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Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z 0.0.1, ul. Dgbrowskiego 20,
44-240 Zory

Katarzyna Siemieniec — Prezes Zarzadu od 26 listopada 2004 r.2

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
2. Dostepnos¢ swiadczen.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Jacek Kordanowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/113/2021 z 24 maja 2021 r.
(akta kontroli: Tom | str. 1-2)

' Dalej: MZOZ, Jednostka lub Szpital.
2KRS nr 0000087474.
3Dz.U.z 2020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital prawidtowo zorganizowat udzielanie $wiadczen medycznych oraz zapewnit
ich dostepnos¢ w warunkach pandemii COVID-19. Warunki lokalowe i sanitarne
oddziatow Szpitala przeznaczonych do leczenia pacjentdw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem COVID-19 przyczynity sie do zapewnienia bezpieczenstwa
personelowi i pacjentom. W tym celu podejmowano takze inne dziatania polegajace
na zapewnieniu $rodkéw ochrony indywidualnej, wydzieleniu stref bezpieczenstwa
w oddziatach szpitalnych, zmianie czasu pracy personelu oraz zapewnieniu im
szkolen i dostepu do wiedzy obejmujacej zagadnienia przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie zakazen koronawirusem. Zapewniono wykonywanie testow
na obecno$¢ koronawirusa, zaréwno wsrdd pacjentéw przyjmowanych do Szpitala,
jak iich pracownikow.

MZOZ zapewnit opieke pacjentom, pomimo trudno$ci wynikajacych z ogtoszonego
stanu epidemii. Szpital tylko w uzasadnionych przypadkach, wstrzymywat
czasowo wykonanie planowanych zabiegow, o czym pacjenci byli informowani.
W ramach ambulatoryjnych poradni specjalistycznych udzielano wytacznie porad
w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Celem wywigzania sie z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia5 kierownictwo
Szpitala podjeto skuteczne dziatania w celu przedituzenia okresu rozliczeniowego
umowy na 2020 r. do korica 2021 r. MZOZ prawidtowo zgtaszat do NFZ oraz naliczat
I wypfacat dodatkowe wynagrodzenie za prace personelowi medycznemu
udzielajagcemu Swiadczen w jednym miejscu i majacemu bezposrednig stycznosc¢
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Stwierdzone w obszarze objetym kontrolg  nieprawidtowo$ci  dotyczyly
niepoinformowania NFZ przez Szpital 0 czasowym braku mozliwo$ci udzielania
Swiadczen na Oddziale Choréb Wewnetrznych, niezapewnieniu czterem lekarzom
(zatrudnionym na podstawie umowy o prace) 11-godzinnego odpoczynku
bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego oraz przekazania
sprawozdant MZ-29 zawierajacych nierzetelne informacje o liczbie odméw przyje¢
do Szpitala.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja udzielania Swiadczen po ogtoszeniu stanu

epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2

1.1. Szpital prowadzit dziatalnosci lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, wykonujac zadania natozone na niego przez Ministra Zdrowia oraz
Wojewode Slaskiego®. Jednostka w dniu 8 kwietnia 2020 r. zostata wpisana

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo
ocene w formie opisowej.

5 Dalej: NFZ.

6 Sprawozdanie MZ-29 ,Sprawozdanie o dziatalno$ci szpitala ogélnego”.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;.

8 Dalej: Wojewoda Slaski lub Wojewoda.



do wykazu placéwek udzielajgcych $wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem
rozprzestrzenianiu  koronawirusa, opracowanego przez Dyrektora Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia® w porozumieniu
z Wojewodg. Zgodnie z wykazem, rodzaj Swiadczen realizowanych przez Szpital
w okresie objetym kontrolg ulegat systematycznemu poszerzaniu. Poczatkowo
Jednostka realizowata Swiadczenia dotyczace wstepnej kwalifikacji typu pretriage,
nastepnie od 11 wrzesnia 2020 r. zakres udzielanych swiadczen zostat rozszerzony
0 dziatalno$¢ punktu pobran, azdniem 2 listopada 2020 r. Szpital realizowat
rowniez Swiadczenia w zakresie leczenia i obserwacji w kierunku COVID-19 i zostat
sklasyfikowany na | poziomie zabezpieczenia COVID-19. Od 16 listopada 2020 r.
Szpital zostat zaklasyfikowany na Il poziomie zabezpieczenia COVID-19, natomiast
od 25 maja 2021 r. Szpital udzielat ww. Swiadczen na | i Il poziomie zabezpieczenia
COVID-19. Od 2 czerwca 2021 r. Szpital pozostawat sklasyfikowany na | poziomie
zabezpieczenia COVID-19.

Decyzjg z 28 lutego 2020 r.!® Wojewoda Slaski nalozyt na Szpital obowiazek
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowo$ci w celu przyjecia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W zwigzku z powyzszg decyzjg Prezes Zarzadu
wdniu 2 marca 2020 r."" powotata Zespdt ds. Organizacji Kwarantanny oraz
wyznaczyta Oddziat Choréb Wewnetrznych, jako miejsce leczenia pacjentow
objetych  kwarantanng. Dotychczasowi pacjenci tego Oddziatu, zgodnie
z zarzadzeniem, mieli zostaC przekazani do kontynuacji leczenia w innych
szpitalach, a w przypadku braku takiej mozliwosci, mieli zosta¢ przeniesieni do
wydzielonej czesci Oddziatu Chirurgii. Prezes Zarzadu Spotki powotata takze
Pielegniarski Zespot Kryzysowy, ktory miat monitorowaC sytuacie w zwigzku
z epidemia, wypracowywa¢ zalecenia i rekomendacje oraz byt zobowigzany do
ciagtego przegladu zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej’2. W Szpitalu
ustalono zasady organizacji odrebnej $ciezki dla pacjentdw z podejrzeniem
koronawirusa'. W dokumencie wydzielono izolatke izby przyje¢ jako miejsce dla
czasowego pobytu o0sOb  zglaszajagcych sie  z podejrzeniem  zakazenia
koronawirusem oraz opracowano schemat postepowania personelu medycznego
w przypadku zgloszenia sie pacjenta z podejrzeniem zakazenia. Odrebng
procedure, tzw. ,szlaku zakaznego® dla pacjentek cigzarnych z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem, wprowadzono Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu'* z dnia
6 kwietnia 2020 r. Ponadto, w dniu 10 kwietnia 2020 r. w MZOZ wydzielono
w kazdym oddziale szpitalnym oraz gtownej izbie przyje¢, trzy strefy: czerwona,
pomaranczowg oraz zielong. Ustalono'® takze tymczasowg zmiane rozktadu czasu
pracy pielegniarek, potoznych i ratownikdw medycznych zatrudnionych w oddziatach
szpitalnych, bloku operacyjnym, izbie przyje¢ oraz pracownikdw medycznych
laboratorium i pracowni RTG, na system jednozmianowy od godziny 7:00
do godziny 7:00 nastepnego dnia.

Pierwszy raport z postawienia Szpitala w stan podwyzszonej gotowosci zostat
wystany do Wojewody Slaskiego w dniu 3 marca 2020 r. Raporty byly wysytane
codziennie na adres mailowy wskazany w decyzji Wojewody. W raportach
podawano: liczbe aktualnie wolnych tozek, liczbe tozek, ktdre dodatkowo mogty by¢
udostepnione, szacunkowe (maksymalne) liczby chorych lub pacjentéw
z wystgpieniem symptomow koronawirusa, ktore Izba Przyje¢ mogta zaopatrywac

9 Dalej: SOW NFZ.

10 Decyzjq znak 31/2020.

1 Zarzadzenie nr 07A/20

12 Dalej: SOI lub $rodki ochrony osobistej.

13 Zarzadzenie nr 08/A/20 z dnia 3 marca 2020 r.

14 Znak: 15/20.

15 Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu Spotki znak 18/20 z dnia 15 kwietnia 2020 r.

3



jednoczesnie oraz dane personalne i kontaktowe osoby odpowiedzialne]
za koordynowanie stanu podwyzszonej gotowosci.

W okresie od 4 wrzesnia 2020 r. do 6 kwietnia 2021 r. Minister Zdrowia zobowigzat
MZOZ do zapewnienia okreslonej liczby tdzek dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem oraz tbzek respiratorowych. W okresie od 15 wrzesnia
2020 r. Szpital winien byt zapewni¢ 2 t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem, od 13 listopada 2020 r. 31 takich tozek (w tym 4 respiratorowe).
Nastepnie decyzjg z dnia 1 lutego 2021 r. zmniejszono wymagang liczbe tozek
do os$miu (na | poziomie zabezpieczenia szpitalnego) oraz czterech tozek
respiratorowych (na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego). Decyzjq z 15 lutego
2021 r. ponownie zmniejszono liczbe fbzek respiratorowych na Il poziomie
zabezpieczenia szpitalnego — do dwdch. Nastepnie, decyzjami Ministra Zdrowia
z16 marca oraz 6 kwietnia 2020 r. zwiekszano liczbe tozek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem na |l poziomie zabezpieczenia
szpitalnego odpowiednio do 26 (w tym pie¢ t6zek respiratorowych) oraz 27 (w tym
szes¢ tozek respiratorowych). Decyzjg z 1 czerwca 2021 r. Minister Zdrowia polecit
Szpitalowi realizacje $wiadczen na | poziomie zabezpieczenia szpitalnego, poprzez
zapewnienie o$miu tozek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

Szpital w zwigzku z otrzymanymi poleceniami/decyzjami byt w stanie zabezpieczy¢
wymagang liczbe tozek ,covidowych” oraz tozek respiratorowych. Jak wyjasnita
Prezes MZOZ, polecenia Ministra Zdrowia byly wykonywane przez Szpital
natychmiast. Szpital zajmowat si¢ leczeniem chorych na COVID-19 od 13 listopada
2020 r. Sale dla pacjentéw zakazonych koronawirusem tworzono z wykorzystaniem
infrastruktury oddziatéw gdyz uktad pomieszczen w poszczegoinych oddziatach
pozwalat na utworzenie $luz z petnym weztem sanitarnym. W oddziat ,covidowy”
zostat przeksztatcony caty Oddziat Chorob Wewnetrznych.

(akta kontroli: Tom | str. 57-60, 167-252, 257-260, 262-263, 488)

W okresie od | do Ill kwartatu 2020 r. nie byto w Szpitalu hospitalizowanych
pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. Na koniec Il kwartatu
2020 r. Szpital dysponowat dwoma tdzkami ,covidowymi”.
W IV kwartale 2020 r. oraz | i Il kwartale 2021 r. w MZOZ byto odpowiednio
hospitalizowanych 79, 65 i 123 pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19, w tym odpowiednio 56, 50 i 99 pacjentdbw wymagato wentylacji
nieinwazyjnej lub wysoko przeptywowej tlenoterapii donosowej. W tym okresie liczba
pacjentdbw wymagajacych respiratoroterapii wyniosta, odpowiednio: dziewie¢, 14
i 24. Szpital w ww. okresie posiadat odpowiednio 31, 26 i osiem t6zek ,covidowych”.
(akta kontroli: Tom | str. 486)

Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 i 2020 r. oraz na 30 czerwca 2021 r. MZOZ
posiadat odpowiednio: 123, 128 oraz 126 tozek, z czego tozka intensywnej terapii
| opieki medycznej oraz t6zka respiratorowe stanowity odpowiednio: pie¢, siedem
i osiem. Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. Szpital posiadat jedno tdzko
z mozliwo$cig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, wentylacji nieinwazyjne;
oraz dwa fézka z mozliwoScig petnej izolacji oddechowej. Wedtug stanu na
31 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia 2020 r. Jednostka nie posiadata tdzek
z mozliwo$cig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, wentylacji nieinwazyjne;
oraz t6zek z mozliwoscig petnej izolacji oddechowe;.

Srednie wykorzystanie tézek szpitalnych w MZOZ od 2019 do Il kwartatu 2021 .
wynosito od 33,3% (w Il kwartale 2020 r.) do 56,9% (w 2019 r.), a tézek



respiratorowych od 61,6% (w Ill kwartale 2020 r.) do 81,2% (w IV w kwartale
2020 r.). W Oddziale chirurgii, Srednie wykorzystanie tozek wahato sie¢ miedzy
274% (wIV kwartale 2020 r.) a 52,2% (w 2019 r.). Na oddziatach: chordb
wewnetrznych, ginekologiczno-potozniczym, intensywnej terapii, pediatrii oraz
neonatologicznym $rednie obtozenie f0zek wahato si¢ odpowiednio pomiedzy:
38,8% (w Il kwartale 2020 r.) a 68,5% (w 2019 r.), 37,3% (w Il kwartale 2021 r.)
a58,2% (w 2019r.), 61,6% (w lIl kwartale 2020 r.) a 81,2% (w IV kwartale 2020 r.),
11,2% (w Il kwartale 2020 r.) a 45,8% (w | kwartale 2020 r.) oraz 39,6%
(w Il kwartale 2021 r.) a 56,7% (w IV kwartale 2020 r.).

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. i 30 czerwca 2021 r. Szpital posiadat
14 respiratoréw, tj. o pie¢ wiecej niz na koniec 2019 r. MZOZ nie dysponowat
urzadzeniami do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi oraz komér izolacyjnych
typu Biobox.

W Szpitalu, zgodnie ze stanem na 31 grudnia 2019 i 2020 r. oraz na 30 czerwca
2021 r., byto zatrudnionych (w przeliczeniu na petny etat) odpowiednio: 60, 61 oraz
65 lekarzy, w tym: dziewigciu, osSmiu i dziewieciu lekarzy anestezjologii i intensywnej
terapii oraz 13, 15 i 19 lekarzy chordb wewnetrznych. Szpital nie posiadat
zatrudnionych lekarzy o specjalnosci chorob zakaznych, pulmonologii oraz
epidemiologii.

W analogicznym okresie w MZOZ zatrudnionych byto (w przeliczeniu na etat): 136,
138,2 oraz 144 pielegniarek, w tym: 21,2; 20,7 oraz 22,6 na Oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii oraz 14,5; 16,7 oraz 17,5 na Oddziale wewnetrznym. Szpital
nie posiadat oddziatu chorob zakaznych, pulmonologii oraz epidemiologii.

Zuzycie tlenu w poszczegolnych poétroczach okresu od 1 stycznia 2019 r.
do 30 czerwca 2021 r. wyniosto, odpowiednio: 40,2 tony, 46,8 ton, 55,7 ton,
73,0 ton, oraz 74,2 tony.

(akta kontroli: Tom | str. 487-488)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie posiadat certyfikatu akredytacyjnego
wydawanego przez Centrum Monitorowania Jakosci'®.

(akta kontroli: Tom | str. 57 )

1.2. W Szpitalu, na podstawie Planu Zarzadzania Kryzysowego Miasta Zory,
opracowano Plan dziatan na wypadek wystapienia epidemii'’. Plan ten obejmowat:
uruchomienie w ustalonym trybie miejsc hospitalizacji os6b chorych na choroby
zakazne, wprowadzenie we wspotdziataniu z inspektoratem sanitarnym oraz
stuzbami porzadkowymi, trybu doraznego funkcjonowania Szpitala, a takze
zabezpieczenie obstugi medycznej osob chorych zakaznie w uruchomionych
izolatoriach oraz oddziatow hospitalizacji. MZOZ posiadat réwniez opracowang
Procedure dziatania podczas wypadku masowego lub katastrofy przemystowej'®,
ktorej przedmiotem byta organizacja dziatan zwigzanych z wymiang informacji
po zdarzeniu, akcja ratownicza na terenie zaktadu, identyfikacja, ewidencja,
przechowywanie zwlok i szczatkéw ludzkich oraz informowanie rodzin
poszkodowanych.

16 Dane pochodzace ze strony Centrum Monitorowania Jakosci:
https://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

17 Plan z dnia 9 listopada 2017 r. zaktualizowany w dniu 10 marca 2020 r.

18 Procedura z dnia 10 pazdziernika 2017 r. zaktualizowana w dniu 10 marca 2020 r.
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W Szpitalu obowigzywat takze Plan organizacji i funkcjonowania zastepczych miejsc
szpitalnych na terenie miasta Zory'®. Plan opracowano w celu zapewnienia opieki
zdrowotnej i pielegnacyjnej poszkodowanym, rannym i chorym oraz umozliwienia
szybkiego zwolnienia tozek szpitalnych w obiektach szpitalnych na terenie miasta
Zory, w razie wystapienia sytuacji kryzysowej, zagrozenia bezpieczenstwa panstwa
| w czasie wojny.

W Szpitalu prowadzono dziatania informacyjne wérdd pracownikow w sprawach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

W zwigzku z epidemia, w MZOZ powotano Pielegniarski Zespot Kryzysowy
odpowiedzialny m.in. za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i opracowywanie
zalecen, wytycznych i rekomendacji. Za monitorowanie zmian w przepisach
odpowiedzialni byli takze Prezes MZOZ Sp. z 0.0. oraz Dyrektor Szpitala.

Jak wyjasnita Prezes MZOZ, Miasto Zory w zwigzku ze sprawowaniem nadzoru
wiascicielskiego, od poczatku pandemii wspierato Szpital finansowo (88 000 zt) oraz
przekazujac darowizny rzeczowe (o wartosci 34 218 zt — w 2020 r., 890,60 zt —
w 2021 r.). Szpital uczestniczyt rowniez w wideokonferencjach prowadzonych przez
Wojewode Slaskiego. Wspdtpraca z innymi podmiotami leczniczymi odbywata sie
za pomocg Sytemu Informacji o Szpitalach oraz z wykorzystaniem aplikacji ELC,
umozliwiajacej wymiane informacji o wolnych t6zkach.

W zwigzku z epidemig wyremontowano Odziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii20
na co przeznaczono fundusze pozyskane w ramach walki z COVID-19.

Po ogloszeniu stanu epidemii w MZOZ zaktualizowano procedury, zmieniono
organizacje pracy, ograniczono zabiegi planowane i odwiedziny, wyznaczono szlaki
komunikacyjne, przeszkolono personel w zakresie stosowania SOI.

(akta kontroli: Tom |, str. 58, 60, 239-240, 254, 306-344, Tom Il str. 264)

1.3. W Szpitalu wprowadzono Procedure postepowania z pacjentami chorymi
na choroby wysoce zakazne uktadu oddechowego?!, ktéra wskazywata $rodki
bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz zasady postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem, podejrzenia lub rozpoznania pandemicznych
wiruséw grypy, wirusowego zapalenia ptuc, SARS-CoV-2, MERS, RSV oraz
Neisseria meningitidis. W Szpitalu obowigzywat réwniez Standard postepowania
w przypadku podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-222, ktory miat
na celu minimalizowanie ryzyka rozprzestrzeniania si¢ zakazenia w zaktadzie opieki
zdrowotnej. Procedura uwzgledniata sposoby postepowania z pacjentami
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 ze wspdfistniejacym urazem oraz zasady
postepowania z potoznica.

Odrebnie opracowano Standardy zapobiegania rozprzestrzeniania sie zakazen
SARS-Cov-2 w placowkach opieki ambulatoryjnej?3 oraz w Srodowisku szpitalnym?-.
Jednostka wprowadzita réwniez Procedure przyjecia do Szpitala pacjenta
zakazonego lub podejrzanego o zakazenie COVID-19%, w ktdrej m.in. okre$lono
zasady dezynfekcji i sprzatania pomieszczen po opuszczeniu pomieszczenia przez
pacjenta w Izbie Przyje¢. W Szpitalu obowigzywata réwniez Procedura w zakresie

19 Plan zatwierdzony przez Wojewode Slaskiego w dniu 8 marca 2019 r.
20 Dalej OAIIT.

21 Procedury z dnia 31 marca 2020 .

22 Standard z dnia 26 marca 2020 .

23 Standard z dnia 8 czerwca 2020 r.

24 Standard z dnia 13 sierpnia oraz 18 listopada 2020 r.

25 Procedura z dnia 18 listopada 2020 r.
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postepowania po ekspozycji zawodowej w opiece nad pacjentem podejrzanym
lub z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, ki6ra dotyczyta bezpieczenstwa
personelu medycznego majacego kontakt z pacjentem podejrzanym lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2.

Powyzsze procedury opracowano m.in. na podstawie biuletynu ,Procedury
pielegniarskie w obliczu pandemii COVID-19", materiatéw dostepnych na stronach
internetowych Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa26, zalecern ECDC (Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb), a takze tymczasowych wytycznych
ECDC (Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb) sformutowanych
na zlecenie Konsultanta Krajowego w Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Standard
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, obowigzujacy w Szpitalu od 2018 r.,
zostat opracowany na podstawie rekomendacji ECDC dotyczacych zakfadania
| zdejmowania Srodkow ochrony.

Prezes Zarzadu w dniu 3 marca 2020 r. wydata Zarzadzenie nr 08/A/20 w sprawie
organizacji odrebnej Sciezki dla pacjentdw z koronawirusem oraz Zarzadzenie
nr 15/20 z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie organizacji odrebnego szlaku dla
pacjentek z podejrzeniem koronawirusa, ktore okreslaty zasady postepowania przy
przyjeciu pacjenta oraz ciezarnej z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

W Izbie Przyje¢, na podstawie Zarzadzenia nr 16/20 z dnia 10 kwietnia 2020 r.
wydzielono strefy: czerwong (dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem),
pomaranczowg (w ktérej personel zaktadat i zdejmowat $rodki ochrony osobiste))
oraz zielong (dla pacjentéw pozostatych).

Personel medyczny Izby Przyje¢ zapoznawany byt z Rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej w zakresie zasad postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 u pacjentow w stanie nagtego
zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych: urazem, udarem, przyczyng
kardiologiczng lub innymi przyczynami nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
Ponadto, pracownicy zapoznali sie z wytycznymi i zaleceniami w zakresie
podstawowych $érodkéw ochronnych przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2,
opracowanymi na podstawie danych WHO, ECDC i zamieszczonymi na stronach
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

MZOZ posiadat takze procedury w zakresie dezynfekcji sprzetu wielorazowego
uzytku w pracy z pacjentami podejrzanym lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-227, a takze postepowania z odpadami medycznymi pochodzacymi
od pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-228. Personel medyczny wykonujacy
prace na oddziatach ,covidowch” zapoznawano z obowigzujacymi w Szpitalu
procedurami. Jak wskazata pielegniarka  epidemiologiczna,  biezgacym
monitorowaniem przestrzegania procedur w Szpitalu zajmowaty sie pielegniarki
oddziatowe danego odcinka oraz ordynatorzy oddziatow.

(akta kontroli: Tom |, str. 249-252, 257-260, 276-301, 411)

1.4. W zwigzku z wyznaczeniem Szpitala, jako podmiotu prowadzacego dziatalnosé
leczniczg w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, Prezes Zarzadu wprowadzita
m.in. okresowo zmiang czasu pracy — w systemie jednozmianowym?9. Z kolei dla
pracownikdéw administracyjnych Szpitala wprowadzono tzw. prace zdalna.

26 www.shl.org.pl

27 Procedura z dnia 20 listopada 2020 r.

28 Procedura z dnia 30 listopada 2020 r.

29 Zarzadzenie 18/20 z dnia 15 kwietnia 2020 r.



Jak wyjasnita pielegniarka epidemiologiczna, w zwigzku z wprowadzeniem
w Szpitalu jednozmianowego system pracy dla personelu medycznego, ordynatorzy
oddziatébw wraz z pielegniarkami oddziatowymi okreslali maksymalny czas pracy
personelu w strefie czerwonej, ktory wynosit od 2 do 3 godzin. W oddziale
,covidowym” wyznaczono miejsca do przebierania: $luze, fazienke, prysznic, bramki
dezynfekcyjne®®, na korytarzach umieszczono oczyszczacze powietrza, serwis
sprzatajacy przypisano do jednego oddziatu, personel oddziatu ,covidowego” miat
zakaz przemieszczania sie poza oddziat!, przestrzegano odstepdw miedzy
pracownikami, oddziaty wietrzono co dwie godziny, personel posiadat osobne szafki
na rzeczy osobiste, wdrozono system elektroniczny przywotywania personelu, co
najmniej dwa razy dziennie (w razie potrzeby czesciej) dezynfekowano powierzchnie
dotykowe, rozdzielono godziny przygotowywania i spozywania positkow przez
pracownikdw medycznych, wprowadzono indywidualne listy obecnosci (jedna lista
przypisana do jednej osoby), uzywano osobnych dtugopiséw przez personel
i jednorazowych dla pacjentéw, ograniczono ilo$¢ papierowej dokumentacji na rzecz
obiegu elektronicznego dokumentéw (np. wewnetrzne skierowania na pobrania
krwi), wyznaczono oddzielne wejécia i wyjécia dla personelu szpitala.

Jak podata Prezes Zarzadu, z chwilg natozenia przez Wojewode Slaskiego
obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowo$ci w celu przyjecia 0séb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w dniu 2 marca 2020 r. w Szpitalu
podjeto nastepujace dziatania reorganizacyjne: wprowadzono zakaz odwiedzin
w catym szpitalu (za wyjatkiem oddziatu pediatrycznego3?), wstrzymano planowane
zabiegi chirurgiczne i ginekologiczne, zmieniono zasady ruchu w szpitalu,
ograniczono wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw z zewnatrz
wylacznie do badan pilnych, punkt pobran zostat zaadoptowany na izbe przyje¢
dzieci podejrzanych o zakazenie koronawirusem, przy gtownej Izbie Przyje¢
wydzielono jednoosobowg izolatke dla pacjentéw dorostych z podejrzeniem
zakazenia, zorganizowano przy lzbie PrzyjeC strefe dla pacjentéw objawowych
(namiot) w celu separaciji i segregacji 0séb podejrzanych i chorych na COVID-19,
wyznaczono odrebng sale poroddw i szlak komunikacyjny dla pacjentek ciezarnych,
zmieniono system pracy personelu medycznego i administracyjnego, w POZ oraz
Nocnej i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej wprowadzono teleporady, kazdy oddziat
szpitalny i izby przyje¢ otrzymaty segregatory zawierajace obowigzujace standardy,
zalecenia, dane teleadresowe, rekomendacje, komunikaty, polecenia stuzbowe.
Informacje w tym zakresie byty aktualizowane o kolejne algorytmy, rekomendacje
GIS i MZ oraz zalecenia konsultantow w poszczegdlnych dziedzinach.
Wprowadzono takze badania temperatury pracownikdw Szpitala, dokonano
weryfikacji procedur iopracowano nowe, prowadzono szkolenie w zakresie
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej oraz postepowania z pacjentami
zgtaszajacymi sie z podejrzeniem zakazeniem koronawirusem, instruowano
personel na temat zasad przestrzegania higieny, zabezpieczono ciggty dostep
do $rodkéw ochrony indywidualnej oraz uruchomiono dedykowany numer do
zapewnienia ciggtego kontaktu z Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego, ktéry byt obstugiwany catodobowo przez personel Izby Przyjec.
Ponadto w Izbie Przyje¢ zwigkszono liczbe miejsc izolacyjnych z jednego
do czterech, w traktach komunikacyjnych wyznaczono szlaki zakazne, testowano
prewencyjnie kazdego pacjenta, w kazdym z oddziatdbw wyznaczono strefe

30 W $luzach znajdowata sie posegregowana, wg rozmiaru, odziez jednorazowego uzytku w postaci
kombinezondw, fartuchéw, czepkéw, gogli, przytbic ochraniaczy na buty i rekawic.

3 Personel byt o tym informowany w trakcie szkolen prowadzonych przez pielegniarke
epidemiologiczna,.

32 Dopuszczano sprawowanie opieki przez jednego rodzica.
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czerwong dla pacjentow oczekujgcych na wynik wymazu, uruchomiono réwniez,
zlokalizowang w kontenerze, odrebng izbe przyje¢ dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem koronawirusem.

(akta kontroli: Tom I, str. 8-9, 58-60, 262-264)

1.5. W celu wykrywania zakazer koronawirusem ws$rod personelu Szpitala, Prezes
Zarzadu wprowadzita®3 od 14 kwietnia 2020 r. obowigzkowy pomiar temperatury
pracownikow.

W okresie od marca 2020 r. do 9 czerwca 2021 r. wsrod personelu Szpitala
przeprowadzono 31 testéw antygenowych3* oraz 63 testy genetyczne (PCR)3%
na COVID-19. W 28 przypadkach uzyskano wynik dodatni badania.

Jak wskazata Prezes Zarzadu, w zakresie badania przesiewowego pracownikow
w zakresie zakazen koronawirusem Szpital bazowat na komunikatach Gtéwnego
Inspektora  Sanitarnego, wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
zaleceniach ekspertow publikowanych w tym obszarze. Powyzsze zaktadaty
wykonywanie testow u wszystkich osob objawowych oraz bezobjawowych
(w przypadkach epidemiologicznie powigzanych z ogniskiem zakazen). Testy byly
wykonywane roéwniez w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia pracownika.
Monitorowanie objawdéw wsréd personelu medycznego byto prowadzone przez
bezposrednich przetozonych.

Ponadto Prezes Zarzadu wyjasnita, ze czestotliwos¢ testowania nie byta zalezna od
miejsca pracy. Stosowano testy molekularne RT-PCR oraz testy antygenowe Abbot.
Nie badano poziomu przeciwciat u pracownikdw. Czas oczekiwania na wynik testu
wynosit od osmiu do 48 godzin. Przyjeta przez Jednostke strategia testowania nie
ulegata zmianom.

W okresie objetym kontrolg w MZOZ wystapity dwa ogniska zakazen. Jedno
zdarzenie miato miejsce 26 pazdziernika 2020 r. w Oddziale Chordb Wewnetrznych,
gdzie zakazenie koronawirusem potwierdzono u czterech pracownikdw, czterech
pacjentow (wystapit jeden zgon). W drugim przypadku (ognisko wystgpito
w Laboratorium Szpitalnym 27 pazdziernika 2020 r.) stwierdzono zakazenie u pigciu
pracownikow. W obu przypadkach pracownicy oraz pacjenci byli testowani na
obecno$¢ koronawirusa testami antygenowymi albo PCR. W ramach postepowania
w zwigzku z ogniskiem epidemicznym przeprowadzono badania Srodowiska
szpitalnego, 1. badaniu bakteriologicznemu poddawano czysto$¢ powierzchni
wybranych przedmiotéw znajdujacych sie w ognisku zakazen.

W zwigzku zogniskami zakazen w Szpitalu sporzadzano raport wstepny
o podejrzeniu  lub  wystapieniu  ogniska epidemicznego, raport kofAcowy
0 wygaszeniu ogniska epidemicznego, wykazy osob narazonych iz kontaktu oraz
informacje z postepowania w ognisku epidemicznym.

Jak wyjasnita Prezes Zarzadu, aktualnie czas oczekiwania na wynika testu PCR
wynosi ok.18 godzin od momentu pobrania materiatu, natomiast czas oczekiwania
na wynik testu antygenowego to 15 minut.

(akta kontroli: Tom |, str. 57-74, 261, Tom I, str. 266-271)

33 Zarzadzeniem nr 17/20 z dnia 10 kwietnia 2020 r.

3 Testy przeprowadzono w listopadzie 2020 r. (16 testow), grudniu 2020 r. (9 testéw), styczniu
2021 r. (1 test), marcu 2021 r. (5 testow).

3 Testy przeprowadzono w maju 2020 r. (9 testow), lipcu 2020 r. (10 testéw), sierpniu 2020 r.
(8 testow), pazdzierniku 2020 r. (9 testow), listopadzie 2020 r. (6 testow), grudniu 2020 r. (8 testow),
styczniu 2021 r. (5 testdw), marcu 2021 r. (5 testow), kwietniu 2021 r. (2 testy), maju 2021 r. (2 testy).
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1.6. W Szpitalu wprowadzono Standard stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej*®. Standard dotyczyt catego personelu medycznego oraz pracownikéw
firmy sprzatajacej. Procedura ta zawierata wykaz $rodkéw ochrony indywidualnejs?
oraz wskazanie, w jakich przypadkach powinny by¢ zastosowane. Zawierata
rowniez szczegoOtowe zalecenia w zakresie stosowania srodkéw ochrony osobistej
w kontakcie z podejrzanymi o zakazenie lub chorymi na chorobe zakazng lub
EVD3e,

Opracowany w MZOZ Standard postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2%, w przypadku podejrzenia zakazeniem, wskazywat,
ze personel medyczny do kontaktu z takim pacjentem powinien stosowac $rodki
ochrony indywidualnej w postaci: fartucha jednorazowego z dtugimi rekawami,
rekawice jednorazowe, jednorazowe okrycie na gtowe, maseczke jednorazowq
FFP2 lub FFP3 oraz zalecat ostone na oczy.

W ramach opracowanych w Szpitalu procedur4?, rodzaj uzywanych SOI do opieki
nad chorym na COVID-19 zalezat od miejsca pracy personelu oraz wykonywanych
czynnosci, a wybor tych Srodkdw winien nastgpi¢ w zaleznosci od drogi transmisji
wirusa (kontaktowa, kropelkowa, aerozol). Standardy te okre$laty rowniez, Ze
stosowane maski (N95, FFP2 lub ich odpowiedniki) zachowujg swojg ochronng
funkcje do czterech godzin, zas maseczka chirurgiczna do godziny, a kombinezon
ochrony biologicznej do czterech godzin.

Pielegniarka epidemiologiczna Szpitala opracowata réwniez sktad zestawu
ochronnego dla personelu medycznego w przypadku podejrzenia zakazenia osoby
koronawirusem, na ktéry skiadaty sie: kombinezon ochrony biologicznej
jednorazowego uzytku z ochrong gtowy, ostona na buty jednorazowego uzytku,
potmaska filtrujaca FFP2 lub FFP3, przytbice lub okulary/gogle ochraniajace twarz
(wtym spojowke) oraz rekawice jednorazowego uzytku. W ramach zestawu
ochronnego dopuszczalne byto zamiast kombinezonu ochrony biologiczne;
uzywanie fartucha jednorazowego z dtugim rekawem i mankietami wraz
z nienasigkliwg ostong (fartuch foliowy) oraz czepka chirurgicznego.

Poddane badaniu $rednie zuzycie $rodkéw ochrony indywidualnej na oddziatach
,covidowych™'! w grudniu 2020 r. oraz styczniu 2021 r. w zestawieniu z iloscig tych
srodkdw wydawanych z apteki szpitalnej, nie wykazato niedoboréw tych Srodkéw
w kontrolowanym okresie. Przekazane przez szpitalng apteke raporty w zakresie
wydawanych na oddziaty ,covidowe” $rodkdw ochrony indywidualnej zawieraty
informacje, ze niektore ze Srodkéw pochodzity rowniez z darowizn.

Jak wyjasnita pielegniarka epidemiologiczna, w czasie epidemii nie brakowato
w Szpitalu $rodkéw ochrony osobistej. Srodki te Szpital nabywat we wtasnym
zakresie a takze otrzymywat w odpowiedzi na wnioski kierowane do Ministerstwa
Zdrowia, Agencji Rezerw Materiatowych czy tez Urzedu Wojewodzkiego. W trakcie
epidemii Szpital wspomagaly réwniez darowizny rzeczowe z Gdrnoslaskiego
Funduszu oraz Urzedu Miasta Zory, a takze od 0sob fizycznych lub firm.

(akta kontroli: Tom |, str. 9, 60, 272-273, 276-280, 285-292, 303-305, 391-394, 489-
504)

3 Standard z dnia 12 wrze$nia 2018 r.

37 Rekawice jednorazowej jatowe i niejatowe oraz wielokrotnego uzytku, $rodki ochrony twarzy,
okulary ochronne, fartuchy i ochraniacze na buty. Dalej: SOI albo $rodki ochrony osobistej.

38 Choroba zakazna wywotana przez wirus Ebola.

39 Standard z dnia 31 marca 2020 .

40 Standardy zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-CoV-2 w placdwkach opieki
ambulatoryjnej oraz w $rodowisku szpitalnym.

41 Czes¢ Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Choréb Wewnetrznych.
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1.7. W okresie od 10 marca 2020 r. do 12 kwietnia 2021 r. pielegniarka
epidemiologiczna MZOZ przeprowadzita fgcznie szes¢ szkoler personelu Szpitala
w zakresie stosowania SOI. Ponadto, personel Izby Przyje¢ zostat zapoznany
z zaleceniami ECDC dotyczacymi zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony
indywidualnej w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
W aktach pracowniczych personelu Oddziatu Choréb Wewnetrznych42 oraz
Oddziatu Chirurgii4® nie odnotowano faktu odbywania ww. szkoleh. Przeszkolenie
w tym zakresie zostato potwierdzone podpisami na listach obecnosci ze szkolen.
Fakt odbycia szkolen potwierdzili rowniez pracownicy** w ztozonych wyjasnieniach.
(akta kontroli: Tom I, str. 410-427, Tom Il str. 183-185, 195-215)

Ponadto, personel Szpitala byt zapoznawany z rekomendacjami/zaleceniami
konsultantéw krajowych w zakresie choréb zakaznych#5, potoznictwa i ginekologii
oraz perinatologii*é, a takze neonatologii‘’, w zakresie algorytméw postepowania
z pacjentami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem. Zalecenia i wytyczne byty
przekazywane przez ordynatorow oddziatow, ktérzy zapoznawali z nimi personel.
Informacje w tym zakresie byly réwniez zebrane tacznie w dokumentacii
(w segregatorach) dostepnej do wgladu przez pracownikéw w poszczegdlnych
oddziatach.

(akta kontroli: Tom I, str. 7, 11, 60, 78-78, 86-123, 186, Tom |l str. 195-215)

1.8. Ogledziny pomieszczen Szpitala, tj. izolatki Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz gtownej Izby Przyje¢, wykazaty spetnienie wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg*®.

(akta kontroli: Tom I, str. 34-56, 358)
Prezes MZOZ Sp. z 0.0., Zarzadzeniem nr 16/20 z dnia 10 kwietnia 2020 r.,
wprowadzita obowigzek wydzielenia trzech stref w oddziatach szpitalnych Szpitala
Miejskiego w Zorach. Zgodnie zarzadzeniem w kazdym oddziale szpitalny oraz Izbie
Przyje¢C wydziela si¢ trzy strefy: czerwong - przeznaczong dla pacjentéw
z podejrzeniem obecnosci lub zakazonych koronawirusem, pomaranczowg, w ktorej
pracownicy zaktadaja/zdejmujq Srodki ochrony osobistej oraz zielong dla pacjentéw
pozostatych.
W trakcie ogledzin w gtownej Izbie Przyje¢ ustalono, ze znajduje sie w nigj
pomieszczenie do czasowej izolacji pacjentdw, pomieszczenia do ubierania
i rozbierania $rodkow ochrony osobistej oraz pomieszczenia dla pacjentéw
zdrowych.
Wyznaczenie stosownych stref bezpieczefstwa potwierdzono réwniez w Oddziale
Chorob Wewnetrznych, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Chirurgii, ktére w réznych okresach dziatalnosci bylty czeSciowo lub w catoSci
przeksztatcone w oddziaty ,covidowe”.

4220 os6b personelu medycznego (18 lekarzy i 2 pielegniarki).

43 Dwie pielegniarki Oddziatu.

4418 lekarzy i 3 pielegniarek.

45 Zalecenie zespotu doradczego ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych SARS_CoV-2 przy
konsultancie krajowym w dzieci nie chorob zakaznych z dnia 30 marca 2020 r.

46 Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie perinatologii dotyczace postepowania z ciezarng z rozpoznaniem lub
podejrzeniem zakazenia wirusem COVID-19 z dnia 4 marca 2020 .

47 Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie neonatologii z dnia 10 marca 2020 r.

48 Dz. U. poz. 595, ze zm.
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W Szpitalu wyznaczono $ciezki przemieszczania si¢ pacjentdbw zdrowych
i zakazonych koronawirusem, po przeciwlegtych stronach korytarza. Wspoine dla
tych pacjentow byty windy. Jak wyjasnita pielegniarka Oddziatowa Izby Przyjec, (...)
po dokonaniu przejazdu z pacjentem zakazonym koronawirusem nastepowata
dezynfekcja szlaku przejazdu oraz wind, ktérymi pacjenta transportowano.
Dezynfekcja wind byta ponadto dokonywana rutynowo, co dwie godziny.
Przeprowadzone ogledziny wykazaty, ze Szpital nie dysponowat technicznymi
mozliwosciami wydzielenia odseparowanych szlakéw komunikacyjnych, ktére nie
przebiegatyby wspoinym korytarzem.

Z uwagi na to, ze w poradni ginekologicznej oraz chirurgicznej MZOZ w okresie
nasilenia epidemii nie byto mozliwosci wytyczenia sciezek, tak aby pacjenci zdrowi
nie mieli kontaktu z pacjentami chorymi, pacjenci przed przyjeciem do poradni
wypetniali ankiete epidemiologiczna, badz byt z nimi przeprowadzany wywiad w tym
zakresie. W poradni zachowywano dystans dwdch metrow oraz stosowano si¢ do
zasad dezynfekcji. Personel w kontaktach z pacjentami byt zabezpieczony Srodkami
ochrony indywidualnej.

Jak wyjaénita Prezes MZOZ Sp. z 0.0., pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 przewozeni przez ZRM izolowani byli w IP zgodnie z zarzadzeniem
Nr 16/20 z dnia 10.04.2020r. w sprawie wydzielenia trzech stref w oddziafach
szpitalnych Szpitala Miejskiego w Zorach. Natomiast od 5 grudnia 2020 r.
zorganizowalismy IP dla w/Ww pacjentow w kontenerze zlokalizowanym
w bezposrednim sgsiedztwie gtownej IP. Po dokonaniu czynnoSci medycznych
zwigzanych z przyjeciem do szpitala pacjenci z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 transportowani byli na oddziat $ciezkq zakazng, ktora natychmiast po
transporcie poddawana byfa ustalonym procedurom mycia i dezynfekcji. Warunki
architektoniczne budynku Szpitala nie pozwalaty na wydzielenie odrebnych,
izolowanych korytarzy transportowych. Pozostali pacjenci, za wyjatkiem pacjentek
przyjmowanych do oddziatu ginekologiczno—potozniczego oraz pacjentow oddziatu
pediatrycznego (odrebna droga, odrebne wejscia do budynku), poruszali sie
wyznaczonymi szlakami tzw. czystymi.

(akta kontroli: Tom |, str. 10-13, 16, 34-53, Tom Il str. 22-25, 279 )

1.9. W zakresie postepowania ze zwtokami 0s6b zmartych w Szpitalu obowigzywat
Regulamin organizacyjny*S, Standard postepowania ze zwtokami ludzkimi®® oraz
Standard postepowania ze zwtokami dzieci martwo urodzonymi®’.

Jak wyjasnita pielegniarka epidemiologiczna, w zakresie postepowania ze zwtokami
os6b chorych na COVID-19 stosowano uregulowania zawarte w obowigzujacych
w tym zakresie przepisach.

Regulamin organizacyjny MZOZ stanowit, ze transport zwlok do kostnicy powinien
by¢ prowadzony w taki sposob, aby nie zwracat uwagi innych pacjentow a zwtoki
pacjenta nie powinny by¢ dituzej w kostnicy niz 72 godziny od momentu $mierci.
Obowigzujacy w Szpitalu Standard postepowania ze zwtokami ludzkimi wskazywat,
ze zwioki pacjenta pozostawia sie¢ w oddziale przez dwie godziny po stwierdzeniu
zgonu i po dwdch godzinach od stwierdzenia zgonu lekarz jest zobowigzany do
ponownych ogledzin zwiok. Jak wyjasnita pielegniarka epidemiologiczna, (...) Zgon
pacjenta w zwigzku z COVID-19 stwierdza lekarz. Po stwierdzeniu zgonu takiego
pacjenta odbywajq sie czynnosci przewidziane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
(...). Nastepuje odkazanie zwiok i inne czynnosci przewidziane przepisami

49 Regulamin z dnia 27 czerwca 2019r.
5 Standard z dnia 10 maja 2017 r.
51 Standard z dnia 31 marca 2016 .



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA
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Opis stanu faktycznego

rozporzadzenia. Nastepnie zwfoki sq transportowane do pomieszczenia pro morte
znajdujgcego sie przy oddziale wewnetrznym oraz przy OAIlT. Kazdy ztych
oddziatow ma po jednym takim pomieszczeniu, ktdre moze pomiesci¢ jedno ciato.
Po uptywie dwoch godzin ciafo jest zabierane z tych pomieszczeh przez
wyspecjalizowany w tym zakresie zakfad pogrzebowy.

Jak wskazata pielegniarka epidemiologiczna, Szpital — ze wzgledu na niewielkg
liczbe 16zek przeznaczonych do leczenia pacjentow z COVID-19 — nie miat
problemow z zapewnieniem miejsc zmarfym w pomieszczeniach ,pro morte”.
W przypadku wystapienia sytuacji zgonu wiecej niz jednej osoby w zblizonych
godzinach Szpital dysponowat jeszcze jednym pomieszczeniem usytuowanym
na poziomie — 1 stuzgcym przechowywaniu zwtok, gdzie mozna byto umiesci¢
zwioki dwdch 0sob. (...) Zwtoki pacjentdw chorych na COVID-19 zawsze wydawane
Sq zakfadowi pogrzebowemu bezpoSrednio z pomieszczen ,pro morte” lub
pomieszczenia stuzgcego do dfuzszego przechowywania zwtok (chtodnia). Chfodnia
Szpitala mogta pomiescic jednoczes$nie ciata dwdch 0séb.

Na dziatania Szpitala w zakresie sposobu postepowania ze zwtokami w okresie
epidemii nie wptynety zadne skargi.

(akta kontroli: Tom |, str. 4, 345-354, 378-379, Tom I, str. 29-32)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

2. Dostepnosé sSwiadczen.

2.1. MZOZ, w okresie od 4 lutego 2020 r. do 17 czerwca 2021 r. nie znajdowat sie
w wykazach podmiotéw leczniczych, w ktérych moglto wystapi¢ ograniczenie lub
brak dostepu do $wiadczen, opublikowanych przez Dyrektora SOW NFZ52
w Biuletynie Informaciji Publiczne;j.

W dniu 5 marca 2020 r. Prezes Zarzadu, w zwigzku z decyzjg Wojewody
Slaskiego®, wydata zarzadzenie wstrzymujace od 9 marca do 29 marca 2020 r.
wykonanie wszystkich zabiegow planowych w Oddziale Chirurgii oraz Oddziale
Ginekologiczno-Potozniczym. Powyzsze nie skutkowato ograniczeniem liczby
Swiadczen w stosunku do kolejnego, 1j. Il kwartatu 2020 r.54,

W dniu 25 marca 2020 r., w zwigzku z komunikatem z Centrali NFZ%,
Prezes Zarzadu wydata polecenie wstrzymujace realizacje planowych zabiegdw na

52 https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-slaskiego-ow-nfz/informacje-rozne/, wykaz,
0 ktérym mowa w art. 8 ustawy z 5 lipca 2018 r. o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych, ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532, ze zm.)

53 Decyzja nakfadajgca na Szpital obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia 0séb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

5 W [ kwartale 2020 r. liczba $wiadczeh na Oddziale Chirurgii wyniosta 244, w nastepnym kwartale
151, natomiast na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym liczba $wiadczen w tych kwartatach
wyniosta odpowiednio: 562 i 350.

% Komunikat z dnia 21 marca 2020 r.



Oddziale Chirurgii i Ginekologiczno-Potozniczym. Realizacje zabiegdw przywrécono
w dniu 1 lipca 2020 r.56

W dniu 14 pazdziernika 2020 r. Centrala NFZ wydata komunikat zalecajacy
ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
$wiadczen  wykonywanych planowo. W zwigzku z komunikatem, Szpital od
26 pazdziernika 2020 r. zawiesit planowane zabiegi w zakresie chirurgii i ginekologii.
Przywrocenie planowych zabiegow nastgpito w dniu 1 lutego 2021 r.

Powyzsze skutkowato zmniejszeniem liczby Swiadczen udzielanych przez
ww. oddziaty w IV kwartale 2020 r.5” W kolejnym kwartale liczba udzielanych
Swiadczen na tych oddziatach wzrosta 0 22,0% (chirurgia) oraz o 1% (ginekologia);
w Il kwartale 2021 r. odnotowano wzrost 0 52,9% (w stosunku do poprzedniego
kwartatu) Swiadczen na Oddziale Chirurgii oraz spadek o 6,7% (w stosunku do
poprzedniego kwartatu) Swiadczen na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

W poszczegolnych kwartatach 2020 r. liczba $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez poradnig chirurgiczng wahata sie¢ od 753 w | kwartale tego roku do 340
w nastepnym kwartale. W Ill kwartale liczba $wiadczen zdrowotnych w tej poradni
wyniosta 474 a w kolejnym kwartale byto udzielonych o 41 Swiadczen mniej.
W poradni ginekologicznej w | kwartale 2020 r. okresu udzielono 780 $wiadczen,
a w nastepnym kwartale tego roku 330. W Il kwartale 2020 r. odnotowano
w poradni ginekologicznej wzrost liczby $wiadczen do 589 a w kolejnym kwartale
spadek o 83 Swiadczenia.

Liczba swiadczen zdrowotnych udzielonych w | kwartale 2021 r. przez poradnie
chirurgiczng MZOZ wzrosta (w stosunku do poprzedniego kwartatu) o 4,2%5%8;
w Il kwartale 2021 r. byta juz wyzsza o 50,8% w stosunku do poprzedniego.
W poradni ginekologicznej liczba porad udzielonych w | kwartale 2021 r. byta
wyzsza 0 0,2% w stosunku do poprzedniego kwartatu, a w Il kwartale 2021 r. liczba
tych porad wzrosta 0 1,2% w stosunku do | kwartatu 2021 r. W poradniach tych nie
udzielano $wiadczen w formie teleporad.

W okresie od 30 pazdziernika do 8 listopada 2020 r. Oddziat Chordb Wewnetrznych
Szpitala nie funkcjonowat. Informacja dotyczaca zawieszenia dziatalno$ci Oddziatu
zostata przekazana do Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu
Wojewddzkiego, nie zostata natomiast przekazana przez Szpital do NFZ, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Najwigksze spadki liczby udzielonych $wiadczen zdrowotnych odnotowano na
Oddziale Choréb Wewnetrznych, w ktérym od IIl kwartatu 2020 r. liczba $wiadczen
systematycznie spadata z 243 do 70 w |l kwartale 2021 r. Powyzsze byto
spowodowane przeznaczeniem ww. Oddziatu w catosci do walki z COVID-19
w okresie od listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r.%.

% Polecenie stuzbowe Prezes MZOZ Sp. z 0.0. z dnia 30 czerwca 2020 r.

57 W Il kwartale 2020 r. liczba $wiadczer na Oddziale Chirurgii Og6lnej wyniosta - 222, w nastepnym
kwartale - 155, w | kwartale 2021 r. — 189, a w nastepnym kwartale — 289.

W Il kwartale 2020 r. liczba $wiadczen na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym wyniosta 526,
w nastepnym kwartale - 514, w | kwartale 2021 r. — 519, a w nastgpnym kwartale — 484.

% W Il kwartale 2020 r. liczba $wiadczen w Poradni chirurgicznej wyniosta - 474, w nastepnym
kwartale - 433, w | kwartale 2021 r. — 451, a w nastepnym kwartale — 680.

W Il kwartale 2020 r. liczba $wiadczenh w Poradni Ginekologicznej wyniosta - 589, w nastepnym
kwartale - 506, w | kwartale 2021 r. — 507, a w nastepnym kwartale — 513.

% Qddziat nie byt przeznaczony do walki w COVID-19 w cato$ci w okresie od 1 lutego do 16 marca
2021r.
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Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
Zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoinych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej®0, Szpital ztozyt dwa wnioski o przedtuzenie okresu
rozliczeniowego 2020 r., pierwszy do konca czerwca 2021 r., nastepnie drugi do
konca grudnia 2021 .

Zgodnie z wyjasnieniem Prezes Zarzadu MZOZ Sp. z 0.0., nadrobienie
niewykonania wymaga zwigkszenia ilosci przyjec. Dlatego tez, po dokonaniu analizy
wskaznikow prowadzonej dziafalnosci medycznej, uznatam, ze jedynym sposobem
yhadrobienia” kontraktu jest zwiekszenie iloSci 10zek, co zrobilismy na oddziale
AilT (w zafgczeniu wycigg z rejestru). Aktualnie przygotowujemy wniosek
0 zwiekszenie ilosci t6zek na chorob wewnetrznych. Skrocenie okresu hospitalizacji,
co umozliwia zwiekszenie ilosci przyjec, jest wyfgczng kompetencjq lekarza
prowadzgcego | wynika z przebiegu oraz SkutecznoSci procesu terapeutycznego
i dlatego w tym zakresie nie wydalismy zadnych dyspozycji.

(akta kontroli: Tom |, str. 79-85, Tom Il str. 1, 27-28, 229)

2.2. W okresie obowigzywania stanu epidemii nie doszto w MZOZ do znaczacego
wzrostu absencji personelu medycznego. Posréd personelu zatrudnionego na
podstawie uméw o prace wskaznik absencji w 2019 r., poszczegoinych kwartatach
2020 r. oraz | i Il kwartale 2021 r., wynidst, odpowiednio: 8,7%, 10,9%, 13,0%,
10,6%, 17,2% 12,1%, i 13,6%. Natomiast czesto$¢ absencji w ww. okresach
wyniosta, odpowiednio: 21,9; 6,8; 8,0; 6,9; 10,8; 7,5 oraz 8,3.

Analogicznie dla pracownikéw Szpitala zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych wskaznik absencji wyniést: 0,0%, 0,0%, 0,0%, 0,5% 0,5%, 0,2%,
0,5%, a czestos¢ absencji wyniosta: 0,0; 0,0; 0,0; 0,3; 0,3; 0,1 oraz 0,3.

Posrdd personelu zatrudnionego na podstawie uméw o prace wskaznik rotacii
zatrudnienia w 2019 r., poszczegolnych kwartatach 2020 r. oraz | i |l kwartale
2021 r. wyniost: 14,6%, 2,5%, 3,1%, 4,1%, 2,1%, 1,0%, 2,5%; dla personelu
zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych ten wskaznik wyniost: 20,6%,
6,8%, 6,0%, 6,0%, 7,6%, 6,0%, 6,3%.
Na dzieh 20 lipca 2021 r. zaszczepiono 56,4%5" personelu Szpitala przeciwko
SARS-CoV-2.

(akta kontroli: Tom I, str. 2-3)

2.3. W MZOZ obowigzywat Regulamin pracy wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa
Zarzadu nr 42/2015 z dnia 1 grudnia 2015 r. wraz z aneksem nr 22/2017 z dnia
30 sierpnia 2017 r. Zgodnie z Regulaminem pracy lekarze mogli pracowac
(w zaleznosci od ustalen kierownika komorki organizacyjnej) w systemie
jednozmianowym od 7:25 do 15:00 lub od 8:00 do 15:35 oraz w systemie
dwuzmianowym. Pielegniarki oddziatow Szpitala oraz ratownicy medyczni mieli
wykonywac prace w systemie dwuzmianowym od 7:00 do 19:00 i od 19:00 do 7:00.

Na podstawie plandw pracy oraz ewidencji czasu pracy personelu medycznego Izby
Przyje¢, Oddziatu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Neonatologii, dla trzech
miesiecy: wrzesnia i listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r. ustalono, ze plan pracy
personelu medycznego tych oddziatow znaczaco nie odbiegat od jego wykonania.
Najwieksze odstepstwa od planu pracy w stosunku do jego wykonania odnotowano

60 Dz. U. poz. 1548, ze zm.
61 Caly zaszczepiony personel Szpitala byt zaszczepiony dwoma dawkami szczepionki.
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w listopadzie 2020 r., w ktorym w pierwszej potowie miesigca nieobecna byta
wiekszo$¢ personelu pielegniarskiego Oddziatu Chordb Wewnetrznych.

Jak wskazata Prezes MZOZ Sp. z 0.0., réznica w planie pracy a faktycznym
wykonaniu  wynikafa wyfacznie z  sytuacji nieplanowanych  nieobecnoSci
spowodowanych kwarantanng lub inng chorobg pracownika i dotyczyta komorek
organizacyjnych najbardziej narazonych na zakazenie.

Analiza zapewnienia opieki lekarskiej na Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz
Oddziale Neonatologii wykazata, Ze zabezpieczono wyodrebniony personel
medyczny w kazdym z badanych dni. Z kolei w odniesieniu do Izby Przyje¢ Szpitala
stwierdzono, ze we wrzesniu oraz listopadzie 2020 r. opieke lekarskg zapewniali
lekarze zabezpieczajacy inne oddziaty szpitalne. W kwietniu 2021 r. opieka lekarska
na |zbie Przyje¢ zapewniona byta w ramach planowanych dyzuréw lekarzy.

Jak wskazata Prezes Zarzadu, przed 12 listopada 2020 r., izba przyjec
zabezpieczana byta przez lekarzy dyzurujgcych na oddziatach, zgodnie
regulaminem organizacyjnym. Z dniem 12 listopada 2020 rok uruchomiono
dodatkowy dyzur internisty, ktory zabezpieczat wytacznie izbe przyjec.

Wszyscy lekarze zatrudnieni na podstawie umowy o prace w Oddziale Chorob
Wewnetrznych oraz Oddziale Neonatologii posiadali podpisane klauzule opt-out®2.
Zaden z lekarzy nie pracowat: powyzej 48 godzin bez odpoczynku, wiecej niz
78 godzin tygodniowo 312 godzin miesigcznie (w miesiecznym okresie
rozliczeniowym).

W przypadku czterech lekarzy stwierdzono, ze po petionych przez nich dyzurach
medycznych nie zapewniono im prawa do 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
stosownie do art. 97 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej® o czym szerzej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli: Tom Il str. 74-101, 159-160, 230-231)

2.4. W okresie objetym kontrolg w poradniach Szpitala (ginekologicznej oraz
chirurgicznej) nie udzielano teleporad w ramach AOS.

Badanie dokumentacji medycznej (ktorym objeto po pieciu pacjentéwt* kazde;
zww. poradni) wykazato, ze pacjenci byli poddawani badaniom fizykalnym lub
zabiegom wytgcznie w ramach bezpo$redniego kontaktu z pacjentem w poradni.

Analiza rejestru skarg za lata 2020-2021 (I pétrocze) wykazata, ze w tym okresie
wptyneto 5 skarg dotyczacych dziatalno$ci MZOZ, przy czym zadna nie dotyczyta
kwestii teleporad.

(akta kontroli: Tom Il, str. 17-21, 29-32, 230)

2.5. Badanie terminarzy zabiegdw prowadzonych w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym oraz Chirurgii, zawierajgcych informacje o kolejnoSci pacjentow
do planowanych $wiadczen, wykazato, Zze pacjentom tych Oddziatéwss, zmieniono
terminy zabiegow.

62 Przez klauzule opt-out rozumie sie pisemne o$wiadczenie pracownika dyzurujacego o wyrazeniu
zgody na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym (art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.).

63 Dz. U.z 2021 r. poz. 711, ze zm.; dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

64 Badaniem objeto dokumentacje medyczng pieciu pierwszych pacjentéw poradni ginekologicznej
z 2 lutego 2021 r. oraz pierwszych pieciu pacjentéw poradni chirurgicznej z 3 lutego 2021 r.

8 Pierwszych 10 pacjentéw Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Chirurgii O, ktdrym
anulowano lub przesunigto termin zabiegu od 26 pazdziernika 2020 r., kiedy zawieszono udzielanie
planowych $wiadczen na tych Oddziatach.
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Pacjentow obu oddziatow informowano telefonicznie o anulowaniu terminu zabiegu.
Anulujgc termin udzielenia $wiadczenia pacjentowi nie wskazywano nowego terminu
ze wzgledu na brak wiedzy w zakresie rozwoju epidemii. W tym wypadku proszono
pacjentéw o kontakt telefoniczny w pdzniejszym terminie celem ustalenia nowej daty
przyjecia do Szpitala.

W latach 2019-2021 (I pétrocze) odpowiednio: 3012, 2 052 oraz 1152 osoby
zostaty skreslone z list oczekujacych, w tym z powodu wykonania Swiadczenia
przez danego $wiadczeniodawce, odpowiednio: 2 550, 1 397 oraz 929. Z powodu
powiadomienia o rezygnacji, zgonu pacjenta, niestawienia si¢ pacjenta w ustalonym
terminie lub niedostarczenia skierowania w wymaganym terminie, odpowiednio:
462, 655 oraz 226 osob.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w MZOZ w okresie epidemii nie odbiegat
znaczaco od czasu oczekiwania w okresie przed jej ogtoszeniem. Na Oddziale
Chirurgii na dzien 30 czerwca 2020 r. odnotowano wzrost Sredniego czasu
oczekiwania 0 12 dni w poréwnaniu do 31 grudnia 2019 r.%6. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2020 r. i 30 czerwca 2021 r. czas ten ulegat skroceniu do odpowiednio
67 142 dni.
W przypadku poradni endoskopowej i wykonywanych w niej zabiegow gastroskopii
i kolonoskopii, sredni czas oczekiwania w okresie epidemii wedlug stanu na
30 czerwca 2020 r. ulegt wydtuzeniu, ale w nastepnych pétroczach ten termin ulegt
skroceniub”. W przypadku poradni ginekologicznej oraz chirurgii ogélnej w okresie
epidemii réwniez odnotowano skrocenie czasu oczekiwania na $Swiadczenie
(w poréwnaniu do 31 grudnia 2019 r.).
W Oddziatach Neonatologicznym, Pediatrycznym i Chirurgii (w zakresie operaciji
przepukliny pachwinowej i usunigcia zylakdéw konczyny dolnej), nie bylo kolejek
i pacjenci byli obstugiwani na biezgco.

(akta kontroli: Tom I, str. 22-30, Tom Il str. 4, 192, 226)

2.6. W 2019 r., w poszczegbinych kwartatach 2020 r. oraz w | i Il kwartale
2021 r. liczba odméw przyje¢ zarejestrowanych w Izbie Przyje¢ Szpitala wyniosta,
odpowiednio: 8 100, 1 778, 731, 959, 733, 875 oraz 1 222.

W 2019, 2020 oraz | potroczu 2021 r. liczba odmoéw przyje¢ pacjentow w zwigzku
z brakiem miejsc w Szpitalu wyniosta, odpowiednio: 487, 226 oraz 161, z czego:
482, 225 oraz 160 stanowity przypadki zwigzane z konieczno$cig przewiezienia
pacjenta do innego szpitala.

Zgodnie z wyjasnieniem pielegniarki Oddziatowej Izby Przyje¢, przyczynami odméw
przyjeC byly: brak miejsc na oddziatach szpitalnych (brak t6zek), awaria sprzetu
endoskopowego, brak mozliwosci rozszerzonej diagnostyki specjalistycznej pacjenta
(przekazywano pacjenta do innego o$rodka referencyjnego), czasowe wstrzymanie
przyje¢ na Oddziat Chorob Wewnetrznych z powodu kwarantanny personelu,
wstrzymanie planowych przyje¢ na Oddziat Chirurgii z powodu obostrzen
pandemicznych oraz remont bloku operacyjnego.

Analiza sprawozdan MZ-29 za 2019 i 2020 r. do Ministerstwa Zdrowia wykazata,
ze zawarte w nich informacje, dotyczace liczby odméw przyjecia do Szpitala, w tym

66 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie w dniu 31 grudnia 2019 r. wynosit 83 dni.

67 Czas oczekiwania na badanie gastroskopii (pacjent stabilny/wiekszo$¢ przypadkow): 31 grudnia
2019 r. — 21 dni, 30 czerwca 2020 r. — 47 dni, 31 grudnia 2020 r. 15 dni, 30 czerwca 2021 r. 23 dni.
Czas oczekiwania na badanie kolonoskopii (pacjent stabilny/wigkszo$¢ przypadkow): 31 grudnia
2019 r. — 33 dni, 30 czerwca 2020 r. — 54 dni, 31 grudnia 2020 r. 23 dni, 30 czerwca 2021 r. 27 dni.
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z powodu braku miejsc w Szpitalu oraz przewiezienia pacjenta do innego szpitala,
byly nierzetelne, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.
(akta kontroli: Tom Il str. 22-30, 181, 216-221)

2.7. Prezes Zarzadu pismem® z dnia 10 kwietnia 2020 r. skierowanym
do ordynatorébw wszystkich oddziatbw ustalt, ze od wszystkich pacjentow
przyjmowanych do Szpitala nalezy bezwzglednie pobierac wymaz pod katem
zakazenia koronawirusem, lzbe Przyje¢ wskazano jako miejsce pobierania
wymazoéw, pacjent po pobraniu wymazu miat by¢ traktowany jako potencjalnie
zakazny i kierowany do czerwonej strefy wiasciwego oddziatu (o pozytywnym
wyniku testu nalezato powiadamia¢ Sanepid). W Szpitalu obowigzywaty réwniez
procedury przeprowadzania testdbw w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2 wsréd
pacjentow szpitalnych z podejrzeniem zakazenia.

Badanie dokumentacji medycznej 20 pacjentow przyjetych® w przypadkach nagtych
w celu wykonania procedury generujacej aerozol oraz 20 pacjentow przyjetych
przez Pracowni¢ Endoskopowg’™® w celu wykonania planowych zabiegow
gastroskopii u pacjentow ambulatoryjnych i skierowanych z oddziatéw szpitalnych,
wykazato, ze:

- wszyscy pacjenci przyjeci do Szpitala mieli wykonywane testy na obecno$c¢
koronawirusa. W przypadku pacjentow przyjetych w trybie nagtym poza testami
na obecno$¢ koronawirusa wykonano réwniez (w 80% badanych przypadkéw) RTG
ptuc;

- badania na obecnos¢ koronawirusa byty przeprowadzane na koszt Szpitala;

- w przypadku pacjentow ambulatoryjnych skierowanych na wykonanie gastroskopii
nie przeprowadzano testéw na obecnos¢ koronawirusa;

- materiat do badania na obecno$¢ koronawirusa pobierano od pacjenta w dniu
przyjecia do Szpitala’";

- w 29 przypadkach wykonania testéw, ich wyniki uzyskano: w 12 przypadkach
w tym samym dniu, w 16 przypadkach nastepnego dnia, a w jednym przypadku
po dwdch dniach;

- tlenoterapia w przypadku przyjecia pacjenta na oddziat szpitalny wykonywana byta
w tym samym dniu, w ktérym przyjeto pacjenta do Szpitala;

- wykonanie gastroskopii w przypadku pacjenta ambulatoryjnego nastepowato w tym
samym dniu, w ktérym pacjent stawit si¢ na badanie, a w przypadku pacjentow
z oddziatow szpitalnych w terminie od 2 do 16 dni’2 od dnia przyjecia na oddziat
szpitalny.

Prezes Zarzadu wyjasnita, ze w przypadku trzech pacjentdw nie wykonywano
RTG pluc w zwigzku z tym, ze: u jednego pacjenta byto ustalone wcze$niej
rozpoznanie (rak ptuca, ptyn w jamie optucnowej), u kolejnego wykonano zdjecie
RTG w jednostce leczniczej, z ktorej trafit pacjent, u jednego nalezato podjac
niezwtocznie czynno$ci reanimacyjne (pacjent zmart).

(akta kontroli: Tom |, str. 269, Tom I, str. 33-73, 229-231)

68 Znak: L.dz.MZ0Z/PZ/0805/2020.

69 Typowania pacjentéw dokonano na podstawie wpisdw w ksigzce Izby Przyje¢, gdzie jako
przyczyne przyjecia okreslono dusznosci/niewydolnos¢ oddechowa. Do badania wybrano
20 pacjentow przyjetych z ww. objawami w pazdzierniku 2020 r.

0 Pierwszych 20 pacjentéw przyjetych w trybie planowym na zabieg gastroskopii w pazdzierniku
2020 r. Pacjenci byli kierowani na badanie przez Oddziaty Szpitalne oraz opieke ambulatoryjna.

W jednym przypadku materiat pobrano w nastepnym dniu (przetom godzin nocnych).

2 W pigciu przypadkach w terminie dwdch dni, w dwéch przypadkach w terminie trzech dni,
w jednym przypadku w terminie czterech dni i 16 dni.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Szpital nie poinformowat Dyrektora SOW NFZ o zawieszeniu dziatalnoci
Oddziatu Choréb Wewnetrznych w okresie od 30 pazdziernika do 8 listopada
2020r., co byto niezgodne z § 9 ust. 5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkdéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej’s.

Szpital poinformowat (26 pazdziernika 2020 r.) za posrednictwem poczty mailowe;
Wydziat Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, ze wiekszo$¢
personelu Oddziatu Choréb Wewnetrznych przebywa na kwarantannie lub w izolacji
domowej, wobec czego MZOZ zmuszony byt zawiesi¢ dziatalno$¢ oddziatu
na co najmniej dwa tygodnie.

Zgodnie z wyjasnieniem Prezes Zarzadu: (...) nowe zasady udzielania $wiadczen,
zwigkszone rygory bezpieczenstwa epidemiologicznego, zmiany w infrastrukturze,
niedobory kadrowe, chaos informacyjny, zmieniajgcy sie katalog produktow,
wzmozona sprawozdawczosc kierowana do wielu instytucji, zachowanie ciggtoSci
dostaw Srodkoéw ochrony indywidualnej, powodowaty nattok obowigzkéw i zajec.
Ztych tez powodow formalnie nie poinformowali$my oddziatu NFZ o przerwie
w udzielaniu  $wiadczen. Nadmieniam jednocze$nie, ze mimo iz informacja
o0 wstrzymaniu dziafalnoSci zostata wystana 26.10.2020 roku to do dnia 30.10.2020
hospitalizowali$my jeszcze pacjentdw. Zatem faktyczna przerwa byta krotsza
od planowanej, poniewaz obejmowata okres od 30.10.2020 do 08.11.2020.

(akta kontroli: Tom II, str. 82-83, 227-228)

Zdaniem NIK, przedstawione powyzej okolicznosci nie stanowig usprawiedliwienia
dla niedokonania przez Szpital wymaganego zgtoszenia do NFZ.

2. W przypadku czterech lekarzy, zatrudnionych w Szpitalu na podstawie umowy
0 prace, nie zapewniono wymaganych przepisem art. 97 ust. 2 ustawy o dziatalnoSci
leczniczej prawa do 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku bezposrednio po
odbytych przez nich dyzurach medycznych.

Jak ustalono, trzech etatowych lekarzy na Oddziale Choréb Wewnetrznych (jeden -
14 wrze$nia 2020 r., jeden — 28 wrzesnia 2020 r. i jeden - 20 listopada 2020 r.)
po odbyciu 12-godzinnego dyzuru kontynuowali prace przez kolejne 7 godzin
35 minut.

Z kolei jeden lekarz na Oddziale Neonatologii, w dniu 19 wrze$nia 2020 r. po pracy
i odbytym dyzurze w wymiarze 24 godzin, petnit kolejny 24-godzinny dyzur.

Jak wyjasnita Prezes MZOZ Sp. z 0.0., (...) praca personelu organizowana jest
w sposob zapewniajgcy prawo do 11 godzinowego odpoczynku, jednak w czasie
trwajgcej epidemii w sytuacjach absolutnie awaryjnych (braki kadrowe),
incydentalnie i z koniecznosci zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych, doszto do wyzej opisanych sytuacji.

(akta kontroli: Tom II, str. 74-75, 98-101, 231-232)

NIK zwraca uwage, ze niezapewnienie lekarzom odpowiedniego czasu odpoczynku
mogto powodowa¢ ich przemeczenie iréwniez negatywnie wptywa¢ na sposob
udzielania Swiadczen, a w skrajnych przypadkach - stwarza¢ takze zagrozenia
zdrowia samych lekarzy.

73Dz.U. 22020 r. poz. 320, ze zm.; dalej: OWU.
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3. W sprawozdaniach MZ-29 za 2019 r. oraz 2020 r. sktadanych do Ministerstwa
Zdrowia Szpital podat nierzetelne dane w zakresie liczby odméw przyjecia
do Szpitala, w tym z powodu braku miejsc w Szpitalu oraz przewiezienia pacjenta
do innego szpitala. W sprawozdaniach za 2019 r. 12020 r. podano informacje
0 odpowiednio 8033 i 4170 odmowach przyje¢ do Szpitala, natomiast takich
odméw faktycznie byto 8 100 i 4 201. Nierzetelne dane podano takze w pozycjach
dotyczacych odmow przyjecia pacjentdbw ze wzgledu na brak miejsc w Szpitalu,
w tym o liczbie pacjentow przewiezionych do innego szpitala.

Jak wyjasnit w tym zakresie kierownik Dziatu Informatyki, Rozliczen i Statystki
Medycznej, ktory odpowiadat za sktadanie tych sprawozdan, rdznice w liczbie
odméw wynikajg z btednego sumowania liczby odmow z izby przyje¢ gtownej
i pediatrycznej. Natomiast w odniesieniu do danych w zakresie odméw przyjecia
pacjentow ze wzgledu na brak miejsc w Szpitalu, w tym pacjentéw przewiezionych
do innego szpitala wskazat, ze podane w tych sprawozdaniach dane w tym zakresie
nie sg zgodne ze stanem faktycznym, ktory zweryfikowatem w trakcie kontroli.
Omytkowe dane w tych sprawozdaniach wskazatem przez niedopatrzenie.
Zobowigzuje sie niezwtocznie ztozy¢ korekte tych sprawozdan.

Jak wyjasnita Prezes MZOZ Sp. z 0.0., (...) w sprawozdaniu MZ- 29 za rok 2019
w liczbie odmow przyjecia do szpitala ogotem podano 8033, a winno by¢ 8100.
Natomiast w liczbie odmow z powodu braku miejsc podano 714, a winno by¢ 487
w tym pacjenci przewiezieni do innego szpitala podano 710, a powinno by¢ 482.
W sprawozdaniu za rok 2020 w liczbie odmdw ogdtem podano 4170, a powinno byc
4201. Z powodu braku miejsc podano 325, a powinno by¢ 226 w tym przewiezieni
do innego szpitala podano 320, a powinno by¢ 225. Powyzsze omytki wyniknety
Z niedopatrzen kierownika dziatu statystyki oraz mojego. Jednoczesnie informuje,
Ze po stwierdzeniu powyzszym omytek niezwtocznie skontaktowalismy sie
z Urzedem Wojewd6dzkim w Katowicach, gdzie uzyskalismy informacje, Ze mozemy
dokonac korekty danych wiadomo$cig e-mali. W zwigzku z powyzszym dokonamy
korekty bez zbednej zwioki.

W dniu 13 sierpnia 2021 r. MZOZ dokonat korekty sprawozdan MZ-29 za lata 2019
1 2020, w zakresie liczby odmdw przyjec¢ do szpitala.

(akta kontroli: Tom Il str. 216-224, 262-263, 272-274)

MZOZ zapewnit wiasciwg opieke pacjentom, pomimo trudno$ci wynikajacych
z ogloszonego stanu epidemii. Szpital tylko w uzasadnionych przypadkach,
poprzedzonych zaleceniami NFZ, wstrzymywat czasowo wykonanie planowanych
zabiegow, o czym byli odpowiednio informowani pacjenci. Przyjecie pacjenta
na oddziat byto poprzedzane wykonaniem testu na obecno$C koronawirusa,
a w nagtych przypadkach podejmowano niezwtoczne dziatania w celu udzielenia
pomocy pacjentowi. W ramach ambulatoryjnych poradni specjalistycznych udzielano
wytacznie porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

Stwierdzone nieprawidtowo$ci dotyczyly niepoinformowania NFZ przez Szpital
0 czasowym zawieszeniu dziatalnosci przez Oddziat Chorob Wewnetrznych,
niezapewnieniu  czterem lekarzom po odbytych dyzurach medycznych
11-godzinnego nieprzerwanego odpoczynku oraz przekazania sprawozdan MZ-29
zawierajacych nierzetelne informacje o liczbie odméw przyje¢ do Szpitala.
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Opis stanu faktycznego

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. Przychody netto Szpitala ze sprzedazy w okresie 2019, 2020 oraz | pétroczu
2021 r. wyniosty, odpowiednio: 32 687,9 tys. zt, 38 550,3 tys. zt oraz 28 812,3 tys. zt;
natomiast przychody z NFZ wyniosty: 30657,1 tys. z, 36 160,3 tys. zt oraz
27 583,7 zt. Z kolei koszty w tym okresie wyniosty, odpowiednio: 36 047,7 tys. zt,
412651 tys. zt oraz 292524 tys. zt, z czego wynagrodzenia wyniosty:
18 318,1 tys. zt, 20 554,6 tys. zt oraz 14 394 ,4 tys. zt, co skutkowato powstaniem
straty w 2019 r. i 2020 r. w wysokosci, odpowiednio: 3248,9 tys. zt oraz
554,2 tys. zt. W pierwszym pdtroczu 2021 r. Szpital wypracowat zysk netto w kwocie
341,0 tys. zt.

Oddzialy szpitalne, poradnie specjalistyczne oraz poradnia POZ odnotowaty
w okresie epidemii strate’ lub mniejszy zysk za wyjatkiem oddziatdw
,covidowych”, dla ktérych zysk w 2020 r. wyniost 2 007,7 tys. zt, a w | pdiroczu
2021 r. 6 066,6 tys. zt.

W okresie 2019, 2020 oraz | pdtroczu 2021 r. zobowigzania dtugoterminowe
Szpitala wyniosty odpowiednio: 10 122,5 tys. zt, 8 131,3 tys. zt oraz 8 064,9 tys. zt;
zobowigzania krotkoterminowe: 8 614,4 tys. zt, 13 913,3 tys. zt oraz 12 945,9 tys. zt;
zobowigzania wymagalne: 571,1 tys. zt, 821,6 tys. zt oraz 639,0 tys. zt.

Na podstawie analizy wskaznikow ekonomiczno-finansowych’ Szpitala ustalono,
ze w poszczegolnych latach okresu objetym kontrolg wskaznik biezacej ptynnoSci
MZOZ byt na ztym poziomie.
Z kolei wskaznik zyskownos$ci dziatalno$ci operacyjnej w | potroczu 2021 r. byt
na niskim poziomie a w pozostatym okresie’8 byt na ztym poziomie.

(akta kontroli: Tom Il str. 6-18)

3.2. W okresie 2019, 2020 oraz | péiroczu 2021 r. Spétka zawarta ze SOW NFZ
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej o wartosci, odpowiednio:
21910,4 tys. zt, 23 344 4 tys. zt oraz 9 686,9 tys. zt. Wykonanie powyzszych uméw
wyniosto odpowiednio: 108,4%, 77,5% oraz 78,4%. Najwyzszy spadek wykonania
umow z 2020 r. w stosunku do roku poprzedniego dotyczyt gtéwnie Swiadczen
finansowanych w ramach ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w zakresie chorob
wewnetrznych, potoznictwa i ginekologii oraz chirurgii ogdine;.

Powyzsze spowodowane wytaczeniem z ryczattowego finansowania Oddziatu
Chorob Wewnetrznych, ktory zostat przeksztatcony w oddziat ,covidowy”.

W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. odnotowano wzrost
wartosci wykonywanych $wiadczen w zakresie ginekologii i potoznictwa w stosunku
do poprzedniego roku o 13,8 tys. zt. W obszarze Swiadczen chirurgii ogolnej
i Swiadczen zabiegowych chirurgii ogélnej odnotowano spadki warto$ci wykonanych

™ Zysk POZ w okresie 2019, 2020 i | pdirocze 2021 r. wynidst odpowiednio: 959,3 tys. z,
7472 tys. zt i 521,3 tys. zt co wskazuje w pierwszym pdtroczu 2021 r. na tendencje wzrostowa,

5 Wykorzystano wskazniki ustalone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 832).

76 Lata 2019-2020.
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Swiadczen odpowiednio 0 37,4 tys. zt oraz 24,4 tys. zt. Szpital ztozyt do NFZ
stosowne wnioski i uzyskat przedtuzenie okresu rozliczeniowego umowy za 2020 r.
do konca grudnia 2021 r.

(akta kontroli: Tom I, str. 11-12, 79-85, Tom Il, str. 13-14, 182)

3.3. W 2020 r. oraz | pétroczu 2021 r. Szpital z tytutu Swiadczen udzielonych
pacientom zakazonym Iub z podejrzeniem COVID-19, uzyskat przychody
odpowiednio w wysoko$ci 1 962,1 tys. zt oraz 8 155,5 tys. zt. Powyzsze stanowito
odpowiednio: 54,1% oraz 352,3% kosztdw Szpitala zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen pacjentom z COVID-19.

W 2020 r. MZOZ wskazat 19 rodzajow Swiadczen wykonanych w zwigzku
z udzieleniem $wiadczen pacjentom z COVID-19, natomiast w | pdiroczu 2021 r. -
18 takich rodzajow.

W | pétroczu 2021 r. odnotowano wzrost o 2 221,0 tys. zt wartosci udzielonych
Swiadczen z tytutu szczepien przeciwko koronawirusowi w poréwnaniu do
poprzedniego roku. Wzrosta rowniez o 1946,0 tys. zt i 1431,2 tys. zt wartos¢
Swiadczen z tytutu odpowiednio: hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19
oraz opfaty ryczaltowej za gotowo$¢ do udzielania $wiadczer objetych
dotychczasowym finansowaniem.

Jak wskazata Prezes Zarzadu, przychody uzyskane w roku 2020 nie pokrywaty
kosztow niezbednych do walki z COVID-19. Mimo dodatkowych wplywow
finansowych Spotka wygenerowata duzg strate. W pierwszym potroczu 2021 roku
Sytuacja ulegfa znacznej poprawie, gtownie dzieki wptywom uzyskanym z podjecia
nowej dziatalno$ci w zakresie szczepieni p/covid. Wptywy te w znacznym stopniu
pokryty koszty zwigzane z udzielaniem $wiadczenh pacjentom z potwierdzonym
zakazeniem koronawirusem.

(akta kontroli: Tom Il str. 15, 232)

3.4. Wybrane wydatki Szpitala w 2020 r. oraz | pdétroczu 2021 r. wyniosty
odpowiednio: 3 626,2 tys. zt oraz 2 315,1 tys. zt. Wydatki dotyczyty zakupu lekow??,
tlenu i testow w kierunku wykrycia koronawirusa’®, rodkéw ochrony indywidualnej,
Srodkéw dezynfekcyjnych i ustug utrzymania czystosci oraz dodatkowej aparatury
i wyposazenia, ktdre stanowity ich najwiekszg czes¢?®.

W zwigzku z zakupem dodatkowe] aparatury i wyposazenia na potrzeby
zapobiegania i zwalczania COVID-19, Szpital z wiasnych $rodkow w 2020 r. oraz
w | pdiroczu 2021 r. przeznaczyt odpowiednio 4,7%%0 i 17,3%8' Srodkow
finansowych. W pozostatej czesSci powyzsze wydatki zostaly sfinansowane ze
srodkdw unijnych (odpowiednio 76,7%82 i 82,7%°%%), a takze w 2020 r. ze Srodkéw
budzetu panstwa (9,0%8) i $rodkéw Urzedu Miasta Zory (9,6%85).

7 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, przeciwptytkowe (kwas acetylosalicylowy, klopidogrel)), leki wspomagajace (witamina C,
witamina D).

8 Antygenowych i serologicznych.

79 W 2020 r. wydatki na aparature i wyposazenie stanowity 2 687,6 tys. zt a w | potroczu 2021 r.
stanowity 1 820,5 tys. zt.

80125 611,22 zt.

81311 718,90 zt.

822 062 415,14 zt.

831 490 395,15 zt.

84242 637,08 zt.
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Jak wskazata Prezes Zarzadu, spdtka nie wystepowata o wsparcie finansowe
natomiast kierowata do Wojewody Slaskiego prosby o wsparcie sprzetowe, ktére
zostaty zrealizowane.

(akta kontroli: Tom I, str. 15, 232)

3.5. MZOZ w zwigzku z wypltatg dodatkéw ,covidowych” zawart z NFZ w dniu
30 listopada 2020 r. dwie umowy: nr 124/210531-I/llIP (Szpital) oraz
nr 124/210531-RTM-IP  (Izba Przyje€). Umowy wskazywaty, ze dotyczg
personelu, ktéry udzielat Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem koronawirusem. Od listopada 2020 r.
Szpital regularnie8® przekazywat do NFZ listy wraz z wykazem stanowisk personelu,
ktory udzielat Swiadczen i miat bezposrednig stycznos¢ z pacjentami zakazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, co bylo zgodne z poleceniem
Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 202097,

Jak wskazata kierownik Sekcji Ptac, wykaz pracownikéw uprawnionych do dodatku
covidowego 100% sporzadzany byt co miesigc i wystany do NFZ elektronicznie
do 10-go kazdego miesigca za miesigc poprzedni, po weryfikacji w NFZ
otrzymywali$my informacje telefonicznie o akceptacji wykazu, po uzyskaniu
akceptacji z NFZ wystawiana byfa faktura.

W  okresie objetym kontrolg dodatkowe wynagrodzenie wyptacono 160
pracownikom. tgczna warto$¢ wyptaconego personelowi medycznemu dodatku
w okresie od 1 listopada 2020 r. do 1 czerwca 2021 r. wyniosta 7 311, 8 tys. zt.

Badanie listy pfac/faktur (w przypadku personelu zatrudnionego na umowy
cywilnoprawne)8, list obecnosci®® oraz list personelu®0, ktéremu nalezny byt 100%
dodatek ,covidowy” za listopad 2020 r. oraz marzec 2021 r. wykazato, ze posrdd
pracownikdw, ktérych zakwalifikowano do oftrzymania dodatku byli: lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, technicy RTG, opiekunowie medyczni oraz
technicy fizjoterapii i potozne pracujacy na Izbie Przyjec, pediatrycznej Izbie Przyje€,
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (od 13 listopada 2020 r.) oraz personel
Oddziatu Chirurgii, ktory miat bezposredni kontakt z zakazonym pacjentem.

Dodatkowe  wynagrodzenie  personelu medycznego uwzgledniato  100%
wynagrodzenia®! za poszczegoine miesigce z odliczeniem: chorobowego, okresu
kwarantanny, urlopu, ryczattu na samochdd, dodatkow za szczepienia oraz
dodatkow tzw. ,drive through™2. W Zadnym przypadku dodatek ,covidowy” nie
przekroczyt kwoty 15 tys. zt, co byto zgodne z poleceniem Ministra Zdrowia

85256 950,62 zt.

8 Co miesigc.

87 Polecenie Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r.:
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/370/7840/1/1.11.2020_nowelizacja_pol
ecenia_z_30.09.2020_z_uzasadnieniem.pdf

8 | osowo wybranych: 10 pracownikéw Izby Przyje¢ (za marzec 2021 r.), pediatrycznej Izby Przyje¢
(za marzec 2021 r.), 5 pracownikdw OAIIT (za listopad 2020 r.), 5 pracownikow Oddziatu Chordb
Wewnetrznych (za listopad 2020 r.) oraz 10 pracownikow Oddziatu Chirurgii (ktorzy mieli do
czynienia z pacjentami zakazonymi koronawirusem) z list personelu przekazywanych do NFZ.

89 Za listopad 2020 r. oraz marzec 2021 r.

9 Na listach zostat zamieszczony personel Izby Przyje¢ oraz pediatrycznej Izby Przyje¢, OAIlT oraz
Oddziatu Choréb Wewnetrznych.

91 Wynagrodzenie zasadnicze, dyzury, praca w $wigta i na nocnych zmianach.

92 Punkty pobierania wymazow.
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z dnia 1 listopada 2020%. Wynagrodzenie to byto wyptacane zaréwno personelowi
zatrudnionemu na etacie, jak i na podstawie uméw cywilnoprawnych, oraz zostato
wyptacone przez Szpital w tym samym dniu, w ktdrym otrzymywano $rodki na ich
sfinansowanie z NFZ.

(akta kontroli: Tom I, str. 187-189, Tom Il str. 180, 265)

3.6. Badanie rejestru zamowient publicznych prowadzonego w MZOZ wykazato,
ze w 2020 r. w Szpitalu przeprowadzono cztery postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych®. Zakupy dotyczyty: dostawy towardw do terapii
nerkozastepczych wraz z dzierzawg, dostaw sprzetu medycznego, dostaw lekdw
oraz ustug przygotowania, transportu i dostarczania positkow na oddziaty szpitalne.
W 2021 r. w MZOZ zostaty wszczete dwa postepowania o udzielenie zaméwienia
w trybie ustawy Pzp dotyczace zakupu sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
oraz ustug prania (niezakoriczone na dzien badania).

W pozostatym zakresie Szpital stosowat procedury wynikajace z obowigzujacego
regulaminu przy zakupach ponizej 30.000 euro, dla ktorych nie ma zastosowania
ustawa o Pzp (zapytania ofertowe/cenowe).

W siedmiu przypadkach w MZOZ przeprowadzono zamdwienia z pominieciem
ustawy Pzp na podstawie art. 6 ust. 1, pozniej art. 6a ust. 1% o zwalczaniu
COVID-19%. taczna wartos¢ zakupdw w tym trybie, w kontrolowanym okresie,
wyniosta 3 818,6 tys. zt.

Zamowienia dokonane w z pominigciem ustawy Pzp dotyczyty zakupu sprzetu
do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIlT), a takze aparatu RTG
i tomografu komputerowego (TK).

Zakupy sprzetu w postaci kardiomonitorow, t6zek, defibrylatoréw oraz respiratorow
na OAIlT, a takze zakup RTG i TK pozostawat w bezposrednim zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 w szczycie zachorowan.

Nabycie z pominieciem ustawy Pzp (na podstawie ustawy o zwalczaniu COVID-19)
odbywato sie zgodnie z wewnetrznym regulaminem postepowania przy
zamoOwieniach o wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro, ktory przewidywat
procedury zapytan ofertowych i cenowych oraz szacowanie warto$ci zamoéwienia
przed wytonieniem najkorzystniejszej oferty.

(akta kontroli: Tom Il str. 102-152, 193-194)

Jak wskazata kierownik Dziatu Zamdwien Publicznych i Rozliczania Uméw, nie
wprowadzono w MZOZ Sp. z o.0. Zzadnych nowych procedur w zwigzku z takimi
zakupami. W przypadku zaméwien powyzej 30 000 euro lub 130 000 zt stosowano
obowigzujgcy w MZOZ requlamin postepowania przy zamowieniach ponizej tych
warto$ci. Zamowienia byly udzielane w trybie zapytania ofertowego lub zapytania
0 cene.

Regulamin postepowania przy zaméwieniach o wartosci ponizej 30 000 euro
(wg ustawy Pzp z 2019 r. 130000 zt) wskazywat, ze zamdwienia muszg by¢

93 Polecenie Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r.:
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/370/7840/1/1.11.2020_nowelizacja_pol
ecenia_z_30.09.2020_z_uzasadnieniem.pdf

94Dz.U z 2019 r. poz. 1843, ze zm. — uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r. Nastepnie obowigzywata
ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.; dalej: ustawa Pzp.

9 Art. 6a dodany do ustawy z dniem 29 listopada 2020 r.

9% Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuaciji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, ze zm.), dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

dokonywane w sposob celowy ioszczedny z zachowaniem zasad uzyskania
najlepszych efektébw z danych naktadéw. Ponadto wskazywat, ze zamowienia
poprzedza sie zapytaniem ofertowym lub zapytaniem cenowym, w ramach ktérych
nastepowa¢ ma m.in. szacowanie wartosci przedmiotu zamowienia, skierowanie
zapytania do co najmniej trzech potencjalnych wykonawcow (zapytanie cenowe),
zamieszczenie ogtoszenia 0 zamowieniu na stronie internetowe.

Badaniu poddano sze$¢ postepowan w sprawie udzielenia zamdwien publicznych,
ktore dotyczyty:

- dostawy sprzetu i wyposazenia OAIlT (kardiomonitory, tozka, defibrylatory
i respiratory — tgcznie na warto$¢ 830,0 tys. zt),

- dostawy aparatu RTG (872,6 tys. z}),

- dostawy, montazu i uruchomienia tomografu komputerowego wraz z systemem
PACS i RIS oraz licencjami i oprzyrzadowaniem (1 625,4 tys. zt)%7.

W kazdym przypadku sporzadzano pisemne uzasadnienia rezygnacii
z zastosowania ustawy Prawo zamoéwien publicznych w zwigzku z ustawg
0 zwalczaniu COVID-19. Zapytania cenowe byly kierowane, co najmniej do trzech
firm, z ktorych wytaniano najkorzystniejsza ekonomicznie oferte. W przypadku
zakupu kardiomonitorow i respiratordw zapytanie ofertowe skierowano do jedyne;
firmy, ktéra posiadata urzadzenia kompatybilne z centralg monitorujacg OAIIT.
Zapytania ofertowe MZOZ Sp. z 0.0. wysytat do trzech lub czterech firm. Kryterium
oceny ofert w przypadku zapytan ofertowych wynosito 80% cena i 20% gwarancja.

Jak wyjasnita kierownik Dziatu Zamowien Publicznych i Rozliczania Umow,
Dokonywane w ramach tych zaméwien zakupy stuzyty walce z epidemig a ich
dokonanie w tym przyspieszonym trybie byto na tamten moment niezbedne.

(akta kontroli: Tom I, str. 31-33, Tom |l str. 102-152)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym zakresie.

IV. Uwagi

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

NIK zwraca uwage na koniecznosc:

— organizacji udzielania Swiadczen przez lekarzy w sposdb umozliwiajacy
skorzystanie przez nich z prawa do odpoczynku, okreslonego w obowigzujacych
przepisach,

— przekazywania informacji do NFZ w sytuacji braku mozliwosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych, stosownie do OWU,

— zapewnienia przekazywania sprawozdan MZ-29 zawierajacych rzetelne dane
o liczbie odméw przyje¢ do Szpitala.

9 Analiza zestawienia $rodkéw trwatych (grupa 8 — sprzet medyczny) nie wykazata, aby Szpital
w 2019 r. dokonywat zakupow: kardiomonitoréw, 16zek, defibrylatoréw, respiratoréw oraz aparatow
RTG.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie 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 zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Katowice, dnia 24 wrze$nia 2021 r.

Kontroler
Jacek Kordanowski Najwyzsza Izba Kontroli
Specijalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach
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