiczek wynosito dla catego SPZOZ 3043
sztuki (w 2019 r. 2842).

Kombinezondéw ochronnych zuzyto 5,3 dziennie (w 2019r. zero), fartuchéw
plastykowych 38 (w 2019r. 22), fartuchow wodoodporych 11,4 (w2019r. 5,5).
Masek chirurgicznych zuzywano 166,8 szt. (w 2019r. 5,5). Masek FFP3 i FFP2
zuzyto 38,4 szt. (brak zuzycia w 2019 r.). Zuzycie gogli i przytbic wyniosto 2 sztuki.
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W | kwartale 2021r. $rednie dzienne zuzycie rekawiczek dla catego SPZOZ
wyniosto 782,7 sztuki. Kombinezonéw ochronnych zuzyto 1,5 dziennie, fartuchow
plastykowych 10,2, fartuchéw wodoodpornych 1,8. Masek chirurgicznych zuzyto
59,7. Masek FFP3 i FFP2 zuzyto 22,1. Zuzycie gogli i przytbic wyniosto 0,3 sztuki.

W 2020 r. $rednie dzienne zuzycie rekawiczek wynosito dla Izby Przyje¢ wyniosto
624,4 sztuki (w 2019r. 144,3). Kombinezonoéw ochronnych zuzyto 1,2 dziennie
(w2019 r. zero), fartuchéw plastykowych 4,6, fartuchow wodoodpornych 0,8. Masek
chirurgicznych zuzyto 15,4. Masek FFP3 i FFP2 zuzyto 2,4 (brak zuzycia w 2019 1.).
Zuzyto 0,1 gogli i przytbic. W | potroczu 2021 r. $rednie dzienne zuzycie rekawiczek
wynosito dla 1zby Przyje¢ wyniosto 113,9 sztuki, Kombinezonéw ochronnych zuzyto
0,1 dziennie, fartuchéw plastykowych 1,6, fartuchéw wodoodpormych 0,2. Masek
chirurgicznych zuzyto 5,6. Masek FFP3 i FFP2 zuzyto 1,8.

(Dowod: akta kontroli str. 1085 - 1103)

W okresie od 2 do 15 listopada 2020 r. oddziaty Szpitala zgtosity do apteki szpitalne]
31 zapotrzebowan na materialy medyczne, z ktorych 24 zawieraty w swojej tresci
$rodki ochrony indywidualnej (SOI). We wszystkich przypadkach apteka realizowata
zamowienia, z zastrzezeniem, ze wystepowaly zmiany nazwy dostarczonego
produktus. W okresie od 1 do 15 lutego 2021 r. apteka realizowata 45 zaméwien
z oddzialow szpitalnych, z ktérych 23 dotyczyly takze SOI. Z powyzszych zamowien
trzy zostaty zrealizowane cze$ciowo (nie w petnym wymiarze ilo$ciowym'), w trzech
przypadkach dokonano zmiany rozmiaru lub typu produktu (inny rozmiar,
producent).

(Dowdd: akta kontroli str. 1130 - 1383)

1.7. Szkolenia personelu medycznego.

Pracownicy SPZOZ uczestniczyli w szkoleniu wewnetrznym w  zakresie
wykorzystania Srodkow ochrony indywidualnej na podstawie zatgcznikéw do
instrukcji oraz instruktarzu MZ. Pracownikom zapewniono takze dostep do
materiatéw i szkolen online. Ponadto przeprowadzono szkolenia w zakresie:

— wykonywania testow antygenowych na obecno$¢ SARS-CoV-2 -

interpretacja wynikow (uczestniczyto dziewieciu ratownikow medycznych),
— organizacji pracy w punktach pobrar wymazow COVID (12 pracownikow),
— postepowanie z osobami podejrzanymi o zarazenie koronawirusem COVID-
19 (23 pracownikéw),

— gospodarka odpadami COVID-19 (17 pracownikow),

— zasady uruchamiania zespotow transportu sanitarnego, wykonywanego
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (10 oséb),

— rekomendacje COVID (16 pracownikéw),

— edukacja pacjenta przebywajacego na kwarantannie i w izolacji (14 0sdb),

— radzenie sobie z emocjami przez personel medyczny w trakcie pandemii.
Ponadto przeprowadzono szkolenie dla ordynatorow i kadry kierowniczej w zakresie
ochrony pracownikow przed zakazeniem — $rodki ochrony indywidualnej, procedury
i instrukcje stosowania, zasady pobierania materiatow do badan w kierunku COVID-
19, Sciezki postgpowania z pacjentami potencjalnie zakazonymi (facznie 40 oséb).

(Dowod: akta kontroli str. 56, 892 - 940)

9 Zmiany dotyczyly rekawic ochronnych, zmiana producenta lub wielkosci opakowania.

10 Przyktadowo, z zamowienia 19/2D/2021 z 5 lutego 2021 r. z zaméwionych 100 sztuk masek anestetycznych
anatomicznych do podawania tlenu typ 5 otrzymano 46 szt., z zamowionych 100 sztuk masek do podawania
tlenu dla dorostych XL z zamoéwionych 100 szt. Otrzymano 60.
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1.8. Warunki organizacyjne, lokalowe oraz sanitame Szpitala.

Izba przyje¢ spetniata wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia szpitala okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. W jej sktad wchodzity miedzy innymi obszary
segregacji medycznej, rejestracji iprzyje¢, resuscytacyjno-zabiegowy, wstepnej
intensywnej terapii, terapii natychmiastowej, obserwacji oraz konsultacyjny.
W lokalizacji Izby przyje¢ zapewniono mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta,
u ktorego stwierdzono chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na
chorobe zakazng. Zapewniono przeprowadzenie wstepnej oceny 0sob oraz
bezkolizyjnego transportu 0sob do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu
Szpitala, jednoczesng segregacie medyczng, rejestracje i przyjecie co najmniej
dwoch osdb, system bezprzewodowego przywotywania personelu medycznego,
jedno pomieszczenie higieniczno-sanitarne. Dekontaminacje w obrebie obszaru
segregacji medycznej, rejestracji i izby przyje¢ zapewniono w postaci przenosnego
zamgtawiacza.

Zgodnie z zaleceniami krajowego konsultanta w dziedzinie chorob zakaznych,
w Szpitalu wydzielono w Izbie przyje¢ oraz na oddziatach szpitalnych miejsce
izolacji pacjentow Klinicznie podejrzanych o COVID-19.

Pacjenci przywozeni do szpitala transportem sanitarnym podlegali badaniom testami
na COVID-19. Pacjenci zgtaszajacy sie indywidualnie byli poddawani wstegpnej
weryfikacji (pomiar temperatury, wywiad). W przypadku podejrzenia o zakazenie,
kierowani byli do izolatki i obejmowani procedurg wykrywania zarazenia wirusem
SARS-CoV-2.

W podmiocie wydzielono dwie strefy: czerwong — przeznaczong dla pacjentow
z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz zielong - stuzacq
pacjentom bez zakazenia/podejrzenia choroby COVID-19. Brak byto wydzielonej
i oznaczonej strefy pomaranczowej — stuzacej wktadaniu/zdejmowaniu srodkow
ochrony osobistej niezbednych w strefie czerwonej, jednakze jej funkcje petnito
Wyznaczone pomieszczenie.

Dyrektor SPZOZ wyjasnit, ze w Szpitalu nie leczono pacjentow covidowych. Nie byto
oddziatow wyznaczonych do leczenia tego typu pacjentow. W pomieszczeniach
przygotowanych dla izolacji pacjentéw z podejrzeniem zachorowania na COVID-19
lub oczekujacych na wynik badania RT-PCR, przygotowano pomieszczenia chorych
z dostepem do tlenu, stanowiska tézkowe oraz sale z mozliwoscig leczenia chorego
respiratorowego na czas oczekiwania do przewiezienia do szpitala covidowego.
Strefa pomaranczowa byla wyznaczona W nastgpujacy sposob: w  wejsciu
do pomieszczen, gdzie przebywali pacjenci w przedsionku stata szafka z ubraniami,
srodkami ochrony indywidualnej, ktére pracownicy nakfadali przed wejsciem do
chorych. Rozbieranie odbywalo si¢ w pomieszczeniu, gdzie personel zdejmowat
brudng odziez, pakowat w podwdjne czerwone worki oraz korzystat z prysznica.
Po kapieli naktadat jednorazowg nowa odziez szpitang.

(Dowdd: akta kontroli str. 700 — 715)

W kontrolowanym okresie Powiatowa Stacja Sanitamo-Epidemiologiczna nie
przeprowadzata w SPZOZ kontroli w zakresie wykrywania i przeciwdziatania
COVID-19. Kontakt w biezacych sprawach dotyczgcych COVID-19 odbywaty sie
telefonicznie oraz za posrednictwem poczty elektronicznej, m.in. schemat
postepowania dla POZ, postepowanie z pacjentem, schemat dyslokacji, wykazy
0s6b poddanych kwarantannie.

(Dowdd: akta kontroli str. 1077 - 1084)
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1.9. Tryb postepowania ze zwlokami 0s6b zmartych.

W Szpitalu opracowano instrukcje INS.25 - E PzZ COVID pn. ,Postepowanie ze
zwiokami 0s6b zmartych na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2". Dokument
szczegotowo opisywat procedury postepowania ze zwiokami w sali szpitalnej,
czyszczenie i dezynfekcje pomieszczen i sprzetu, transport oraz postepowanie ze
zwiokami w kostnicy.

Szpital posiada dwa miejsca do przechowywania zwiok w chiodni zlokalizowanej
w wydzielonym budynku. Wyjasniono, ze w przypadku wiekszej liczby zwiok
jednoczesnie, ciato, w porozumieniu z rodzing, moze by¢ przekazywane do chiodni
w zaktadzie pogrzebowym.

Wedtug danych zawartych w rejestrze zgonéw, w 2019 r. zarejestrowano ich 209,
w2020 r. - 238, za$ w | polroczu 2021 1. — 140. Nie wystapit Zaden przypadek
zgonu pacjenta w wyniku zakazenia COVID-19.

(Dowod: akta kontroli str. 56, 657 - 662, 692)

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

Podjeto kroki w celu zapewnienia cigglosci funkcjonowania Szpitala w okresie
obowigzywania stanu epidemii. Opracowano i wdrozono procedury postepowania,
majace na celu zapobieganie zakazeniom zwigzanym z SARS-CoV-2. Wyznaczono
drogi do poruszania sie po Szpitalu, podzielono jego obszar na strefy w celu
ograniczenia transmisji wirusa. Opracowano oraz wdrozono zasady organizadji
pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego.

Podjeto dziafania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2 i ognisk
epidemicznych  wéréd  personelu  medycznego.  Zapewniono  personelowi
medycznemu zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej, jak rowniez
przeprowadzono szkolenia pracownikéw w zakresie ograniczania i przeciwdziatania
zakazeniom COVID-19.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. Ograniczenia w dostepie do $wiadczen leczenia szpitalnego.

W 2020 . udzielono w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS)
39 160 porad, w tym 36 518 w trybie stacjonarnym, za$ 2642 w formie teleporady
(w 2019 r. wykazano 44 869 wizyt). Najwigcej wizyt odbyto sie w Il kwartale 2020 r.
- 10448, w tym 718 teleporad.
W | p&troczu 2021 r. udzielono w ramach AOS 20 870 porad, w tym 1274 w formie
teleporady.
W ramach leczenia szpitalnego (SZP) w 2020r. wykazano 5720 S$wiadczen
(21783 osobodni), za$ w | potroczu 2021 r. 3097 Swiadczen (15792 osobodni).
W 2019 r. — wykazano 7145 (26 051 osobodni).

(Dowdd: akta kontroli str. 269 - 270)

W Szpitalu, w ramach umowy leczenie szpitalne, wystapity czasowe ograniczenia
w dostepie do $wiadczen medycznych, w tacznym wymiarze 36 dni, z czego
w 2020 r. 24 dni, w 2021 r. - 1211,

Ograniczenia dostepu wynikaly z rekomendacji NFZ pn. Zalecenia dla
swiadczeniodawcow dotyczacych zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
W zwigzku z zapobieganiem i przeciwdziataniem COVID-19 z 15 marca 2020 r. oraz

" Do korica | potrocza 2021 .
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z 4 maja 2020 r. zalecajacych ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe
zawieszenie udzielania $wiadczen.

Zamknigcie Oddziatu Choréb Wewnetrznych spowodowane byto m.in. wykryciem
ogniska zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentéw znajdujacych sie w oddziale. Zakazeni
pacjenci przekazywani byli do szpitali przeznaczonych do leczenia pacjentow
z takim rozpoznaniem. Pozostatych pacjentow u ktorych nie wykryto w danej chwili
zakazenia poddawano obserwacii.

Oddziat Chorob Wewnetrznych w przypadku zakazenia pracownikow Oddziatu nie
wstrzymywat pracy. W tym okresie Szpital dysponowat zmniejszong obsadg
personelu. W przypadku, gdy wiekszo$¢ personelu chorowata w tym samym czasie
i nie byto mozliwosci zapewnienia petnej obsady i ciggtosci pracy — przesuwano
personel z innych oddziatow.

(Dowad: akta kontroli str. 623 - 625, 1490)

2.2. Rotacja oraz absencje pracownikéw Szpitala w latach 2019-2021 (I pétrocze).

W 2020 r. liczba pracownikow wynosita $redniorocznie 402 osoby'2, w | pétroczu
2021r.402,5 (w 2019 . — 418).

W 2020 r. 385 0s6b przebywato tacznie przez 7114 dni na zwolnieniach lekarskich,
wizolacji oraz na kwarantannie (z tego na zwolnieniu lekarskim w 2020r.
przebywaly 222 osoby przez 5463 dni; w 2019 r. 127 0s6b przez 3862 dni).

W IV kwartale 2020 r. nastapit wzrost osob przebywajacych w izolacji oraz na
kwarantannie. Lacznie, w izolacji 92 osoby, spedzity 972 dni, a na kwarantannie 42
osoby spedzity 396 dni. W | pétroczu 2021 r. 99 osob przebywato na zwolnieniu
przez 1794 dni, na kwarantannie 56 0sob przez 104 dni oraz w izolacji 14 osdb
przez 146 dni.

Liczba osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace wahata sie od 288 w IV
kwartale 2020 r. do 302 w | kwartale 2020 r. (Srednia dla czterech kwartatéw 2020 r.
oraz dwéch kwartatow 2021r.- 294,3). W omawianym okresie 44 osoby
zrezygnowalo z pracy, nowoprzyjetych byto 36 osob.

Liczba 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy cywilno — prawnej wahata si¢ od 91
w | kwartale 2020 r. do 129 w IV kwartale 2020r. (Srednia dla czterech kwartatow
2020 r. oraz dwoch kwartatow 2021 r.-107,8).

W 2020r. 66 oséb zrezygnowato z pracy, nowoprzyjetych zostalo 65 0sob
(w2019 r. analogicznie 50 i 59 osob). W | potroczu 2021 r. 7 0s6b zrezygnowato
z pracy, nowoprzyjetych zostato 16 oséb.

Wskaznik absencji chorobowej dla catego personelu Szpitala wyniost w 2020 r.13
7,0% (w 2019 r. wynosit 4,3%"). W | pétroczu 2021 r. 15 wynosit 7,2%.
Wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit w 2020 r. 16,4% (w 2019 r. wynosit 12,0%).
W | potroczu 2021 r. wynosit 2,5%.

(Dowdd: akta kontroli str. 274)

12 Zatrudnione na podstawie umowy o prace i umowy cywilno — prawnej.

13 W 2020 roku przyjeto wymiar czasu pracy w wysokosci 253 dni pracujacych.

14\W 2019 roku przyjeto wymiar czasu pracy w wysokosci 251 dni pracujacych.

158 W | potroczu 2021 roku przyjeto wymiar czasu pracy w wysoko$ci 123 dni pracujacych.
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2.3. Harmonogram pracy oddziatow Szpitala.

Harmonogramy czasu pracy personelu medycznego dla Oddziatu Internistyczno-
Kardiologicznego, Chirurgicznego oraz dla Izby Przyje¢ sporzadzano na okres
miesigca.

Na Izbie Przyje¢ $wiadczen udzielali lekarze peiniacy w danym dniu dyzur na
oddziatach Szpitala.

Analiza ,Rozliczenia godzin pracy” Oddziatu Internistyczno - Kardiologicznego oraz
Oddziatu Chirurgicznego za miesigce kwiecien, maj i wrzesien 2020 r. wykazata,
ze odpowiadaty one harmonogramom pracy obowigzujgcym w danym okresie
rozliczeniowym.

(Dowod: akta kontroli str. 944 — 990, 1487 - 1488)

2.4, Swiadczenia stacjoname oraz teleporady udzielone w SPZOZ.

SPZOZ udzielat $wiadczen specjalistycznych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.

Swiadczenia AOS udzielano w 18 poradniach: alergologicznej, gruzlicy i chorob
pluc,  neurologicznej,  diabetologicznej,  kardiologicznej,  onkologicznej,
reumatologicznej, ginekologiczno-potozniczej (Wegréw, tochow), chirurgii ogoinej
(Wegrow,  tochéw),  neonatologicznej,  chirurgii  urazowo-ortopedycznej,
okulistycznej, pediatrycznej, choréb wewnetrznych oraz endokrynologiczne;.
Swiadczenia w zakresie SZP udzielano na 6 oddziatach szpitalnych, tj.: choréb
wewnetrznych,  anestezjologii i  intensywnej  terapii,  pediatrycznym,
neonatologicznym, ginekologiczno-potozniczy oraz chirurgicznym ogdlnym.

Wyjasniono, ze ,w poradniach Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej pacjenci,
ktorzy nie wymagali bezposredniego kontaktu z personelem medycznym mieli
mozliwos¢ uzyskania telefonicznej porady. Pacjenci otrzymywali e-recepte, e-
zwolnienie lub skierowanie na badania diagnostyczne. Teleporady udzielane byty od
poniedziatku do pigtku w godzinach pracy lekarzy POZ, pielegniarek POZ
i potoznych POZ wedtug kolejnosci rejestracji  pacjentéw. (...) Pagjenci
z dolegliwosciami innymi niz COVID-19, wymagajacy porady w bezposrednim
kontakcie z personelem medycznym przyjmowani byli przez lekarza w przychodni’.
(Dowod: akta kontroli str. 269 — 270, 719 - 736)
Na probie 10 udzielonych $wiadczen (pie¢ w formie teleporady i pieé
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) stwierdzono, ze SPZOZ stosowat sie do
zalecen okreslonych w komunikatach Centrali NFZ dotyczacych udzielania
Swiadczen w okresie obowigzywania stanu epidemii. W karcie pacjenta odnotowano
powdd wizyty, rozpoznanie, zalecone leczenie, w tym takze, jezeli wystepowaty, e-
recepte, e-skierowanie.
(Dowod: akta kontroli str. 992 - 1014)
Rejestr skarg prowadzony byt w SPZOZ od stycznia 2012r. W roku 2019,
odnotowano osiem skarg, w 2020 r. - 13 skarg, za$ w | pofroczu 2021 r. - jedna,
Zadna ze zZlozonych i zarejestrowanych skarg nie dotyczyta $wiadczenia teleporady.

(Dowod: akta kontroli str. 684 - 691)
2.5. Czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia w przypadku zmieniany lub
anulowania terminu udzielenia $wiadczenia.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 1. na liscie oczekujacych zapisanych byto 511
pacjentow, w tym 436 w AOS (436 przypadkow stabilnych i 8 przypadkow pilnych)
oraz 67 w SZP (wszystkie przypadki stabilne). Najwiecej przypadkéw dotyczylo
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Poradni Endokrynologicznej (131 — stabilne, $redni czas oczekiwania wynosit 350
dni, pierwszy termin wyznaczono na 5 lutego 2021 r.) oraz Poradni Kardiologicznej
(85 — stabilne, $redni czas oczekiwania wynosit 95 dni, pierwszy termin wyznaczono
na 11 marca 2021r). Najdtuzszy czas oczekiwania dotyczyt Poradni
Endokrynologicznej (350 dni), Poradni Neurologicznej — 97 dni (przypadki stabilne).

Wedtug stanu na 30 czerwca 2020 r. na liscie oczekujacych zapisanych byto 183
pacjentow (tylko w AOS), w tym 174 stabilnych i 9 pilnych. Najwiecej przypadkéow
dotyczyto Poradni Endokrynologicznej (121 — p. stabilne, $redni czas oczekiwania
wynosit 394 dni) oraz Poradni Neurologicznej (25 - p. stabilne, $redni czas
oczekiwania wynosit 25 dni). Nie wystapity przypadki wpisania na liste oczekujgcych
pacjentow SZP.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. na liscie oczekujacych zapisanych byto 258
pacjentow, wszyscy w AOS, w tym 241 stabilnych i 17 pilnych. Najwiece]
przypadkéw dotyczyto Poradni Endokrynologicznej (116 - p. stabilne, czas
oczekiwania wynosit 374 dni, pierwszy termin wyznaczono na 15 pazdziernika
2021 r.) oraz Poradni Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (36 — p. stabilne, $redni
czas oczekiwania wynosit 25 dni, pierwszy termin wyznaczono na 19 stycznia
2021 r.). Nie wystapity przypadki wpisania na liste oczekujacych pacjentéw SZP.
Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. na liscie oczekujacych zapisane byly 423
osoby (wszyscy w AOS), w tym 234 p. stabilnych i 189 p. pilnych. Najwiecej
przypadkéw stabilnych dotyczyto oraz Poradni GruZlicy i Choréb Ptuc (90 os6b,
Sredni czas oczekiwania wynosit 75 dni, pierwszy termin wyznaczono na 10 grudnia
2021 r.), Poradni Endokrynologicznej (89 oséb, Sredni czas oczekiwania wynosit 305
dni, pierwszy termin wyznaczono na 18 marca 2022 r.) oraz Poradni Neurologicznej
(88 0s6b, $redni czas oczekiwania wynosit 83 dni, pierwszy termin wyznaczono na
25 pazdzierika 2021 r.).

Najwiecej przypadkow pilnych dotyczyto Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc (15 osob,
Sredni czas oczekiwania wynosit 80 dni, pierwszy termin wyznaczono na 30
listopada 2021 r.). oraz Poradni Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej (12 os6b, $redni
czas oczekiwania wynosit 32 dni, pierwszy termin wyznaczono na 27 lipca 2021 r.).
Nie wystapity przypadki wpisania na liste oczekujacych pacjentow SZP.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. w Poradni GruZlicy i Chordb Pluc nastapita
sytuacja, ze na pacjenci ze statusem przypadek stabilny oczekiwali na przyjecie
krécej, niz pacjenci w przypadku pilnym. Wyjasniono, ze do Poradni przed
wprowadzeniem stanu epidemii SARS-CoV-2 zglaszato sie duzo wiecej pacjentéw
w trybie stabilnym niz piinym. Wobec czego dla pacjentéw w trybie pilnym
przeznaczona byta mniejsza liczba termindw. W ostatnim okresie nastapit nagly
wzrost pacjentow liczby pacjentéw pierwszorazowych w  trybie pilnym po
przechorowaniu SARS-CoV — 2. Spowodowato to wydiuzenie czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia w danej Poradni. W okresie od kwietnia do czerwca 2021 r.
sredni czas oczekiwania przypadku pilnego przekroczyt czas oczekiwania pacjenta
w trybie stabilnym.

(Dowdd: akta kontroli str. 271 — 272, 1489)

W 2019 r. w AOS wykazano 2536 pacjentow, ktorych skreslono z listy oczekujacych,
w tym 74,0% z powodu wykonania Swiadczenia.

W 2019 r. w SZP nie odnotowano innych skreslen z listy oczekujacych niz z powodu
udzielenia $wiadczenia.

W 2020 r. w AOS wykazano 4038 pacjentow, ktorych skreslono z listy oczekujacych,
w tym 78,4% z powodu wykonania $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce
oraz 21,6%, gdzie powdd rezygnacii lezat po stronie pacjenta.
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W 2020 r. w SZP skreslono z listy wszystkich oczekujgcych (z powodu wykonania
Swiadczenia).

W | potroczu 2021 r. w AOS wykazano 1782 pacjentow, ktorych skreslono z listy
oczekujacych, wtym 80,2% z powodu wykonania Swiadczenia przez danego
swiadczeniodawce oraz 19,8%, gdzie powdd rezygnacii lezat po stronie pacjenta.

W SZP skreslono z listy oczekujacych 2396 osob, wszystkie w wyniku wykonania
Swiadczenia.

(Dowdd: akta kontroli str. 1384)

Analiza dokumentacji 20 pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych, ktérych termin
byt anulowany/przesuniety wykazata, ze w 17 przypadkach spowodowane byto to
nieobecno$cig lekarza, w trzech przypadkach wynikat z pomytkowego wpisania
wadliwego terminu wizyty. Wszystkich pacjentéw wpisano na liste oczekujgcych.

W 14 przypadkach powodem skre$lenia tych pacjentow z listy oczekujgcych byta
realizacja Swiadczenia, w szesciu przypadkach nie zgtoszenie sie lub rezygnacja
Z wizyty.

Pacjentébw o zmianie terminu informowano telefonicznie. Nowy termin byt
wskazywany od razu, jezeli oddziat byt w stanie okresli¢ termin powrotu lekarza do
zdolnosci do przyjmowania pacjentow lub w momencie uruchomienia oddziatu.

Wyjasniono, Ze ustalenie nowego terminu uzaleznione bylo od pilnodci danego
przypadku — niektore planowe przyjecia zostaty potraktowane jako pilne ze wzgledu
na wystapienie istotnych medycznych przestanek (m. in. zaostrzenie objawow, pilna
kwalifikacja kardiologiczna). Pozostate planowe przyjecia byly przesuwane
z zachowaniem kolejno$ci zgtoszenia sie pacjenta.

(Dowod: akta kontroli str. 1391 - 1394, 1491)

2.6. Odmowy przyje¢ pacjentow wynikajgce z braku miejsc w Szpitalu.

W 2019 r. na Izbie Przyje¢ zarejestrowano tacznie 10 209 pacjentow, w 2020 r. —
8649, zas wlpotroczu 2021 r. — 5223. W okresie objetym kontrolg w Ksiedze
odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w Izbie Przyje¢ nie wykazano
zadnego przypadku odmowy przyjecia do Szpitala.

(Dowod: akta kontroli str. 273)

2.7. Zakres diagnostyki molekularnej (RT-PCR) lub antygenowej w kierunku SARS-
CoV-2 przed przyjeciem do Szpitala.

U wszystkich oséb bezposrednio po przyjeciu do Szpitala (a przed przyjeciem na
oddziat szpitalny) wykonywano probe antygenowg w kierunku wykrywania
zakazenia wirusem SARS-CoV-216,

(Dowdd: akta kontroli str. 1385 - 1390)

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

W wyniku sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu doszto do ograniczenia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19.
Jednoczesnie nie  stwierdzono przypadkow nieuzasadnionego odwotywania
planowych wizyt i zabiegdw lub odméw przyjec do Szpitala.

16 Na podstawie analizy dokumentaciji 20 losowo wybranych pacjentow przyjetych na oddzialy Szpitala w trybie
planowanym oraz 20 w trybie pilnym.

14



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. Sytuacja finansowa SPZOZ.

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi wyniosty w 2020 r. 50 997,1 tys. zt
i byly wyzsze od uzyskanych w 2019 . (46 995,9tys. zt) 0 4 001,2 tys. z1, tj. 0 8,5%.
W | péiroczu 2021 r. przychody wyniosty 28 354,0 tys. zt.

Przychody z NFZ w 2020r. wyniosty 44 001,7 tys. zt (84,1% wszystkich
przychodéw) i byly wyzsze od uzyskanych w 2019r. (40824,8 tys. ZI)
03177,0tys. 2, tj. o 7,8%. W | potroczu 2021r. przychody z NFZ wyniosty
24 015,2 tys. zt.

Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2020 r. wyniosty 52 376,7 tys. zt, w tym z tytutu
wynagrodzen 23 133,6 tys. zt (44,2% kosztow). W 2019r. koszty wyniosty
480753 tys. zt, w tym wynagrodzenia 208569 tys. zt (43,4% kosztow).
W | pétroczu 2021 r. koszty wyniosty 30 312,3 tys. zt.

W 2020 r. SPZOZ wygenerowat zysk w wysokosci 1 118,6 tys. zt, ktory byt wyzszy
od zysku wykazanego w 2019 . (332,1 tys. Z!), tj. 0 786,5 tys. zt. Wedtug stanu na
koniec | pdirocza 2021 r. wykazano strate w wysokosci 848,5 tys. zt.

Na koniec 2020 r. wykazano zobowigzania i rezerwy na zobowigzania w wysokoSci
18 671,3 tys. zt, tj. 0 6 606,8 tys. zt (54,8%) wiecej niz w 2019 r. (12 064,5 tys. zt).
Zobowigzania na koniec | potrocza 2021 r. wyniosty 19 521,2 tys. zt. Zobowigzania
diugoterminowe na koniec 2020 r. wyniosty 39,2 tys. zt, na koniec 2019r.
51,7 tys. z, za§ na koniec | pdfrocza 72,2 tys. zt. Analogicznie, zobowigzania
krotkoterminowe wyniosty 3 581,7 tys. zt w 2020 r.,, 5 300,2 tys. zt w 2019 r. oraz
5833,2tys. ztw 2021 r.

Zobowigzania wymagalne wyniosty 23,2 tys. zt w 2019r., 3,0 tys. zt w 2020,
Na koniec | potrocza 2021 r. nie wystapity zobowigzania wymagalne.

Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej wyniost w 2019 r. 0,52%, w 2020 .
- 2,03%, a na koniec | pdirocza 2021 r.- (-)2,89%. Wskaznik biezacej ptynnosci
wynosit na koniec ww. okresow 1,86%, 2,39%, 2,27%.

Gtowna Ksiegowa SPZOZ wyjasnita, ze strata na koniec | potrocza 2021 r. wynikata
z niezaksiegowania w czerwcu 2021 r. kwoty 194,4 tys. zt faktury przychodowej
z NFZ, refundacji wynagrodzen rezydentow na kwote 101,3 tys. zt, niewykonania
przychodow w poradniach specjalistycznych z powodu zmniejszenia liczby
pacjentow, wzrostu cen mediéw oraz wynagrodzen personelu medycznego.

(Dowod: akta kontroli str. 716 — 718)

3.2. Realizacja uméw zawartych z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W 2020 r. SPZOZ realizowat 13 uméw zawartych z NFZ.

Realizacja $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w 2020 r. wyniosta fgcznie
17 1059 tys. zI, co stanowito 80,8% ryczattu PSZ. (w 2019r. wykonano taczne
Swiadczenia w wysokosci 21 1568,6 tys. zt, przy ryczaicie PSZ w wysokosci
20 587,2 tys. zt, 1. 102,8%).

W 2021 r. SPZOZ realizowat 15 umoéw zawartych z NFZ.

Realizacja $wiadczen finansowanych w ramach podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w I potroczu 2021 r. wyniosta facznie
9338,7 tys. zt, co stanowito 96,7% ryczattu PSZ (9654,1 tys. z1).

(Dowod: akta kontroli str. 1398 - 1413)
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3.3. Wysokos¢ przychodow uzyskanych w zwigzku z udzielonymi $wiadczeniami
pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19; uzyskiwane darowizny.

W latach 2020 - 2021 (I poirocze) SPZOZ uzyskiwat przychody w zwigzku
z udzielonymi $wiadczeniami pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
z NFZ oraz w formie darowizn.

Lacznie w analizowanym okresie otrzymano 4489,7 tys. zt, w tym w 2020r.
17496 tys. zt na podstawie uméw zawartych z NFZ z tytutu choréb zakaznych
i stanow nadzwyczajnych oraz 798,4 tys. zt z darowizn. W | pdtroczu 2021 .
otrzymano 2 740,1 tys. zt, w tym 2 380,3 tys. zt tytutem realizowanych umow z NFZ
oraz 359,7 tys. zt w formie darowizn.

W 2020 r. SPZOZ otrzymat 101 darowizn o wartosci 798,4 tys. zt, w tym 97
rzeczowych o wartosci 770,4 tys. zt oraz 28,0 tys. zt pienieznych. Najwyzszg
darowizna byly SOI o wartosci 52,6 tys. zt otrzymane od Urzedu Marszatkowskiego
w ramach Projektu UE - rekawiczki, fartuchy, kombinezony.

W I potroczu 2021 r. otrzymano 32 darowizny o tacznej wartosci 359,7 tys. z.
Najwyzsza darowizng byly kombinezony, maski ochronne, gogle i fartuchy
0 wartosci 54,4 tys. zt otrzymane od Meditrans — Siedlce.

W ramach $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie umowy zawarte;
z NFZ w zwigzku zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, SPZOZ udzielat $wiadczen w rodzaju: teleporada lekarska na rzecz
pacjenta z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2,
lekarska wizyta domowa na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, porada lekarska na rzecz pacjenta
z dodatnim wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, wykonanie
testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, szczepienie przeciwko
SARS-CoV-2 w punkcie szczepien bez transportu pacjenta oraz w miejscu
zamieszkania pacjenta. Warto$¢ $wiadczen udzielonych w 2020 r. wyniosta
1135,9 tys. zt, w | pétroczu 2021 r. - 1708,1 tys. zL.

(Dowod: akta kontroli str. 1017 - 1076)

3.4. Wybrane koszty, w tym zwigzane z funkcjonowaniem w warunkach epidemii.

W 2020 r. SPZOZ ponosit m.in. koszty: zakupu testow — 2282 tys. zt, $rodkow
ochrony indywidualnej — 840,2 tys. zt, zwigzane z zapewnieniem bezpieczeristwa
(m.in. dostosowanie sal chorych, wprowadzenie stref izolacji, rozbudowa instalacji
tienowej, utworzenie punktow wymazowych i szczepien) - 145,6 tys. zt.

W | pofroczu 2021 poniesiono koszty: zakupu testow - 110,0 tys. zt, $rodkow
ochrony indywidualnej — 479,6 tys. zt, zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
(m.in. dostosowanie sal chorych, wprowadzenie stref izolacji, rozbudowa instalacji
tienowej, utworzenie punktow wymazowych i szczepien) - 81,3 tys. zt.

Srodki ochrony indywidualnej rozdysponowane w 2020 — 2021 r. zostaty zakupione
ze $rodkow pochodzacych z darowizn pienieznych od okolicznych firm albo
pochodzity z darowizn i nieodptatnych Swiadczen rzeczowych od instytugji, fundagjj,
Urzedu Marszatkowskiego i Agencji Rezerw Materialowych. Pozostate koszty
zostaty sfinansowane ze $rodkow wtasnych. W dniu 5 czerwca 2020 r. Dyrektor
SPZ0OZ zarzadzeniem nr 22/2020 powotat komisje ds. wyceny darowizn zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz wprowadzenie
cennika niektorych przedmiotow darowizn, w tym maseczek ochronnych
i chirurgicznych, kombinezondw, fartuchow, $rodkéw dezynfekcyjnych.

(Dowad: akta kontroli str. 742, 874 - 890)
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3.5. Dodatkowe wynagrodzenie za pracg dla personelu medycznego.

W dniu 24 listopada 2020 r. pomiedzy SPZOZ a NFZ zostata zawarta umowa nr
68/personel COVID/RTM/2020 (dla pracownikow —Ratownictwo Medyczne)
o comiesieczne  wyptaty dodatkowego $wiadczenia  pienieznego  osobom
wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'?, ktore udzielajg $wiadczen zdrowotnych
w jednostkach systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa
wart. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym?8,

W dniu 19 listopada 2020 r. pomiedzy SPZOZ a NFZ zostata zawarta umowa
nr 68/personel COVID/RTM - SOR/IP/2020 (dla pracownikow Izby Przyjec)
o comiesieczne wyptaty dodatkowego $wiadczenia pienigznego dla pracownikow.
Obie umowy obowigzywaty od listopada 2020 .

W dniu 22 grudnia 2020 r. na spotkaniu kierownictwa SPZOZ ustalono zasady
podziatu dodatkowych $rodkéw finansowych. Ustalono, Ze personel zatrudniony
bezposrednio na Izbie Przyje¢ tj. pielegniarki, ratownicy medyczni i opiekunki
medyczne dostang 100% dodatku do wynagrodzen. Lekarze —dyzumni
poszczegolnych oddziatéw pemili taczong prace na tych oddziatach i w Izbie
Przyje¢, wobec czego ustalono, ze: lekarz dyzurmny Oddziatu Internistyczno -
Kardiologicznego bedzie miat 90% dodatek do wynagrodzenia, lekarz dyzumy
Oddziatu Chirurgicznego bedzie miat 30% dodatek do wynagrodzenia, lekarz
dyzumny Oddziatu Potozniczo Ginekologicznego bedzie miat 30% dodatek do
wynagrodzenia, lekarz dyzurny Oddziatu Pediatrycznego bedzie miat 10% dodatek
do wynagrodzenia, lekarz dyzurny Dziatu Anestezjologii bedzie miat 10% dodatek
do wynagrodzenia. Udziat procentowy uzaleiniony byt od liczby pacjentow
zgtaszajacych sie na poszczegoine oddziaty.

SPZ0Z przekazywat do OW NFZ listy oséb liste stanowisk personelu medycznego,
ktory miat bezposrednig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, zatrudnionym na umowe o prace lub na umowe
cywilno-prawng®. W listach uwzgledniono dane personalne pracownika
medycznego, forme zatrudnienia, wynagrodzenie podstawowe, wynagrodzenie
dodatkowe.

W okresie objetym kontrolg w formie dodatkowego wynagrodzenia wyptacono
tacznie 3469,6 tys. zt, w tym 858,7 tys. zt w 2020 1. oraz 2610,9 tys. zi0 w 2021 r.

Lista pracownikow udzielajacych $wiadczen na Izbie Przyje¢c w marcu 2021 r.?’
obejmowata wyptaty dla 52 oséb na taczng kwote 199,7 tys. zt. Lista za listopad
2020 .22 obejmowata 45 pracownikéw medycznych, kwota wyptat wyniosta
183,6 tys. zt.

Lista pracownikow udzielajacych $wiadczen na w ramach Ratownictwa Medycznego
w marcu 2021r.23 obejmowata 44 pracownikow medycznych (lekarze, ratownicy
medyczni), faczna kwota dodatkowego wynagrodzenia wyniosta 245,8 tys. zt. Lista
za listopad 2020 r.24 obejmowata 44 pracownikow medycznych, kwota wyptat

17Dz, U. 22021 r., poz. 711

18Dz, U. 22020, poz. 882

19Na podstawie analizy listy personelu, ktory udzielat $wiadczen w jednym miejscu imial bezposrednig
stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, przekazywanych do
OW NFZ w miesiacach listopad 2020 r. oraz marzec 2021 r. z Izby Przyjg¢ oraz Ratownictwa Medycznego.

20 Do maja 2021 .

21 | jsta sporzadzona 31 maja 2021 r.

2 Sporzadzona 7 stycznia 2021 r.

2 Sporzadzona 23 grudnia 2020 .

24 Sporzadzona 7 stycznia 2021 r.
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wyniosta 225,9 tys. zt. Wyptacone wynagrodzenia byly zgodne z uregulowaniami
obowigzujagcymi  w podmiocie. Listy przekazane do NFZ zgodne byl
z dokumentacjg kadrowo - ptacowa.

(Dowod: akta kontroli str. 752 - 873)

W §1 pkt. 6 uméw zawartych z NFZ zawarto zapis, ze w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca uprawniony podmiot przekazuie do NFZ pisemng informacje
0 wysokosci tacznej kwoty niezbednej do zapewnienia dodatkowych $wiadczen
pienieznych osobom upowaznionym.

Powyzsze informacje zostaly przekazane z opdznieniem. Dane za listopad 2020 .
zostaty przekazane do NFZ w dniach 23 grudnia 2020 r. oraz 7 stycznia 2021 r.
(dwie umowy). Dane za marzec 2021r. zostaly przekazane do NFZ w dniach
31 maja 2021 r. oraz 1 czerwca 2021 r. (dwie umowy).

Wyjasniono, ze rozliczenie ww. dodatkéw do wynagrodzen odbywalo sie etapowo;
w pierwszej kolejnosci  zbierane byly o$wiadczenia pracownikow, nastepnie
nastgpowaly ustalenia z Kierownikiem Dzialu Kadr, Dyrektorem Zaktadu,
pracownikami NFZ. Po etapie ustalen ustalana byta koricowa lista ptac akceptowana
przez SPZOZ i NFZ. Po otrzymaniu stosownych $rodkéw finansowych, sporzadzano
liste ptac i nastepowata wyptata wynagrodzenia dla pracownika.

(Dowdd: akta kontroli str. 941 - 942)

3.6. Zamowienia publiczne.

Dziat Zamoéwien Publicznych SPZOZ w latach 2020 - 2021 (I poirocze)
przeprowadzit tacznie 21 postepowan przetargowych, w tym 16 w 2020, i pie¢
w | potowie 2021 r. W 2020 r. wszystkie postepowania prowadzone byly w trybie
przetargu nieograniczonego, za§ w 2021r. jeden w trybie przetargu
niegraniczonego oraz cztery w trybie podstawowym bez negocjacji.

SPZOZ, w celu przeprowadzenia postepowar udzielenie zaméwien publicznych,
korzystato z platformy www. Platformazakupowa.pl. Zamawiajacy prawidtowo
okreslit rodzaj zaméwienia publicznego i zastosowat wiasciwe przepisy upzp,
kierownik zamawiajacego powofat, 3-osobowg komisje do przeprowadzenia
postepowania®, ktorej czlonkowie ztozyty pisemne o$wiadczenie o braku lub
istnieniu  okolicznosci, oktorych mowa w art. 56 ust. 2 upzp. Ogloszenie
0 zamowieniu spetniato wymogi, o ktérych stanowi art. 41 upzp, a Specyfikacja
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ) wymogi art. 36 upzp; SIWZ zostata
udostgpniona na stronie internetowej od dnia zamieszczenia ogloszenia
0 zamdwieniu w Biuletynie Zamowien Publicznych.

Prawidtowo przeliczano kurs ziotego w stosunku do euro stanowiacy podstawe
przeliczania warto$ci zamoéwien publicznych.

W postepowaniu o warto$ci zamowienia rownej lub przekraczajacej kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 upzp wszczynanych od dnia
18 pazdziernika 2018 r. przestrzegany byt obowigzek komunikacji zamawiajacego
z wykonawcg wytgcznie za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej, zgodnie
zart. 15 ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz niektorych innych ustaw?’. Terminowo sporzadzono i przekazano

% Zgodnie z art. 275 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 1129) zwanej dalej ,upzp", tryb podstawowy zastapit tryb przetargu nieograniczonego w postepowaniu
o0 warto$ci mniejszej niz progi unijne.

% Okreslonej w Zarzadzeniu Dyrektora SPZOZ nr 17a/2014 1. z 28 kwietnia 2014 r. w sprawie wprowadzenia
Regulaminu pracy Komisji Przetargowej w SPZOZ, zaktualizowanej w dniu 4 stycznia 2021 r. Zarzadzeniem
Dyrektora SPZOZ nr 5/2021.

21Dz, U. 22016 1. poz. 1020, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych roczne sprawozdanie o udzielonych
w 2020 r. zamowieniach (art. 98 upzp)?8.

SPZOZ w okresie objetym kontrolg nie prowadzit postepowan na udzielenie
zamowien na ustugi lub dostawy, ktore byty niezbedne do przeciwdziatania COVID-
19, udzielanych z wytaczeniem stosowania Prawa zamowien publicznych?.

(Dowdd: akta kontroli str. 116 — 184, 239 - 263, 1487 - 1488)

W dziatalnoéci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie,
nie stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia sytuacje finansowg SPZOZ. Podmiot w 2019 1. oraz 2020 r.
wygenerowat zysk netto. Strata na koniec | potrocza 2021r. wynikata
z nierozliczenia wszystkich faktur przekazanych do NFZ, jak rowniez niewykonania
przychodow w poradniach specjalistycznych z powodu zmniejszenia liczby
pacjentéw z powodu epidemii SARS-CoV-2.

Dodatkowe wynagrodzenie za prace dla personelu medycznego wyptacane byto
zgodnie z warunkami umowy zawartej z NFZ oraz zasadami dystrybucji
dodatkowych srodkéw finansowych ustalonych przez kierownictwo SPZOZ.

Nie stwierdzono nieprawidlowosci w analizowanych postepowaniach o udzielenie
zamowienia publicznego, ktore byty przeprowadzane zgodnie z wymogami ustawy
Prawo zaméwien publicznych.

IV. Whnioski

Wobec niestwierdzenia nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje
od formutowania uwag i wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
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 sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK nie przystuguje do wystagpienia
pokontrolnego zmienionego zgodni z trecig uchwaty w sprawie zastrzezen.

28 Sprawozdanie za 2020 r. z dnia 23 lutego 2021 r.

2 7godnie z trescig art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19, w brzmieniu obowigzujgcym od 8 marca do
4 wrzesnia 2020 1. oraz art. 6a ust. 1 tej ustawy, obowigzujacy od 29 listopada 2020 r. W okresie obowiazywania
tych przepisow, do zamowieni na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 nie stosowato si¢
przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych.
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_ Opowigzek W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
poinformowania - 7edstawienia informacji liczy sie od dnia ofrzymania uchwaly o oddaleniu

NIK o sposobie o e S S
wykorzystania zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

uwag i wykonania
wnioskow

Warszawa, dnia 6 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Departament Zdrowia
Dyrektor
Kontroler:
Pgwcg Korzemowskl
Krzysztof Barej, gt. spec. k.p. Wicedyrektor
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