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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0., ul. Zamkowa 4, 41-800 Zabrze'

Zarzad w skiadzie: Prezes Zarzadu Mariusz Wojtowicz od 22 czerwca 2011 r.,
Zastepca Prezesa Zarzadu Piotr Trybalski, od 22 czerwca 2011 r. oraz Cztonek
Zarzadu Andrzej Gottwald, od 17 marca 2015 r.2

(akta kontroli str. 2)

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

2. Dostepno$¢ Swiadczen.
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020-2021 (I pdtrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli?

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Jerzy Piasecki, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/119/2021 z 26 maja 2021 .

(akta kontroli str. 1)

' Dalej: ,Szpital” lub ,Spétka”.
2 Dalej: ,Zarzad”.
$Dz. U.z2020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK”.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

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

Szpital podjgt dziatania w celu zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom,
pomimo trudnosci wynikajacych z ogtoszonego stanu epidemii. Spdtka tylko
w uzasadnionych przypadkach, poprzedzonych zaleceniami NFZ, wstrzymywata
czasowo wykonanie planowanych zabiegéw, o czym byli informowani pacjenci.
Przyjecie pacjenta na oddziat byto poprzedzane wykonaniem testu na obecnosc¢
koronawirusa, a w nagtych przypadkach podejmowano niezwtoczne dziatania w celu
udzielenia pomocy pacjentowi. Warunki lokalowe Szpitala nie pozwalaly na petne
odizolowanie pacjentow zakazonych koronawirusem od pozostatych pacjentéw,
jednak kierownictwo podjeto dziatania, aby zapewni¢ bezpieczenstwo personelowi
i pacjentom. Prawidtowo realizowano teleporady. W przypadku zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia, odpowiednio informowano pacjentdw o tym oraz ustalano
im nowym termin leczenia.

W  Szpitalu zapewniono wystarczajacq ilo$¢ Srodkéw ochrony indywidualne
personelowi, wydzielono strefy bezpieczenstwa (czerwone, pomararczowe
i zielone) w poszczegoinych oddziatach szpitalnych, zapewniono pracownikom
systematyczne szkolenia, a takze opracowano i wdrozono procedury majace na celu
ograniczenie transmisji koronawirusa. Pracownikom medycznym zapewniono
wymagany przepisami odpoczynek po petnionych przez nich dyzurach.
Zagwarantowano im takze wykonywanie testow na obecno$¢ koronawirusa.

Zarzad Szpitala podjat skuteczne dziatania wcelu przedituzenia okresu
rozliczeniowego (z 2020 r. do korca 2021 r.) kontraktu zawartego ze Slaskim
Oddziatem Wojewddzkim NFZ> oraz zwigkszenia liczby wykonanych $wiadczen
medycznych. Ponadto prawidiowo zgtaszat do SOW NFZ oraz naliczat i wyptacat,
dodatkowe wynagrodzenie za prace personelowi medycznemu udzielajgcemu
Swiadczen i majacemu bezposredni kontakt =z pacjentami zarazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkoweS kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1. Szpital prowadzit dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, wykonujac natozone na niego dziatania przez Ministra Zdrowia. W dniu
4 wrzesnia 2020 r. Minister Zdrowia wydat polecenie’ zapewnienia od 15 wrze$nia
2020 r. czterech t6zek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 3-4)

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

5 Dalej: ,SOW NFZ” lub ,NFZ".

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoSci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie
opisowe;j.
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Jednostka w dniu 28 pazdziernika 2020 r. zostata wpisana do wykazu podmiotow
udzielajacych Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, opracowanego przez Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu z Wojewoda Slaskim.

(akta kontroli str. 5-21)

Rodzaj $wiadczen realizowanych przez Szpital w okresie objetym kontrolg ulegat
zmianom. Poczatkowo na Szpital natozono realizacje $wiadczer opieki zdrowotne;
poprzez zapewnienie udzielania $wiadczen na |l poziomie zabezpieczenia
szpitalnego, 106 tbzek dla pacjentdw zakazonych SARS-CoV-2, w tym sze$ciu
respiratorowych®. Kolejng decyzjg® dokonano zmiany $wiadczen na Il poziomie
zabezpieczenia poprzez obnizenie ze 106 do 94 tozek dla pacjentow zakazonych,
w tym szeSciu respiratorowych oraz stworzenie na poziomie Ill zabezpieczenia
dla pacjentow zakazonych, szesciu t6zek w zakresie chirurgii ogélnej i szesciu tozek
w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej. Ponadto, kolejnymi decyzjami'0
Zmieniano na poszczegolnych poziomach zabezpieczenia liczby tozek dla pacjentow
zakazonych. Ostatnig decyzjg Ministra Zdrowia z 27 maja 2021 r. nakazano
zabezpieczenie na poziomie | zabezpieczenia (do 13 czerwca 2021 r. wigcznie),
dwdch t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem, oraz na Il poziomie
zabezpieczenia, 39 tozek, w tym szesciu respiratorowych.

(akta kontroli str. 22-53)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki,
utworzenie odcinkéw szpitalnych dla pacjentéw zarazonych SARS-CoV-2 wymagato
uprzedniej reorganizacji i dostosowania dotychczasowych oddziatdw szpitalnych.
Na potrzeby kazdego odcinka utworzono S$luzy zaopatrzone w punkt poboru
wody oraz kabine prysznicowg, w ktorych personel medyczny positkujac sie
instruktazowym filmem wy$wietlanym na zamontowanych telewizorach, korzystajac
z lustra mogt bezpiecznie rozebra¢ sie ze skazonej odziezy. Z uwagi na fakt,
iz oddziaty ,COVID” utworzone zostaly na gruncie dotychczasowych oddziatow
szpitalnych, kazda zsal chorych posiadata sprawng instalacie przyzywowa.
W Szpitalu wydzielono oddziat dla pacjentéow w najciezszych stanach chorobowych,
na ktorym zamontowano monitoring wizyjny z podgladem bez mozliwosci
nagrywania zarébwno w czesci czerwonej, jak izielonej oddziatu ,COVID”, co
umozliwito statg obserwacje pacjentow oraz pozwalato na natychmiastowg reakcje
w sytuacjach wymagajacych interwencii.

Na dzien otrzymania pierwszej Decyzji Ministra Zdrowia w dniu 28 paZzdziernika
2020 r. nakazujgcej utworzenie 106 t6zek dla pacjentdw zarazonych SARS-CoV-2
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. wyposazony byt w 33 respiratory, z ktorych 3 szt.
przeznaczone dla Oddziatu Neonatologii. Wsrdd zasobéw znalazty sie dwa
respiratory otrzymane w ramach darowizny z Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
oraz Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych.

State monitorowanie zuzycia tlenu medycznego z instalacji zasilanej z centralnego
zbiornika oraz kontrola wszystkich urzgdzen pozwolity na zabezpieczenie biezgcych
potrzeb pacjentow hospitalizowanych. W sytuacjach wyjatkowych positkowano sie
dostarczaniem tlenu medycznego z butli. W sumie na terenie Szpitala utworzono
20 stanowisk na butle z tlenem. W celu zorganizowania tézek zgodnie z decyzjq

8 Decyzja nr RO0.532.1.124.2020.39(2) z 28 pazdziernika 2020 r.

9 Decyzja nr RO0.532.1.124.2020.39(3) z 2 grudnia 2020 r.

10 Decyzje nr R00.532.1.124.2020.39(4) z 14 stycznia 2021 r. nr RO0.532.1.124.2020.39(5)
z 18 marca 2021 r. nr RO0.532.1.124.2020.39(6) z 30 marca 2021 r., nr RO0.532.1.124.2020.39(7)
z 12 kwietnia 2021 r. i nr RO0.532.1.1.124.2020(8) z 27 maja 2021 .
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Ministra Zdrowia zostaty przeksztatcone oddziaty szpitalne, ktére dotychczas
udzielaty Swiadczen zdrowotnych, byty to: | Oddziat choréb wewnetrznych, Oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej, Oddziat chirurgii ogdinej z poddziatem chirurgii
onkologicznej i leczenia chordb piersi, Szpitalny oddziat ratunkowy, wydzielono
rowniez jeden z blokdw operacyjnych na potrzeby pacjentow zarazonych
SARS- CoV-2.

(akta kontroli str.618)

W okresie objetym kontrolg w zwigzku z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia
28 pazdziernika 2020 r. Szpital rozpoczat udzielanie $wiadczen dla pacjentow
wymagajacych hospitalizacji z powodu COVID-19. Na koniec IV kw. 2020 r. Szpital
posiadat 106 t6zek covidowych. W tym okresie w Szpitalu byto hospitalizowanych
286 pacjentdw z rozpoznaniem lub podejrzeniem zakazenia COVID-19, 213
wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii
donosowej oraz 18 pacjentow wymagajacych respiratoroterapii. Na koniec
| kw. 2021 r. przy posiadaniu 114 6zek covidowych hospitalizowano 294 pacjentéw
z rozpoznaniem lub podejrzeniem zakazenia COVID-19, 308 wymagajacych
wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej oraz
41 pacjentow wymagajacych respiratoroterapii. Z kolei na koniec Il kw. 2021 r. przy
posiadaniu 39 tbzek covidowych hospitalizowano odpowiednio 269 i 272 oraz
99 takich pacjentow.

(akta kontroli str. 64)

Szpital na 31 grudnia 2019 r. dysponowat ogétem 332 tézkami, na 31 grudnia
2020 r. i 30 czerwca 2021 r. — 315 tozkami. Srednie wykorzystanie tozek w Szpitalu
wyniosto w 2019 r. 69%, w 2020 r. wahato sie pomiedzy 46,8% (I kw.) a 66,1%
(Il kw.), z kolei w | pétroczu 2021 r. wahato sie miedzy 52,3% (I kw.) a 54,6%
(I kw.).

Szpital dysponowat réwniez tdzkami intensywnej terapii i intensywnej opieki
medycznej: 26 (na koniec 2019 r.) i 20 (na koniec 2020 r. i | potrocza 2021 r.);
tozkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) -
trzema na koniec 2020 r. i koniec Il kw. 2021 r.; 11 t6zkami z mozliwoscig wentylacji
nieinwazyjnej (NIV) — w catym okresie objetym kontrolg; t6zkami z mozliwoscig
petnej izolacji oddechowej (izolatki/boksy Maltzera): jednym (na koniec 2019 r.)
i dwoma (na koniec 2020 r. i | pdtrocza 2021 r.).

We wskazanych wyzej okresach Szpital posiadat respiratory w liczbie, odpowiednio:
31,331 32.

Zuzycie tlenu byto najwyzsze w | pdtroczu 2021 r. i wyniosto 174,66 tony. W latach
2019-2020 zuzyto odpowiednio: 74,17 tony i 97,3 ton tlenu.

Szpital nie posiadat urzadzenia do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO) oraz komory izolacyjnej typu Biobox.

W latach 2019-2021 (I pétrocze)™ w Szpitalu byto, odpowiednio: 42,32, 37,78
i 34,79 etatow lekarskich, w tym o specjalnosci anestezjologicznej i intensywne;
terapii, odpowiednio: 4,62 , 6,28 i 6,93; o specjalnosci z chorob wewnetrznych,
odpowiednio: 8,94, 6,04 i 9,05. W badanym okresie Szpital nie zatrudniat
lekarzy pulmonologéw i epidemiologébw. Ponadto w Szpitalu byto, odpowiednio:
176,75, 183,5 i 180,25 etatow pielegniarskich na poszczegolnych oddziatach
Szpitala, z tego m.in. na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, odpowiednio:
34,5, 34,51 35,5 oraz oddziale wewnetrznym, odpowiednio: 27, 311 30, 75.

(akta kontroli str.65-67)

1 Na koniec danego roku/pétrocza.



W okresie objetym kontrolg Szpital nie posiadat certyfikatu akredytacyjnego
wydawanego przez Centrum Monitorowania Jakosci'2.

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki,
pomimo braku certyfikacji w szpitalu obowigzujg procedury i sq one przestrzegane
m.in.: ZZ - Zarzadzanie zasobami ludzkimi, SO — Srodowisko opieki, CO - Ciagtoé¢
opieki, KZ - Kontrola zakazen.

(akta kontroli str.618)

1.2. Decyzjg nr 1/2016 Prezydent Miasta Zabrza z 24 sierpnia 2016 r. natozyt na
Szpital obowigzek (zadanie obronne) w zakresie zwigkszenia liczby tozek bazy
szpitalnej w razie wystagpienia sytuacji kryzysowych, zagrozenia bezpieczenstwa
panistwa i w czasie wojny. Kolejng decyzjq z 14 sierpnia 2018 r. dokonat zmiany
decyzji z 24 sierpnia 2016 r. poprzez zmniejszenie liczby zabezpieczonej liczby
t6zek z 300 do 200.

(akta kontroli str. 68-70)

W styczniu 2019 r. Prezydent Miasta Zabrza zatwierdzit ,Plan Przygotowan
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. na potrzeby obronne panstwa”. W ww.
Planie wskazano m.in. zagrozenia dla bezpieczeristwa Miasta, do ktérych zaliczono
np. epidemie i zatrucia.

W dniu 8 lutego 2021 r. Szpital przestat do Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego
i Ochrony Ludnosci Urzedu Miejskiego w Zabrzu zaktualizowane dane dotyczace
ww. Planu, ujete w dokumentach: Zestawienie liczbowe personelu medycznego
zatrudnionego w Szpitalu (...), Rozliczenie (bilans) personelu medycznego (...) wg
Stanu posiadania i minimalnych potrzeb oraz Plan rozwinigcia bazy f6zkowej
w podmiotach leczniczych na terenie Szpitala (...).

(akta kontroli str.71-82)

Analiza dokumentacji dotyczacej dziatan w obszarze zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania Szpitala w okresie obowigzywania stanu epidemii wykazata, ze
kierownictwo Spotki prowadzito regularng komunikacje zwigzang z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, m.in. poprzez spotkania, ktdre
odbywaly sie trzy razy w tygodniu w formie hybrydowej, w ktorych uczestniczyli
przedstawiciele poszczegélnych komorek organizacyjnych Szpitala. W Szpitalu
dziatat zespdt pracownikéw reprezentujgcych komorki organizacyjne podmiotu,
na biezaco monitorujgcy zmiany, ktére byty omawiane na spotkaniach (Zespot
kontroli zakazen, Naczelna Pielegniarka, Z-ca Dyrektora ds. Organizacji Ustug
Medycznych i Statystyki, Kierownik Laboratorium). Biuro Prawne sprawowato
nadzér nad monitorowaniem zmian przepiséw dotyczacych funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 zgodnie z "Procedurg nadzoru nad aktami
prawnymi®. O wszystkich zmianach w przepisach Biuro Prawne informowato
za posrednictwem wewnetrznej sieci Intranet. Kierownictwo Szpitala pozostawato
w kontakcie z Naczelnikiem Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Miasta
Zabrze, przekazujgc dane dotyczace liczby pacjentéw przyjetych do Szpitala
z zakazeniem SARS-CoV-2, leczonych izmartych w szpitalu. Samorzad lokalny
udzielit Spétce wsparcia finansowego, tj. zawarto umowe udzielenia dotacji celowe;
na walke z COVID-19.

Podjeto réwniez wspotprace z innymi podmiotami leczniczymi, ktore wykonywaty
dla Szpitala badania laboratoryjne dostarczonego materiatu w  kierunku
zakazenia COVID-19. Prowadzono rowniez skoordynowang polityke z innymi

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

5


https://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php

szpitalami w zakresie dziatalno$ci leczniczej, majaca na celu zapewnienie udzielania
Swiadczenn zdrowotnych zaréwno na rzecz pacjentow chorych na COVID-19,
jak i pacjentéw niezarazonych. Kierownictwo Szpitala, podejmujac dziatania majace
na celu dostosowanie placéwki do opieki nad osobami zakazonymi, miato na
uwadze zapewnienie ciggtosci dziatalnosci oddziatow szpitalnych w zakresie ich
specjalizacji, jak réwniez wykorzystanie tozek. Podjeto prace przygotowawcze
majace na celu wymiang parownicy celem zwiekszenia wydajno$ci szpitalne
instalacji tlenowej. Ponadto podjeto dziatania zmierzajace do uzyskania drugiego
zbiornika na ciekty tlen na potrzeby urzadzen do tlenoterapii wysokoprzeptywowe.
W celu oceny ryzyka wystapienia transmisji SARS-CoV-2 kierownictwo wprowadzito
zarzadzenie nr 86/2020 (w sprawie wprowadzenia karty narazenia pracownika
zawodowego na kontakt z wirusem SARS-CoV-2), a zarzadzeniem nr 195/2020
wydzielono strefy i §ciezki przemieszczania sie personelu i pacjentow. W zakresie
zasad stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej’® kierownictwo Szpitala
opublikowato filmiki instruktazowe udostepnione przez Centrum Symulacji WUM.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa, zarébwno pacjentow jak i personelu,
prowadzono ponadto pomiar temperatury wszystkich oséb wchodzacych do
budynkéw szpitalnych, wykonywano testy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2,
zaopatrywano personel w $rodki ochrony indywidualnej, wprowadzono ankiety
epidemiologiczne.

(akta kontroli str.83-86)

1.3. W Szpitalu w okresie objetym kontrolg opracowano i wdrozono tacznie
91 procedur postepowania, majacych na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom
zakaznym.

(akta kontroli str. 87-91)

Zarzadzeniem nr 37/2020 z 17 lutego 2020 r. wprowadzono zasady postepowania
przy przyjeciu pacjenta podejrzanego o zakazenie koronawirusem.

W Szpitalu obowigzywaly odrebne zasady dla poszczegoinych oddziatow,
i tak np. dla oddziatu SOR opracowano 11 procedur', ktore dotyczyty m.in. Sciezki
przyjecia pacjenta podejrzanego o0 zakazenie koronawirusem (zarzadzenie
nr 37/2020), postepowania z pacjentami z COVID-19 (zarzadzenie 59/2020),
zasad pobierania i preparatyki materiatu biologicznego do badan analitycznych
Iserologicznych/mikrobiologicznych od pacjentow z podejrzeniem SARS-CoV-2.
Dla Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii opracowano dziewie¢ procedur, ktére
dotyczyty m.in. postepowania z pacjentkg ciezarng przyjmowang do porodu w trybie
nagtym z podejrzeniem o zakazenie wirusem SARS-CoV -2, w zakresie wzorow
ankiet dla pacjentek przyjmowanych do zabiegéw planowych do Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego, Patologii Cigzy i Endokrynologii Ginekologicznej
z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej i Endoskopowego Leczenia
Endometriozy na czasie epidemi.

Ponadto, opracowano odrebne procedury dla oddziatow realizujgcych $wiadczenia
opieki zdrowotnej z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19
na poziomie Il

— zarzadzeniem nr 195/2020 z 4 listopada 2020 r. okre$lono schemat drog
transportu i poruszania sie pracownikdw na ww. oddziatach, drog dojscia na

13 Dalej: ,SOI".
4 Wprowadzonych zarzadzeniami nr: 37/2020, 46/2020, 59/2020, 73/2020, 74/2020, 96/2020,
199/2020, 16/2021, 18/2021 i 20/2021.



poszczegllne oddziaty dla pracownikow zaktadu diagnostyki obrazowej,
schemat poruszania sie w obszarze SOR,

— zarzadzeniem 198/2020 z 17 listopada 2020 r. wprowadzono procedure
dotyczacq wypisu pacjenta z oddziatu Swiadczacego ustugi zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

— zarzadzeniem nr 199/2020 z 19 listopada 2020 r. ustalono zasady pobierania
i transportu materiatu  biologicznego do badan w kierunku SARS-CoV-2,
RT-PCR lub testu antygenowego.

W Szpitalu opracowano réwniez procedury uwzgledniajace sposob postepowania
w sytuacji zgtoszenia sie do Szpitala pacjenta z innymi niz COVID-19 schorzeniami,
u ktérego wystapity objawy wskazujace na potencjalne zakazenie SARS-CoV-2.
Przyktadowo — zarzadzeniem 59/2020 z 9 marca 2020 r. wprowadzono procedure
postepowania z pacjentami urazowymi z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
zarzadzeniem 61/2020 z 11 marca 2020 r. wprowadzono schemat postepowania
z pacjentami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem dla Nocnej i Swiateczne;j
Opieki Zdrowotnej oraz Ambulatoryjnej Opieki Stacjonarnej, a zarzadzeniem
99/2020 z 8 maja 2020r. okreslono wytyczne dotyczace przyjmowania
pacjentéw do zabiegow planowych do Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej i Leczenia Choréb Piersi oraz Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej w czasie trwania epidemii COVID-19.

Ponadto sporzadzone procedury uwzglednialy zasady ochrony personelu
medycznego i dotyczyty m.in. zaktadania i rozbierania Srodkéw ochrony
indywidualnej w czasie izolacji pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
(zarzadzenie nr 57/2020 z 9 marca 2020 r.), postepowania z przytbicami
i goglami uzywanymi przy pacjencie z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazenia
w czasie epidemii (zarzadzenie nr 78/2020 z 2 kwietnia 2020 r.), monitoringu
epidemiologicznego pracownikow Szpitala majacego na celu zminimalizowanie
ryzyka zakazenia COVID-19.

Personel medyczny poprzez ztozenie podpisu na listach zatgczonych do
poszczegolnych zarzadzen potwierdzat zapoznanie sie z obwigzujacymi w Szpitalu
procedurami.

(akta kontroli str.92-115)

Specjalista ds. epidemiologii wyjasnita: Za bezposrednie monitorowanie procedur
w okresie obowigzywania stanu epidemii odpowiadaty pielegniarki oddziatowe oraz
kierownicy oddziatowi. Ponadto poSredni monitoring odbywat sie poprzez spotkania
z Dyrekcjg z kierownikami oddziatdw/komorek organizacyjnych, spotkania
zespotu COVID trzy razy w tygodniu i dotyczylty m.in. analizy zuzytych Srodkow
ochrony indywidualnej, preparatow dezynfekcyjnych i liczby wykonanych badan
u pracownikow.

(akta kontroli str.620)

1.4. Z uwagi na wyznaczenie Szpitala jako jednostki leczniczej w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, Prezes Zarzadu pismem z 2 listopada 2020 r.
poinformowat pracownikow o mozliwosci zmiany organizacji pracy polegajacej na:
przejsciu z pracy w systemie jednozmianowym na prace w systemie zmianowym
i odwrotnie; delegowaniu pracownikéw oraz ich rotacji do innych oddziatéw zgodnie
z potrzebami; wprowadzeniu ruchomej liczby godzin dyzurowych oraz obsady
dyzurowej zgodnie z potrzebami. Ponadto zarzadzeniem 189B/2020 wprowadzono
zasady pracy zdalnej dla dziatdw administracji Szpitala.

(akta kontroli str. 116-117, 118-122)



Jak wyjasnita Specjalista ds. epidemiologii, w Szpitalu wprowadzono dla personelu
medycznego prace zmianowg. Pielegniarki odcinkowe, zatrudnione w Systemie
jednozmianowym na czas Swiadczenia ustug medycznych przy pacjencie
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 przeszty w tryb pracy zmianowej. Kierownik
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego zmienit System pracy dzielac
pracownikow MLD na 4 niezalezne zespoty pracownikow, kazdy pracownik byt
przyporzadkowany do zespotu. W szpitalu opracowano i wdrozono zarzadzenia
dotyczgce organizacji pracy personelu opiekujgcego sie pacjentami z podejrzeniem
ZakazZenia | zakazonymi. Zmiany w organizacji pracy personelu opiekujgcego sie
pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2, ktory uzywat Srodkdw ochrony indywidualnej
dotyczyty gfownie okreSlenia czasu poswieconego na realizacje $wiadczen
bezposrednich i poSrednich w strefie czerwonej i zielonej. Ustalono, ze pracownicy
medyczni (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, opiekunki medyczne)
pracujgcy w systemie zmianowym (12 godzin) realizowali $wiadczenia medyczne
w strefie czerwonej 6 godzin i w strefie zielonej 6 godzin, podzielone na 3 —
godzinne interwaty czasowe, w przypadku pracownikow medycznych pracujgcy
w systemie jednozmianowym realizacja $wiadczefi medycznych przebiegafa
w strefie czerwonej 3,5 godzin i w strefie zielonej 4 godzin. Personel medyczny oraz
pracownicy Dziatu Higieny byli przypisani do pracy na 4 odcinkach z pacjentami
z zakazeniem COVID - 19 rotacja personelu miata miejsce pomigdzy tymi
odcinkami. W Szpitalu dokonano oznakowania i stosowania zasady odlegtosci
dwoch metrdw miedzy pracownikami w kontaktach interpersonalnych, m.in.
poprzez wywieszenie plakatow, naklejek informacyjnych. Weryfikacje rozlokowania
pracownikdw, wprowadzenie barier miedzy blisko siedzgcymi osobami, prowadzili
kierownicy/pielegniarki oddziatowe. Wyznaczono strefy, w ktorych przechowane byty
rzeczy osobiste, np. klucze, telefony komodrkowe. Nie wdrozono bezdotykowej
obstugi telefonoéw lub uzycia funkcji gtosnoméwigcej, poniewaz takie samo
bezpieczenstwo zapewnia uzycie telefonu stacjonarnego lub telefonu komorkowego
dezynfekowanego po uzyciu. Telefony nie byly wynoszone poza czerwong strefe.
Regularnie czyszczono idezynfekowano oddziaty $rodkami dezynfekujgcymi
0 dziataniu przeciwwirusowym. Nie wprowadzono rozwigzah ograniczajgcych
koniecznos¢ uzywania klamek poniewaz zintensyfikowano procedure dezynfekcji
dfoni. Zrezygnowano ze wspllnego przygotowywania i spozywania poSitkow,
nie zlikwidowano zbiorczych list obecnosci, poniewaz nie Stanowity zagrozenia
gdyz znajdowaty sie w strefie zielonej. Pracownicy do minimum ograniczyli
koniecznos$¢ korzystania z dokumentacji papierowej, w przewaZajgcej wiekszosci
korzystano z systemu informatycznego. Wyznaczono oddzielne wejscie
do budynku dla poszczegdinych grup personelu | pacjentow, a wszelkie
problemy dotyczace nieprawidfowego funkcjonowania zabezpieczen zgtaszane
byty kierownikowi/pielegniarce oddziatowej, ktérzy decydowali, do kogo przekazac
pozyskane informacje.

(akta kontroli str.620-621)

1.5. Zarzadzeniem nr 80/2020 z 3 kwietnia 2020 r. wprowadzono monitoring
epidemiologiczny pracownikow Szpitala. Zgodnie z § 1 ww. zarzadzenia od
4 kwietnia 2020 r. kazdy pracownik, jak rowniez osoba $wiadczaca ustugi w ramach
umdéw cywilnoprawnych, przed przystapieniem do pracy zobowigzana byta do
Ztozenia oswiadczenia polegajacego na wypetnieniu Ankiety epidemiologicznej,
w ktorej nalezato poda¢ m.in. informacje dotyczace wystgpienia objawdw goraczki
(powyzej 37,50C), kaszlu, uczucia dusznosci, trudno$ci w nabraniu powietrza;
kontaktu z prywatng z osoba, u ktdrej podejrzewa sie lub stwierdzono zakazenie;
zamieszkiwania z osobg objetg kwarantanng domowg oraz kontaktu zawodowego



z personelem medycznym/pacjentem, u ktdrego podejrzewa si¢ lub stwierdzono
zakazenie SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 123-128)
Zarzadzeniem nr 86/2020 z 20 kwietnia 2020 r. Zarzad Szpitala, w celu zapewnienia
wlasciwego schematu postepowania po wystgpieniu ekspozycji na wirusa
SARS-CoV-2, wprowadzit Karte narazenia zawodowego pracownika na kontakt
z wirusem SARS-CoV-2, w ktérej pracownik miat okreslic m.in. czas kontaktu
z materiatem biologicznym, wykonywane procedury przy pacjencie/kontakt
z personelem, zastosowane srodki ochrony osobistej oraz oceni¢ ryzyko ekspozyciji.

(akta kontroli str.129)
Jak wskazata Specjalista ds. epidemiologii: W Szpitalu nie wprowadzono sztywnie
okre$lonego harmonogramu testowania. Czestotliwo$c¢ testowania uzalezniona
byta od zgtoszen pracownikow dotyczacych kontaktu z o0sobg zakazong,
podejrzenia zakazenia Ilub objawow sugerujgcych zakazenie. W szpitalu
testowano pracownikow, ktorzy zgfosili narazenie na kontakt z dodatnim
pacjentem/pracownikiem lub osobg zamieszkujagcq we wspélnym gospodarstwie
domowym. CzestotliwoS$¢ testowania nie zalezata od miejsca pracy lub rodzaju
wykonywanych procedur — okre$lato jq Zarzadzenie nr 86/2020. Stosowane byty
testy RT - PCR {(...). Na miejscu wykonywane sq testy antygenowe. W SOR testy
antygenowe wykonywane w trybie badan POCT. Testow serologicznych
jakoSciowych przeciwciat w klasie 1gG i IgM w kierunku SARS CoV-2 nie
wykonywano obligatoryjnie ze wzgledu na brak przepisow nakfadajgcych
konieczno$¢ wykonywania ww. badan personelowi medycznemu.(...) Godzina
rejestracji, czas oczekiwana jak | informacje zawarte na  wyniku
badania molekularnego w kierunku wirusa SARS CoV-2 oznaczonego metodg RT -
PCR byt i sq uzalezniony od podwykonawcy i jego wewnetrznych procedur. Czas
oczekiwania na wyniki badan molekularnych byt zmienny i pozytywnie ewaluowat
z czasem. Poczatkowo czas oczekiwania na wynik wynosit ponad 24h, z czasem
zmniejszyt sie do 12 h, a aktualnie czas oczekiwania na wyniki badan rutynowych
wynosi mniej niz 12 h. Po wdrozeniu szybkiej diagnostyki molekularnej Szpital
Miejski w Zabrzu korzystat z mozliwosci zlecania badan "na ratunek" - czas
oczekiwania na wynik $rednio wynosi do ok. 3-6 h. Czas oczekiwania na wynik
badania antygenowego w MLD S$rednio wynosit od pot do 1h. Ze wzgledu na
Skrdcenie czasu oczekiwania na wynik testu antygenowego na SORze i szybszy
TRIAG-e pacjentow wprowadzono po przeszkoleniu personelu wykonywanie
kasetkowych testow antygenowych w trybie POCT. Aktualnie personel SOR-u jest
Szkolony do wykonywania Szybkich testow antygenowych na analizatorze
PCL - SOP 865 ,,Wykonywanie antygenowego testu kasetkowego SARS-CoV-2
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” — wydanie 1.

(akta kontroli str. 621)

Badanie na prdobie 30 pracownikow medycznych z SOR, Oddziatu Chordb
Wewnetrznych oraz Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym (po 10
pracownikow) wykazato, ze w okresie o najwyzszej absencji (IV kw. 2020 r.)
wykonano im tacznie dziewig¢ testow genetycznych PCR na COVID-19. W czterech
przypadkach uzyskano wynik dodatni badania. Czas oczekiwania na wynik testu
ksztattowat sie w przedziale od trzech do dziewieciu godzin.

(akta kontroli str. 131-132)



W okresie od 13 listopada 2020 r. do 2 kwietnia 2021 r. w Szpitalu odnotowano
sze$C ognisk epidemicznych zwigzanych z podejrzeniem zachorowania na
COVID-19. Dwa przypadki odnotowano w Zabrzanskim Centrum Opieki
Diugoterminowej'™ oraz cztery na oddziatach: Neurologii z Pododdziatem
Udarowym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej i Lecenia Choréb Piersi i Anestezjologii i Intensywne;
Terapii Medycznej. W przypadku wystapienia ogniska w dniu 23 listopada 2020 r.
w Zabrzanskim Centrum Opieki Diugoterminowej'® wg raportu koncowego
z wygaszania ogniska epidemicznego zakazonych oséb byto tacznie 41, w tym
10 os6b personelu, a w przypadku ogniska z dnia 22 lutego 2021 r. zakazonych
byto siedmiu pacjentdw!”. W ognisku epidemicznym z dnia 14 grudnia 2020 r.
zlokalizowanym na Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym'8 odnotowano
zakazenie 24 oséb, w tym 16 oséb personelu, na oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej'® (ognisko z 2 lutego 2021 r.) odnotowano zakazenie 16 osob, w tym
dwoch osob personelu, na Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej i Lecenia Chordb Piersi2® (ognisko z 11 marca 2021 r.) odnotowano
zakazenie 15 osob, w tym dwoch osob personelu, na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Medycznej?! (ognisko z 2 kwietnia 2021 r.) odnotowano
zakazenie dwoch pacjentow.

(akta kontroli str.202-226)

1.6. Zarzadzeniem nr 57/2020 z 9 marca 2020 r. wprowadzono procedure
zaktadania i rozbierania Srodkéw ochrony indywidualnej w czasie izolacji,
pacienta z zakazeniem SARS-CoV-2. Powyzszg procedure nalezato stosowac
W miejscach szczegoélnie narazonych na zakazenie, tj. na oddziatach
przeznaczonych do leczenia 0séb ze zdiagnozowanym lub z podejrzeniem choroby
COVID-19, Oddziale Intensywnej Terapii, oddziatach pooperacyjnych, ktére
prowadzity wentylacje mechaniczng i wentylacje nieinwazyjng, oddziatach
zabiegowych, Bloku Operacyjnym, SOR, Oddziale Neurologii, w Pracowni
endoskopowej. Ww. procedura obejmowata m.in. zasady zaktadania i rozbierania
SOl (zobrazowane réwniez na ilustracjach). Ponadto zarzadzeniem nr 121/2020
z 9 czerwca 2020 r. wprowadzono wytyczne postepowania na Bloku Operacyjnym
na czas epidemii COVID-19 oraz zarzadzeniem nr 103/2020 z 12 maja 2020 r.
wdrozono takie wytyczne w odniesieniu do Pracowni Endoskopii.

Analiza danych przekazywanych do Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego
Urzedu Wojewddzkiego??, w zakresie m.in. zuzytych i posiadanych na stanie

15 Zaktad opiekuniczo-leczniczy dziatajacy w strukturze Szpitala.

6 W dniu 15 grudnia 2020 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym a w dniu
11 stycznia 2021 r. zakoriczono czynnosci w celu wygaszenia ogniska.

7W dniu 22 lutego 2021 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym a w dniu
4 marca 2021 r. zakoriczono czynno$ci w celu wygaszenia ogniska.

8 W dniu 20 grudnia 2020 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym a w dniu
11 stycznia 2021 r. zakoriczono czynnosci w celu wygaszenia ogniska.

19 W dniu 3 lutego 2021 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym a w dniu 9 lutego
2021 r. zakonczono czynno$ci w celu wygaszenia ogniska.

20 W dniu 20 marca 2021 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym oraz w dniu
20 marca 2021 r. zakoriczono czynno$ci w celu wygaszenia ogniska.

21 W dniu 3 kwietnia 2021 r. odnotowano ostatnie zakazenie w ognisku epidemicznym a w dniu
12 kwietnia 2021 r. zakoriczono czynnosci w celu wygaszenia ogniska.

22 7a okres od 17 do 31 grudnia 2020 r. oraz od 3 do 15 czerwca 2021 .
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magazynowym SOI, wykazata, ze zaopatrzenie personelu medycznego w takie
srodki byto wystarczajace i zapewniato bezpieczenstwo, zaréwno pracownikom
jak i pacjentom.

(akta kontroli str. 96-96¢, 133 - 165)

Szpital, w okresie od marca 2020 r. do maja 2021 r., wystosowat facznie 48 prosb
o dostarczenie SOI, w tym w szeéciu przypadkach do Ministra Zdrowia,
aw pozostatych do Wojewody Slaskiego. W ich wyniku Szpital otrzymat m.in.
136 700 szt. rekawiczek, 17 910 kombinezonéw ochronnych, 5975 masek FFP3,
12 090 masek FFP2, 14 615 gogli i przytbic oraz 4 825,6 | $rodkoéw dezynfekcyjnych.

(akta kontroli str. 166-201)

1.7. Zarzadzeniem nr 57/2020 r. z 9 marca 2020 r. Zarzad Szpitala, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pracownikdow, wdrozyt procedure ,Zaktadania
i rozbierania  $rodkow ochrony indywidualnej w czasie izolacji pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2". Procedura swoim zakresem obejmowata
wszystkie oddziaty/komorki organizacyjne, wszystkich pracownikéw wykonujacych
procedury przy pacjencie wymagajacym izolacji z powodu podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2. Szkolenia personelu Szpitala w zakresie stosowania $rodkoéw ochrony
indywidualnej przeprowadzono w okresie od 13 marca 2020 r. do 16 kwietnia
2021 .

(akta kontroli str. 96-96¢)

Przy opracowywaniu powyzszych zasad, positkowano sie rekomendacjami
opracowanymi przez Centrum Zwalczania i Zapobiegania Chorobom w Atlancie dla
pracownikdw ochrony zdrowia sprawujgcych opieke nad pacjentem podejrzewanym
0 zakazenie/zakazonymi wirusem Ebola, Instrukcjq Zaktadania/Zdejmowania
ubrania ochronnego opracowang przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki oraz Zalecaniami ECDC2? dotyczacymi
zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad
pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 621)

W dniu 2 marca 2020 r. Zarzad Szpitala zarzadzeniem nr 46/2020 wprowadzit
definicje przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym
koronawirusem SARS-CoV-2, algorytmu kwalifikowania o0séb do dalszego
postepowania oraz sposobu postepowania w SOR. Ponadto w dniu 11 marca
2020 r. ustalono schemat postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 dla Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej oraz
Ambulatoryjnej Opieki Stacjonarnej (zarzadzenie nr 61/2020). W obu przypadkach
fakt zapoznania sie z treSciq zarzadzen pracownicy potwierdzili podpisem na
zbiorczych listach personelu medycznego.

(akta kontroli str.227-236)

Zarzad Szpitala w dniu 3 listopada 2020 r. wydat zarzadzenie nr 194/2020
w sprawie  stosowania w oddziatach  Szpitala ,Zalecen  postepowania
w poszczegoinych stadiach klinicznych zakazenia SARS-CoV-2 z uwzglednieniem
leczenia podstawowego i wspomagajacego’. Z ww. zarzadzeniem zapoznano
personel medyczny zatrudniony na oddziatach: | Choréb Wewnetrznych, Chirurgii

23 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.
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Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej
i Leczenia Chordb Piersi, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej
i SOR (tacznie 118 0sob).

(akta kontroli str.237-246)

Personel medyczny?* komérek organizacyjnych zajmujacy sie pacjentami
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, potwierdzit, iz zrédtem wiedzy na
temat indywidualnych Srodkéw ochrony, diagnostyki i leczenia pacjentow
zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia COVID-19 byly szkolenia organizowane
w Szpitalu w tym zakresie oraz informacje zamieszczane w intranecie.

(akta kontroli str.250-292)

1.8. W dniu 18 stycznia 2018 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny2> wezwat
Szpital do przedstawienia informacji w zakresie niedostosowania podmiotu
leczniczego do wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg?8. Szpital
w dniu 15 lutego 2018 r. przestat do PPIS informacje o zakresie niedostosowania
Szpitala do wymagan tego rozporzadzenia. Wykazano w niej m.in., ze Izba Przyjec¢
nie posiada wentylacji wymuszonej dziatajgcej na zasadzie podcisnienia w taki
sposdb, zeby cidnienie w izolatce byto nizsze niz na korytarzu w $luzie. Wskazano
rok 2020, jako planowany termin realizacji dostosowania warunkow w tym zakresie.
Nastepnie, w zwigzku z zakonczeniem budowy i zamiarem przystgpienia do
uzytkowania budynku SOR, w dniu 31 maja 2019 r. PPIS wydat opinie sanitarng
dotyczacq dziatalnosci tego oddziatu. W uzasadnieniu podano m.in., ze obiekt zostat
wykonany zgodnie z projektem oraz spetnia wymogi higieniczne i zdrowotne dla
prowadzenia dziatalnoSci zgodnie z rozporzadzeniem (...) w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$c leczniczg?'.

(akta kontroli str. 293-308, 313-314)

Ogledziny dwoch izolatek zlokalizowanych na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii wykazaty, ze kazda z nich, sktadata sie m.in. z pomieszczenia pobytu
pacjenta, Sluzy umywalkowo-fartuchowej (pomiedzy pomieszczeniem pobytu
pacienta a o0golng drogg komunikacyjng) oraz pomieszczenia higieniczno-
sanitarnego dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta. Izolatki byty wyposazone
w wentylacje wymuszong, dziatajgcg na zasadzie podci$nienia. Pomieszczenia
izolatek spetniaty wszystkie wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

24 | osowo wybranych 20 osdéb personelu medycznego, uczestniczacych w szkoleniach
organizowanych przez Szpital w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentow zakazonych lub
z podejrzeniem zakazenia COVID-19.

% Dalej: ,PPIS”.

% Rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg - wowczas obowigzujace (Dz. U.z 2012 r.
poz. 739). Aktualnie: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595, ze zm.).

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢
leczniczg (Dz. U. poz. 595, ze zm.); dalej: ,rozporzadzenie MZ z 26 marca 2019r.”.
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26 marca 2019 r. Z kolei ogledziny pomieszczen SOR potwierdzity spetnienie w nich
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 .
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego?s.

(akta kontroli str. 315)

Analiza procedur postepowania w sprawie wprowadzenia drég transportu
| poruszania si¢ pracownikow w obszarze oddziatow realizujacych Swiadczenia
opieki zdrowotnej, plandw oddziatdw (schematy z wytyczeniem drog transportu
pacjentow i personelu) w okresie od marca 2020 r. wykazata m.in., Ze na
oddziatach?® wyznaczono strefy przemieszczania sie pacjentéw, personelu oraz
wyznaczono obszar do ubierania i rozbierania SOI pracownika oraz przebywania
pacjenta podejrzanego/zakazonego wirusem SARS-CoV-2, obszar pacjenta
niezakazonego. W ww. obszarach drogi przemieszczania si¢ pacjenta
podejrzanego/zakazonego z chorym niezakazonym oraz z personelem krzyzowaty
sie (w zwigzku z mozliwosciami architektonicznymi oddziatow).

(akta kontroli str. 316)

Jak wyjasnita Specjalista ds. epidemiologii, Opierajgc sie na definicji narazenia na
wirusa SARS-CoV-2 (kontakt twarzg w twarz, bez zabezpieczenia, powyzej 15
minut, w odlegfosci mniejszej niz 1,5m) uznaliSmy, Ze na Korytarzach pomimo
krzyzowania sie droég nie dochodzito do naraZenia pracownikow i pacjentow.
Ponadto dezynfekcja powierzchni, noszenie masek chirurgicznych poza strefg
czerwong oraz uzywanie do transportu kapsuty zabezpieczaty personel szpitala
przed narazeniem na wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 621-622)

Z kolei analiza plandéw (schematy z wytyczeniem drog transportu pacjentow
i personelu) oddziatbw covidowych® (rozpoczecie udzielania $wiadczen po
2 listopada 2020 r.) wykazata, ze wyznaczono strefy: czerwong dla pacjentow
zakazonych, zielong dla pracownikéw oraz $luze (stuzaca do rozbierania SOI przez
pracownikéw). We wszystkich przypadkach na ww. oddziatach drogi transportu
pacjenta nie krzyzowaly sie.

(akta kontroli str. 316)

1.9. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywato tacznie dziewie¢ procedur
zwigzanych z postepowaniem ze zwiokami®!, w tym dwie dotyczace postepowania
ze zwtokami 0s6b zmartych z powodu COVID-19 w Szpitalu oraz w Zabrzanskim

28 Dz. U. poz. 1213, ze zm. (wejScie w zycie od 1 lipca 2019 r.).

29 SOR, Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej i Leczenia Choréb Piersi. | Oddziale Chorob Wewnetrznych, Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, Potoznictwa, Patologii Cigzy i Endokrynologii Ginekologicznej,
Ginekologii i Endoskopowego leczenia Endometriozy oraz Rehabilitacji Ogéinoustrojowe;.

30 SOR, Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii
Onkologicznej i Leczenia Choréb Piersi i | Oddziale Choréb Wewnetrznych.

31 Procedura postepowania ze zwiokami dziecka (z 23 lutego 2015 r.), Procedura postepowania ze
zwiokami noworodka (z 23 lutego 2015 r.), Procedura postepowania ze zwtokami os6b zmartych ma
chorobe zakazng (z 15 wrze$nia 2015 r.), Procedura postepowania ze zwiokami oséb zmartych
w oddziatach szpitalnych (z 15 wrze$nia 2015 r.), Procedura postepowania z przywiezionymi
do prosektorium zwiokami oséb zmartych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu (z 15 wrzesnia 2015 r.),
Procedura postepowania ze zwiokami os6b zmartych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
(z 15 wrze$nia 2015 r.), Procedura postepowania ze zwiokami os6b zmartych w ambulatorium
Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej (z 29 wrzeénia 2017 r.), Postepowanie ze zwlokami 0s6b
zmartych z powodu COVID-19 (z 21 kwietnia 2020 r.), Postepowanie ze zwiokami 0sob zmartych
z powodu COVID-19 w Zabrzanskim Centrum Opieki Dtugoterminowej (z 21 kwietnia 2020 r.).

13



Centrum Opieki Dtugoterminowej. Procedury szczegdtowo ustalaty sposob
postepowania personelu ze zwlokami (zabezpieczenie pracownika, odpowiednie
oznaczenie zwiok) przed ich przewiezieniem do pomieszczenia Pro-Morte
przyporzadkowanego dla danego oddziatu. Po uptywie 2 godzin od zgonu
i dokonaniu wpisu pobrania zwilok w ,Ksiedze ewidencji zwiok®, nalezato
przetransportowac zwtoki do Prosektorium. Zwioki nalezato umiesci¢ w ochronnym
I szczelnym worku, wraz z ubraniem, a w przypadku przekazania zwiok do
spopielenia pierwszy worek ze zwiokami umiesci¢ w drugim worku oraz
zdezynfekowa¢ powierzchnie kolejno kazdego worka preparatem o dziataniu
wirusobojczym. Przy wydaniu karty zgonu osobie uprawnionej do pochowania osoby
zmartej pracownik Szpitala miat poinformowac firme odbierajacg zwioki, ze zgon
nastapit z powodu COVID-19 oraz o koniecznosSci umieszczenia na dnie trumny
warstwy substancji ptynnochtonnej o grubosci 5 cm. Ww. procedura ponadto
nakazywata dokonanie dezynfekcji wszystkich pomieszczen, wézka do transportu
i przedmiotow, z ktorymi osoba zmarta byta w stycznosci.

(akta kontroli str. 317-324)

W Szpitalu wydzielono siedem pomieszczen do przechowywania zwiok,
z tego sze$¢ byto przeznaczonych do przechowywania zwiok oséb, ktore zmarty
na COVID-19. Pomieszczenia byly zlokalizowane przy oddziatach: Chordb
Wewnetrznych (dwa pomieszczenia), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii
Ogdlnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Leczenia Chorob Piersi,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
I Neurologii z Pododdziatem Udarowym. Powierzchnia ww. pomieszczen miescita
sie w przedziale od 7,2 m? do 18,04 m2.

(akta kontroli str.335)

Szpital dysponowat tgcznie 12 miejscami do przechowywania zwtok w Prosektorium
oraz dodatkowo trzema stanowiskami w pomieszczeniu o obnizonej temperaturze
do 10°C. Ponadto, jak wyjasnit Laborant Sekcyjny: Przyjety w Szpitalu tryb
postepowania w przypadku braku miejsc do przechowywania zwtok 0sob zmartych,
pozwalat na zachowanie godno$ci naleznej zmartemu. Na wypadek braku
miejsc w chtodni dla pacjentéw, ktorzy zmarli w naszym szpitalu, istniato ustne
porozumienie z zakfadem zewnetrznym dysponujacym 40 miejscami w chtodni do
przechowywania zwltok za wcze$niejszym zgtoszeniem. Informuje, Ze nie zaistniafa
potrzeba korzystania z pomocy zewnetrznej. Podat takze, Zze funkcjonujgce
dotychczas procedury postepowania ze zwitokami pacjentow tutejszego szpitala
w petni zabezpieczaty potrzeby 0s6b zmartych, ponadto opracowano dodatkowq
procedure postepowania w oddziale, ze zwiokami pacjentdw zmartych
na COVID-19.

(akta kontroli str.335-336)
Analiza wpisow w ,Ksiedze ewidencji zwtok” dokonanych w listopadzie 2020 r.

i kwietniu 2021 r. wykazata, ze w listopadzie 2020 r. najwyzsza dobowa liczba
zgondw wyniosta sze$¢ (12 listopada), za$ w kwietniu 2021 r. — 10 (22 kwietnia).

(akta kontroli str.337)

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie odnotowano skarg i wnioskow
dotyczacych postepowania ze zwtokami 0séb zmartych.

(akta kontroli str.338-339)



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W okresie objetym kontrolg Szpital w 32 przypadkach zgtaszat do SOW NFZ
przerwy w dziatalnosci poszczegdinych oddziatow i poradni. Zgtoszehn dokonano
w formie pisemnej, z podaniem informacji o okresie trwania zawieszenia
udzielania Swiadczen (lub czasie nieobecno$ci personelu medycznego
niezbednego do wykonywania $wiadczen). Po zakonczeniu przerwy w dziatalnosci
informowano o wznowieniu udzielania $wiadczen.

(akta kontroli str.340-383)

W latach 2019-2021 (I pdtrocze) Szpital udzielit tacznie, odpowiednio: 50 944,
51190 i 20884 Swiadczen medycznych, w tym w Ambulatoryjnej Opiece
Stacjonarnej32 odpowiednio: 27 185, 22 270 i 10 3253,

W 2020 r., w poréwnaniu do 2019 r., w AOS wykonano o 18,1% mniej $wiadczen
zdrowotnych, z kolei w lecznictwie szpitalnym wiecej 0 21,7%.

W | potroczu 2020 r. liczba udzielonych Swiadczen wyniosta 25317, w tym
w AOS 10 189. Poréwnanie liczby udzielonych $wiadczen w | potroczu 2021 r.
(20 884, w tym w AOS 10 325) do liczby udzielonych $wiadczen w | pétroczu 2020 r.
wykazato, ze w 2021 r. w przypadku Swiadczen w AOS udzielono ich wigcej
0 136, t. 0 1,3%, a w przypadku oddziatbw szpitalnych udzielono ich mniej
04 569, tj. 0 30,2%.

(akta kontroli str.388)

W sprawie mozliwo$ci wykonania w 2021 r. $wiadczen zakontraktowanych w NFZ,
ktorych udzielenie byto niemozliwe ze wzgledu na czasowe ograniczenie przyjec
w 2020 r. , Dyrektor ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki wyjasnita:
W chwili obecnej nie jestesmy w stanie okreslic czy do konca roku 2021 uda sie
nam ,nadrobic” ilo$¢ swiadczen ujetych w planach rzeczowych NFZ. Podejmujemy
dziatania majgce na celu zwigkszenie iloSci przyje¢ pacjentow i wykonanych na ich
rzecz $wiadczen medycznych, polegajace na zoptymalizowaniu procesow
diagnostyczno-terapeutycznych. Wykonanie kontraktu w duzej mierze uzaleznione
jest od liczby chorych zgtaszajacych sie do szpitala, tak w trybie planowym jak
i ostrym. Bazujgc na doswiadczeniach z lat ubiegtych oraz aktualnie obserwowanej
sytuacji nalezy stwierdzi¢, ze w okresie wakacyjnym i okoto$wigtecznym wystepuje
duze ograniczenie liczby zgtaszajgcych sige chorych szczegolnie do zabiegéw
planowych. Nie mozna wykluczy¢, ze obserwowane ograniczenie jest rowniez
Zwigzane z sytuacjg okofopandemiczng i niekorzystnym jej wptywem na mentalnosc
pacjentow.

(akta kontroli str.619)

32 Dalej: ,AOS”.
33 Pozostate $wiadczenia dotyczyty hospitalizacji w przypadku leczenia szpitalnego.
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Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej** Szpital ztozyt wnioski (rozpatrzone pozytywnie)
o przedtuzenie okresu rozliczeniowego z 2020 r. do konca grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 389-393)

2.2. W okresie obowigzywania stanu epidemii nie doszto w Szpitalu do znaczacego
wzrostu absencji personelu medycznego. Pos$réd personelu zatrudnionego
na podstawie umow o prace wskaznik absencji®> w 2019 r., w poszczegdlnych
kwartatach 2020 r. oraz w | i Il kwartale 2021 r. wyniost, odpowiednio: 7,7; 9,7; 10,7;
84; 12,4, 10,3 i 7,8. Natomiast wskaznik czestoSci absencji’® w ww. okresie
wyniost, odpowiednio: 44,9; 33,3; 40,5; 26,8; 61,8; 41,5 oraz 27,7.
W przypadku personelu medycznego Swiadczacego ustugi na podstawie umow
cywilnoprawnych, wskaznik absencji wyniost: 1,6; 1,0; 2,3; 1,0; 3,5; 2,1 i 1,8,
a wskaznik czestosci absencji wyniost: 11,8; 8,0; 5,9; 3,5; 14,5; 7,2 oraz 5,3.
Posrdd personelu zatrudnionego na podstawie uméw o prace wskaznik rotacji®’
zatrudnienia w 2019 r., w poszczegdlnych kwartatach 2020 r. oraz w | i Il kwartale
2021 r. wyniost, odpowiednio: 13,8; 2,6; 2,3; 2,8; 5,5; 2,0 i 1,7; dla personelu
medycznego Swiadczacego ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych: 40,4; 5,1;
8,5,7,9;81;11,3i5,3.

(akta kontroli str.394-395)

W Szpitalu odsetek wyszczepienia personelu dwoma dawkami przeciw
SARS-CoV-2 wyniést 51,02%3.
Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki:
(...) nie posiadamy danych dotyczacych szczepienia sie personelu poza naszym
punktem szczepien, jednakze z przekazywanych ustnie informacji mamy
Swiadomosc, ze pracownicy szczepili sie rowniez innych punktach.

(akta kontroli str. 619 )

2.3. Analiza ewidencji czasu pracy personelu medycznego SOR, Oddziatu Chordb
Wewnetrznych (oddziaty covidowe) oraz Oddziatu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym (,zwykly”) za miesigc: listopad 2020 i kwiecien 2021 roku, wykazata,
ze zostaly zachowane przecietne miesieczne i dobowe normy czasu pracy
w przyjetym dwumiesiecznym okresie rozliczeniowym (zgodnie z Regulaminem
Pracy Szpitala Miejskiego w Zabrzu), zachowano prawo do nieprzerwanego
odpoczynku (dobowego, tygodniowego i udzielonego bezposrednio po dyzurze
medycznym).

Liczba oséb Swiadczacych ustugi lekarskie/pielegniarskie w ciggu doby pozwalata
na zachowanie ciggtosci procesu diagnostyczno-leczniczego nad pacjentem.
Obsada personelu w oddziatach byta ruchoma i na biezaco dostosowywana do
zapotrzebowania oddziatu na opieke lekarska i pielegniarska.

(akta kontroli str. 396)

3 Dz. U. poz. 1548, ze zm.

3 Liczony jako liczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku)
x przecietna liczba pracownikow.

% Liczony jako liczba absencji / liczba pracownikéw w organizacji.

37 Liczony jako liczba osob zwolnionych badz samodzielnie opuszczajgcych szpital (wtym
na emeryture czy rente) / liczba oséb zatrudnionych.

3 Na dzien 21 lipca 2021 r. stan zatrudnienia wyniést 978 osdb (668 oséb — byto zatrudnionych
na umowie o prace, 310 oséb na podstawie uméw cywilnoprawnych), liczba wyszczepionych dwoma
dawkami w punkcie szczepient w Szpitalu wyniosta 499 oséb.
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24. NFZ w dniu 12 marca 2020 r. w komunikacie skierowanym do
Swiadczeniodawcow wskazat na mozliwos¢ wykonywania i rozliczania porad
specjalistycznych, w ramach realizowanych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wykorzystaniem
teleinformatycznych lub innych systeméw tgcznosci.

Zarzadzeniem nr 68a/2020 Zarzadu Szpitala z dnia 16 marca 2020 r. wprowadzono
mozliwo$¢ udzielania $wiadczen w formie tzw. teleporad w Przychodni
Wielospecjalistycznej, Zespole Poradni Specjalistycznych Centrum Zdrowia Kobiety
i Dziecka oraz Nocnej i Swiatecznej Opiece Medycznej.

Ww. zarzadzenie m.in. okre$lato zasady obowigzujace przy udzielaniu teleporad
(w tym weryfikacje tozsamosci na podstawie numeru Pesel) oraz ustalato warunki
wymagane dla zachowania dyskrecji rozmowy. Porade nalezato odpowiednio
udokumentowa¢ - jak standardowg porade z odnotowaniem w dokumentacii
medycznej kodu $wiadczenia — 89.0099.

(akta kontroli str. 397-400, 404-405)

Zarzad Szpitala Zarzadzeniem nr 128A/2019 z 2 wrzesnia 2019 r. wprowadzit
w Szpitalu Polityke Ochrony Danych Osobowych.

(akta kontroli str. 406-413)

Analiza danych o liczbie udzielonych teleporad w AOS, w badanym okresie
wykazata m.in., ze w 2020 r. udzielono tacznie 1447 teleporad, co stanowito 6,5%
wszystkich udzielonych swiadczen w AOS3. W poszczegoinych kwartatach 2020 r.
liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych w formie teleporady zmieniata sie:
w | kw. 2020 r. udzielono 152 porady, w Il kw. — 833 (wiecej 0 681 porad), w IIl kw. —
85 porad (spadek o 748 w stosunku do Il kw. 2020 r.). Z kolei w IV kw. 2020 r.
udzielono 377 porad (wzrost 0 292 w stosunku do Ill kw. 2020 r.).

W | pétroczu 2021 r. udzielono 437 teleporad, ktére stanowity 4,2% udzielonych
Swiadczen40 (w | kw. 2021 r. — 256 porad, tj. wiecej o 75 niz na koniec Il kw. 2021 r.).

(akta kontroli str. 388)

Szczegotowe badanie dokumentacji medycznej dotyczacej udzielenia $wiadczen
zdrowotnych 10 pacjentom w 2020 r4!, w tym w pieciu przypadkach w formie
teleporad, wykazato, ze objeta badaniem dokumentacja medyczna prowadzona
byta w formie elektronicznej i zawierata informacje okreslone w art. 25 ust. 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2006 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta*2.
Informacje te pozwalaty na ustalenie m.in. tozsamosci pacjenta, daty sporzadzenia
dokumentacji. Karty historii choroby wypetnione byty czytelnie oraz byly
odpowiednio autoryzowane, tj. zawieraly date, podpis i pieczatke lekarza
dokonujacego wpisu. W przypadku teleporad we wszystkich dokumentacjach
wskazano kod procedury medycznej — 89.0099 — porada lekarska za posSrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemdw fgcznosci.

(akta kontroli str.415)
W badanym okresie w Szpitalu nie odnotowano skarg i wnioskéw dotyczacych
udzielania $wiadczen w formie teleporad.

(akta kontroli str. 338-339)

39 W 2020 r. udzielono facznie 22 270 $wiadczen w AOS.

40 W | pétroczu 2021 r. tacznie udzielono 10 325 $wiadczen w AOS.

41 Doboru $wiadczeniobiorcow dokonano losowo, spo$réd pacjentow Poradni  Urazowo-
Ortopedycznej pieciu, ktdrym udzielono porady w Poradni oraz pieciu ktérym udzielono porady
w formie teleporad w marcu 2020 .

42Dz, z 2020 r. poz. 849, ze zm.



2.5. W latach 2019-2021 (I pdtrocze) Szpital zmienit termin udzielenia Swiadczen
zdrowotnych odpowiednio 1 204, 575 i 806 pacjentom, w tym odpowiednio w 528,
488 i 803 przypadkach ze wzgledow medycznych lub wskutek uzasadnionej prosby
pacjenta. W 2019 r. dokonano takze ,przesunie¢ grupowych” (w 298 przypadkach
endoprotezoplastyki kolana i 296 przypadkach endoprotezoplastyki biodra).
W pozostatych przypadkach (odpowiednio: 82, 87 i trzy) zmiana terminu leczenia
wynikata z przyczyn organizacyjnych lezacych po stronie Szpitala.

W latach 2019-2021 (I pdtrocze) liczba oczekujacych pacjentdw wyniosta,
odpowiednio: 2307, 3401 1999. Z list oczekujgcych skreslono odpowiednio 1828,
3026 i 971 os6b w zwigzku zudzieleniem im Swiadczen. W pozostatych
przypadkach (odpowiednio: 479, 375 i208) pacjenci zostali skreSleni z powodu
powiadomienia Szpitala o rezygnacji z leczenia, zgonu pacjenta, niezgtoszenia sie
na umowiong wizyte lub niedostarczenia w odpowiednim terminie oryginatu
skierowania na leczenie.

(akta kontroli str.416)

W 2020 r. i | potroczu 2021 r. znaczaco wzrosta, w poréwnaniu do 2019 r., liczba
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen AOQS, ktorym zmieniono
termin leczenia. Zmiany tego terminu dokonano w przypadku, odpowiednio:
184, 2 316 1 1129 pacjentéw, w tym odpowiednio w: 179, 1 450 i 880 przypadkach
ze wzgledow medycznych lub wskutek uzasadnionej prosby pacjenta.
W pozostatych przypadkach przesunie¢ dokonano z przyczyn organizacyjnych
lezacych po stronie Spotki.

W latach 2019-2021 (I pdtrocze) liczba pacjentdw oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia wyniosta, odpowiednio: 2 131,21 899 10 151 0sob.

Sposrod ww. o0sdb, w kolejnych latach udzielono $wiadczen odpowiednio
nastepujacej liczbie pacjentéw: 1 786, 18 6211 9 115. W pozostatych przypadkach
(odpowiednio: 345, 3 278 i 1 036) oczekujacy zostali skresleni z ww. list z powodu
powiadomienia Szpitala o rezygnacji z leczenia, zgonu pacjenta, niezgtoszenia sie
na umoéwiong wizyte lub niedostarczenia w odpowiednim terminie oryginatu
skierowania na leczenie.

(akta kontroli str.417)

Badanie losowo wybranej dokumentacji medycznej 20 pacjentéw wpisanych na liste
oczekujacych3, ktérych termin udzielenia $wiadczen zostat przesuniety wykazato,
ze we wszystkich analizowanych przypadkach pacjenci poradni i oddziatow
szpitalnych, zostali poinformowani telefonicznie o braku mozliwo$ci udzielenia
$wiadczenia w wyznaczonym pierwotnie terminie i po uzgodnieniu z lekarzem oraz
pacjentem, dokonano zmiany planowanego terminu, poprzez przesunigcie cafe]
kolejki oczekujacych.

(akta kontroli str.418-421)
Analiza czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen (przypadek pilny/stabilny)

w Szpitalu** w okresie epidemii wykazata, ze 11 przypadkach wydtuzyt sie Sredni
czasu oczekiwania, w siedmiu nastapito jego skrocenie a w o$miu przypadkach

43 Badaniem objeto losowo wybranych 20 pacjentéw w z Poradni Urazowo-Ortopedycznej (dwa
przypadki), Poradni Neurologicznej (jeden przypadek), Poradni Gastrologicznej (dwa przypadki),
| Oddziatu Chordb Wewnetrznych (pie¢ przypadkéw), Oddziatu Chirurgii Ogoinej z Pododdziatem
Chirurgii Onkologicznej i Leczenia Chordb Piersi (pie¢ przypadkéw) oraz Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej (pie¢ przypadkéw).

44 W Szpitalu prowadzono listy oczekujacych na siedmiu oddziatach szpitalnych, w szesciu
poradniach, w dwoch pracowniach (trzy zakresy), w ZOL oraz dziewieciu zakresach $wiadczen
zdrowotnych.
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$redni czas oscylowat na podobnym poziomie. Np. w przypadku | Oddziatu Choréb
Wewnetrznych, na dzien 30 czerwca 2020 r. odnotowano wzrost Sredniego
czasu oczekiwania w przypadkach pilnych o 268 dni, z kolei w przypadkach
stabilnych — 0 279 dni, w poréwnaniu do 31 grudnia 2019 r.#5 W Oddziale Neurologii
z Pododdziatem Udarowym, $redni czas oczekiwania (przypadki pilne/stabilne)
utrzymywat sie¢ na tym samym poziomie. Natomiast w Poradni Gastrologiczne;
(Sredni czas oczekiwania w przypadkach pilnych wedtug stanu na 30 czerwca
2020 r. ulegt wydtuzeniu o 180 dni w poréwnaniu do 31 grudnia 2019 r.46,
W przypadkach stabilnych réwniez nastgpito wydtuzenie $redniego czasu
oczekiwania - 0 121 dni.

(akta kontroli str. 422-423)

Zastepca Dyrektora ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki wyjasnita:
Z powodu sytuacji epidemiologicznej, zwigzanej z pandemig COVID-19, zgodnie
z zaleceniami NFZ w szpitalu wprowadzono ograniczenia dotyczace organizacji
pracy Szpitala, w tym realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym
przyje¢ planowych oraz udzielania porad specjalistycznych. Wskutek ograniczen
w funkcjonowaniu oddziatdéw szpitalnych oraz Decyzji Ministra Zdrowia o utworzeniu
fozek dla pacjentow z Covid-19 czas oczekiwania chorych wydtuzyt sie. Pacjenci,
ktorzy nie mogli by¢ przyjeci w wyznaczonych terminach byli przez naszych
pracownikow sukcesywnie informowani o niemozliwosci wykonania $wiadczenia
w wyznaczonym terminie. Informacje byty przekazywane chorym m.in. za
posrednictwem Srodkow masowego przekazu, w tym celu wykorzystywano strone
internetowq szpitala, komunikator szpitala facebook, informacje udostepniane byty
rowniez w formie ogtoszenia w poradniach specjalistycznych, oddziatach szpitalnych
i pracowniach. Pracownicy poszczegolnych komorek organizacyjnych informowali
pacjentéw réwniez telefonicznie. Informujgc chorych o braku mozliwosci udzielenia
Swiadczenia zgodnie z wyznaczonym terminem, pracownicy wskazywali przyczyny,
ale nie podawali konkretnego, nowego terminu. Wyznaczonych wczes$niej terminow
nie anulowano, jedynie na wyrazng prosbe pacjentow skreSlano ich z kolejki
oczekujgcych. W poradniach specjalistycznych $wiadczenia byty realizowane
zgodnie z planowanymi terminami w formie teleporady i wizyty osobiste),
przeszkodg udzielenia porady byt pozytywny wynik ankiety [,covidowej” — przyp.
NIK]. Zgodnie z wytycznymi NFZ w czasie pandemii nie byto obowigzku
sprawozdawania danych o listach oczekujgcych. W okresie wakacyjnym zgodnie
Z zaleceniami wznowienia przyje¢ planowych rozpoczeto procedure informowania
pacjentow o mozliwosci wykonania $wiadczenia w ramach wyznaczonego terminu.
Z pacjentami przeprowadzano telefonicznie rozmowe, wypetniano wstepng ankiete
,covidowg” i proponowano termin realizacji Swiadczenia. W przypadku wyrazenia
przez chorego oczekujgcego zgody na udzielenie $wiadczenie, terminy udzielania
Swiadczen byty zmieniane. Jednak wielu pacjentow odmawiato skorzystania ze
$wiadczenia, podajac przyczyne, ze obawiajg sie o swoje zdrowie, dla nich nie
Zmieniano termindw, wowczas pracownicy Szpitala kontaktowali sie z kolejnym
z listy oczekujgcych. Byty rowniez przypadki, ze pacjenci zgadzali sie na udzielenie
Swiadczenia, zmieniany im byt termin wykonania, po czym nie zgtaszali sie
w wyznaczonym dniu przyjecia do Szpitala. Aktualizacje kolejki oczekujgcych
zaczelismy prowadzic w chwili zwolnienia szpitala z obowigzku zabezpieczenia

45 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie (pilny/stabilny) w dniu 31 grudnia 2019 r. wynosit ,zero”
dni.

4 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie (pilny/stabilny) w dniu 31 grudnia 2019 r. wynosit
odpowiednio 73/306 dni.
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Swiadczen dla pacjentow z Covid-19. Nowe terminy ustalane sq z uwzglednieniem
daty zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem.

(akta kontroli str.619)

2.6. W 2019 r. SOR#" przyjat ogdtem 24 038 pacjentow, jednoczes$nie odmdwit
przyjecia 9 395 pacjentow, w tym 543 z powodu braku miejsca w Szpitalu
(pacjentow przewieziono do innego szpitala). Liczba pacjentow w SOR w 2020 r.
wyniosta 24 788, za$ liczba odmow przyje¢ — 12 394, w tym w 67 przypadkach
odmowy spowodowane byty brakiem miejsc w Szpitalu (w 17 przypadkach pacjenci
zostali przewiezieni do innych szpitali). Natomiast w | pdlroczu 2021 r. SOR
przyjat ogdtlem 7729 pacjentow, odmowit przyjecia 3449 pacjentow, w tym
w 89 przypadkach z powodu braku miejsca w Szpitalu (wszyscy pacjenci zostali
przewiezieni do innych szpitali).

(akta kontroli str. 424)

Jak wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki:
Przyczyng nieprzyjecia i przekazania pacjentow do innych szpitali byta m.in.
koniecznoS¢ leczenia schorzen niemieszczacych sie w zakresie udzielanych
w szpitalu Swiadczen zdrowotnych np. neurochirurgia, kardiologia, urologia oraz
konieczno$¢ udzielenia pacjentom $wiadczen w szpitalu o wyzszym poziomie
referencyjnosci. Ponadto brak wolnych tozek intensywnej terapii medycznej
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej bgdz wolnych tozek
w oddziale szpitalnym, w ktorym pacjent powinien odby¢ leczenie stacjonarne.

(akta kontroli str. 619)

2.7. Badanie losowo wybranej dokumentacji medycznej 40 pacjentéw przyjetych
do Szpitala w okresie wzmozonego natezenia epidemii (jesien 2020 r., wiosna 2021
r) wykazato m.in., ze w 20 przypadkach (pacjenci przyjeci w trybie nagtym
i planowym - jesienig 2020 r.) nie wykonano testéw przeciw SARS-CoV-2.
W pozostatych 19 przypadkach w Szpitalu wykonano 16 testow RT-PCR oraz cztery
antygenowe, a w jednym przypadku pacjent sam dostarczyt wynik testu. Ponadto
w jednym przypadku pacjentowi wykonano w celu wykluczenia lub wykrycia
COVID-19 inne badanie, tj. RTG klatki piersiowej. Czas od przyjecia do wykonania
zabiegu ksztattowat sie w przedziale od jednego do trzech dni.

(akta kontroli str. 426)

Specjalista ds. epidemiologii wyjasnita, Zze jesieniq 2020 r., zgodnie
z obowigzujgcymi w  Szpitalu  wytycznymi  dotyczacymi przyjmowania do
zabiegbw planowych i ostrych, pacjent przyjmowany do planowego zabiegu miat
przeprowadzany pierwszy wywiad epidemiologiczny telefonicznie, a nastepnie drugi
w dniu przyjecia. Pacjenci z uiemnym wywiadem epidemiologicznym i z niewielkim
obcigzeniami chorobowymi przyjmowani byli bez testu RT-PCR. Natomiast pacjenci
do zabiegow planowych, ktorzy pomimo ujemnego wywiadu epidemiologicznego
posiadali  obcigzenie wielochorobowe lub byli pacjentami  onkologicznymi
Z rozpoznanym procesem nowotworowym lub przebywali w ostatnich 3 tygodniach
w innej placowce medycznej. U tych pacjentow wykonywany byt test RT-PCR.
W przypadku drugiej grupy pacjentow do zabiegow ostrych przeprowadzano
wywiad epidemiologiczny w dniu przyjecia, a pobranie badania uzalezniono
od zakwalifikowania pacjenta do jednej z czterech grup wskazanych w wytycznych
obowigzujgcych w Szpitalu.

(akta kontroli str. 622)

47 Oddziat rozpoczat udziela¢ $wiadczen od 1 lipca 2019 .
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nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR
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faktycznego

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

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

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

31. W latach 2019-2021 (I pdtrocze) wysoko$C uzyskanych przychodow
przez Szpital, w tym przychodéw z NFZ, wyniosta, odpowiednio: 78 947 4 tys. zt
(70401,3tys. zt), 977468 tys. zt (85856,2 tys. zt) i 602694 tys. z
(55999,9 tys. z). W tym samym okresie wynik finansowy*8 zamknat sie stratg
(brutto) w wysokosci, odpowiednio: 16 622,3 tys. zt, 11 839,1 tys. zti 6 219,7 tys. zt.

WysokoSC kosztéw dziatalnoSci operacyjnej, w tym zatrudnienia personelu
i medycznych ustug obcych, wyniosta, odpowiednio: 93 042,1 tys. z
(56 584,2 tys. zt), 106 322,6 tys. zt (67 621,4 tys. zt ) i 65 6388 tys. zt
(44 047,7 tys. 2).

Wysoko$¢ zobowigzan diugoterminowych wyniosta, odpowiednio: 31 518,2 tys. zt,
28 328,8 tys. zt i 25632,4 tys. zt; zobowigzan krotkoterminowych i wymagalnych,
odpowiednio: 39 746,1 tys. zt (16 977,7 tys. zt), 45 804,7 tys. zt (17 599,1 tys. z})
1450154 tys. zt (12 872,3 tys. z4).

Na podstawie analizy wskaznikow ekonomiczno-finansowych4® Szpitala ustalono,
ze w calym okresie objetym kontrolg wskazniki biezacej ptynnosci oraz wskazniki
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej pozostawaty na ztym poziomie.

(akta kontroli str. 427)

Prezes Zarzadu wyjasnit: Czynnikami wptywajgcymi na Sytuacje Szpitala (...), a tym
samym na ksztaftowanie si¢ (..) wskaznikow sq m.in.: a) Niedoszacowanie
Swiadczer medycznych czyli tzw. wycena $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze strony pfatnika czyli NFZ ktory nie odzwierciedlat faktycznych kosztow
ponoszonych przez spotke; b) Podwyzszanie wynagrodzeri minimalnych
pracownikOw oraz stawek godzinowych umow zlecen, co skutkowafo rowniez
Skfadaniem wnioskow przez kontrahentow o wzrost wartosci zawartych kontraktow,
jak rowniez wzrost kosztow osobowych i ustug, a takze wzrost kosztow
wynagrodzen; ¢) PodwyZzszenie wynagrodzen w grupach zawodowych dotyczacych
pracownikow medycznych(...). e) Realizacja zarzadzenia nr 88/2018/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 sierpnia 2018 r. w sprawie warunkow
wyptaty naleznosci i rozliczenia $rodkéw finansowych przekazywanych na pokrycie
wzrostu wynagrodzen lekarzy, ktére pokrywajg wynagrodzenia zasadnicze bez
uwzglednienia pochodnych od tego wynagrodzenia. g) Udzielenie $wiadczen
zdrowotnych osobom nieubezpieczonym oraz brak unormowan prawnych
w zakresie finansowania poniesionych kosztéw, co wigze sie z brakiem mozliwosci
wyegzekwowania naleznych kwot z powyzszego tytutu. h) Niedobér kadry
medycznej na rynku ustug zdrowotnych, a tym samym zwigzane z tym wzrosty
wynagrodzen celem zabezpieczenia opieki medycznej, a takze ponoszenie kosztow
podnoszenia kwalifikacji kadry medycznej na podstawie podpisanych uméw

48 Liczony jako: zyskalstrata z dziatalno$ci operacyjnej + przychody finansowe — koszty finansowe.

49 Wykorzystano wskazniki okre$lone 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).
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lojalnosciowych. W celu zabezpieczenia ciggfosci dostaw m.in. lekow, sprzetu
medycznego oraz mediow Zarzad Spoétki negocjuje z wierzycielami zasady
requlowania przeterminowanych zobowigzan na podstawie porozumien. Dzigki tym
dziataniom niektorzy wierzyciele odstepujg od wyegzekwowania swoich naleznoci
na drodze postepowania sqgdowego oraz nierzadko odstepujg od naliczania odsetek,
Jjak rowniez zmniejszeniu ulegajq koszty optat sgdowych i zastepstw procesowych.

(akta kontroli str.428-431)
Analiza przychodow i kosztéw 16 oddziatéw oraz poradni®0 Szpitala wykazata
m.in., ze w 2019 r. w dziewieciu przypadkach oddziaty i poradnie ze swej
dziatalnosci uzyskaty zysk ze sprzedazy ustug®', w 2020 r. i w | pdtroczu 2021 r. -
w 11 przypadkach.

Najwyzszy zysk ze sprzedazy uzyskano w poszczegolnych okresach na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz na Oddziale Neonatologii,
natomiast najwyzszq strate odnotowano na SOR oraz na Oddziale Rehabilitacji
Ogolnoustrojowe;.

(akta kontroli str. 432-447)

3.2. W latach 2019-2021 (I potrocze) wartos¢ umow zawartych z NFZ o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez Szpital wyniosta, odpowiednio: 62 536,1 tys. z,
670854 tys.zt i 30682,6 tys. zt. Wykonanie zawartych uméw wyniosto,
odpowiednio: 64 036,7 tys. zt (102,4% warto$ci zawartej umowy), 61 221,7 tys. zt
(91,3%) i 25 892,8 tys. zt (84,4%).
(akta kontroli str. 452)

W tym samym okresie wartos¢ wykonanych $wiadczen finansowanych w ramach
ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej>2
wyniosta, odpowiednio: 34 839,6 tys. z, 292594 tys. zt i 9460,6 tys. zt, co
stanowito, odpowiednio: 104,9%, 90,4% i 71,0% kwoty przyznanego ryczattud?.
Najwyzszy spadek wykonania umow w 2020 r. w stosunku do roku poprzedniego
dotyczyt w szczegoino$ci realizacji Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu
PSZ, w zakresie chorob wewnetrznych, potoznictwa i ginekologii oraz chirurgii
ogdblnej. Powyzsze byto spowodowane zawieszeniem funkcjonowania oddziatéw
w zwigzku z epidemia.

(akta kontroli str. 448, 454)
3.3. Za Swiadczenia udzielone w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 w latach 2020-2021 (I pdirocze) Szpital uzyskat przychody
w wysoko$ci, odpowiednio: 6 159,4 tys. zti 10 441,4 tys. zt.

(akta kontroli str.455-456)

5% Potozniczo-Ginekologicznego, Patologii Cigzy i Endokrynologii Ginekologicznej z Pododdziatem
Ginekologii Onkologicznej i endoskopowego Leczenia Endometriozy, Neonatologii, Poradni
Potozniczo-Ginekologicznej, Ginekologii Onkologicznej i Diagnostyki Prenatalnej, Poradni
Neonatologicznej i Laktacji, | Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Gastrologicznej, Dermatologiczne;j,
Neurologicznej, Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Poradni Urazowo-Ortopedycznej,
Oddziatu Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej i Leczenia Chorob Piersi, Poradni
Chirurgii Onkologicznej i Leczenia Chorob Piersi, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Medycznej, Oddziatu Rehabilitacji Ogdinoustrojowej i SOR.

51 Zysk/strata ze sprzedazy liczone jako: przychody ogdtem - koszty bezposrednie ogétem.

52 Dalej: ryczalt PSZ".

53 W 2019 r. ryczatt PSZ wynidst — 33 193,1 tys. zt, w 2020 r. — 32 351,7 tys. zt i w | pdtroczu 2021 r.
- 133221 tys. zt. Za wykonane $wiadczenia Szpital otrzymat $rodki réwne kwocie ryczattu PSZ
na dany okres rozliczeniowy.
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3.4. W tym samym okresie wybrane wydatki Szpitala wyniosty m.in., odpowiednio:

- na leki®4: 403,5 tys. zti311,5 tys. zi,

-natlen: 62,6 tys. zti 115,2 tys. zt,

- na testy w kierunku wykrycia SARS-CoV-2: 519,9 tys. zti427,8 tys. zt,

- na srodki ochrony indywidualnej: 1 905,9 tys. zt i 1 662,8 tys. zt,

- na dostosowanie sal chorych: 26,4 tys. zti 0,8 tys. zt,

- na wprowadzenie strefowania i przebiegu drég pacjentow: 30,0 tys. zti 5,1 tys. zi,
- na modernizacje/rozbudowe instalacji tlenowej: 48,0 tys. zti 3,3 tys. zt,

- na utworzenie punktu wymazowego w 2020 r.: 35,6 tys. zt,

- na zakup dodatkowej aparatury i wyposazenia: 1 837,5 tys. zt i 26,9 tys. zt.

Ww. wydatki wyniosty ogotem odpowiednio 4 263,4 tys. zti2 117,6 tys. zt.

Szpital otrzymat srodki na realizacje zadan natozonych na podstawie ustawy z dnia
2 marca 2020 r. oszczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych%, w kwotach 9513 tys. w 2020 r. z
i 8899 tys. zt w | pdiroczu 2021 r. Otrzymanie Srodki pokryly poniesione
przez Szpital w ww. okresie wydatki odpowiednio w 22,3% i 42,0%.

(akta kontroli str. 457-458)

3.5. Szpital od 28 pazdziernika 2020 r. wpisany byt do wykazu podmiotow
udzielajacych $wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W okresie od
28 pazdziernika 2020 r. do 9 czerwca 2021 r. Szpital przekazywat do SOW NFZ listy
personelu, ktory udzielat $wiadczen medycznych i miat bezposrednig stycznosé
z pacjentami zakazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 462-467)

Analiza kart wynagrodzen 40 pracownikéw® Szpitala pracujgcych na oddziatach
majacych bezposrednig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi
0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2, wykazata, ze we wszystkich przypadkach
pracownicy zostali zakwalifikowani do otrzymania dodatku, prawidtowo wyliczono
kwote dodatkowego wynagrodzenia®, ktére zostato im wyptacone. W ww. okresie
wyptacone poszczegoinym pracownikom dodatkowe wynagrodzenie ksztattowato
sie w przedziale kwot od 415,86 zt do 6,6 tys. zt w przypadku $redniego personelu
medycznego oraz od 6,1 tys. zt do 15 tys. zt w przypadku personelu lekarskiego.

(akta kontroli str.459-460)

Dodatkowe wynagrodzenie wyptacono 2286 pracownikom. taczna wartos¢

wyptaconego wynagrodzenia personelowi medycznemu w okresie od listopada
2020 r. do czerwca 2021 r. wyniosta 13 438,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 461)

3.6. W latach 2020-20215¢ Szpital udzielit odpowiednio 993 i 451 zaméwien

publicznych na taczng wartos¢ 5 623,5 tys. zt (brutto) i 1795,2 tys. zt (brutto),

z czego udzielono odpowiednio 172 i 49 zamdwien z wylgczeniem stosowania

5 Dotyczy: lekow przeciwwirusowych (remdesiwir, chlorochina/hydroksychlorochina, amantadyna,
lopinawir, rytonawir, fawipirawir, interferon beta, bamlaniwimab, iwermektyna), lekéw przeciwzapalny
(glikokortykosteroidy, lekow przeciwcytokinowe tocilizumab, anakinra), lekéw hamujgcych krzepniecie
(heparyny, przeciwptytkowe (kwas acetylosalicylowy, klopidogrel)), lekéw wspomagajacych (witamina
C, witamina D) .

% Dz. U. poz. 1842, ze zm., dalej: ,ustawa o zwalczaniu COVID-19”.

% Doboru dokonano losowo.

57 Proporcjonalnie do przepracowanego czasu pracy, przyjmujac za kwote bazowg wynagrodzenie
zasadnicze oraz pozostate sktadowe, w tym dyzury, dodatki za prace w porze nocnej.

% Do dnia 2 czerwca 2021 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi i Wnioski

ustawy Prawo zamoéwien publicznych®, na taczng warto$¢ odpowiednio
2 869,5 tys. zt i 534,1 tys. zt, na dostawy lub ustugi niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19.

(akta kontroli str.468-495)

3.7. W Szpitalu nie wprowadzono zasad postepowania przy udzielaniu zaméwien
na ustugi lub dostawy, ktére bytyby niezbedne do przeciwdziatania COVID-19,
udzielanych z wytgczeniem stosowania Pzp.

Przy udzielaniu zamoéwien publicznych stosowane byly zasady okreslone
w Zarzadzeniu Zarzadu nr 2/2017 z 2 stycznia 2017 r. oraz nr 221/2020
z 30 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia ,Regulaminu udzielania przez
Szpital Miejski w Zabrzu sp. z 0.0. zamdwien publicznych, do ktérych stosuje sie
przepisy ustawy Prawo zamoéwien publicznych” oraz Zarzadzeniach nr 178/2017 r.
z 28 grudnia 2017 r. i nr 220/2020 z 30 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia
,Regulaminu udzielania przez Szpital Miejski w Zabrzu sp. z 0.0. zamdwien,
niepodlegajacych ustawie Prawo zamdwien publicznych”.

(akta kontroli str. 496-541)

Analiza  pieciu  udzielonych ~ zamdwien  publicznych8®,  zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19, wykazata, ze we wszystkich przypadkach
byly one niezbedne do przeciwdziatania COVID-196'. Przy udzieleniu
zamoOwien stosowano zasady okresSlone w ww. zarzadzeniach Zarzadu
w sprawie udzielania zamowien ponizej progu 130 tys. z. We wszystkich
zbadanych przypadkach przy wyborze dostawcy towardw zachowano
konkurencyjno$¢, m.in. poprzez zebranie kilku ofert. Gtdwnym kryterium przy
wyborze dostawcy byta cena oraz termin dostawys2,

(akta kontroli str. 542-617)

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

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

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli
nie formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

59 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), kt6ra zostata uchylona
zdniem 1 stycznia 2021 r. Z tym dniem weszta w Zycie ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
(Dz.U. 22021 r. poz. 1129, ze zm.); dalej: ,ustawa Pzp”.

80 Wybrane losowo zaméwienia dotyczyly dostaw sprzetu medycznego i SOI.

61 Zakupiono: pompy infuzyjne, worki foliowe do transportu zwtok, kombinezony ochronne, maski
filtrujace FFP3, detektory jednogazowe.

62 W jednym przypadku dotyczacym zakupu pétmasek filtrujacych FFP3 Szpital w 2020 r. dokonat
ich zakupu po 4,45 zt (brutto) za jedng szt. Natomiast dokonujac zakupu w lutym 2021 r. dokonat ich
zakupu w cenie 4,92 zt (brutto) za jedng szt.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

Katowice, dnia 17 wrzesnia 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Jerzy Piasecki Delegatura w Katowicach
Gt. specjalista kontroli panstwowej
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