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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Murcki Sp. z o0.0., ul. Alfreda Sokotowskiego 2, 40-749 Katowice,
REGON: 276402233

Krzysztof Zaczek, Prezes Zarzadu Spétki2, od 25 czerwca 2018 r.

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

2) Dostepnos¢ $wiadczen.
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

Artur Stekla, gtéwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/133/2021 z 22 czerwca 2021 .
(akta kontroli str. 1-2, 349-350)

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Spdtka, w celu realizacji polecen i decyzji Ministra Zdrowia zobowigzujacych
do realizacji $wiadczen szpitalnej opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, podjefa konieczne dziatania
w organizacji ww. $wiadczen. Wyznaczono zespot pracownikow odpowiedzialnych
za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu oraz realizowano niezbedne
dziatania w celu oceny ryzyka wystapienia transmisji SARS-CoV-2 w Szpitalu.
Dokonano weryfikacji i uzupetnienia wewnetrznych procedur postepowania,
majacych na celu zapewnienie bezpieczefistwa personelowi i pacjentom.
Zmieniono zasady organizacji pracy i funkcjonowania personelu medycznego oraz
administracyjnego, wdrozono obowigzek kontroli temperatury ciata i mozliwo$¢
testowania personelu pod katem zakazenia koronawirusem, co sktadato sie na
dziatania ukierunkowane na wczesne wykrywanie zakazen i ognisk epidemicznych.
Zaopatrzono personel medyczny w $rodki ochrony osobistej w ilosci zapewniajacej
bezpieczenstwo epidemiczne. Szpital zapewnit mozliwo$¢ odpowiedniego
przechowywania zwiok osdb zmartych. NIK zauwaza, iz organizacje $wiadczen
zdrowotnych i izolacje pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2
oraz z potwierdzonym zachorowaniem na COVID-19, utrudniato zlokalizowanie
oddziatéw szpitalnych w trzech réznych budynkach. W maju 2020 r. w Szpitalu
zanotowano ognisko zakazen wirusem, ktére spowodowato konieczno$¢ czasowego

' Dalej: ,Spétka” w odniesieniu do dziatalnosci podmiotu leczniczego lub ,Szpital” w odniesieniu do dziatalnosci leczniczej
Spotki.

2Dalej: Prezes Zarzadu” lub ,Prezes’.

3Dz. U. 22020 r. poz. 1200, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
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wylaczenia z udzielania $wiadczen oddziatow i poradni oraz skutkowato
przejsciowym ograniczeniem dostepu pacjentow do Swiadczen, a takze spadkiem
wykonanych procedur medycznych. NIK zauwaza, ze poziom wykonania ryczaftu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej®, ktory
za 2020 r. wynidst 87,8% wartosci umownej, spowodowat proporcjonalne obnizenie
0 1599683,00 zt ustalonej przez Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia® umownej wysokosci ryczattu PSZ na 2021 r.”

Stwierdzono nieprawidtowosci, ktore dotyczyty prowadzenia przez Szpital w 2021 r.,
oprocz elektronicznego wykazu odmoéw przyjec i porad ambulatoryjnych udzielanych
w izbie przyje¢, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresow i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania®, takze papierowych ksigzek odmoéw przyje¢ i porad
ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢ oraz niezamieszczenia w Biuletynie
Informacji Publicznej® Spotki'©, wymaganych art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 2 marca
2020r. o szczegblnych  rozwigzaniach ~ zwigzanych  z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotywanych nimi sytuacji kryzysowych'! informacji o udzieleniu zamoéwien na
dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
ww. ustawy.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'2 kontrolowanej dziatalnosci

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

1. Poleceniem Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia 2020 r.'3, na podstawie
obowigzujacego wowczas art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy o zwalczaniu COVID-10
Spdtka zostata zobowigzana, w okresie od 15 wrzes$nia do odwotania, do realizacii
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COQOVID-19, poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym dwach
tozek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Ww. polecenie byto zmieniane przez Ministra Zdrowia:

(1) w dniu 14 listopada 2020 r. postanowieniem'™ zmieniono ww. dokument
polecajac Spdice, w okresie od 13 listopada 2020 r. do odwotania stanu epidemii,
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez dodatkowe zapewnienie w Szpitalu
133 16zek dla pacjentow z potwierdzonym SARS-CoV-215;

(2) 20 grudnia 2020 r. decyzjg'® zmieniono ww. obowigzki polecajac, od dnia
wydania decyzji do odwofania stanu epidemii, realizacje Swiadczen opieki

5 Dalej: ryczatt PSZ”.

6 Dalej: ,Slaski OW NFZ” lub ,OW NFZ".

7 Szacunkowo wedtug stanu na koniec | pétrocza 2021 r.

8Dz.U. 22020 r. poz. 666 ze zm.; dalej: ,rozporzadzenie z 2020 r. ws. dokumentacji medyczne;”.

9 Dalej: ,BIP”.

10 W poddanych badaniu przypadkach, co Spétka uzupetnita w toku kontroli.

"Dz U.z2020r. poz. 1842 r., ze zm.; dalej: ,ustawa o zwalczaniu COVID-19".

12Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

13NrR00.532.1.124.2020.28.

14Nr R0O0.532.1.124.2020.28(2).

15 Na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego.

16 Nr RO0.532.1.124.2020.28(3).



zdrowotnej poprzez zapewnienie dwoch tozek dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia ww. wirusem i 50 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym SARS-CoV-217;

(3) 21 stycznia 2021 r. decyzjq'® polecono, od dnia wydania decyzji do odwotania
stanu epidemii, realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie dwoch
tozek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia ww. wirusem;

(4) 18 marca 2021 r. decyzjq!® polecono: w okresie od dnia wydania do 21 marca
2021 r. wigcznie, realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie:
na |poziomie zabezpieczenia szpitalnego dwoch tézek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia ww. wirusem, na Il poziomie zabezpieczenia 25 tozek dla
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem ww. wirusem, a w okresie od 22 marca
2021 r. do odwotania stanu epidemii, realizacje Swiadczen opieki zdrowotne;
poprzez zapewnienie: na | poziomie zabezpieczenia szpitalnego dwoch t6zek dla
pacjentdw z podejrzeniem zakazenia ww. wirusem, na Il poziomie zabezpieczenia
90 tozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem ww. wirusem;

(5) 2 kwietnia 2021 r. decyzjg? polecono: w okresie od dnia wydania do 5 kwietnia
2021 r., realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie: na | poziomie
zabezpieczenia szpitalnego dwoch tdzek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
ww. wirusem a na |l poziomie zabezpieczenia 50 t6zek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem ww. wirusem, natomiast w okresie od 6 kwietnia
2021 r do odwotania stanu epidemii, realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
zapewnienie: na | poziomie zabezpieczenia szpitalnego dwdch tozek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia ww. wirusem a na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego
100 tozek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem ww. wirusem;

(6) 10 maja 2021 r. decyzjg?' polecono: w okresie od daty jej wydania do odwotania
stanu epidemii, realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie na
| poziomie zabezpieczenia szpitalnego dwdch t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia ww. wirusem.

Ww. polecenie i decyzje Ministra Zdrowia nie zobowigzywaty Spdtki do
zabezpieczenia tzw. 16zek respiratorowych.

Spotka zostata wpisana do Wykazu podmiotdw udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 opracowywanego przez wlasciwego miejscowo dyrektora Slaskiego
OW NFZ w porozumieniu z Wojewoda Slaskim i udostepnianego Biuletynie
Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia (po raz pierwszy wg stanu na
dzien 8 kwietnia 2020 r.22).

(akta kontroli str. 22-23, 526)

Na dzier 4 wrzesnia 2020 r. Szpital byt dostatecznie przygotowany pod wzgledem
wyposazenia do realizacji Swiadczen hospitalizacji pacjentow w podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Posiadat wystarczajacq baze t6zkowa, w tym
z mozliwo$cig stosowania tlenoterapii nieinwazyjnej?® oraz cztery respiratory24.
Od 4 wrzesnia do 13 listopada 2020 r. Szpital nie posiadat statych $luz. Na potrzeby

17 Na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego.

18 NrRO0.532.1.124.2020.28(4).

19Nr RO0.532.1.124.2020.28(5).

2 Nr RO0.532.1.124.2020.28(6).

21 Nr RO0.532.1.124.2020.28(7).

22 W p6zniejszym okresie informacje o $wiadczeniach udzielanych przez ten podmiot byty aktualizowane.

2 Szpital nie dysponowat urzadzeniami do stosowania wysokoprzeptywowej tienoterapii donosowej (HFNO) oraz wentylacji
nieinwazyjnej NIV.

2 Kolejne dwa respiratory transportowe (przenosne) zostaly dostarczone w dniu 11 wrzes$nia 2020 r. Wedtug Prezesa
Zarzadu Szpital nie posiadat respiratoréw dedykowanych pacjentom z COVID-19. W razie potrzeby kazde z dostepnych
urzadzen mogto zosta¢ wykorzystane do leczenia ww. pacjentéw, zwlaszcza ze Szpital w zaleznosci od decyzji MZ ograniczat
lub catkowicie wstrzymywat dziatalno$¢ oddziatéw i bloku operacyjnego.



odizolowania stref, w ktorych przebywali pacjenci podejrzewani o zakazenie lub
zakazeni wirusem, montowano dorazne rozwigzania w postaci $luz namiotowych.

W okresie od 14 listopada 2020 r. do 20 stycznia 2021 r. i od 18 marca do 9 maja
2021 r. w Szpitalu mogto by¢ hospitalizowanych maksymalnie 25, 50, 100 lub 133
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 i dwoch pacjentow
podejrzewanych o zakazenie. Stopniowo zwigkszata sie liczba t6zek z mozliwoscig
tlenoterapii nieinwazyjnej (z poziomu 20 t6zek od dnia 14 listopada 2020 r. do 59
od 20 grudnia 2020 r., 60 od 21 stycznia 2021 r., 110 od 2 kwietnia 2021 r. i do 116
na koniec Il kwartatu 2021 r.). W latach 2019 i 2020 zuzyto odpowiednio 2,4 i 8,6 ton
aw | pétroczu 2021 r. juz 46,4 tony tlenu w butlach o pojemnosci od 2 do 50 litrow
Szpital nie byt wyposazony w statg centralng instalacje tlenowa. Na bloku
operacyjnym oraz na sali pooperacyjnej znajdowaty sie cztery przytacza zasilane
poprzez lokalng instalacje z wigzki butli tlenowych. Dla odizolowania pacjentow
zakazonych wirusem wykonano i zwigkszano liczbe statych $luz?5 (pie¢ od
14 listopada 2020 r., dziewie¢ od 20 grudnia 2020 r oraz 10 od 21 stycznia 2021 r.).
Utrudnieniem w odizolowaniu stref byta stara zabudowa pawilonowa Szpitala,
w zwigzku z czym dodatkowo wykorzystywano namiot pneumatyczny i kontenery
wolnostojace. Szpital nie byt wyposazony w sale intensywnej terapii26. Oddziaty
i sale szpitalne nie byly wyposazone w t6zka respiratorowe, tozka z mozliwoscig
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowe] i z mozliwo$cig petnej izolacji
oddechowe;j (tzw. izolatki/boksy Maltzera), urzadzenia do ciggtego pozaustrojowego
natleniania krwi (ECMO) i komory izolacyjne typu Biobox.

(akta kontroli str. 24-47, 416-418, 717)

W okresie od Il kwartatu 2020 r. do konca Il kwartatu 2021 r. w Szpitalu
hospitalizowanych byto fgcznie 264 pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19, z czego najwiecej w | i Il kwartale 2021 r. (odpowiednio: 72 i 157
pacjentow). W Il'i Il i IV kwartale 2020 r. hospitalizowano, odpowiednio: 1, 4 i 30
pacjentow. Z1tacznej liczby, 259 pacjentow wymagato stosowania w Szpitalu
tlenoterapii (wentylacji) nieinwazyjnej (najwiecej 157 i 72 w | i Il kwartale 2021 r.)
a pieciu wymagato respiratorapii (trzech w Il kwartale 2021 r. oraz po jednym
w IV kwartale 2020 r. i w | kwartale 2021 r.).

(akta kontroli str. 415)

Wedtug danych Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg?’
w ksiedze rejestrowej Spotki wpisanych byta m.in. Izba przyje¢, osiem oddziatéw
szpitalnych z 146 t6zkami?® (w tych komorkach Szpitala w réznych okresach
przyjmowano i hospitalizowano osoby zakazone wirusem SARS-CoV-2 lub
podejrzewane o to zakazenie) oraz cztery poradnie specjalistyczne.

(akta kontroli str. 5-21, 416)

W Szpitalu w dniu 30 czerwca 2021 r. zatrudnionych byto 96 lekarzy (96,27
w przeliczeniu na petny etat), t. o dziewieciu wigcej (0 10,3%) niz na koniec
2019 2020 r. Nie zwiekszyt sie stan zatrudnienia lekarzy specjalistow chorob
zakaznych?®, Szpital nie dysponowat pulmonologiem oraz epidemiologiem.
Zwiekszyta sie liczba lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii (z 3,75
etatéw na koniec 2019 r. do 8 na koniec Il kwartatu 2021 r.) oraz lekarzy chordb
wewnetrznych (z 8,22 etatow do 18 w analogicznym okresie). Zwigkszata si¢ takze

25 Poprzez zabudowe dodatkowych Scianek dziatowych z drzwiami.

% \Wedtug informacji Prezesa Zarzadu w ramach Oddziatu anestezjologii funkcjonuje jedynie sala pooperacyjna z dwoma
tozkami.

27 Prowadzong przez Wojewode Slaskiego dla podmiotéw z terenu Wojewddztwa Slaskiego.

28 W tym 144 t6zkami szpitalnymi i dwoma t6zkami intensywnej opieki medycznej.

29 Na koniec 2019 i 2020 r. oraz na koniec Il kwartatu 2021 r. w Szpitalu byt jeden lekarz o tej specjalizacji.



taczna liczba etatow pielegniarek (z 132,34 na koniec 2019 r. do 134,67 na
koniec 2020 r. i 146,68 na koniec Il kwartatu 2021 r.), z czego najwiekszy wzrost
odnotowano w Oddziale wewnetrznym30 (z 13,3 etatdbw na koniec 2019 r.
do 17,51 etatow na koniec Il kwartatu 2021 r.).

(akta kontroli str. 416)

W okresie trwania pandemii (objetym kontrolg) Spotka nie posiadata certyfikatu
akredytacyjnego, o ktorym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 akredytacji w ochronie zdrowia3!.

(akta kontroli str. 53)

Wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek szpitalnych32 w 2019 r. wynosit od 18,1%
(najnizszy) w Oddziale rehabilitacji do 109,8% (najwyzszy) w Oddziale rehabilitacji
neurologicznej. W Il kwartale 2020 r.33 nastapit wzrost powyzszego wskaznika
w czterech Oddziatach (internistycznym, chirurgii ogoinej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, neurologicznym) w poréwnaniu do poziomu z 2019 r. oraz spadek
takze w czterech Oddziatach (reumatologicznym, rehabilitacji neurologicznej,
rehabilitacji oraz rehabilitacji kardiologicznej34). Najnizszy i najwyzszy poziom ww.
wskaznika odnotowano w tych samych Oddziatach: rehabilitacji (12,3%)
i rehabilitacji neurologicznej (99,4%). W IV kwartale 2020 r.35 spadty poziomy
ww. wskaznika w poréwnaniu do pozioméw z Il kwartatu w siedmiu Oddziatach,
a wzrést w przypadku jednego Oddziatu. Najnizszy poziom odnotowano w Oddziale
rehabilitacji kardiologicznej (wzrost z 0% do 5,2% pomiedzy Ill a IV kwartatem),
a najwyzszy w Oddziale rehabilitacji neurologicznej (spadek z 99,4% do 41,1%).
(akta kontroli str. 418)

2. Odnosnie dziatan w celu zapewnienia ciggtosci funkcjonowania Szpitala w okresie
trwania stanu epidemii Prezes Zarzadu wyjasnit, ze nie sporzadzono plandw
gotowosci na wypadek epidemii poniewaz Spdtka nie zostata do tego zobligowana.
Wedtug  wyjasnien  Szpital realizowat powierzone mu zadania zgodnie
z otrzymywanymi poleceniami i uzgodnieniami na szczeblu ogolnokrajowym lub
wojewddzkim.

(akta kontroli str. 583-585)

3. W Szpitalu obowigzywato 38 procedur postepowania, majacych na celu
zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym, stosownie do przepiséw art. 11
112 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczeniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi®8. W dniu 9 marca 2020 r. przyjeto do stosowania
dodatkowg Procedure postepowania w przypadku podejrzenia choroby wysoce
zakaznej: podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2%7. Zdaniem NIK,
Procedury te pozwalaty na reagowanie na zagrozenia wynikajgce ze skali zakazen
SARS-CoV-2. Oprocz powyzszych dwéch procedur w poszczegoinych oddziatach
Szpitala i innych medycznych komdrkach organizacyjnych, w tym w Izbie przyje¢
opracowano i przyjmowano dodatkowe, szczegGtowe zasady postepowania
w warunkach epidemii COVID-1938. Ustalono w nich m.in. sposéb postepowania

% Dalej takze jako ,0ddziat internistyczny”.

3 Dz.U.z2016r., poz. 2135.

32 Wskaznik okre$la przez ile przecigtnie dni w ciagu okresu t6zko byto zajete przez chorych. Wskaznik wyrazony w %, jest
liczony jako iloraz $redniej liczby dni, przez ktére 16zko byto zajete i liczby dni okresu sprawozdawczego ($rednio w miesigcu
30, w roku 365 dni), ktéra przyjmuje sie za 100.

3 W ktorym Szpital rozpoczat hospitalizacjg pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
#7481%w2019r.doOw Il kw. 2020 .

3 W ktorym Szpital od 14 listopada rozpoczat planowg hospitalizacje pacjentéw zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

% Dz. U.z2000r., poz. 1845, ze zm.

37 Z dniem 30 czerwca 2021 r. zostata ona uchylona po wprowadzeniu nowej Procedury postepowania w przypadku
podejrzenia choroby wysoce zakaznej: podejrzenia/potwierdzenia infekcji wirusem SARS-COV-2.

% M.in.: Zasady utrzymania czystosci na oddziatach COVID-owych; Zasady Zzywienia w oddziatach COVID-owych; Zasady
utrzymania czystosci podczas izolacji; Zasady dekontaminacji przytbic i gogli; Wskazowki dotyczace masek w placéwkach



w stosunku do pacjenta, ktory zgtosit sie do Szpitala w zwigzku z innym
schorzeniem, ale wystapity u niego objawy wskazujgce na potencjalne zakazenie
SARS-CoV-2. Przyjeto wzor karty wstepnej Oceny ryzyka zakazenia wirusem.

(akta kontroli str. 54-88, 113-143)

4. Zgodnie z wyjasnianiami Kierownika Dziatu Kadr i Spraw Socjalnych Spétki
i Prezesa Zarzadu prace personelu medycznego Szpitala dostosowano do potrzeb
komorek organizacyjnych przeksztatconych w tzw. oddziaty covidowe: personel
oddziatéw zlokalizowanych w jednym budynku Swiadczyt prace tylko na rzecz
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2; wprowadzono ograniczenia
przemieszczania si¢ personelu na oddziaty potozone w innych budynkach; personel,
w tym administracyjny zobowigzany byt do pomiaru temperatury przy wejsciu
do miejsca pracy; w uzasadnionych przypadkach dopuszczalna byta praca zdalna;
zalecono ograniczenie kontaktow pozastuzbowych3®; czasowo wstrzymywano
przyjecia pacjentow. Ponadto, wdrozono udzielanie porad ambulatoryjnych na
odlegtosc¢ (teleporad).

(akta kontroli str. 222-223, 462-508, 514-520, 772-773)

5. W Spétce z dniem 8 kwietnia 2020 r. wprowadzono obowigzek regularnego
badania temperatury wsrod pracownikow?, co odbyto sie zgodnie z pakietem
wytycznych Ministra Zdrowia i Krajowego Konsultanta w dziedzinie chorob
zakaznych. Ww. obowigzek byt przestrzegany.

(akta kontroli str. 74, 88, 199-206, 210-221)

W dniu 30 kwietnia 2020 r. wprowadzono mozliwo$¢ przeprowadzania przez Spotkg
badan pod katem zakazenia SARS-CoV-2 u 0séb z personelu Szpitala, ktore miaty
kontakt z zakazong osobg. W 2020 i w | potroczu 2021 r. wykonano u tych oséb
odpowiednio 1681 i 200 badan. W poczatkowym okresie byly to testy RT-PCR
wykonywane w laboratoriach zewnetrznych. Od wrze$nia 2020 r. rozpoczeto
stosowaé testy antygenowe (do wstepnej, wewnetrznej diagnostyki, a dodatnie
wyniki potwierdzano testem RT-PCR), a 12 pazdziernika Spotka uruchomita (na
wewnetrzne potrzeby Szpitala4!) zakupiony analizator do szybkich testow RT-PCR.
Od listopada 2020 r., po ogtoszeniu informacji 0 rbwnowaznosci stosowania badan
wykonywanych metodg antygenowa, wprowadzono do réwnolegtego stosowania
testy antygenowe. Personel Szpitala nie byt badany pod katem poziomu przeciwciat
anty-SARS-CoV-2.

Czas oczekiwania na wyniki testu byt zréznicowany i zalezat od rodzaju testu,
miejsca wykonywania i momentu pobrania materialu do badania. Najkrotszy
czas oczekiwania dotyczyt testu antygenowego (do 45 minut) i testu RT-PCR
wykonywanego na aparacie nalezacym do Spotki (do 2 godzin). Czas oczekiwania
na wyniki badania RT-PCR zlecanych w laboratoriach zewnetrznych wynosit od 6 do
72 godzin, a w poczatkowym okresie pandemii nawet ponad 72 godziny.

Wedlug wyjasnien Prezesa Zarzadu strategia testowania personelu byta
uzalezniona m.in. od poziomu zakazen, sposobu funkcjonowania Szpitala
w poszczegbinych okresach epidemii, obowigzujacych wdwczas przepisow
dotyczacych rodzaju testdw i trybu kierowania oraz od dostepnosci testow.

ochrony zdrowia; Instrukcja postepowania z pacjentem przy przyjeciu w Oddziale wewnetrznym, Instrukcja postepowania
z pacjentem w Izbie przyje¢ chirurgiczno-ortopedycznej.

3 M.in. w trakcie dojazdow do pracy, w szatniach.

40 Pomiar miat by¢ odnotowany w miesiecznych grafikach badz listach obecno$ci. Pracownicy z temperaturg 37°C-38°C byli
zobowigzani do prowadzenia samoobserwacji a z temperaturg pow. 38°C powinni zglosi¢ sie telefonicznie o teleporad
lekarska.

41 Laboratorium Analityczne Spétki nie byto wpisane na liste laboratoriow COVID prowadzong przez Ministra Zdrowia.



Na probie 30 oséb z personelu medycznego zatrudnionego w oddziatach zwyktych
| przeksztatcanych w oddziaty covidowe oraz w Izbie przyje¢ Szpitala ustalono,
ze w |l kwartale 2020 r. 0 najwyzszej absencji personelu 20 0séb z proby byto w tym
okresie testowane na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 co najmniej dwukrotnie??,
osiem 0séb zostato przetestowanych jednokrotnie*3, a jedna osoba nie byta
testowana ani razu (co bylo spowodowane absencjg pracownika)44.

(akta kontroli str. 304-307, 413-414, 422, 462-467, 936)

6. W Szpitalu od 9 marca 2016 r. obowigzywata Procedura stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej personelu przed zagrozeniem biologicznym*s. Okre$lata ona
m.in. rodzaje $rodkéw ochrony indywidualnej*¢ przynaleznych przy wykonywaniu
wskazanych czynno$ci*’ na réznych stanowiskach pracy (lekarza, pielegniarki,
ratownika medycznego, technika diagnosty, serwisanta, pracownika techniczny).
(akta kontroli str. 74, 79-81)

W 2020r. na zakupy SOl dla personelu Szpitala% wydatkowano facznie
856 615,54 zt, co stanowito ponad 12 krotnie wyzszg kwote od sumy wydatkow
na SOI, poniesionych w 2019 r. (69 868,84 zt). W | pdtroczu 2021 r. na SO
wydatkowano 433 952,98 zt. Na podstawie analizy informacji o dostepnych
w magazynach Spétki ilosciach SOI io ich dziennym wykorzystaniu (rozchodach
magazynowych), w czterech wybranych losowo tygodniach z | i Il kwartatu 2021 r.
0 najnizszym dziennym zuzyciu SOl na pracownika ustalono, ze Spotka w ww.
okresach zaopatrywata personel medyczny w SOI w sposéb i iloéci zapewniajacej
bezpieczenstwo pracownikow jak i pacjentow.

(akta kontroli str. 419-420, 445, 453-461)

7. Zgodnie z wyjasnieniami Kierownika Dziatu Kadr i Spraw Socjalnych, Spdtka
przeprowadzata szkolenia personelu w zakresie wykorzystania réznych SOl
z ¢wiczeniami i weryfikacjg tych umiejetno$ci, ktore odbywaly sie w na sali
gimnastycznej i w dyzurkach Szpitala. W zakresie zalecen diagnostyczno-
terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2
lub z podejrzeniem choroby COVID-19, wedtug wyjasnierr ww. kierownika, odbyto
sie spotkanie z przedstawicielami Oddziatéw Szpitala, w czasie ktérego przekazano
wydruk zalecen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji®0 z dnia
25 kwietnia 2020 r.>" oraz ustalono kryteria przyjecia i wykluczenia pacjenta
z COVID-19.

Na probie 20 oséb zatrudnionych w komdrkach organizacyjnych Szpitala
zajmujacych sie pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 oraz
najbardziej narazonych na ryzyko pojawienia sie takich pacjentéws2, ustalono,
ze szeSciu pracownikow (w tym cztery pielegniarki oraz po jednym ratowniku
medycznym i lekarzu) w badanym okresie nie uczestniczylo w szkoleniach
w zakresie wykorzystania SOl oraz zalecen diagnostyczno-terapeutycznych:

42 Szczegolnie w | potowie maja 2020 r., gdy w Szpitalu stwierdzono ognisko zakazen SARS-CoC-2.

43 W | potowie maja 2020 r.

4 Osoba ta w Il kwartale 2020 r. miata 39 dni absencji w pracy a lll i IV kwartale 2020 r. 45 dni absencji.

45 Nr PM/DB/1/2016.

4 Dalej: SOI.

47 Np. badanie, zabieg, czynno$ci pielegnacyjno-higieniczne, pobieranie materiatu biologicznego, iniekcje, dezynfekcja, mycie,
sprzatanie, naprawy, usuwanie awarii.

48 Rekawiczki, kombinezony, fartuchy flizelinowe, maski chirurgiczne, FFP3, FFP2, gogle i przytbice.

49 Rekawiczki; kombinezony; fartuchy flizelinowe; maski chirurgiczne, FFP3, FFP2.

% Dalej: ,AOTMIT".

51 Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub
narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, wersja 1.1; https://www.aotm.gov.pl/covid-19/covid-19/ (dostep 30 lipca 2021 r.), dalej
,Zalecenia AOTMIT".

52 Oddziat reumatologiczny, Oddziat neurologii, Oddziat internistyczny, Oddziat rehabilitacji neurologicznej, Oddziat chirurgii
ogolnej, Izba przyje¢, Dziat anestezjologii, Oddziat rehabilitacji neurologicznej, Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.



14 0s6b w szkoleniu poéwieconemu wykorzystaniu SOl a zadna z tych osob
(po dziewieC lekarzy i pielegniarek, ratownik medyczny i opiekunka medyczna) nie
uczestniczyta w sformalizowanych szkoleniach z zakresu zalecerr diagnostyczno-
terapeutycznych.

Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, personel medyczny jest zobligowany na podstawie
odrebnych przepisow®® do statego podnoszenia swoich kwalifikacji i udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zgodzie z aktualng wiedzg medyczna. Zalecenia AOTMIT
byly dostepne dla kazdego zainteresowanego pracownika, zas dyrekcja Szpitala
wskazywata na mozliwo$¢ zapoznania sie nimi podczas spotkan z kierownikami
komérek organizacyjnych lub przekazywata do poszczegdinych komdrek
organizacyjnych informacje m.in. o istotnych zaleceniach, wnioskach, wynikach
badan naukowych, stanowiskach konsultantéw i towarzystw naukowych.

(akta kontroli str. 224-226, 244-245, 1157-1161)

8. Warunki organizacyjne, lokalowe i sanitarne oddziatow szpitalnych i Izby przyje¢
Szpitala nie byty w petni dostosowane® do wymagan okreslonych w obowigzujacym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegofowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg®®. Wedlug postanowienia Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Katowicach z 7 maja 2018 r. o wptywie
niespetniania wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®, brak spetniania ww. wymagan miat jednak
nieznaczny wplyw na bezpieczenstwo pacjentow. Petnomocnik ds. Jakosci
wyjasnita, ze dostosowanie Szpitala do wymagan okreslonych w §21 i 22 oraz
w zatgczniku nr 1 ww. rozporzadzenia z 26 marca 2019 r. jest w planach
inwestycyjnych Spotki. W dokumentaciji przyjetej przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Katowicach wskazano koniec 2021r., jako termin
przewidziany na realizacje poszczegolnych odstepstw.

Od listopada 2020 r., po zrealizowaniu zadania modernizacyjnego, majacego na
celu wprowadzenie strefowania w trzech budynkach szpitalnych (przegrod i sluz),
warunki lokalowe i sanitarne Szpitala pozwalaty na skuteczna, fizyczng izolacje
0sob podejrzanych o zakazenie koronawirusem albo ze zdiagnozowang chorobg
COVID-19 oraz na zapewnienie podstawowego bezpieczenstwa personelowi
| pacjentom.

(akta kontroli str. 445, 447-452, 89-112, 146-148)

9. W trakcie hospitalizacji w Szpitalu podczas najwiekszego nasilenia epidemii
COVID-19, {j. w listopadzie 2020 r. i w kwietniu 2021 r. zanotowano 6 i 36 zgonéw
pacjentow, w tym odpowiednio 4 (66,7%) i 34 (94,4%) zgondw z przyczyn
zwigzanych z ww. chorobg. W Spodice nie obowigzywaty wewnetrzne pisemne
procedury zwigzane z postepowaniem personelu Szpitala w przypadku $mierci
pacienta oraz ze zwiokami zmartych o0sdb. Prezes Zarzadu wskazat na
obowigzujace w powyzszym zakresie przepisy zawarte w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczgtkami
ludzkimi®”, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie postepowania ze zwfokami i szczgtkami

5 M.in. ustaw z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne;.

5 W r6znym zakresie dla poszczegélnych obiektow, pomieszczen i Oddziatéw — wedtug korespondencji Spotki z Panstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Katowicach z 2018 r.

% Dz.U. poz. 595, oraz we wczes$niejszym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg (Dz.U. poz. 739).

% Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.

57 Dz.U. Nr 153 poz. 1783, ze zm.
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ludzkimi®® oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 10 kwietnia 2012 r. w sprawie
sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnoS¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta
w przypadku $mierci pacjenta®®. Szpital nie dysponowat wtasng chtodnig®. Wedtug
Prezesa Zarzadu, w Szpitalu nie wystapity trudnosci w zwigzku ze zwiekszong
dobowa liczbg zgonéw pacjentéws!. W ocenie NIK sposob postepowania i realizacji
ww. dziatan, przedstawiony przez Prezesa, zapewniat w Szpitalu zachowanie
godnosci naleznej osobie zmartej i bezpieczenstwo epidemiczne personelu.
Do Spétki nie wptywaty skargi na postepowanie Szpitala ze zwtokami.

(akta kontroli str. 164-182, 196)

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

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Spotki w obszarze dotyczacym organizacii
udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii COVID-19.

2. Dostepnos¢ swiadczen

1. Po wystapieniu i wykryciu przypadkow zakazenia SARS-CoV-2 wérdd personelu
i pacjentéw Szpitala, Spotka w dniu 5 maja 2020 r. zwrécita sie do Wojewddzkiego
Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Katowicach o niekierowanie pacjentéw
do Oddziatu wewnetrznego Szpitala. W dniu 6 maja 2020 r. Spotka zawiadomita
Dyrektora Slaskiego OW NFZ o braku mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie siedmiu oddziatéw szpitalnych, poradni specjalistycznych
i zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oraz poinformowata Wojewode
Slaskiego o czasowym, czesciowym zaprzestaniu dziatalnosci leczniczej Szpitala,
w siedmiu oddziatach. Stopniowe wznawianie dziatalnosci Szpitala i udzielania
Swiadczen zdrowotnych nastgpito w okresie od 25 maja do 1 czerwca 2020 .

(akta kontroli str. 283-296)

W skali catego 2020 r. Spdice nie udato sie w petni zrekompensowac blisko
miesiecznej przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zrealizowanych tgcznie
w siedmiu oddziatach i tacznie trzech poradniach specjalistycznych (liczby
hospitalizacji w przypadku leczenia szpitalnego i liczby udzielonych porad
i teleporad w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej), w poréwnaniu do
liczby Swiadczen udzielonych w 2019 r. (liczby hospitalizacji i liczby udzielonych
porad ambulatoryjnych). taczna liczba hospitalizacji wyniosta w 2020 r. 3446
(20734 osobodni) podczas gdy w 2019 r. liczba hospitalizacji wyniosta 3975
(26181 osobodni). taczna liczba porad ambulatoryjnych (stacjonarnych) wraz
z liczbg teleporad udzielonych w 2020 r. w poradniach specjalistycznych Szpitala
wyniosta 20475 natomiast w 2019 r. udzielono 20721 specjalistycznych porad
ambulatoryjnych (teleporad nie udzielano). Przerwa w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, niezawiniona przez Spotke nie wplyneta negatywnie na realizacje
finansowa w 2020 r. uméw zawartych ze Slaskim OW NFZ w zakresie ryczattu PSZ

% Dz.U. poz. 585, w przypadku oséb zmartych zakazonych SARS-CoV-2 lub chorych na COVID-19. Dalej: ,rozporzadzenie
w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego ze zwtokami pacjenta’.

5% Dz.U. poz. 420.

80 Cze$¢ czynnosci ze zwtokami osoby zmartej w Szpitalu, wymienione w ww. rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, realizowali
zewnetrzni wykonawcy odpowiedzialni za odbiér i transport zwiok pacjenta oraz przechowanie ich w chiodni do momentu
wydania ciata 0osoby zmartej osobie lub instytucji upowaznionej do pochowku.

61 Do maksymalnie 4 zgondw na dobe w kwietniu 2021 r. Prezes dodat, Ze zwigkszona liczba zgonéw pacjentéw przyjetych do
Szpitala na oddzialy nie majace dotychczas stycznosci z leczeniem pacjentéw z zachorowaniem na COVID-19 (np. Oddziaty
rehabilitacji, reumatologii), miata negatywny wptyw psychiczny na personel tych oddziatéw, w szczegolnosci pielegniarek
i lekarzy.



(wraz z zakresami finansowanymi odrebnies2). Jednakze NIK zauwaza, Ze
poziom wykonania ryczattu PSZ, ktory za 2020 r. wyniost 87,8%, spowodowat
proporcjonalne obnizenie o 1599 683,00 zt ustalonej przez OW NFZ umowne;
wysokosci ryczattu PSZ na 2021 r.83

(akta kontroli str. 421, 441)

2. Liczba dni absenciji pracownikéw medycznych Spotki w 2020 r.64 wyniosta tacznie
8714 dni i byta 0 46% wyzsza od liczby dni absencji w 2019 r.85 w ktorym wyniosta
ona 5970 dni. Najwyzszy kwartalny poziom absencji odnotowano w Il i IV kwartale
(odpowiednio 3431 i 2748 dni) a najnizszy w Il kwartale w ktérym odnotowani
tacznie 931 dni absencji. W | potroczu 2021 r. liczba dni absencji wyniosta 1857 dni
(1154 w | kwartale i 703 dni w Il kwartale). Absencje w$rod personelu medycznego
zatrudnionego przez Spotke na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym na
kontraktach nie wystepowaty.

Wskaznik absencji® pracownikdw medycznych Spotki w 2019 i 2020 r. wynidst,
odpowiednio: 9,7% i 13,6%, a za | pétrocze 2021 r. 11,8%.

Wskaznik czestosci absenciji” wzrdst ponad 3-krotnie z poziomu 0,57 w 2019 r.
do poziomu 1,78 w 2020 r. (w | potroczu 2021 r. wyni6st on 0,4).

Wskaznik rotacji zatrudnienia w grupie pracownikéw medycznych® w latach 2019
i 2020 wynosit odpowiednio 0,11 0,10 a w | pétroczu 2021 r. 0,04. Natomiast wérod
0s6b zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym kontraktow
medycznych, wskaznik ten w latach 2019 i 2020 wynidst, odpowiednio: 0,16 i 0,13,
aw | kwartale 2021 r. 0,03 (w Il kwartale zatrudniono 46 osob, natomiast nie
zakonczono wspotpracy z zadng z 0sdb).

(akta kontroli str. 343-344, 422a)

Zgodnie z wyjasnieniami Prezesa Zarzadu wedtug stanu na koniec lipca 2021 r.
odsetek pracownikow Spotki w petni zaszczepionych przeciwko chorobie COVID-19
oraz tych, ktére nabyly odporno$¢ na skutek przebycia infekcji®® wyniost tacznie
79%. W wyniku przeprowadzonej dodatkowej analizy danych?® ustalono, ze wedtug
stanu na 10 sierpnia 2021 r. w petni zaszczepionych preparatami dwudawkowymi
bylo 83,3% personelu medycznego Szpitala (fj. 25 0séb z 30 osobowej proby),
w tym: 14 z 15 0s6b (93,3%) w grupie pielegniarek, siedmiu z osmiu lekarzy (87,5%)
oraz 4 z 7 os6b (57,1%) w grupie pozostatego personelu Sredniego’. Pig¢ 0s6b
Z proby nie zostato zaszczepionych.

(akta kontroli str. 278-279, 466)

3. Na podstawie harmonograméw czasu pracy personelu medycznego
zatrudnionego w Oddziatach wewnetrznym i chirurgii ogélnej (lekarzy, pielegniarek
i sekretarek medycznych) oraz w Izbie przyje¢ (pielegniarek, ratownikow
medycznych i sanitariuszy) ustalono, ze w wybranych miesigcach (we wrze$niu
i listopadzie 2020 r. oraz w kwietniu 2021 r.) zrealizowany wymiar czasu pracy,
dobowy i miesigczny z uwzglednieniem petnienia dyzurow medycznych odpowiadat

62 Poradnia Chirurgii Urazowo-ortopedycznej, endoprotezoplastyka, Izba przyje¢, rehabilitacja neurologiczna, rehabilitacja
kardiologiczna, badania endoskopowe przewodu pokarmowego, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna, programy lekowe.

8 Wedtug stanu na koniec | pofrocza 2021 r.

64 Z powodu zwolnien lekarskich, izolacji lub kwarantanny.

8 Wytgcznie z powodu zwolnien lekarskich.

8 = |iczba opuszczonych dni pracy (absencii) / (liczba wszystkich dni pracy * przecigtna liczba pracownikéw w okresie).

67 Liczony jako stosunek liczby pracownikéw na absencjach do liczby pracownikéw medycznych Szpitala na koniec okresu.

8 = liczba osdb zwolnionych badZz samodzielnie opuszczajacych Szpital (w tym na emeryture lub rente) / liczba osob
zatrudnionych

8 W okresie ostatnich sze$ciu miesigcy.

™ Na zanonimizowanej probie 20 pracownikéw medycznych i 10 osdb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub
kontraktu.

" Ratownikéw i opiekunki medycznej.



przepisom ustawy o dziafalno$ci leczniczej (art. 93 ust. 1 lub art. 94 ust. 1 oraz
art. 95 ust. 1i4).

(akta kontroli str. 246-275)

4. W dniu 16 marca 2020 r. Szpital rozpoczat, w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Swiadczen w poradniach: urazowo-ortopedyczne;,
chirurgicznej i reumatologicznej), udzielanie teleporad przy wykorzystaniu
systemu teleinformatycznego AMMS (w zakresie ewidencjonowania $wiadczen
i sprawozdawczosci). Spotka posiadata wdrozong w dniu 30 kwietnia 2019 r.
Dokumentacje Ochrony Danych Osobowych w Spédice, zaktualizowang w dniu
30 grudnia 2020 r. o regulamin $wiadczenia przez Spdtke $wiadczen zdrowotnych
w formie teleporad medycznych, zapewniajacy odpowiednie warunki organizacyjne
ich realizacji i zachowanie bezpieczenstwa informacji medycznych.

(akta kontroli str. 463, 466, 913-924, 939-943, 1168-1171)

Na probie 10 sSwiadczen udzielonych przez Poradnie chirurgiczng, urazowo-
ortopedyczng i reumatologiczna (pieciu w formie teleporady i pieciu w bezpo$rednim
kontakcie z pacjentem’) udzielonych w okresie objetym kontrolg ustalono, ze
zrealizowane $wiadczenia z udziatem systemu fgcznosci dotyczyty $wiadczen
wymienionych w zataczniku 1a’3 do zarzadzenia nr 182/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.). W dokumentacii
medycznej pieciu Swiadczen znajdowaty sie zapisy o przeprowadzonej teleporadzie.
W pozostatych pieciu dokumentacjach medycznych Swiadczen takich zapiséw nie
byto co wskazuje na realizacje tych porad w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
Przy sprawozdawaniu w raporcie statystycznym opisanych wyzej porad, Szpital
prawidlowo wykazywat odpowiednie kody procedur: 89.009974 w przypadku
teleporad lub 89.9975 w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych (z kodami
dodatkowych Swiadczen diagnostycznych i pielegnacyjnych lub bez nich). Z takimi
kodami analizowane $wiadczenia zostaty prawidtowo rozliczone przez Szpital
ze Slaskim OW NFZ.

(akta kontroli str. 276-277)

W okresie objetym kontrolg do Spétki wptynefa jedna skarga (zasadna) dotyczaca
odmowy udzielenia pacjentowi z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 teleporady
w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, na ktdrg udzielona zostata
skarzacemu pisemna odpowiedz.

(akta kontroli str. 774-780)

5. Na podstawie danych statystycznych Szpitala ustalono, ze w ramach Systemu
Podstawowego Szpitalnego  Zabezpieczenia Swiadczen Opieki  Zdrowotnej
w 2020 r. 29 pacjentom zmieniono termin hospitalizacji’é, w tym 25 z powoddw
organizacyjnych Szpitala’”, a w przypadku czterech pacjentéw zmiana wynikata
ze wzgledéw medycznych lub z uzasadnionej prosby pacjenta. W | potroczu 2021 r.
siedmiu pacjentom zmieniono termin hospitalizacji, wylacznie ze wzgleddw
medycznych lub na skutek uzasadnionej prosby pacjenta. W 2020 r. i w | potroczu

2 \Wybranych losowo i wedtug osadu kontrolera.

3 Porada specjalistyczna — reumatologia, Porada specjalistyczna - chirurgia ogdlna, Porada specjalistyczna - ortopedia
i traumatologia narzadu ruchu.

™ Porada lekarska za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

75 Porada lekarska ambulatoryjna.

76 Wedtug danych statystycznych Spétki, w 2019 r. takich przypadkéw nie byfo.

7 Powody zwigzane z epidemig COVID-19 (m.in. przerwy w udzielaniu $wiadczen w Oddziatach, przesunigcia termindéw
przyjecia w porozumieniu z pacjentami).



2021 r. liczba pacjentdw, ktorych skreslono z listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia wyniosta odpowiednio 3572 i 5295 (w 2019 r. liczba takich przypadkow
wyniosta 2418), z czego liczba pacjentéw skre$lonych z powodu wykonania
Swiadczenia szpitalnego wyniosta 3220 (w 2020 r.) i 5038 (w | potroczu 2021 r.),
aw 2019 r. 2081 a liczba pacjentow skreSlonych z powodu rezygnacji, zgonu,
niezgtoszenia sie pacjenta lub niedostarczenia oryginatu skierowania w 2020 r.
wyniosta 352, w | pétroczu 2021 r. 257 aw 2019 r. 337.

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w 2020 r. 2983 pacjentom
zmieniono termin wizyty (porady) w poradni specjalistycznej Szpitala. W | pétroczu
2021 r. zmieniono termin wizyty (porady) 1156 pacjentom a w 2019 r. 132 osobom.
W 2020 r. najwiecej przypadkdw (2567) zmian terminu wizyty byto spowodowanych
powodami organizacyjnymi Szpitala (podobnymi jak w przypadku Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen). W 36 przypadkach zmieniono termin z powodu
zaprzestania wykonywania $wiadczen przez Szpital (95w 2019r.)78. Liczba
pacjentow, ktorych skreslono w 2020 r. z listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia w jednej z poradni wyniosta 8714 (4303 w | potroczu 2021 r. i 10598
w 2019 r.). Z powodu wykonania $wiadczenia przez Szpital w 2020 r. skreslono
8629 pacjentow (4264 w | pdtroczu 2021 r. i 10542 w 2019 r.) a liczba pacjentow
skreslonych z powodu rezygnacji, zgonu, niezgtoszenia sie lub niedostarczenia
oryginatu skierowania w 2020 r. wyniosta 85 (39 w | potroczu 2021 r.i56 w 2019.).

Znaczace lub skokowe wydtuzenie $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w Szpitalu byto zauwazalne, w okresie objetym kontrola,
w zakresie niektorych Swiadczen realizowanych w dwdch Oddziatach (chirurgii
urazowo-ortopedycznej oraz chirurgii ogolnej) i w Pracowni endoskopii’.

Przyczyng wydtuzenia sie Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej w Szpitalu w okresie 2020 - | pétrocze 2021 (w stosunku
do danych za rok poprzedni) byta sytuacja epidemiologiczna, w tym:

- ograniczenie liczby udzielanych $wiadczen w zwigzku z koniecznoscigq
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego (wskutek zmniejszenia liczby
pacjentow na salach, koniecznosci wytaczania sal szpitalnych na potrzeby
izolacji pacjentow oraz wydtuzenia okresu hospitalizacji pacjenta ze wzgledu na
oczekiwanie na wynik testu pod katem SARS-CoV-2);

- catkowite wstrzymanie przyje¢ pacjentdbw innych niz zakazeni wirusem
SARS-CoV-2 lub chorzy na COVID-19, zgodnie z decyzjami Ministra Zdrowia
natozonymi na Szpital. Dla wigkszo$ci oddziatbw okres ten wynosit tacznie

8\ Poradni rehabilitacji (zapisani do tej Poradni pacjenci byli pisemnie informowani o mozliwosci skorzystania ze $wiadczenia
w innych placéwkach z zachowaniem aktualnego czasu oczekiwania na przyjecie).

- Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — hospitalizacja planowa;

przypadek pilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 30.06.2019 - 0 dni, na dzien 30.06.2020 — 107 dni;
przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 31.12.2019 r. — 91 dni, na dzieh 31.12.2020 — 334 dni;
- Pracownia endoskopii — gastroskopia;

przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzier 30.06.2019 - 18 dni, na dzien 30.06.2020 — 119 dni;

- Oddziat chirurgii og6inej — operacja przepukliny pachwinowej;

przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 30.06.2019 - 5 dni, na dzieh 30.06.2020 - 80 dni;

- Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — artroskopia stawu kolanowego;

przypadek pilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 31.12.2019 - 0 dni, na dzieh 31.12.2020 - 92 dni;
przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 30.06.2019 — 0 dni, na dzief 30.06.2020 — 396 dni;
przypadek stabilny: Sredni czas oczekiwania na przyjecie, na dziern 31.12.2019 — 0 dni, na dziert 31.12.2020 - 327 dni;

- Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — artroskopia rekonstrukcyjna wiezadet;

przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 30.06.2019 — 0 dni, na dzief 30.06.2020 - 131 dni;
przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 31.12.2019 - 152 dni, na dzier 31.12.2020 - 209 dni;
- Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — leczenie ciesni nadgarstka;

przypadek stabilny: Sredni czas oczekiwania na przyjecie, na dzier 30.06.2019 — 0 dni, na dziert 30.06.2020 — 136 dni;
przypadek stabilny: $redni czas oczekiwania na przyjecie, na dzien 31.12.2019 — 0 dni, na dzief 31.12.2020 - 569 dni;

- Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej — operacje palucha koslawego;

przypadek stabilny: Sredni czas oczekiwania na przyjecie, na dzier 30.06.2019 — 0 dni, na dziert 30.06.2020 — 117 dni;
przypadek stabilny: Sredni czas oczekiwania na przyjecie, na dzier 31.12.2019 — 0 dni, na dzieft 31.12.2020 — 747 dni;
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co najmniej 3 miesigce, co automatycznie przefozyto sie na wydtuzenie okresu
oczekiwania na planowe przyjecia o ok. 90 dni;
- zmniejszenie liczby przyjmowanych pacjentdw ze wzgledu na ogniska zakazen
wirusem SARS-CoV-2 ws$rod pacjentdw oraz absencje personelu, wynikajace
z konieczno$ci poddania sie kwarantannie lub izolacji oraz z powodu choroby;
- przesuwania terminébw na wniosek pacjentow — cze$¢ pacjentow prosita
0 przesuniecie terminu planowej hospitalizacji ze wzgledu na obawy zwigzane
z sytuacjq_epidemiologiczng, koniecznos¢ poddania sie kwarantannie lub izolacj,
azarazem nie rezygnowata catkowicie z oczekiwania na hospitalizacje,
co powodowato koniecznos¢ wyznaczenia pacjentowi nowego terminu, a tym
samym wydtuzenie czasu oczekiwania;
- niepewno$ci co do mozliwosci powrotu Szpitala do normalnego funkcjonowania.
Jak wyjasnit Prezes Zarzadu, gdy przesuwano lub ustalano pacjentom terminy
w okresie funkcjonowania Szpitala jako placowki zabezpieczenia ,covidowego” ani
zarzad, ani personel Szpitala nie wiedzieli jak dtugo potrwa ww. stan oraz nastapi
wznowienie przyje¢ planowych. Jednoczesnie personel byt zobowigzany wskazac
pacjentowi zgtaszajacemu sie ze skierowaniem konkretny termin przyjecia, a wiec
z ostroznosci wskazywano terminy odleglejsze.

(akta kontroli str. 422b, 423-425, 1034-1072, 1162-1166)

6. Wedtug danych statystycznych Spédtki liczba pacjentéw zarejestrowanych w Izbie
przyje¢ Szpitala w 2019 r. wyniosta 8438, z czego 4342 osobom odmowiono
przyjecia (w tym w o$miu przypadkach z powodu braku miejsca w oddziatach
szpitalnych). W 2020 r. w Izbie przyjeC zarejestrowano 7741 pacjentow®, tj. mniej
07% niz w poprzednim roku, z czego 4217 osobom odmdwiono przyjeciad’
(t.02,9% mniej niz w 2019 r., w tym 5 osobom z powodu braku miejsca
w Szpitalu®2). W | pétroczu 2021 r. do Izby przyje¢ zgtosito sie 3985 pacjentow,
z czego 1998 osobom odmdwiono przyjecia do Szpitala (w przypadku 13 osdb
z powodu braku miejsca).
Jak stwierdzono, oprécz prowadzonego elektronicznego Wykazu odmoéw przyje¢
i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjec, o ktdrym mowa w § 12 ust. 1
pkt 3 lit. b i § 24 ust. 1 rozporzadzenia z 2020 r. ws. dokumentacji medycznej,
w Szpitalu w | pdiroczu 2021 r. personel medyczny wykonujacy $wiadczenia
zdrowotne w Izbie przyje¢ Szpitala, prowadzit w formie papierowej dodatkowe
Ksigzki odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjecs:,
co byto niezgodne z § 1 ust. 3 ww. rozporzadzenia.

(akta kontroli str. 426, 1073-1126)

7. Na podstawie analizy funkcjonujgcych w Szpitalu zasad w zakresie diagnostyki
molekularnej (RT-PCR) i antygenowej w kierunku SARS-CoV-2 i przeprowadzonego
badania losowo wybranej dokumentacji 40 pacjentow przyjetych do Szpitala
na Oddziat chirurgii ogéinej i Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej®, u ktorych
przeprowadzono lub planowano wykona¢ procedure medyczng generujacq aerozol®

8 Najwiecej w | i lll kwartale bo 2214 | 2526 oséb

8 W | kwartale 1072 osobom, w Il kwartale 758, w IIl kwartale 1385, w IV kwartale 1002.

8 7 czego jeden przypadek dotyczyt pacjenta, ktéremu odmdwiono przyjecia do Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej
Szpitala z powodu konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu operacyjnego tylko z zabezpieczeniem OIOM (wpis Ksigdze odmoéw
przyje¢ i porad ambulatoryjnych). Przypadek ten zostat zakwalifikowano jako odmowe przyjecia do Szpitala z powodu braku
OIOM w Szpitalu. Pacjent po konsultacji z innym lekarzem zostat przekierowany do innej placowki.

8 O ksigzce odmow przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyje¢ byta mowa w § 12 pkt 2 lit. b rozporzadzenia
22015 r. ws. dokumentacji medycznej, uchylonego z dniem 15 kwietnia 2020 r.

Stosownie do § 72 ust. 1 rozporzadzenia z 2020 r. ws. dokumentacji medycznej podmioty mogly prowadzi¢ dokumentacje
zgodnie z przepisami rozporzadzenia z 2015 r. ws. dokumentacji medycznej — do dnia 31 grudnia 2020 r.

8 20 0s6b w trybie planowym oraz 20 os6b w trybie nagtym, w tym trzech 0oséb na Oddziat Chirurgii Urazowo-ortopedycznej
przeksztatcony w 2021 r. w tzw. oddziat ,covidowy”.

8 M.in. a) Intubacja i ekstubacja tchawicy, b) wentylacja workiem samorozprezalnym (AMBU), c) odsysanie przy uzyciu
otwartego systemu do odsysania z rurki intubacyjnej, d) Odsysanie goérnych drég oddechowych, e) Bronchoskopia
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

- w okresie wzmozonego natezenia epidemii (w tym jesienig 2020 i w dwoch
pierwszych kwartatach 2021 r.) ustalono, Ze:
- Szpital za podstawowg przyjat prawidtowa zasade, ze kazdy pacjent przyjmowany
w trybie planowym i nagtym na szpitalne oddziaty zabiegowe (niecovidowe) byt
rutynowo badany w Szpitalu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 za pomocg testu
RT-PCR (w 30 przypadkach) lub testu antygenowego®8 (w szesciu przypadkach);
- w przypadku trzech pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-Cov-2, ktérzy
zostali w kwietniu 2021 r. przyjeci do Oddziatu chirurgii razowo-ortopedycznej
(przeksztatconego woéwczas w oddziat covidowy) odstgpiono od dodatkowego
wykonania w Szpitalu badania laboratoryjnego potwierdzajacego zakazenie.
U pacjentow tych w trakcie hospitalizacji przeprowadzono badania tomograficzne,
ktérych wynik potwierdzit objawy choroby COVID-19;
- w jednym przypadku, pacjenta w dniu 16 lipca 2020 r. przyjeto w trybie nagtym
do Oddziatu chirurgii ogélnej (niecovidowego) celem wykonania procedury
endoskopowego wytworzenia przetoki zotadkowej bez uprzedniego wykonania
badania na obecno$¢ wirusa SARS-Cov-2 oraz bez wykonania innego badania
w celu wykluczenia (badz potwierdzenia) zakazenia SARS-Cov-2 i objawéw choroby
COVID-19 np. RTG Kklatki piersiowej, USG klatki piersiowej lub tomografii klatki
piersiowej. W tej sprawie Dyrektor ds. Lecznictwa Spotki wyjasnit, Zze pacjent ten
zostat przyjety do Oddziatu, celem pilngj kontynuacji leczenia prowadzonego do
16 lipca w innej placowce szpitalnej, w Oddziale chirurgii szczgkowo-twarzowe;.
Pacjent ten nie zgtaszat zadnych niepokojacych objawdw?’, co zostato potwierdzone
w karcie oceny ryzyka zakazenia SARS-CoV-2 a ponadto Szpital byt w posiadaniu
wczesniejszego ujemnego wyniku badania RT-PCR®. Z tych powodéw lekarz
przyjmujacy, zgodnie z wiedzg i doSwiadczeniem zawodowym zdecydowat o braku
wskazan do ponawiania wykonania testu RT-PCR. Ponadto, powotujac sie na
Zalecenia w COVID-19 z 25 kwietnia 2020 r. opublikowane przez AOTMiT, Dyrektor
ds. Lecznictwa wyjasénit, ze w przypadku pacjenta bez objawdw zakazenia lub
z fagodnych objawami ze strony gornych drég oddechowych8® przeprowadzanie
badan obrazowych nie byto wowczas konieczne.

(akta kontroli str.804-847, 886-888)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowo$¢:

W | pbiroczu 2021 r. personel medyczny wykonujacy $wiadczenia zdrowotne
w Izbie przyje¢ Szpitala, réwnolegle z prowadzonym jednolitym elektronicznym
Wykazem odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjec,
prowadzit w formie papierowej Ksigzki odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych
udzielanych w izbie przyjec, co byto niezgodne z § 1 ust. 3 rozporzadzenia z 2020 r.
ws. dokumentacji medyczne;.

(akta kontroli str. 1079, 1081-1083, 1090-1092, 1103-1110)
Pielegniarka koordynujaca prace Izby przyje¢ Szpitala wyjasnita, ze dotychczas
nie otrzymata od Zarzadu Spétki zadnego polecenia aby zlikwidowac papierowe
Ksiegi odméw (...), oraz ze wiedziata o istniejacej w systemie informatycznym®,

i wymagajace odsysania procedury laryngologiczne na gérnych drogach oddechowych, f) Endoskopia, g) Operacje z uzyciem
urzadzen wysokoobrotowych i generujacych pyt, h) Niektére procedury stomatologiczne (wiertta wysokoobrotowe),
i) Wentylacja nieinwazyjna, j) Wentylacja oscylacyjna wysokiej czgstotliwosci (HFOV), k) Tlenoterapia przez maske z dyszq
Venturiego, 1) Prowokowanie kaszlu i plwociny, m) Wysokoprzeptywowa tlenoterapia donosowa (HFNO), n) CPAP,
0) Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, p) Pobieranie wymazu z nosogardta, q) Nebulizacja, terapia aerozolowa.

8 COVID Ag - immunochromatograficzny test kasetkowy do jako$ciowego wykrywania antygentu SARS-Cov-2.

8 | nie posiadat zadnych objawow infekcji wirusem SARS-CoV-2.

8 7 26 czerwca 2020 .

8 Goraczka, kaszel, niewielka dusznos¢.
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OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

funkcjonalnoSci  stuzacej do prowadzenia Wykazu odméw (..) w formie
elektronicznej. Kierownik Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej Szpitala wyjasnit
m.in., od lat czekaliSmy na prowadzenie dokumentacji w Sposob elektroniczny ale
nikt nie poinformowat lekarzy o konieczno$ci zaprzestania prowadzenia Ksiegi
w formie papierowej. Lekarz specjalista w Oddziale chirurgii urazowo-ortopedyczne;
podat: Wyjasniam, ze nikt nigdy nam nie przekazat informacji, Zze nie mamy
dokonywac wpisow do papierowej ksiegi odmow i nie zostato to zmienione po
wejsciu w Zycie dokumentacji w formie elektronicznej. Dyrektor ds. Lecznictwa
Spotki prowadzenie dodatkowych Ksigzek odméw (...) w postaci papierowe;
uzasadnit wzgledami bezpieczenstwa oraz istniejgcymi w Szpitalu warunkami
organizacyjno-technicznymi. Prezes Zarzadu w tej sprawie wyjasnit, ze Szpital ze
wzgledu na ograniczenia techniczne i finansowe nie prowadzit petnej elektronicznej
dokumentacji medycznej. Jak podat, w formie elektronicznej (w petni) tworzona
i przechowywana byta dokumentacja zewnetrzna (m.in. recepty, skierowania).

(akta kontroli str. 333-335, 569-574, 749-751, 906-910)

Odnoszac sie do powyzszych wyjasnien, NIK wskazuje, ze Spdtka dysponowata
odpowiednimi mozliwosciami organizacyjnymi i technicznymi do prowadzenia
przez Szpital w formie elektronicznej Wykazu odméw (...), wymaganego § 12 ust. 1
pkt3 lit. b i§24 ust. 1 rozporzadzenia z 2020 r. ws. dokumentacji medycznej,
w wykorzystywanym przez Szpital m.in. do tego celu systemie informatycznym
przeznaczonym dla placéwek medycznych. Za prawidtowos¢, aktualnos$¢ i zgodnos¢
tego systemu z obowigzujacymi przepisami oraz za bezpieczenstwo danych
odpowiadat autor oprogramowania® oraz wykonawca ustug informatycznych
i serwisowania oprogramowania aplikacyjnego®2. System ten, zgodnie z uzyskanymi
wydrukami programowymi zapewniat m.in.. nadawanie unikalnej pozycji wpisu
w Wykazie odmoéw (...), jednolitym dla wszystkich lokalizacji Izby przyjec®;
integralnos¢ danych i prawidtowos¢ tresci dokumentacii; archiwizacje i mozliwos¢
wtornego przetwarzania danych® (w tym poprzez generowanie zestawien
i wydrukow). Nie zachodzity zatem przestanki organizacyjno-techniczne, czy tez
inne zasadne przeszkody, ktore uniemozliwiatyby prowadzenie wspomniane;
dokumentacji w formie elektroniczne;.

(akta kontroli str. 355-399, 1042-1046, 1108, 1110)

NIK ocenia pozytywnie dziatalnos¢ Spdtki w obszarze dotyczacym dostepnosci
do Swiadczen leczenia szpitalnego (wraz z Izbg przyje¢) i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej Szpitala w okresie objetym kontrolg. Stwierdzono wystapienie
nieprawidtowo$ci, polegajacej prowadzeniu przez Szpital w 2021 r., oprécz
elektronicznego wykazu odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie
przyje¢, takze papierowych ksigzek odmow przyjeC i porad ambulatoryjnych
udzielanych w izbie przyjec.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

1. W 2020 r. i w | pélroczu 2021 r. wzrastata warto$¢ przychodéw netto Spotki
ze sprzedazy (i zréwnanych z nimi) z poziomu 29 715817,66 zt w 2019 r.
do 34 635711,78 zt w 2020 r. (0 16,6%) i 24 266 668,54 zt za | potrocze 2021 r.
Najwiekszy udziat wartoSciowy w przychodach netto miaty przychody uzyskane

91 Na podstawie Umowy o objecie nadzorem oprogramowania aplikacyjnego z 31 grudnia 2019 i 30 grudnia 2020 r.
9 Na podstawie Umowy nr SM/U-ZP/20/75.

9 We wszystkich lokalizacjach.

% M.in. przegladania, analizowania, utrwalania.



od NFZ, ktore wyniosty, odpowiednio: 26606 108,97 zt, 31859 472,17 zt
i 22 559 654,81 zt.

Koszty dziatalno$ci operacyjnej Spotki w 2020 r. i w | pdiroczu 2021 r. takze
wzrastaty z poziomu 37 889 919,63 zt w 2019 r. do 46 581 395,90 zt (0 22,9%) i do
30 775 357,64 zt za | potrocze 2021 r. Najwiekszy udziat w kosztach dziatalnosci
Spotki miaty koszty wynagrodzen, ktére w ww. okresie wyniosty, odpowiednio:
18 812 285,08 zt, 22 412 393,41 zt (wzrost 0 19,1% rok do roku) i 14 847 124,66 zt.

Strata netto Spotki w 2020 r. zwigkszyta sie z kwoty (-) 8 439 009,92 zt za 2019 r.
do kwoty (=) 8745773,73 zt (o 3,6%), a po | potroczu 2021 r. wynosita
(=) 5448 324,20 zt.

Wzrést poziom zobowigzan (zadtuzenia Spétki) z 8 019 773,61 zt na koniec 2019 .
do 13011 336,27 zt (0 62,2 %) na koniec 2020 r. a na koniec | pdtrocza 2021 r.
ich poziom wynosit 10 936 975,17 zt.
Wskaznik zyskowno$ci dziatalnoSci operacyjnej Spétki (w %) okre$lajacy
ekonomiczng efektywno$¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci
podstawowej oraz pozostatej dziatalnosci operacyjnej w okresie objetym kontrolg
wynosit: -27,6% na koniec 2019 r., -22,7% na koniec 2020 r. i -21,2% na koniec
| potrocza 2021 r. Ww. wartosci wskazujg na zty poziom wskaznika.
Wskaznik biezacej ptynnosci okreslajacy zdolno$¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych — poprzez  uptynnienie  wszystkich ~ srodkéw  obrotowych
w powyzszych okresach dla Spotki wynosit: 0,42; 0,811 0,95. Oznacza to, ze Spotka
w 2019 r. miata zty poziom ww. wskaznika a niskie poziomy w 2020 i 20219%.

(akta kontroli str. 427)

2. Spotka, z tytutu Swiadczen zdrowotnych udzielonych pacjentom zakazonym
SARS-CoV-2 lub z podejrzeniem zakazenia i choroby COVID-19 wykazata
w rozliczeniach ze Slaskim OW NFZ za 2020 r. | pdtrocze 2021 r. tacznie
17278 116207 jednostek kalkulacyjnych® Swiadczen®” o facznej wartosci
2458 698,49 zt 13 819 454,13 zt. Ww. przychody pozwolity na zrekompensowanie
w 100% wydatkéw rzeczowych, wykazanych przez Spdtke®, jako poniesionych
bezposrednio w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 w latach 2020 - 2021 (I potrocze)® i czesciowo na pokrycie kosztow
wynagrodzen personelu medycznego Szpitala.

(akta kontroli str. 443-445)

W latach 2019-2021 (I pdtrocze) wartos¢ uméw zawartych z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez Szpital wyniosta odpowiednio: 21 229 863,65 zt,
24 198 358,92 zt i 119564 453,37 zt. Wykonanie zawartych uméw wyniosto,
odpowiednio: 23 250 504,15 zt (109,5% warto$ci zawartej umowy), 21 280 162,07 zt
(87,9%) i 10 909 380,31 (94,3%).

W tym samym okresie warto§¢ wykonanych $wiadczern finansowanych
w ramach ryczattu PSZ wyniosta, odpowiednio: 12 585 197,89 zt, 11 408 847,88 zt
i5713 112,78 tys. zt, co stanowito odpowiednio: 121,5%, 87,8% i 100,3% kwoty
przyznanego ryczattu'%. Najwyzszy spadek wykonania umow w 2020 r. w stosunku

9 Wedtug wskaznikéw okreslonych 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).

9% Osobodzien, ilos¢ osdb, ilos¢ dni, ilos¢ iniekcji, dodatkowa optata ryczattowa 3%.

9 W 17 kodach produktu rozliczeniowych COVID-19.

% \V tabeli 16.

% Wydatki na: leki, tien medyczny, testy w kierunku SARS-CoV-2, SOI, dezynfekcje i utrzymanie czystosci, zwigzane
z zapewnieniem bezpieczenstwa, w tym zakupy urzadzen i aparatury.

100 W 2019 r. ryczalt PSZ wyniost — 10 361 638,00 tys. zt, w 2020 r. — 12994 243,00 tys. zt i w | pétroczu 2021 r. -
5697 280,00 tys. z. Za wykonane $wiadczenia Szpital w 2020 r. i w | pétroczu 2021 r. otrzymat $rodki réwne kwocie ryczattu
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do roku poprzedniego dotyczyt w szczegolnosci realizacji Swiadczen finansowanych
w ramach ryczattu PSZ, w zakresie rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
kardiologicznej oraz Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej. Powyzsze byto
spowodowane czasowym zawieszeniem funkcjonowania oddziatdw i poradni
W zZwigzku z epidemia.

(akta kontroli str. 441)

3. Spotka w latach 2020-2021 (I pdirocze) w zwigzku zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poniosta wydatki rzeczowe w faczne;
wysokosci 2 086 514,65 zt i 832 301,05 zt, na ktore sktadaty sie koszty zakupu
lekéw, tlenu medycznego, testéw w kierunku SARS-CoV-2, SOI, koszty dezynfekcji
i utrzymania czystosci oraz naktady zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa
Szpitala, w tym modernizacje, zakupy urzadzen i aparatury medyczne;.

W powyzszym okresie Spotka uzyskata dotacje na realizacje zadan natozonych na
Szpital w tacznej wysokosci 1 166 019,82 zt, z czego 1 152 019,82 zt'0" w 2020 r.
i 14 000 zt'02 w | pétroczu 2021 .

(akta kontroli str. 445)

4. Spotka po raz pierwszy zostata wpisana przez Dyrektora OW NFZ w Katowicach
do Wykazu podmiotdw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zwigzku
zZ przeciwdziataniem COVID-19 wediug stanu na dzien 8 kwietnia 2020 r. (jako
podmiot udzielajacy $wiadczenia wstepnej kwalifikacji typu pretriage w Izbie
przeje¢ Szpitala). W Wykazie wedtug stanu na 15 wrze$nia 2020 r. podano, ze
Spdtka oprocz powyzszego realizowata takze Swiadczenia z zakresu leczenia
pacjentow w Szpitalu na | poziomie zabezpieczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 526-530)

Minister Zdrowia w poleceniach z 29 kwietnia'0 i 4 wrze$nia 2020 r.1% i pismach
z 30 wrze$nia'0s i 1 listopada 2020 r.19 zmieniajacych polecenie z 4 wrze$nia polecit
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia przekazanie podmiotom udzielajacym
ww. Swiadczen, $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na przyznanie osobom
uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych'0’, ustalajagc  zasady
przekazania tych Srodkéw. Procedure przyznawania dodatkowego wynagrodzenia
za prace dla personelu medycznego udzielajacego swiadczen zdrowotnych opisano
w informacji Centrali NFZ z 18 maja 2020 r.1%, opracowanej na podstawie polecenia
Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r. W komunikatach NFZ z 1 listopada 2020 r.109

PSZ na dany okres rozliczeniowy a za $wiadczenia wykonane w 2019 r. w kwocie wyzszej od kwoty ryczattu PSZ
01668 963,00 zt.

101 W tym: 842 019,82 zt dotacji ze $rodkéw budzetu Woj. Slaskiego i budzetu Miasta Katowice na zakupy inwestycyjne
(dodatkowej aparatury z wyposazeniem), 190 000 zt dotacji z budzetu Miasta Katowice na zakup $OI, 100 000 z dotagji
zbudzetu Miasta Katowice na zakup ustug dezynfekcji pomieszczen, 20 000 zt dotacja z Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej Woj. Slaskiego na zakup SOI oraz doposazenie stanowisk - dla Zakladu Pielegnacyjno-Opiekuriczego.

12 Dotacja z Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Woj. Slaskiego na zakup SOI dla Zakladu Pielegnacyjno-
Opiekunczego.

103 Pismo nr 2035887.AM skierowane do Prezesa NFZ.

104 Pismo skierowane do p.o. Prezesa NFZ.

105 Pismo nr DSZ.0212.307.2020.ASB skierowane do p.o. Prezesa NFZ.

106 Pismo nr DSZ.2245954 skierowane do p.o. Prezesa NFZ.

107 Objetym ograniczeniem, o ktrym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz.U. poz. 775) — w okresie do 3 wrzesnia 2020 r., oraz nie objetym nieobjetych
wedtug stanu na dzien 4 wrzesnia 2020 r. ww. ograniczeniem.

108 Komunikat NFZ w sprawie dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycznego za prace w jednym miejscu z 18 maja
2020rr., https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/dodatkowe-wynagrodzenie-dla-personelu-medycznego-za-
prace-w-jednym-miejscu,7721.html, dostep 15 sierpnia 2021 r.

109 Komunikat NFZ w sprawie podwyzki dodatku oraz rozszerzenia katalogu grup medycznych uprawnionych do jego
otrzymania z 1 listopada 2020 r. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/zmiany-w-dodatku-covidowym-dla-
medykow-jest-wyzszy-i-dostanie-go-dodatkowy-personel,7840.html (dostep 15 sierpnia 2021 r.).
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oraz z 2 grudnia 2020 r."% opracowanych na podstawie polecenia Ministra Zdrowia
z 4 wrze$nia 2020 r. ze zmianami z 30 wrzes$nia 2020 r. i 1 listopada 2020 r.
przekazano dodatkowe informacje w formie odpowiedzi na pytania.

(akta kontroli str. 531-564)

W dniu 1 grudnia 2020 r. Zarzad Spotki zawart z OW NFZ dwie umowy, ktorych
przedmiotem bylo comiesieczne wyptacanie  dodatkowego  $Swiadczenia
pienieznego osobom wykonujgcym zawdd medyczny (w Szpitalu), uczestniczacym
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (umowa nr 121/100685-
[I/1lIP) oraz osobom ktdre udzielaty $wiadczer zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Szpitala
(umowa nr 121/100685-RTM-IP).

Spdtka gromadzita i byta w posiadaniu pisemnych o$wiadczen 0séb wykonujgcych
zawdd medyczny, o wyrazeniu zgody na udostepnienie przez Spotke OW NFZ
danych osobowych oraz na ich przetwarzanie przez ten oddziat i ministra
wiasciwego ds. zdrowia'!!, zawierajace informacje odpowiadajace uregulowaniom
§ 1 ust. 4 ww. umoéw oraz pkt 2 lit. b Zasad przekazania $rodkéw finansowych
stanowigcych zatacznik do obowigzujacego polecenia Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 752-763, 848-853)

Zarzad Spotki, zgodnie z § 1 ust 6 uméw z OW NFZ, przekazat terminowo w grudniu
2020 r. (elektronicznie) OW NFZ pierwsze dwie listy oséb wykonujgacych zawdd
medyczny, uprawnionych do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienieznego
za miesigc listopad 2020 r1'2, Kolejne listy zostaly przekazane w styczniu 2021 r.
za miesigc grudzien 2020 r. (dwie listy), w lutym 2021 r. za styczen 2021 r. (dwie
listy), w marcu 2021 r. za luty''3, w kwietniu 2021 r. za marzec (dwie listy), w maju
2021 r. za kwiecien (dwie listy) i w czerwcu 2021 r. za maj (dwie listy). Po wstepnym
zweryfikowaniu ww. list przez OW NFZ papierowe listy wraz z fakturami VAT byty
wysytane do Oddziatu NFZ zwykig poczta. Zgodnie z udostepnionymi przez Spotke
listami 0s6b wykonujacych zawdd medyczny za okresy od listopada 2020 r. do maja
2021 r., w poszczegdlnych okresach miesiecznych dodatkowe $wiadczenia
pieniezne otrzymato: 103 oraz 121 osob w listopadzie i w grudniu 2020 r. oraz 120,
73, 142, 236 i 228 0s6b w styczniu, lutym, marcu, kwietniu i maju 2021 r. Wartosci
jednostkowe dodatkowego $wiadczenia byty zrdéznicowane i wynosity od 300,65 zt
brutto!™* w przypadku jednej z pielegniarek za miesigc maj 2021 r., do 15000 zt
brutto5 w przypadku dwoch lekarzy za styczen i maj 2021 r. Listy opracowywane
za pomocyg arkusza kalkulacyjnego zawieraty nastepujace informacje: nazwa
miesigca rozliczeniowego, ktérego dotyczy; liczbe osob na liscie; kod
Swiadczeniodawcy (121/100685); nazwe podmiotu leczniczego; nazwisko i imie
pracownika; nazwe grupy zawodowej''®; nr Pesel pracownika; numer prawa
wykonywania zawodu (w przypadku wymogu posiadania); ustalong wysoko$¢
wynagrodzenia, o ktorej w § 1 ust. 5 umowy za miesigc rozliczeniowy (brutto) - nie
wiecej niz 15 000; ustalong wysokos¢ wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 1 ust. 6

10 Komunikat NFZ w sprawie przyznania dodatkowego wynagrodzenia za prace w zwigzku ze zwalczaniem epidemii
COVID-19 nowym grupom personelu medycznego z 2 grudnia 2020 r., https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/dodatkowe-wynagrodzenie-dla-medykow-jak-i-kiedy-bedzie-wyplacane, 7863.html (dostep 15 sierpnia 2021 r.).

110 ktérych mowa w zmienionym poleceniu Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 .

"2 Jedng dotyczaca oséb, ktére udzielaly $wiadczer zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Szpitala i drugg dotyczacg oséb
uczestniczacych w udzielaniu przez Szpital $wiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

3 Lista 0sob, ktére udzielaly $wiadczen zdrowotnych w Izbie Przyje¢ Szpitala.

14 Warto$¢ 360,81 zt brutto wraz z kosztem sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych pozostajacym po stronie pracodawcy.

"5 Warto$¢ 18 226,50 zt brutto wraz z kosztem skladek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych | Fundusz Emerytur Pomostowych pozostajacym po stronie pracodawcy.

16 | ekarz, pielegniarka, pielegniarz, ratownik medyczny, opiekun medyczny.
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umowy za miesigc rozliczeniowy (brutto, brutto!?); podsumowanie kolumn
zawierajgcych warto$ci w zt oraz podpis elektroniczny Prezesa Zarzadu Spotki''e.
Przekazane listy os6b wykonujgcych zawdd medyczny, uprawnionych do
otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienieznego byly przez Szpital wielokrotnie
korygowane. Korekty skutkowaty zarowno zwiekszeniem jak i zmniejszeniem
liczby os6b ujetych w listach jak i tacznej wartosci naleznosci z faktur VAT
przedstawionych Slaskiemu OW NFZ.

(akta kontroli str. 854-873)

Na prébie 20 oséb wybranych losowo z przekazanych przez Spotke OW NFZ list
personelu wykonujacego zawdd medyczny za listopad 2020 r. i marzec 2021 r.
(po 10 z kazdego miesigca), na podstawie analizy posiadanej przez Szpital
dokumentaciji'® zweryfikowano prawidtowo$¢ i rzetelno$c¢:
- zakwalifikowania osoby do otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienieznego,
- wyliczenia naleznej kwoty dodatkowego Swiadczenia,
- wypfaty dodatkowego Swiadczenia.
We wszystkich analizowanych przypadkach ustalono, ze Spétka prawidiowo
zakwalifikowata osoby do otrzymania dodatkowego Swiadczenia za listopad 2020 r.
lub marzec 2021 r., wyliczyta wysoko$¢ naleznego $wiadczenia i przekazata go tym
osobom, ze srodkdw budzetu panstwa uzyskanych od OW NFZ.

(akta kontroli str. 950-1029, 1183-1186)

5. Wedtug informacji podanych przez Spotke'20, z uwagi na nadzwyczajng sytuacje
zwigzang z chorobg COVID-1912" | stosujac przepisy art. 6 lub 6a ustawy
0 zwalczaniu COVID-19, Spdtka w okresie objetym kontrolg udzielita 298 zamdwien
na dostawy lub ustugi otgcznej wartosci 2 030 931,48 zt netto. Z tego 185
zamowien w 2020 r. na kwote 1 611 867,24 zt netto oraz 113 w | potroczu 2021 r. na
kwote 419 064,24 zt. Ponadto, wedtug wyjasnien Prezesa Zarzadu Spétki, wiele
zakupow zostato zrealizowanych w ,zwyktym” trybie, w ramach wczesniej zawartych
uméw'22, przy zauwazalnym znaczacym zuzyciu tychze Srodkéw i przedmiotow
w okresie pomiedzy kwietniem 2020 i 2021 r.

(akta kontroli str. 774-776, 784-803, 1030-1033)

6. Szczegbtowq analizg objeto probe czterech zaméwien udzielonych przez Spétke
w 2020 r. z wylgczeniem stosowania przepisow ustawy PZP z 2004 r., na podstawie
art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19. W przypadku zamoéwien na dostawe
stanowiska laboratoryjnego (analizatora) przeznaczonego do szybkiej diagnostyki
wirusa SARS-CoV-2 wraz z zestawem testow laboratoryjnych; dwéch respiratorow,
czterech kardiomonitorow oraz dwdch myjni — dezynfektoréw, zakupy te byly
niezbedne z uwagi na potrzeby pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem
choroby COVID-19 oraz personelu i dotyczyty urzadzen, ktorych w Il i lll kwartale
2020 r. przejSciowo brakowato na rynku. Byly one bezposrednio zwigzane
ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem szybkiego i niekontrolowanego
rozprzestrzeniania sie ww. choroby, profilaktykg oraz zwalczaniem skutkéw
zakazen, co zdaniem NIK uzasadniato zastosowanie przez Spotke ww. podstawy

" Wraz z kosztem skladek na ubezpieczenie spoleczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych pozostajacym po stronie pracodawcy.

18 L ub podpis z pieczecig na wersji papierowe;.

19 M.in. o$wiadczen ww. osob, umow, zakreséw czynnoci, list ptac, grafikéw pracy personelu Oddziatéw szpitalnych i Izby
przyje¢, faktur za wykonywane $wiadczenia medyczne wraz z zatacznikami.

120 Zestawienie sporzadzone w trakcie kontroli NIK pt. \Wykaz zawartych przez Szpital uméw i udzielonych zaméwien
na ustugi lub dostawy niezbednych do przeciwdziatania COVID-19, o ktérych mowa w art. 6 lub 6a ustawy z dnia 02.03.2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19(...)" wraz
z wyja$nieniami.

21 M.in. na potrzebe ochrony personelu i utrzymania czystosci, zabezpieczenie potrzeb Oddziatéw i ZPO, dezynfekcje
fumigacyjna.

122 M.in. na dostawy lekow, odczynnikéw, sprzetu jednorazowego, tlenu medycznego.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

prawnej, zwalniajacej ze stosowania ustawy PZP z 2004 r. Wybierano oferty, ktore
m.in. zapewniaty dostepno$¢ i szybkos¢ realizacji dostawy oraz bazowano na
rozeznaniu rynku i poréwnaniu ofert dokonanym na biezaco lub przy realizacii
wczesniejszych zamowien (w odniesieniu do zakupu sprzetu tego samego rodzaju).

(akta kontroli str. 606-662, 1174-1182)

Na przyktadzie czterech skontrolowanych zamdwien, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19 ustalono, ze do dnia 15 wrze$nia 2021 r.
Zarzad Spdtki nie zamiescit w BIP Spotki informacji o udzieleniu zamowienia,
z podaniem nazwy (firmy) albo imienia i nazwiska podmiotu, z ktérym zawart umowe
0 wykonanie zamdwienia, do czego zobowigzywat art. 6 ust. 4 tej ustawy.

(akta kontroli str. 890-892)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyZzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W BIP Spotki, do 15 wrzesnia 2021 r. Spétka nie zamieszczata informacji
0 udzieleniu zbadanych zamowien, co byto wymagane zgodnie z art. 6 ust. 4 ustawy
0 zwalczaniu COVID-19.
(akta kontroli str. 890-892, 1154-1155)
Prezes Zarzadu Spotki wyjasnit, ze Zarzad i pozostaty personel Spotki przeoczyli
obowigzek wynikajacy z art. 6 ust. 4 ww. ustawy, z powodu bardzo duzego
obcigzenia realizacjg roznych zadan w okresie nasilenia pandemii oraz duze
zmienno$ci przepisow zwiekszajacej ryzyko omytek. Ponadto Prezes Zarzadu
poinformowat, Ze ww. niedopatrzenie zostato skorygowane.
(akta kontroli str. 1030-1033)

Odnoszac sie powyzszych wyjasnien, NIK wskazuje, ze obcigzenie realizacjg
roznych zadan nie moze usprawiedliwiaC niewykonywania ustawowych obowigzkéw.
(akta kontroli str. 784-803, 1154-1155)

Szpital znajdowat sie w badanym okresie w ztej sytuacji finansowej'23. W zwigzku
z pandemig koronawirusa nie zrealizowano w petni zawartych z NFZ umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq
na niezamieszczeniu w BIP Spdtki informacji o udzieleniu zamdwien na dostawy
niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 ustawy
o0 zwalczaniu COVID-19.

IV. Wnioski

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

Wyeliminowanie przypadkow prowadzenia w formie papierowej dokumentacii
medycznej, wdrozonej do stosowania w Szpitalu w formie elektroniczne.

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¢

123 Wedtug wskaznikoéw okreslonych w powotanym wyzej rozporzadzeniu MZ z dnia 12 kwietnia 2017 .
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykonania wniosku

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 poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

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

Katowice, dnia 6 pazdziernika 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Artur Stekla
gt. specjalista kontroli panstwowej
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