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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Szpital Wojewoddzki im. Mikolaja Kopernika w  Piotrkowie
Trybunalskim®, ul. Rakowska 15, 97-300 Piotrkéw Trybunalski.

Marek Konieczka od dnia 1 grudnia 1999 r. Dyrektor Szpitala2.
(akta kontroli str. 5-6)

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

Dostepnos¢ swiadczen
Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Lata 2020-2021 (I pdirocze) 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 Lodzi

1. Dariusz Krawczyk, doradca techniczny,
nr LLO/102/2021 z dnia 20 maja 2021 .

2. Rafat Piotrowski, starszy inspektor k. p. upowaznienie do kontroli
nr LLO/M07/2021 z dnia 14 czerwca 2021 r.

upowaznienie do kontroli

(akta kontroli str. 1-4)

1 Dalej: ,Szpital’

2 Dalej réwniez ,Dyrektor”
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. Ocena og6lna4 kontrolowanej dziatalnosci

NajwyZsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia kontrolowang dziatalno$¢ Szpitala po ogloszeniu
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Szpital podjat dziatania w zakresie organizacji pracy oraz przygotowania warunkow
lokalowych i sanitarnych oddziatow przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
personelowi i pacjentom. Dokonywano biezacej oceny ryzyka wystapienia transmisji (ognisk
epidemicznych) SARS-CoV-2 oraz weryfikacji wewnetrznych procedur postepowania.
Personel medyczny byt informowany o aktualnych zaleceniach diagnostyczno-
terapeutycznych, dotyczacych postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem
COVID-19. Zapewniono mozliwos¢ testowania personelu Szpitala. Zabezpieczono srodki
ochrony indywidualnej i przeprowadzono szkolenia w zakresie korzystania z tych $rodkow.
W czasie pandemii zapewniono pacjentom udzielanie $wiadczen leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Pomimo czasowego ograniczenia przyje¢
planowych na oddziatach zabiegowych, Szpital podejmowat wlasciwe dziatania dla
zachowania cigglosci udzielanych $wiadczen. Nie zaprzestat $wiadczenia ustug
medycznych dla pacjentéw zgtaszajacych sie w stanach nagtych i pilnych, a wystepujace
okresowe przerwy w dostepie do $wiadczen byly uzasadnione sytuacjg epidemiologiczna,
Dziatania dla zabezpieczenia finansowania $wiadczen w okresie pandemii Covid-19 byly
adekwatne do mozliwosci i zaistniatej sytuacji pandemicznej w jakiej funkcjonowat Szpital.
Dodatkowe wynagrodzenia za prace dla personelu medycznego, udzielajacego $wiadczen
i majacemu  bezpoérednig stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi
0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2, otrzymywaly osoby faktycznie $wiadczace ustugi
medyczne takim pacjentom. NIK pozytywnie ocenia ustalenie przez Szpital — zgodnych ze
stanowiskiem NFZ - kryteribw przyznania dodatkowego wynagrodzenia oraz zasad
weryfikacji ich spefniania przez osoby wykazywane w listach do NFZ.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. W dniu 9 kwietnia 2020 r. Szpital zostat wpisany do opracowywanego przez
dyrektora todzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w porozumieniu z Wojewoda tédzkim ,Wykazu podmiotow udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19".

1.1.1. Do 15 wrzesnia 2020 r. Szpital w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
prowadzit wstgpng ocene pacjentdw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem (pretriaz).
Po tym terminie Szpital zakwalifikowany zostal do | poziomu zabezpieczenia COVID-19,
a poczawszy od 28 pazdziemika 2020 roku do Il poziomu zabezpieczenia COVID 19.

W ramach przeciwdziatania COVID-19 Szpital realizowat zadania nalozone nizej

wymienionymi decyzjami Wojewody t.odzkiego:

— decyzja z dnia 3 wrzednia 2020 r. (ZK-I1.6310.318.2020) polecajaca utworzenie
w szpitalu od dnia 15 wrzesnia 2020 roku 13 fo6zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2,

- decyzja z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (ZK-I11.6310.410.2020-4) polecajaca utworzenie
wszpitalu od dnia 10 pazdziernika 2020 r. 29 fozek izolacyjnych dla pacjentow
zZ podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,

— decyzja z dnia 28 pazdziernika 2020 roku (ZK-11.6310.410.2020-52) polecajaca w trybie
natychmiastowym realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-9 poprzez zapewnienie 9 fozek izolacyjnych
dla pacjentéw z podejrzeniem zakazania oraz 23 16zek dla pacjentow z potwierdzonym

4Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowej
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zakazeniem, w tym 3 6zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

decyzja z dnia 2 listopada 2020 roku (ZK-111.6310.410.2020-63) polecajaca realizacje
$wiadczefh opieki zdrowotnej wzwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-9 poprzez zapewnienie 9 16zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazania, od dnia 3 listopada 2020 r. 28 16zek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem, w tym 3 t6zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej oraz od dnia 6 listopada
2020 roku zapewnienie dodatkowych 3 tozek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;j,

decyzja z dnia 10 listopada 2020 roku (ZK-111.6310.410.2020-76), polecajaca realizacje
Swiadczen opieki . zdrowotnej w zwiazku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-9 poprzez zapewnienie 9 lozek izolacyjnych dia pacjentow
z podejrzeniem zakazania, 28 t6Zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem, w tym
3 t6Zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej, od dnia 6 listopada 2020 roku zapewnienie dodatkowych
3 6zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej oraz od dnia 21 listopada 2020 roku zapewnienie
dodatkowych 3 16zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

decyzja z dnia 25 marca 2021 roku (ZK-11.6310.410.2020-153) polecajaca realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-9 poprzez zapewnienie 9 16zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazania i 35 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem, w tym
10 16zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscia prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

decyzja z dnia 29 marca 2021 roku (ZK-11.6310.410.2020-164) polecajaca realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-9 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym 9 tozek
izolacyjnych dla pacjentdbw z podejrzeniem zakazania i 35 16zek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem, w tym 10 16zek intensywnej terapii z kardiomonitorem
oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej oraz 3 tozek
w zakresie zabezpieczenia $wiadczen w obszarze chirurgii urazowo — ortopedycznej,
decyzja z dnia 3 kwietnia 2021 roku (ZK-I11.6310.197.2021-8) polecajaca zapewnienie
we wskazanych okresach tozek wymienionych w poprzednich decyzjach wraz
z dodatkowymi 7 respiratorami. Decyzjg Wojewody, Szpital w zakresie SORu - pretriazu
- w wykazie prowadzonym przez Dyrektora LOW zostat wykazany jako szpital | stopnia,
natomiast w zakresie leczenia pacjentéw zakazonych jako szpital Il stopnia (l6zka
z Oddziatu Wewnetrznego i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii), a w zakresie
leczenia pacjentéw w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym jako Szpital Ill stopnia.
decyzja z dnia 13 maja 2021 roku (ZK-111.6310.197.2021-8(1)) polecajaca od dnia
25maja 2021 roku pozostawienie wytacznie 9 16zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

W celu zapewnienia realizacji polecen zawartych w decyzjach Wojewody t.édzkiego.
Dyrektor Szpitala kazdorazowo wydawat zarzadzenia okre$lajace lokalizacje wymaganych
lozek dla realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz zasady funkcjonowania 16zek izolacyjnych
(m.in. ustalajace koordynatora t6Zek izolacyjnych i jego zadania). Realizacja zarzadzenh
zabezpieczata terminowe wykonanie polecen zawartych w decyzjach Wojewody t.odzkiego.

(akta kontroli str. 7-54)

Dziafania organizacyjne Szpitala obejmowaly wydzielenie w ramach oddziatow tozek
izolacyjnych (dla pacjentébw podejrzanych o zakazenie) oraz t0zek dla pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem. Dostosowanie Szpitala do opieki nad osobami zakazonymi
lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2 wymagato:

— utworzenia dodatkowej $luzy w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
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— wyodrebnienia strefy ,covidowej" w Oddziale Wewnetrznym (zamontowana zostala lekka
Scianka),
— wykonania instalacji tlenu medycznego w pawilonie gastrologicznym i podtaczenie go do
centralnej instalacji tlenu.

(akta kontroli str. 55-56)
1.1.2.  Hospitalizacje pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 prowadzone
byty w Szpitalu od Il kwartatu 2020 r. Zmiany w zakresie zabezpieczenia w Szpitalu tozek
covidowych byly zwigzane z liczbg pacjentow poddawanych hospitalizacji, liczba pacjentow
wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej
a takze liczbg pacjentow wymagajacych respiratoroterapii.
Wykonujac decyzje Wojewody todzkiego z dnia 3 wrzesnia 2020 r., Dyrektor Szpitala
zarzadzeniem z dnia 14 wrzesnia 2020 roku polecit wydzielenie od dnia 15 wrze$nia 2020
roku 13 fozek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem SARS-CoV-2: cztery w strefie
czerwonej SOR; jedno w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, trzy 16zka
w Oddziale Wewnetrznym, dwa t6zka w Oddziale Kardiologicznym, jedno 6zko w Oddziale
Chirurgicznym, jedno t6zko w Oddziale Urologicznym oraz jedno 16zko w Oddziale Urazowo
- Ortopedycznym).
W zwigzku z rosnacq liczba pacjentdw wymagajacych hospitalizacji (321 w Il kwartale do
546 w |V kwartale 2020 r.) i decyzjami Wojewody t.odzkiego, w IV kwartale 2020 r. liczba
fozek ,covidowych” zwigkszyta sie do 43. Poczawszy od 21 listopada 2020 r. dla pacjentow
z podejrzeniem zarazenia SARS-CoV-2 wydzielono dziewie¢ f0zek izolacyjnych, a dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem 34 {o6zka obserwacyjno-zakazine (25 16zek
wydzielonych z Oddzialu Wewnetrznego, szes¢ tozek intensywnej terapii z kardiomonitorem
i mozliwo$cia prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej wydzielonych z Oddziatu
Wewnetrznego, oraz trzy intensywnej terapii z kardiomonitorem i mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej wydzielone z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii). W omawianym okresie wentylacje nieinwazyjng lub wysokoprzeplywowq
tlenoterapie donosowa zastosowano u 109 pacjentéw, a 56 poddano respiratoroterapii.
Zapotrzebowanie na stosowanie wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej oraz respiratoroterapii bylo przestanka do zwiekszenia od dnia
26 marca 2021 r. o jedno 16zko intensywnej terapii z kardiomonitorem i mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej wydzielone z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz zabezpieczenia dodatkowo siedmiu respiratorow dla pacjentow
zCOVID-19 w Oddziale Wewnetrznym. Liczba pacjentow wymagajacych wentylacji
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej zwiekszyta sie w | kwartale
2021 r do 399 a poddawanych respiratoroterapii do 118.
Dla zabezpieczenia Swiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej, poczawszy od
6 kwietnia 2021 r wydzielono z Oddzialu Urazowo — Ortopedycznego trzy f6zka dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Decyzjg Wojewody tédzkiego — z dniem 25 maja 2021 r. - realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
ograniczono do zapewnienia w Szpitalu dziewigciu 6zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Zarzadzeniem Dyrektora 16zka izolacyjne
wydzielone zostaly z Oddzialu Wewnetrznego. Liczba pacjentow wymagajacych
hospitalizacji zmniejszyta sie w Il kwartale 2021 r. do 112, liczba wymagajacych wentylacii
nieinwazyjnej lub wysokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej spadita do 100
a poddawanych respiratoroterapii do 17. !

(akta kontroli str. 57)

1.1.3. W okresie stanu epidemii Szpital zabezpieczat potrzeby zaréwno w zakresie kadry
medycznej jak | wyposazenia w sprzet medyczny wykorzystywany w leczeniu COVID-19.
Liczba lekarzy (w przeliczeniu na peiny etat) zaangazowanych w dziatainos¢ leczniczg
wzwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zwiekszyta sie i wynosita 40,873 na koniec
2020 r. i 41,952 na koniec kwietnia 2021 r. W badanym okresie zabezpieczono kadre
lekarzy w specjalnosciach: choréb zakaznych, anestezjologii i intensywnej terapii, chorob
wewnetrznych, pulmonologii oraz epidemiologii (od 2020 r.).



Zmniejszeniu o0 8,8% (wediug standéw na koniec kwietnia 2021 w stosunku do stanu na
koniec 2019 r.) ulegata natomiast ogélna liczba pielegniarek uczestniczacych w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej. Na koniec 2019 r. liczba ta (w przeliczeniu na pelny etat)
wynosita 67,609, na koniec 2020 r. zmniejszyta sie do 65,307 a | pétroczu 2021 r wyniosta
61,6925,

(akta kontroli str. 58)

W ziozonym wyjasnieniu dotyczacym zabezpieczenia opieki pielegniarskiej w trakcie
epidemit w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, w sytuacji zmniejszenia sie
w 2020 i | p&lroczu 2021 r. liczby zatrudnionych w Szpitalu pielegniarek (w przeliczeniu na
petny etat), Dyrektor Szpitala podat m.in., Ze dla zabezpieczenia opieki pielegniarskiej na
wyodrebnionych z oddziatu anestezjologii | intensywnej terapii oraz oddziatu wewnetrznego
tézkach dla pacjentow podejrzanych lub zakaZzonych koronawirusem, wymagajacych
hospitalizacji, Szpital dopuscit wystapienie w tych oddziatach tzw. godzin nadliczbowych.
Szpital skorzystat rowniez z mozliwosci zapewnienia dyzuréw przez personel pielegniarski
ze srednim wyksztalceniem na podstawie art. 47a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, kléry rozszerzyt
stosowanie przepisow o czasie pracy i dyzurach pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny, a tym samym umozliwit podpisanie klauzuli opt-out i prace w wymiarze powyzej
48 godz. tygodniowo tym pielegniarkom.

' (akta kontroli str. 980-984)

W okresie epidemii sposrod 290 t6zek znajdujacych sie w Szpitalu, wydzielone zostaty tozka

covidowe w Oddziale Wewnetrznym, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym. Liczba tych

tézek wynikata z kolejnych decyzji Wojewody tédzkiego, polecajgcych Szpitalowi realizacje

$wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19.

W kontrolowanym okresie Szpital dysponowat:

— {bzkami respiratorowymi (10 w okresie do konca IIl kwartatu 2020 r. i od 25 maja 2021 r.
oraz 16 w okresie IV kwartat 2020 r do 24 maja 2021 r.),

— tozkami z mozliwoScia wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (4 tozka w IV
kwartale 2020 r. i 9 t6zek poczawszy od | kwartatu 2021 r.),

— tozkami z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (10 w okresie do konca Ill kwartatu
2020 r. oraz 13 poczawszy od |V kwartatu 2020 r.),

— centralg filtracyjng — od | kwartatu 2021 r.

— lozkami izolacyjnymi dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia (w ilosciach wynikajacych
z decyzji Wojewody t6dzkiego).

Na podstawie danych systemu informatycznego HIS, $rednie wykorzystanie tozek
respiratorowych w okresie 2019 r. do Il kwartatu 2020 r (wigcznie) nie przekraczalo 74,5%.
Wskaznik ten w Il kwartale 2020 r. wyniost 77,3%, w IV kwartale 2020 r. — 106,13%S5,
w | kwartale 2021 r. — 134,35% i w Il kwartale 2021 r. (stan na 28.05.2021 r.) - 96,7%.
Srednie wykorzystanie 16zek z mozliwoscia wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej
(HFNO) wynosito 25,8% w IV kwartale 2020 r., 30,5% w | kwartale 2021 r. i 28,0%
w Il kwartale 2021 r.

W kontrolowanym okresie nie korzystano z 16zek z mozliwoscig petnej izolacji oddechowej.

(akta kontroli str. 59)

1.1.4. W pazdzieriku 2020 roku Szpital poddany zostat zewnetrznej ocenie spetniania
warunkéw akredytacyjnych za lata 2017-2020. Zespdt wizytatoréw pozytywnie ocenit
dziatalnos¢ Szpitala, a Rada Akredytacyjna rekomendowata Ministrowi Zdrowia przyznanie
certyfikatu. Szpital uzyskat Certyfikat akredytacyjny nr 2020/40 z dnia 30 grudnia 2020 r.,

5 Spadek liczby pielegniarek nie dotyczyt Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Liczba pielegniarek
w przeliczeniu na pelny etat w 2020 r. wyniosta 35,548 (wzrost o 8,3% w stosunku do 2019 r.) i 35,052,
w | pétroczu 2021 r. (odpowiednio wzrost 0 6,8%).
6 wskaznik liczony z uwzglednieniem zajmowania 16zka w danym dniu wigcej niz przez jedng osobe
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ktorym  potwierdzono speinianie w zakresie dziatalnosci Szpitala standardow

akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

W Raporcie z przegladu akredytacyjnego (Raport) poziom spetniania standardow ustalono

na 80%.

Sposréd  objetych badaniem wybranych standardéw akredytacyjnych? dotyczacych

personelu medycznego, awaryjnego zasilanie w gazy medyczne cigglosci opieki nad

pacjentem, w tym kontroli zakazen, jako czesciowo spelniajace wymagania standardu

(punktacja 3) wymieniono:

— w zakresie ,Ciggtos¢ opieki” — standard CO 8 ,W szpitalu prowadzi sie okresowg analize
przyczyn odmoéw hospitalizacji’. W uzasadnieniu punktacji wskazano na brak
w przediozonej analizie oceny wdrozZenia wnioskow.

— w zakresie ,Kontrola zakazen” - standard KZ 1.10. dotyczacy izolacji chorych
zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia. Jako uzasadnienie
oceny podano: brak moZliwosci izolowania pacjentow we wszystkich oddziatach
szpitalnych w separatkach ze $luzg i pelnym weziem sanitarnym. Wskazano rowniez
brak na OIOM pomieszczenia do izolacji pacjenta z mozliwoscig wytworzenia wewnatrz
sali ujemnego cisnienia.

Pozostale standardy objete niniejszym badaniem nie zostaty opisane w raporcie, co wedtug

przyjetego systemu punktowania oznacza, ze ocenione zostaly jako w pelni speiniajace

wymogi standardéw (uzyskaly maksymalng ocene 5 punktow).
(akta kontroli str. 97-111)

1.2. W Szpitalu zostat opracowany i zatwierdzony przez Dyrektora w 2014 r. Plan
Zarzadzania Kryzysowego (dalej Plan). W Planie zawarte zostaly postanowienia dotyczace
zarzadzania informacjami o znaczeniu dla zdrowia publicznego, szczegdlnie informacjami
zwigzanymi z systemem nadzoru zdrowia i wczesnego ostrzegania lub podczas pandemii.
W Planie zapisano, ze:

— kwestie chorob zakaznych stanowigcych zagrozenie epidemiologiczne okreslajg
opracowane i wdrozone procedury, znajdujace sie w dokumentacji akredytacyjnej,

— W Szpitalu dziata Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych, do zadan ktérego nalezy m.in.:
opracowanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakaZen i choréb zakaznych, wspoipraca ze stuzbami sanitarnymi
i instytucjami zwigzanymi z kontrolg zakazen,

— w Szpitalu dziata Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych, do zadan ktorego nalezy
opracowywanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
Szpitalnych.

(akta kontroli str. 112-119)

Dla zapewnienia cigglosci dziatania Szpitala w okresie obowigzywania stanu epidemii:

— komunikacja kierownictwa Szpitala z pracownikami w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, prowadzona byla
w formie bezpo$rednich spotkan (narady dyrektora ds. medycznych z kierownictwem
oddzialow), za posrednictwem pism Dyrekcji oraz Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
kierowanych do oddziatow i komérek organizacyjnych (w formie papierowej, wiadomosci
elektroniczne oraz na stronie intranetowe;),

~ za monitorowanie zmian przepisow dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig, COVID-19, wytycznych oraz zalecen dotyczacych opieki nad
osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, odpowiedzialni byli
pracownicy Dzialu Epidemiologii i Higieny oraz Zesp&t Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Osoby te wyznaczone zostaly rowniez jako odpowiedzialne za monitorowanie sytuacii
epidemiologicznej w szpitalu oraz zapewnienie komunikacji pomiedzy personelem na
stanowiskach kierowniczych,

— w celu oceny ryzyka wystapienia transmisji (ognisk epidemicznych) SARS-CoV-2
w Szpitalu oraz weryfikacji wewnetrznych procedur postepowania majacych na celu

777 3172 8 (personel medyczny), SO (awaryjne zasilanie w gazy medyczne), CO 1, CO 2, CO 07, CO 8, CO 9
(ciaglosc opieki nad pacjentem), KZ 1 w szczegénosci KZ 1.7, KZ 1.10, KZ 1.11 (kontrola zakazen)
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zapewnienie bezpieczefistwa personelowi ipacjentom, Zespdt Kontroli Zakazen
Szpitalnych dokonywat weryfikacji istniejacych wytycznych oraz  przygotowywat
procedury oraz zalecenia zwigzane z SARS-CoV-2. Przeprowadzono analize mozliwosci
wydzielenia stref, ustalono zakres niezbednych dostosowan pomieszczen, dokonano
identyfikacji éciezek przemieszczania sie pacjentow, okreslono zasady stosowania SOI.

— podejmujac dziatania majace na celu dostosowanie Szpitala do opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakaZzenie SARS-CoV-2, uwzglednione zostaty
mozliwosci wykorzystania wprowadzanych adaptacji w warunkach normalnego
funkcjonowania Szpitala. Dodatkowa $luza w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii bedzie wykorzystywana w czasie funkcjonowania oddziatu. Wykorzystana moze
by¢ rébwniez Scianka zamontowana w celu wyodrebnienia strefy ,covidowe]” w oddziale
wewnetrznym. Instalacja tlenu medycznego w pawilonie gastrologicznym i podigczenie
go do centralnej instalacji tlenu zastapi dotychczas stosowane butle z gazem i zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentow wymagajacych tienoterapi.

— w ramach wspolpracy z samorzadem lokalnym, Szpital pozyskat z Urzedu Miasta
Piotrkow Trybunalski respiratory transportowe. W zakresie organizacji punktu szczepien
powszechnych Urzad Miasta zapewnit lokal dla takiego punktu.

(akta kontroli str. 55-56)

1.3. W Szpitalu ustalone zostaly systemowe rozwigzania majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym. Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych zobowigzany byt
do oceny ryzyka wystapienia transmisji (ognisk epidemicznych) SARS-CoV-2 oraz
weryfikacji wewnetrznych procedur postgpowania majacych na celu zapewnienie
bezpieczehstwa personelowi i pacjentom. Obowiazujace w Szpitalu procedury i zalecenia
majgce na celu zapobieganie powstawania ognisk epidemicznych oméwione zostaly

w punkcie 1.5. ninigjszego wystapienia.

W kontrolowanym okresie Szpital osmiokrotnie zgtaszat wystapienie ogniska epidemicznego

do Panstwowej Stacji Sanitaro-Epidemiologicznej. W raportach wstepnych o podejrzeniu

lub wystapieniu ogniska epidemicznego wskazywano:

z dnia 4 pazdziernika 2020 r.:

— Oddziat Wewnetrzny — jeden pacjent podejrzany o zakazenie, 42 pacjentdw narazonych
na zakazenie, jedna osoba personelu z objawami zakazenia. W raporcie z wygaszenia
ogniska wykazano jednego pacjenta i jedng osobe personelu z zakazeniem w ognisku
epidemicznym,

— Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej - os$miu pacjentéw podejrzanych o zakazenie,
15 pacjentéw narazonych na zakazenie, dwie osoby personelu z objawami zakazenia.
W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano pie¢ oséb personelu z zakazeniem
w ognisku epidemicznym,

— Oddziat Kardiologii - 39 pacjentow narazonych na zakazenie, jedna osoba personelu
z objawami zakaZenia. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano dwéch pacjentow
i 10 osob personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym.

z dnia 11 grudnia 2020 r.:

— (Oddziat Neurologiczny - o$miu pacjentéw podejrzanych o zakazenie, 20 pacjentow
narazonych na zakazenie, pie¢ oséb personelu z objawami zakazenia. W raporcie
z wygaszenia ogniska wykazano dziewieciu pacjentow z zakazeniem w ognisku
epidemicznym,

z dnia 12 grudnia 2020 r.

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - — czterech pacjentéw podejrzanych
o zakazenie, 4 pacjentdw narazonych na zakazenie, siedem 0s6b personelu z objawami
zakazenia. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano szesciu pacjentow i dziewieé
0s6b personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

z dnia 21 grudnia 2020 .

— Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej — pieciu pacjentéw podejrzanych o zakazenie oraz
o$miu pacjentéw narazonych na zakazenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano
o$miu pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

z dnia 8 stycznia 2021 r.



— Oddziat Kardiologiczny — 20 pacjentéw podejrzanych o zakazenie oraz 20 pacjentoéw
narazonych na zakazenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano 20 pacjentow
i jednag osobe personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

z dnia 19 stycznia 2021 .

— Oddziat Neurologiczny - siedmiu pacjentéw podejrzanych o zakazenie oraz
32 narazonych na zakazenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano dziewieciu
pacjentow z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

z dnia 5 lutego 2021 r.

— Oddziat Chirurgiczny - szeSciu pacjentéw podejrzanych o zakazenie oraz
29 narazonych na zakazenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano 31 pacjentow
oraz jedng osobe z personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

z dnia 21 kwietnia 2021 .

— Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - pieciu pacjentow podejrzanych o zakazenie oraz
14 narazonych na zakaZenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano szesciu
pacjentow z zakazeniem w ognisku epidemicznym oraz jeden zgon.

We wszystkich przypadkach uzasadnieniem dla podejrzenia ogniska epidemicznego byly
wyniki PCR oraz testy antygenowe. Wedlug raportow nie zostaty ustalone zrédta zakazenia
w ognisku epidemicznym. W kazdym przypadku okreslono katalog podjetych dziatan
zapobiegawczych i przeciwepidemicznych w celu unieszkodliwienia zrodet zakazenia,
przecigcia drog szerzenia sie zakazenia oraz uodpomienia 0séb podatnych na zakazenias.

(akta kontroli str. 120-166)

Wyjasniajac przyczyny niepeinej skutecznosci procedur majacych zapobiegaé zakazeniom
ichorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2
oraz pacjentem nie wykazujgcym objawow zakazenia, Dyrektor podat m.in., ze
wprowadzone w Szpitalu procedury w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw zabezpieczaly
pacjentow i personel przed zakazeniami. Zgloszone ogniska epidemiczne byly
spowodowane koniecznoscig dziatan podejmowanych dla ratowania zdrowia i zycia
pacjentow w stanach nagtych. Dyrektor zwrocit rowniez uwage, ze ujemny wynik testu
pacjenta przyjmowanego do Szpitala nie wykluczat infekcji, zwlaszcza w stanach
skapoobjawowych. W kazdym przypadku wystapienia u pacjenta objawéw sugerujacych
COVID-19, podejmowane byly dziatania zgodne z przyjetymi procedurami, co pozwolito
zapobiec lub ograniczy¢ rozprzestrzenianie sig ogniska.

(akta kontroli str. 980-984)

1.4. W Szpitalu wprowadzane byly zmiany w organizacji pracy majace na celu
ograniczenie ryzyka zakazenia. Zmiany te wprowadzane byty do stosowania w formie
regulacji wewnetrznych, komunikatow i wytycznych wydawanych przez Zastepce Dyrektora
ds. lecznictwa, Naczelng Pielegniarke oraz Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych.
Zaleceniami Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa ustalone zostaty dla personelu medycznego
zasady dotyczace m.in.; '

— przestrzegania higieny, dezynfekcji, ograniczenia przemieszczania, wyznaczenia 0sdb
do transportu materiatu do badan do laboratorium lub transportu pacjenta na badania
obrazowe (zalecenia z dnia 26 marca 2020 r.),

— postgpowania z pacjentem z objawami ostrej infekcji drog oddechowych i stosowania
srodkow ostroznosci jak podczas kontaktu z pacjentem potencjalnie zakazonym SARS-
CoV-2, stosowania $rodkow ochrony indywidualnej, izolacji pacjentow, ich diagnostyki
przy uzyciu sprzetu mobilnego (rtg, usg) oraz zabezpieczenia przez wyodrebniony
personel medyczny (zalecenia z dnia 1 kwietnia 2020 r)

W dokumentach autoryzowanych przez Pielegniarke Naczelng okreslono m.in.:

8 np. wstrzymanie przyje¢, izolacja chorych ze stwierdzonym dodatnim wynikiem PCR, wydzieleni osobnego
personelu pielegniarskiego do opieki nad chorymi, wykonanie badan pozostatych pacjentow i personelu
w kierunku COVID-19, wzmozenie przestrzegania rezimu sanitarnego, dezynfekcja i fumigacja pomieszczen
oddziatu, dekontaminacja miejsc wspdlnych, sal chorych, tazienek
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— wytyczne dla nocnej pomocy lekarskiej (NPL) w przypadku zgloszenia sie pacjenta do
wejscia wyznaczonego dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia COVID-19 (wytyczne
z dnia 12.03.2020 r.),

— zalecenia dla salowych dezynfekujacych strefy dotykowe w ciggach komunikacyjnych,
zalecenia dla salowych wykonujacych czynnosci porzadkowe w pomieszczeniach
o0 podwyzszonym rezimie sanitarnym, zalecenia dia osoby udzielajacej $wiadczen
medycznych w przypadku pacjenta z objawami ostre] infekcji drog oddechowych
spetniajacego kryteria epidemiologiczne zakazenia wirusem COVID-19 (zalecenia z dnia
12.03.2020r), .

— ustalenia dotyczace obowiazku codziennego pomiaru temperatury, wskazujace miejsca
i osoby dokonujace pomiaru w budynku gtéwnym oraz dla pracownikéw przychodni
i administracji, okreslajace temperature graniczng i sposob postepowania w przypadku
przekroczenia normy, w tym niedopuszczenie pracownika do pracy (komunikat z dnia
6 kwietnia 2020 r.),

— ustalenia dla personelu medycznego NPL dotyczace obowiazku pomiaru temperatury
przed przystapieniem do pracy ze wskazaniem temperatury granicznej i sposobem
postepowania w przypadku przekroczenia normy, w tym nie przystapienia do pracy oraz
powiadomienia 0séb wskazanych (komunikat z dnia 06.04.2020 r.)

W wydanych komunikatach i wytycznych Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych ustalat m.in.:

— wytyczne dla personelu Szpitala w zakresie ograniczenia przemieszczania sie,
ograniczenia liczby 0sob uczestniczacych w naradach, stosowania $rodkow ochrony
indywidualnej (komunikat z dnia 10 kwietnia 2020 r.),

— wytyczne w zakresie przestrzegania procedur epidemiologicznych, w tym:

-,badan na godzine”, tj. wykonywania badan w wyznaczonym czasie

-oceny wystepowania objawéw COVID-19 przed wykonanym badaniem,

-stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej przez personel i pacjentow (dla personelu
bezpo$rednio kontaktujacego si¢ z pacjentem z podejrzeniem COVID-19, dla personelu
w przypadku kontaktu z chorym zaintubowanym i wentylowanym mechanicznie)

— wytyczne dla personelu sprzatajgcego pomieszczenia/pracownie, sprzet po badaniu
pacjenta podejrzanego/zarazonego COVID-19,

— wytyczne dotyczace wytaczenia pracowni oraz wietrzenia i dezynfekcji — w przypadku
badania pacjenta z podejrzeniem/zakazeniem COVID-19 (wytyczne z dnia 23 kwietnia
2020r.) :

— zalecenia dla pracownikéw powracajacych z urlopu (pismo z dnia 21 sierpnia 2020 r.),

— zasady dotyczace kwarantanny naktadanej na osoby wykonujace zawdd medyczny
(komunikat z dnia‘30 listopada 2020 r.) oraz dotyczace zwalniania z kwarantanny
(komunikat z dnia 02 grudnia 2020r.).

(akta kontroli str. 167-201)

1.5. W styczniu 2020 r. w Szpitalu opracowana zostata ,Procedura postgpowania
z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem 2019-nCoV" (wydanie nr 1
zdnia 29.01.2020 roku). Procedura wskazywala m.in. na sposdb transmisji wirusa,
okreslata przypadki podejrzane o zakazenie iich cechy charakterystyczne, a takze
wytyczne dotyczace postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia zaréwno dla
pacjenta zglaszajacego si¢ do szpitala (SOR) jak i pacjentow korzystajacych z pomocy
NPL (nocna pomoc lekarska) oraz ZRM (zespoly ratownictwa medycznego), w tym takze
wytyczne dotyczace zachowania bezpieczenstwa przez personel medyczny i stosowania
SOl oraz pobierania, zabezpieczenia i ftransportu materialu do badan w kierunku
potwierdzenia zakazenia. Procedura podlegata aktualizacji i dostosowywaniu do aktualne;
wiedzy w zakresie identyfikacji nowego wirusa oraz podejmowanych dziatan®.

Zaktualizowana w lutym 2020 r. procedura - instrukcja pn. ,lzolacja w zakazeniach
szerzacych sie drogg oddechowa (droga powietrzno — kropelkowa - skrét D; droga

9 aktualizacje: z dnia 02.03.2020 r. (wydanie 2), z dnia 27.03.2020 r. (wydanie 3) - zmiana w nazwie procedury i
wskazanie nazwy wirusa ,Procedura postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem
SARS-CoV-2; wprowadzono definicje przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym
koronawirusem SARS-CoV-2 (definicja z dnia 22.03.2020 r.) w oparciu o kryteria kliniczne, kryteria laboratoryjne
i kryteria spidemiologiczne, z dnia 26.06.2020 r. (wydanie 4).
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powietrzno — pytlowa — skrét A) zawierata zapisy dotyczace izolacji powietrzno — kropelkowe;
,D", tj. zapobiegania transmisji drobnoustrojéw przez czastki areozolu o Srednicy powyzej
5mm powstajace w trakcie mowienia, kaszlu, kichania oraz zabiegdw wykonywanych
w obrebie drég oddechowych zakazonego pacjenta (bronchoskopia, odsysanie, intubacija,
fizykoterapia), a takze zapisy dotyczace zakazenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2.
Instrukcja uszczegdtowiata kryteria i obowiazujace zasady dotyczace pomieszczen,
personelu medycznego, personelu sprzatajgcego, izolowania pacjentow, higieny rak,
stosowania rekawiczek, fartuchow jednorazowych, masek, ochrony oczu, ochraniaczy na
obuwie, sprzetu medycznego iniemedycznego,. materiatu do badan diagnostycznych,
transportu chorego, bielizny poscielowej, sprzetu do sprzatania, mycia i dezynfekji,
dokumentacji medycznej, odwiedzin chorego, postepowania po izolacji, odpadow
medycznych, postepowania ze zwlokami, przeniesienia do innego szpitala.

Wytyczne dotyczace pobierania wymazéw w kierunku COVID-19 od pracownikéw Szpitala

oraz pacjentdw (planowych a takze przyjmowanych w trybie naglym), ustalane byly

w biezacych komunikatach Dziatu Epidemiologii i Higieny oraz informacjach Zespoiu

Kontroli Zakazen Szpitalnych, zamieszczanych na stronie intranetowej Szpitala. Na stronie

zamieszczone zostaly rowniez m. in.:

— zasady pobierania i transportu materiatu do badan metodami molekularnymi RT PCR
w kierunku SARS-CoV-2 opracowane przez Konsultanta krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej przy wspolpracy z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej,

— stanowisko Konsultantow Krajowych w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, chordb
zakaznych, diagnostyki laboratoryjnej oraz Prezesa Zarzadu Gléwnego PT
Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych w sprawie oznaczania swoistych
przeciwciat i antygenoéw w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2.

Jako wskazania do pobierania wymazéw do pracownikow ustalono; potwierdzony kontakt

z zakazonym SARS-CoV-2 (po uplywie 7 dni od kontaktu), praca w laboratorium

bezposrednio z probkami COVID-19, objawy wskazujgce na COVID-19, wystepujace

objawy infekcji uktadu oddechowego po kontakcie z osobg zakazona. Pracownik, u ktorego
wystapity wymienione okolicznosci zobowiazany byt do zgloszenia tego faktu do Dziatu

Epidemiologii i Higieny.

(akta kontroli str. 255-289, 295-353)

Wedtug wyjasnienia Pielegniarki ds. epidemiologii, w trakcie rozwoju pandemii, w Szpitalu

wprowadzono rowniez okresowo testowanie profilaktyczne pracownikéw bezobjawowych na

oddziatach o znaczeniu strategicznym, tj. SOR, Oddziat Chirurgiczny, Oddziat Wewnetrzny
oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Testem referencyjnym w Szpitalu byt test

RT-PCR. W przypadkach wystapienia u pracownikéw objawow wskazujacych na COVID-19

stosowane byly rowniez testy firmy Abbott (antygenowe).

(akta kontroli str. 291)

W ramach wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2 iognisk epidemicznych wsrod
personelu medycznego oraz pozostatych pracownikow w Szpitalu wykonanych zostalo 2698
testow, ktorymi objetych zostato 685 osob'0,

(akta kontroli str. 292-293)

Stosowanie w Szpitalu przyjetych zasad testowania personelu medycznego, zbadano na
przyktadzie wykonanych testéw personelu medycznego z oddziatow: Wewnetrznego,
Chirurgicznego oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w IV kwartale 2020 r. (najwyzsza
absencja chorobowa pracownikéw Szpitala). Badaniem objeto po 10 pracownikow
medycznych z kazdego oddziatu.

Analiza danych Krajowego Rejestru Pacjentéw z Covid-19 dotyczacych wymazow wybranej
préby pracownikow, wykazata co nastepuje:

10 lekarze — 192 zatrudnionych, 116 poddanych testowaniu, 595 wykonanych testow. pielegniarki odpowiednio
292, 254, 989, inny persone! medyczny odpowiednio 198, 186, 755
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— Oddziat Wewnetrzny — wykonano 30 testéw (27 PCR i 3 antygenowe), tj. srednio 3 testy
na pracownika medycznego w kwartale, z ktorych 4 testy PCR i 1 antygenowy (u osoby
z pozytywnym PCR) daly wynik pozytywny. Dodatni wynik stwierdzono u 3 pracownikéw,
~ Qddziat Chirurgiczny — wykonano 30 testow (29 PCR i 1 antygenowy), tj. $rednio 3 testy
na pracownika medycznego w kwartale, z ktérych 5 testow PCR dato wynik dodatni.
Dodatni wynik stwierdzono u 4 pracownikoéw.
— Szpitalny Oddziat Ratunkowy — wykonano 24 testy (23 PCR i 1 antygenowy), z ktorych
3 testy u 3 pracownikoéw miafo wynik pozytywny.
(akta kontroli str. 294)

1.6. Obowigzujace w Szpitalu procedury dotyczace zasad stosowania $rodkéw ochrony

indywidualnej okreSlaly wymagania dla poszczegdlnych komoérek organizacyjnych szpitala.

Dokumenty w tym zakresie uwzglednialy wytyczne branzowe oraz rekomendacje

zewnetrzne stosowania Srodkéw ochrony indywidualne;:

— stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
w sprawie postepowania terapeutycznego u chorych z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2, w . ktérym zarekomendowano stosowanie ,Wytycznych ECDC
dotyczacych zaktadania i zdejmowania érodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki
na pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2";

— wytyczne Konsultanta Krajowego w dziedzinie choroéb zakaznych w zakresie masek
medycznych, kombinezondw/fartuchéw/odziezy ochronnej, masek dla osob ktére nie
wykonujg zawodow medycznych oraz nie potwierdzono u nich aktywnego zakaZzenia
COVID-19,

— rekomendacje dotyczace Srodkéw ochrony osobistej dla personelu medycznego przy
kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2
opracowane przez zewnetrzy zespdt lekarzy, zatwierdzone do stosowania, przekazane
pracownikom Szpitala do wykorzystania w dniu 09.04.2020 roku przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Dziat Epidemiologii i Higieny.

‘ (akta kontroli str. 354-386)

W kontrolowanym okresie w Szpitalu nie wystepowaly braki $rodkéw ochrony osobistej.

Zaopatrzenie Szpitala w te Srodki zabezpieczone bylo zakupami wiasnymi (na podstawie

zawartych/trwajacych uméw), oraz w ramach $rodkéw ofrzymanych z zasobow Agencji

Rezerw Materiatowych oraz zasobow Wojewodztwa todzkiego.

Pracownicy pracujacy w bezposrednim kontakcie 24 godzinnym z pacjentem ,covidowym”

(fozka izolacyjne, obserwacyjno - zakazne i respiratorowe), tj. personel oddziatu

wewnetrznego, anestezjologii i intensywnej terapii oraz wyodrebniony personel Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego mieli zapewnione - przewidziane obowigzujacymi w Szpitalu

procedurami - $rodki ochrony indywidualnej dla drog transmisji wystepujacych w tych

miejscach.

W wybranych do analizy okresach, $rednie dzienne zuzycie $rodkéw ochrony indywidualnej

przez pracownikow Szpitala wynosito w Il kwartale 2020 r.: 1.560,8 par rekawic (stan

magazynowy na koniec kwartatu 64.175 par), 3,2 sztuki kombinezonow ochronnych (stan
magazynowy 1.817 szt.), 38,5 sztuki fartuchow barierowych (stan magazynowy 6.070 szt.),

54 sztuki masek (stan magazynowy 13.500 szt), 7,9 sztuk gogli i przybbic (stan

magazynowy 8.741 szt.).

W IV kwartale 2020 r. $rednie dzienne zuzycie ww. $rodkéw ochrony indywidualnej wzrosto i

wynosito: 2006,4 par rekawic (stan magazynowy na koniec kwartatu 28.625 par), 42,4 sztuki

kombinezondéw ochronnych (stan magazynowy 2.280 szt.), 155,7 sztuk fartuchow

barierowych (stan magazynowy 13.045 szt.), 227 sztuk masek (stan magazynowy 46.350

szt.), 34 sztuki gogli i przythic (stan magazynowy 12.968 szt.).

W oddziatach realizujacych dziatalnos¢ lecznicza w bezposrednim kontakcie z pacjentem

,covidowym®, w analizowanych okresach, dzienne zuzycie $rodkéw ochrony indywidualnej

przez personel medyczny tych oddziatéw przedstawialo sie nastepujaco:

— w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Il kwartale 2020 r. érednie dzienne
zuzycie wyniosto 420 par rekawic, 0,04 sztuki kombinezonéw ochronnych, 8,01 sztuki
fartuchow barierowych, 16,23 sztuk masek oraz 0,33 sztuki gogli i przytbic.
W IV kwartale 2020 r. ilosci te wyniosty 420,7 par rekawic, 2,33 sztuki kombinezondw
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ochronnych, 23,33 sztuki fartuchéw barierowych, 42,33 sztuk masek oraz 3,32 sztuk
gogli i przytbic.

— w Oddziale Wewnetrznym w |Il kwartale $rednie dzienne zuzycie wyniosto 351,7 par
rekawic, 2,66 sztuk fartuchéw barierowych, 11,56 sztuk masek oraz 2,75 sztuk gogli
i przytbic. W IV kwartale 2020 r, ilosci te wyniosly 909,44 par rekawic, 38,35 sztuk
kombinezonoéw ochronnych, 71,27 sztuk fartuchow barierowych, 110,77 sztuk masek
oraz 17,33 sztuki gogli i przytbic.

— w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w Il kwartale 2020 r. $rednie dzienne zuzycie
wyniosto 789,05 par rekawic, 3,18 sztuki kombinezonéw ochronnych, 27,84 sztuk
fartuchow barierowych, 26,05 sztuk masek oraz 4,81 sztuk gogli i przylbic. W IV kwartale
2020 r. ilosci te wyniosty 694,17 par rekawic, 1,57 sztuk kombinezondéw ochronnych,
61,11 sztuk fartuchow barierowych, 74,61 sztuk masek oraz 13,33 sztuk gogli i przytbic.

(akta kontroli str. 60-62)

Po decyzji Wojewody todzkiego o wyodrebnieniu {6zek izolacyjnych dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, t6zek obserwacyjno - zakaznych dla pacjentow
z potwierdzonym zakaZeniem SARS-CoV-2 oraz lozek respiratorowych dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 wymagajacych respiratoroterapii, Szpital w celu
zabezpieczenia ciagtosci dostepu do srodkéw ochrony indywidualne;:

— czterokrotnie wystepowat do tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego o przekazanie z Agencii
Rezerw Materialowych $rodkéw ochrony indywidualnej w postaci m.in. kombinezonow
ochronnych, fartuchoéw barierowych, masek, w tym FFP2 i FFP3, rekawiczek
nitrylowych, czepkéw ochronnych, ochraniaczy na obuwie, przytbic, indywidualnych
zestawow ochrony biologicznej. Wedlug protokoléw przekazania zasobow Agencii
Rezerw Materiatowych Szpital otrzymat m.in.: 31.120 potmasek filtrujacych (FFP2
i FFP3), 7.350 kombinezondéw ochronnych, 124.000 masek medycznych,198.000
rekawic nitrylowych i 175.500 rekawic lateksowych, 25.800 fartuchow chirurgicznych,
6.500 gogli ochronnych i 6.600 przytbic ochronnych.

— dziewigciokrotnie skfadat zapotrzebowania na $rodki ochrony osobistej w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa todzkiego. Wnioskowane $rodki Szpital otrzymat jako
darowizny przekazane przez Wojewodztwo Lodzkie. Wedlug protokotow zdawczo
odbiorczych Szpital otrzymat z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego
378.200 rekawic nitrylowych, 9.000 kombinezonéw ochronnych, 22.000 potmasek
ochronnych typu FFP2, 70.156 fartuchow barierowych oraz 48.000 czepkow
ochronnych.
taczna wartos¢ darowizny w formie Srodkéw ochrony osobistej, przekazanych przez
Wojewddztwo Lodzkie wyniosta 1.423.975 z.

(akta kontroli str, 387-435)

1.7. Personel Szpitala zostat przeszkolony w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony
osobistej oraz zalecen diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych postepowania
z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19.

1.7.1.  Szkolenia wewnetrzne dla personelu oddziatow szpitalnych w zakresie stosowania
$rodkow ochrony indywidualnej (dalej rowniez SOI) przeprowadzone zostaly marcu 2020 .
Z wykorzystaniem filmu instruktazowego zaprezentowano procedury  zakfadania
i zdejmowania kombinezonu ochronnego. Instrukcje zaktadania i zdejmowania SOI zostaly
przekazane do wszystkich komérek medycznych, w ktérych personel narazony jest na
kontakt z osobg podejrzang o zakazenie lub zakazona, Pracownikom oddziatéw przekazano
rowniez procedury dotyczace rekomendowanych rodzajow $rodkéw ochrony osobistej dla
personelu medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zarazenia SARS-Cov-2.

Udziat w szkoleniu, zapoznanie sie z materiatami szkoleniowymi oraz instrukcjami
stosowania $rodkow ochrony osobistej, kazdorazowo potwierdzane bylo podpisem
pracownika na listach. Otrzymanie materiatow szkoleniowych dotyczacych prawidlowego
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej potwierdzito m.in. 67 osob z oddziatu
wewnetrznego, a udziat w szkoleniu dotyczacym procedur zakladania i zdejmowania
srodkow ochrony osobistej (w tym kombinezonu ochronnego) potwierdzito 30 pracownikow
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szpitalnego oddziatu ratunkowego. Udziat w szkoleniach nie byt odnotowany w aktach
osobowych pracownikow.
Wedtug wyjasnienia kierownika Dziatu Kadr i Szkolenia w aktach osobowych pracownikow
Szpitala gromadzone sg dokumenty dotyczace odbycia szkolef prowadzonych przez firmy
zewnetrzne. W przypadku szkoleh wewnetrznych potwierdzeniem odbycia szkolenia byly
protokoly szkolenia i podpisy zloZzone na listach uczestnictwa. Wszystkie szkolenia odbyte
przez pracownikow byly ewidencjonowane w systemie kadrowo-ptacowym.
Dziat Epidemiologii i Higieny wydat komunikat dotyczacy zasad stosowania srodkow
ochrony indywidualnej dla pozostatych pracownikéw Szpitala, w tym administracyjnych.
Na stronie intranetowej Szpitala na biezaco dostepne byly materialy szkoleniowe dotyczace:
— zalecen ECDC w sprawie zakitadania i zdejmowania $rodkoéw ochrony indywiduainej
w czasie opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, ’
— rekomendowanych rodzajéw $rodkéw ochrony indywidualnej dla personelu medycznego
przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2,
— zalecen Zespotu Kontroli Zakazen Szpitainych dotyczacych zasad stosowania $rodkow
ochrony indywidualne;.
(akta kontroli str. 436-486)

1.7.2. Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala w lutym 2020 r. zostat powotany Zespét ds.
monitorowania sytuacji epidemiologicznej!! Na spotkaniach z medyczna kadrg kierowniczg
omawiane byly zasady postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem
zakazenia COVID-19, zasady funkcjonowania oddziatow, biezaca sytuacje epidemiczna,
przekazywano instrukcje dotyczace stosowania SOI. Wszelkie wytyczne, procedury,
instrukcje i komunikaty w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2 dostepne byly dla
pracownikow na stronie intranetowej szpitala.

(akta kontroli str. 102-254)

Zasady postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19 okre$lone

zostaty w obowiazujgcych w Szpitalu procedurach:

— postepowanie z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem 2019-nCoV
-z dnia 29.01.2020 roku — ktéra m.in. okre$lata przypadki podejrzane o zakazenie i ich
cechy charakterystyczne, a takze wytyczne dotyczace postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia zaréwno dla pacjenta zgtaszajacego sie do szpitala (SOR) jak
i pacjentow korzystajacych z pomocy NPL (nocna pomoc lekarska) oraz ZRM (zespoty
ratownictwa medycznego), w tym takze wytyczne dotyczace zachowania
bezpieczenstwa przez personel medyczny i stosowania SOl oraz pobierania,
zabezpieczenia i transportu materiatu do badan w kierunku potwierdzenia zakazenia.

— izolacji w zakaZeniach szerzacych si¢ drogg oddechowa —z dnia 28.02.2020 roku -
Instrukcja dotyczyta m.in.: stosowania $rodkdéw ochrony indywidualnej, przestrzegania
zasad higieny, zasad uzywania sprzetu medycznego i niemedycznego, materiatu do
badaf diagnostycznych, transportu chorego, przeniesienia do innego szpitala,
dokumentacji medycznej, odwiedzin chorego, postepowania po izolacji, odpadéw
medycznych, postepowania ze zwtokami,.

— przyjecia pacjenta z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 z urazem -
z dnia 09.03.2020 roku. Procedura zawierala wytyczne postepowania w SOR, a takze
wskazywala zalecenia w przypadku koniecznosci pilnego zabiegu operacyjnego
a nastepnie wskazan do hospitalizacji w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
albo w oddziale zabiegowym, w tym takze wytyczne dotyczace pobrania materiatu do
badania w kierunku potwierdzenia zakazenia, transportu pacjenta w przypadku
konieczno$ci hospitalizacji w innym szpitalu (np. z uwagi na brak oddziatu o koniecznej
specjalnosci.

Na stronie intranetowej Szpitala zamieszczane byly réwniez zalecenia i wytyczne dla kadry
medycznej dotyczace m.in.:

" Zarzadzenie Nr 17/2020 Dyrektora Samodzielnego Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 28 lutego 2020 roku
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— organizacji pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentow
zgtaszajacych sie do SOR (z dnia 10.04.2020 r.) - wydzielenie stref: zielonej,
pomaranczowej i czerwonej w SOR.

(akta kontroli str. 255-294)

1.8.1.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetniat wymogi okreslone przez Ministra Zdrowia
w rozporzadzeniu z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego2,
W oddziale wyodrebnione zostaly: obszary segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ oraz
poczekalni; pomieszczenia zapewniajace przeprowadzenie badan zwigzanych z przyjeciem
pacjenta do szpitala: resuscytacyjno-zabiegowy; obserwacji; konsultacyjny; wstepnej
intensywnej terapii; terapii natychmiastowej oraz zaplecze administracyjno-gospodarczego.
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, przystosowanego dla osob niepetosprawnych,
wtym poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, a takze stanowisko dekontaminacii.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Piotrkowie Trybunalskim decyzjg z dnia
9 wrze$nia 2013 r.”® pozytywnie zaopiniowat pomieszczenia i urzadzenia Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego i uznal, iz odpowiadajg wymaganiom do rodzaju dziatalnosci
leczniczej i zakresu udzielanych $wiadczen.

Kontrola przeprowadzona w grudniu 2018 r. przez Powiatowg Stacje Sanitamo-
Epidemiologiczng w Piotrkowie Trybunalskim' nie wykazata nieprawidtowosci w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

(akta kontroli str. 487-495)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy do wrzesnia 2020 r. dokonywat wstepnej oceny pacjentow
z podejrzeniem zakaZenia koronawirusem - pretriaz. Oceny dokonywano w namiocie
usytuowanym przed wejsciem do oddziatu. Na terenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
w wydzielonej strefie czerwonej wyznaczone zostaly cztery 16zka izolacyjne dla pacjentow
z podejrzeniem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 7-54, 511-522)

1.8.2. Dla zabezpieczenia izolacji osob podejrzanych o zachorowanie lub chorych na
COVID-19, w Szpitalu wydzielone zostaly strefy bezpieczenstwa, zminimalizowano
krzyzowanie sig drog pacjentéw podejrzanych i zarazonych, z drogami przemieszczania sie
innych pacjentdw Szpitala. W sytuacjach znalezienia sie pacjenta ,covidowego” w strefie
Zielonej, dokonywana byia dezynfekcja catej strefy.

Poczawszy od dnia 3 wrzeSnia 2020 roku Szpital rozpocza} realizowanie dziatalnosci
leczniczej w zwigzku z przeciwdziataniem Covid-19. Pacjenci zakazeni koronawirusem lub
podejrzani o zakazenie przyjmowani byli bezpo$rednio do oddziatu ,covidowego" odrebnym
wejsciem. Przygotowano podjazd umozliwiajacy wjazd noszy lub wozka.

tozka na potrzeby dziatalnosci leczniczej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,
zostaty wyodrebnione ze struktury oddziatu wewnetrznego (40) oraz oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii (4). Oddzialy ,covidowe" zlokalizowano na parterze budynku Szpitala.
Obszary 16zkowe oddzialu wewnetrznego byly strefami czerwonymi, a obszary
Zlokalizowane pomigdzy 16zkami dla pacjentow zakazonych a fozkami dla pacjentow
podejrzanych mialy status strefy pomaranczowej. Strefa ta oddzielona byla drzwiami
z zamkiem szyfrowym od korytarza przed wejSciem do oddziatu, pozostajacego strefg
zZielong, tozka respiratorowe zlokalizowane zostaly w pomieszczeniach oddziatu
anestezjologii iintensywnej terapii. Wyodrebniono strefy: czerwong obejmujacy sale
10 t6zkowa, pomaraficzowa, obejmujacq obszar wewnatrz $luzy i przebieralni, zielong —
wewnetrzny korytarz oddziatu. Caty oddziat posiadajacy dwa wejscia byt zamkniety (zamki
szyfrowe). Transport pacjentow zakazonych z wyodrebnionej ,covidowe]" czesci oddziatu
wewnetrznego na tozko respiratorowe odbywat sie korytarzem, ktory na czas transportu
stawat sie strefg pomaranczowg — pacjent transportowany byt z zachowaniem zasad
ochrony pod namiotem barierowym. Pacjenci ,covidowi" wymagajacy diagnostyki obrazowej
np. tomografii komputerowej — transportowani byli wewnetrzng winda, ktéra na czas
transportu stawata sie strefg pomaranczowa, Pacjent na 16zku byt transportowany pod

12Dz,U. poz. 1213, ze zm., wejécie w Zycie od 1 lipca 2019 .
13 PPIS-ON-Ep-4310/32/13.
14 protokot kontroli Nr Ep/22/53/18 z dnia 11,12.2018 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

namiotem barierowym, pacjent na woézku lub chodzacy w ubraniu barierowym,
zabezpieczony w rodki ochrony indywidualne;j.
(akta kontroli str. 496-497)

1.9. W regulaminie organizacyjnym Szpitala's ustalono, ze sposob postepowania ze
zwlokami os6b zmarlych w Szpitalu oraz zakres czynnosci nalezacych do obowigzkow
Szpitala zwigzanych z przygotowaniem zwiok pacjenta do wydania osobom uprawnionym
do pochowania, uwzgledniajac koniecznos¢ zachowania godnosci naleznej zmartemu,
zostaly okreslone w odrebnych instrukcjach. Obowigzujagce w Szpitalu wewnetrzne
wytyczne w tym zakresie obejmowaty:

— zasady identyfikacji i wydawania ciat os6b zmarlych w Szpitalu — dokument z dnia
25.03.2020 roku,

— transport zwlok osoby zmartej w szpitalu na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 -
dokument z dnia 07.04.2020 r.,

— wytyczne dla Chiodni szpitalnej w zakresie wydawania zwlok osoby zmartej w szpitalu,
zakazonej koronawirusem SARS-CoV-2, w tym zalecenia do stosowania $rodkow
ochrony indywidualnej — dokument z dnia 07.04.2020 r.
zasady postgpowania zc zwlokami oséb zmarlych w szpitalu na chorobg wywolang
wirusem SARS-CoV-2 - dokument z dnia 07.04.2020 r. (aktualizacja dokumentu
10.04.2020 r.) wskazujacy m.in. sposéb zabezpieczenia zwiok, zasady dezynfekcji
i stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej;

— spos6b  postepowania z  rzeczami  pacjentow  zmarlych w  szpitalu
z podejrzeniem/zakazeniem COVID-19 - dokument z dnia 10.04.2020 .

— zasady wydawania zwiok osoby zmartej w szpitalu z chlodni szpitalnej w przypadku
podejrzenia lub zakaZenia koronawirusem — dokument z dnia 10.06.2020 r.

Obowiazujace wytyczne byly zgodne z postanowieniami rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi'® oraz

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie

w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi'”.

Wedtug danych systemu informatycznego HIS w wybranych do badania miesigcach
(listopad 2020 r. i kwiecief 2021 r.), w ktorych wystepowato nasilenie epidemii, odnotowane
w Szpitalu liczby zgondw wyniosty odpowiednio 129 i 80. Najwyzsze dzienne liczby zgonow
w listopadzie 2020 r. wyniosty osiem i odnotowane zostaly w dniach 15, 19, 22 i 30.
W kwietniu 2021 r. najwyzsza liczba zgonéw wyniosta szes¢ i zostata zarejestrowana
w dniach 3i 6.

Funkcje pomieszczenia pro morte petnito w Szpitalu pomieszczenie o powierzchni ca. 9 m?,
zlokalizowane przy Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Chiodnia szpitalna przewidziana byta na 20 miejsc do przechowywania zwtok. W okresie
pandemii z ogéinej liczby miejsc w chiodni wydzielono 12 stanowisk z przeznaczeniem do
przechowywania zwiok o0sob zmarlych na COVID-19. Dla zabezpieczenia potrzeb
w przypadku braku miejsc we wiasnej chiodni, Szpital porozumiat sie z sasiadujgcym
zakladem pogrzebowym w zakresie mozliwosci przechowywania zwiok w chiodni tej firmy.
W okresie objetym kontrola nie wystapity przypadki braku miejsc w chtodni szpitalnej,
zaréwno dla osob zmarlych nie zarazonych jak i 0séb zmartych na COVID-19.

(akta kontroli str. 498-510)

W Rejestrze skarg i wnioskow Szpitala w kontrolowanym okresie nie odnotowano zadnych
wpisow dotyczacych postepowania ze zwtokami.
(akta kontroli str. 680-697)

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

15 Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 98/2020 Dyrektora Samodzielnego Szpitala Wojewodzkiego im. Mikotaja
Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim z dnia 18 grudnia 2020 roku.
16 Dz, U. 22001 nr 153 poz.1783 ze zm.
17Dz. U. 2 2020, poz. 585 :
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NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w kontrolowanym obszarze.

Szpital podjgt dziatania w zakresie organizacji pracy oraz przygotowania warunkéw
lokalowych i sanitarnych oddziatdw przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, dla zapewnienia bezpieczetistwa personelowi
i pacjentom. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych zobowigzany byt do biezacej oceny
ryzyka wystapienia transmisji (ognisk epidemicznych) SARS-CoV-2 oraz weryfikacii
wewngtrznych procedur postepowania. Zapewniono mozliwo$¢ testowania personelu
Szpitala. Zabezpieczono $rodki ochrony indywidualnej i przeprowadzono szkolenia
w zakresie korzystania z tych $rodkéw. Personel medyczny na biezaco byt informowany
0 aktualnych zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych, dotyczacych postepowania
z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19.

2. Dostepnos¢ swiadczen

21, Wystepujace w 2020 r. i | pétroczu 2021 r. ograniczenia przyje¢ zwigzane byly ze
stanem zagroZenia epidemicznego, zwigzanym z tym przeznaczeniem czesci tozek dla
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 , a takze w zwigzku z komunikatem
NFZ z dnia 15 pazdziernika 2020 r. - zalecenia ograniczenia do minimum lub czasowego
zawieszenia udzielania $wiadczen wykonywanych planowo.

W kontrolowanym okresie ramach leczenia szpitalnego ograniczenie wstrzymania przyje¢
do oddziatow w zwigzku z pojawieniem sig zakazenia SARS-CoV-2 wystapity w oddziatach:
chirurgicznym®s,  urazowo-ortopedycznym'®,  kardiologicznym®,  reumatologicznym?",
anestezjologii i intensywnej terapii?2, laryngologicznym?, gastroenterologicznym?*
urologicznym? oraz rehabilitacji kardiologicznej®. -

W ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej wstrzymanie przyje¢ wystapito w okresie
03.11.2020 - 07.01.2021 i dotyczyto Poradni Onkologiczne;j.

Szpital informowat OW NFZ o przypadkach braku mozliwosci udzielania $wiadczef, ktorych
nie mozna byto wcze$niej przewidziec.

W okresie 2020 r. | potrocze 2021 Szpital sposrod $wiadczen ryczattowych leczenia

szpitalnego, realizowanych przez oddzialy w ktoérych wystapity czasowe ograniczenia

dostepnosci, nie zrealizowat tych Swiadczen w;

— oddziale chirurgicznym, w ktorym wykorzystanie srodkéw przewidzianych dla oddziatu
w 2020 r. wyniosto 69,33%, a w | pétroczu 2021 r. - 74.60%

— oddziale reumatologicznym, w ktérym wykorzystanie $rodkéw przewidzianych dla
oddziatu w 2020 r. wyniosto 44,33%, a w | pbitroczu 2021 r. - 51,87%

— oddziale laryngologicznym, w ktorym wykorzystanie Srodkoéw przewidzianych dla
oddziatu w 2020 r. wyniosto 60,26%, a w | polroczu 2021 r. — 79,74%

W oddziatach urazowo-ortopedycznym oraz anestezjologii i intensywnej terapii w roku 2020

wykonanie $wiadczen bylo powyZej Srodkow przewidzianych dla oddziatu (103,21%

i 104,06%), natomiast w | pdiroczu 2021 spadio odpowiednio do 84,33% i 65,16%. Mimo

wystapienia czasowych ograniczen dostepnoéci, powyzej $rodkow przewidzianych dla

oddzialu zrealizowane zostaly $wiadczenia w oddziale kardiologicznym (119,71%

i 129,28%).

W ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej w 25 sposrod 29 realizowanych w 2020 r.

zakresow Swiadczen nie zostaly wykorzystane srodki finansowe przewidziane dla oddziatu.

Wskaznik wykonania $wiadczen (wartosciowo) w poszczegoinych zakresach wynosit od

24,88% (w zakresie logopedii) do 97,10% (w zakresie okulistyki)

(akta kontroli str. 523-526, 89-92)

18 w okresach: 19.06.-26.06.2020, 13.09.-21.09.2020. 19.10.-01.11.2020, 08.02.-10.02.2021
19w okresach 19.06-.29.06.2020, 18.12.2020 - 07.01.2021, 22.04.-27.04.2021
29\ okresach 23.09..-28.09.2020, 08.01.-11.01.2021, ‘
21w okresie 18.12.2020-07.01.2021
*2 w okresie 19.06.-26.06.2020,
2% w okresach: 19.06.-26.06.2020, 17.07.-02.08.2020
2% w okresach: 19.06.-26.06.2020, 25.08.-07.09.2020
% w okresach: 19.06.-26.06.2020, 29.06.-09.07.2020, 18.12.-07.01.2021,
%6 w okresie 20.10.-30.11.2020
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Dyrektor Szpitala jako przyczyny niepelnego wykonania $wiadczen finansowanych
w ramach ryczattu wskazat wynikajace z sytuacji epidemicznej zalecenia ograniczenia do
niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielanych $wiadczen planowych. Na
poziom realizacji $wiadczeh mialy rowniez absencje personelu oraz mniejsza liczba
pacjentéw zgtaszajacych sie w umowionych terminach do poradni specjalistycznych i do
Szpitala.
Dyrektor zwrécit rowniez uwage, Zze od marca 2020 r. wytaczone zostaly z ryczattu
iprzeniesione  do  odrebnego  finansowania  niektére  $wiadczenia  (poradnie
endokrynologiczna, kardiologiczna, ncurologiczna, ortopedyczna).

(akta kontroli str. 985-986)

2.2 Liczba personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umowy o prace
w SzpitaluZ, w latach 2019-2021 (I pétrocze) ulegta zmniejszeniu z 641 na koniec 2019 r.
do 551 na koniec 2020 r. (zmniejszenie 0 14%) oraz do 556 na koniec | poirocza 2021 r.
W badanym okresie zmianom podlegata rowniez liczba personelu medycznego
Swiadczacego na rzecz Szpitala ustugi na podstawie umoéw cywilno-prawnych. Na koniec
2019 r. liczba tych pragownikow wynosita 273. W 2020 . liczba ta ulegata zmniejszeniu i na
koniec 2020 r. osiggneta poziom 235 oséb. W | potroczu 2021 r. wzrosta do 275 osob.
Najnizszy stan zatrudnienia personelu medycznego odnotowano na koniec Il kwartatu
2020 r. Swiadczenia medyczne w tym okresie wykonywalo 778 0sob (zatrudnionych na
umowe o prace jak i na podstawie umowy cywilno-prawnej) tj. 0 ponad 63 osoby mniej od
redniej obliczonej z czterech kwartatow 2020 r. Wskaznik rotacji zatrudnienia w tym
kwartale byt najwyzszy w 2020 r. i osiggnat poziom 15,93%. W pozostatych okresach
kwartalnych ksztattowat sie ponizej 2,8%2%.
Przy wyZej omowionych zmianach w zakresie liczby personelu medycznego, w trakcie
obowigzywania stanu epidemii w Szpitalu nastapit wzrost absenciji personelu medycznego.
Pracownicy personelu medycznego zatrudnieni na umowe o prace w 2020 r. opuscili tacznie
22.210 dni. W stosunku do roku 2019 stanowilo to wzrost 0 54%. Z tytutu zwolnienia
w 2020 r. odnotowano nieobecnosé 747 osob tacznie przez 21.024 dni, z tytulu izolacji 25
0s6b przez okres 266 dni oraz z powodu kwarantanny 234 osoby przez okres 2.022 dni.
W okresie | potrocza 2021 r. liczba opuszczonych dni pracy przez personel medyczny
wyniosta ogdtem 5.264 dni, z tego z tytulu zwolnienia 5.239 (191 osob), z powodu izolacji
150 dni (15 0s6b) oraz z tytutu natozonej kwarantanny 105 dni (10 oséb)
Wskaznik absenciji?® personelu medycznego w 2020 r. wyniost 9,8% (6,2% w2019 r.).
W kolejnych kwartatach 2020 r. wskaznik ten zmieniat sie od 8,5% w | kwartale, do 9,4%
w Il kwartale, 8,4% w Ill kwartale i do 17,3% w |V kwartale. W 2021 r. wskaznik w | kwartale
wynidst 7,5% a w || kwartale obnizyt sie do 3,5%.
Wskaznik czestosci absencji® z tytutu zwolnien personelu medycznego w 2019 r. wynosit
51%. W w poszczegblnych kwartatach 2020 r. wynosit 32,7%, 24,4%, 21,1% i 49,5%.
W 2021 r. wskaznik ten obnizyt sie do 22,4% w | kwartale i 12,2% w Il kwartale.
Czestost absencji w tytutu izolacji ksztattowata sie w IV kwartale 2020 r. wyniost 4,5%,
w | kwartale 2021 r zmniejszyta sig do 1,8%, a w Il kwartale 2021 r. obnizyla sie do 0,8%.
Ztytutu kwarantanny, wskaznik ten wynosit w 2020 r. w Il kwartale 10%, w Il kwartale
12,4% i IV kwartale 18,7%. W 2021 r. Czestos¢ absenciji z tytutu kwarantanny w | kwartale
obnizyta sie do 1,3% a w Il kwartale do 0,5%.

(akta kontroli str. 70)

Sposrdd 766 pracownikow Szpitala zaszczepionych zostato 656 oséb (86%), w tym 636
dwiema dawkami oraz 20 jedng dawka, W poszczegblnych grupach zawodowych, dane
dotyczace personelu, ktory zostat zaszczepiony ksztattowaly sie nastepujaco:

27 Do oséb zatrudnionych zaliczono: lekarzy, lekarzy rezydentéw, pielegniarki, ratownikéw medycznych,
fizjoterapeutow, technikéw analityki med., technikéw farmacii, technikéw RTG, technikéw fizjoterapii, technikéw
biomechaniki, technikéw masazystow, dietetykow, magistrow farmacji, psychologéw, fizykéw medycznych,
diagnostow laboratoryjnych, logopeddw, statystykow medycznych, sanitariuszy, salowe, rejestratorki medyczne,
ratownikow- kierowcdw, instruktorow terapii zajeciowej, dezynfektoréw, pracownikéw socjalnych, sterylizatorow.
282,06% w [ kwartale, 1,75% w |l kwartale i 2,72% w 1V kwartale
28 Stosunek liczby opuszczonych dni pracy z powodu zwolnien lekarskich, izolacji oraz kwarantanny, do iloczynu
liczby wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) i przecietnej liczby pracownikéw.
30 Stosunek liczby absencii do liczba pracownikéw w organizacji.

18



— lekarze - 166 zaszczepionych dwiema dawkami, przy liczbie 172 zatrudnionych (97 %
wyszczepienia),

— pielegniarki — 222 zaszczepionych dwiema dawkami, 9 jedng dawkg przy liczbie 266
zatrudnionych (87 % wyszczepienia),

— inny personel medyczny — 101 zaszczepionych dwiema dawkami, 3 jedng dawka, przy
liczbie 147 zatrudnionych (71 % wyszczepienia)

— personel niemedyczny 147 zaszczepionych dwiema dawkami, 8 jedng dawkg przy
liczbie 181 zatrudnionych (86 % wyszczepienia).

(akta kontroli str.527-531)

2.3. W ramach uprawnieft wynikajacych z art. 15x ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
0 szczegblnych  rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych3', Szpital: wprowadzit system dwuzmianowy dla personelu administracyjnego,
wprowadzit mozliwosé pracy zdalnej, a takze mozliwo$¢ wykonywania pracy w godzinach
nadliczbowych.

(akta kontroli str. 980-984)

Analiza harmonograméw pracy personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek)
wytypowanych oddziatow, tj. Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Oddziatu Wewnetrznego
oraz Oddziatu Okulistycznego, w miesiacach: wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecien
2021r., wykazala, Ze czas pracy uwzglednial zasady zawarte ustawie o dziatalnosci
leczniczej oraz przyjete w ramach uprawnien wynikajacych z ww. przepisu, w tym:

— zgodnie art. 93 ust. 1 czas pracy pielegniarek nie przekraczat 7 godzin 35 minut na dobe
(w przypadku dyzuréw - 12 godzin na dobe) i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym trzymiesiecznym okresie
rozliczeniowym,

— po zakonczeniu pefnienia dyzuru medycznego pracownicy nie $wiadczyli pracy na rzecz
Szpitala (nie byli ujmowani w harmonogramie) przez okres nie krotszy niz 11 godzin od
zakonczenia dyzuru, 1. przez czas na nieprzerwany odpoczynek, wymagany art. 132 § 1
ustawy Kodeks pracy oraz art. 97 ust. 1i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W analizowanych oddziatach covidowych zabezpieczona zostafa obsada personelu

medycznego (lekarzy i pielegniarek)®.

(akta kontroli str. 532-669)

2.4, Rejestracja w poradniach specjalistycznych realizowana byla z wykorzystaniem
Zintegrowanego Systemu Zapisu Pacjentow.
W dniu 19 marca 2020 r. Szpital poinformowal®® Lodzki Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia o wprowadzeniu zmian systemu przyje¢ w Poradniach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, polegajgcych na ograniczeniu przyjmowania pacjentow, do oséb
ktorym udzielane sg porady w trybie nagtym oraz pacjentow wymagajacych kontroli po
leczeniu szpitalnym, a takze w ramach wizyt pierwszorazowych w ustalonych poradniach®,
W pozostatych przypadkach realizowane byty? wiadczenia w ustalonym terminie w formie
teleporad z wykorzystaniem systeméw informatycznych.

(akta kontroli str. 670)

Na taczng liczhe 72.298 udzielonych $wiadczeh w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej] w2020 r, liczba $wiadczen z  wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych wyniosta 9.359 (12,9% wszystkich $wiadczen). Najwieksza liczba
udzielonych teleporad — 3.461 i najwyzszy ich udziat w ogoinej ilosci udzielonych $wiadczen
~ 22,6% wystapit w Il kwartale 2020 r. Po odnotowanym spadku tych wskaznikow w Il
kwartale 2020 r. (odpowiednio 2.428 i 12,4%), w IV kwartale nastapit ponownie wzrost do

31Dz, U, 2020 poz. 374.
32 Przyktadowo: Oddziat Wewnetrzny wrzesiert 2020 -
lekarze: godz. 8%-15% -3-4 w dni powszednie, 2 w sobote i niedziele, godz. 15% - 200 - 1-2, godz, 20%- 8% — 1,
pielegniarki godz. 700-19% — 4, godz, 7901435 - 2, godz. 19%0- 700 - 3,
33 pismo SSW.X1.070/11-1/2020 z dnia 19 marca 2020 r.
% kardiologiczna, endokrynologiczna, choréb zakaznych dla dorostych, choréb zakaznych dla dzieci,
nefrologiczna, gastroenterologiczna, zdrowia psychicznego, rehabilitacyjna
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poziomu 3.050 teleporad i ich udziatu w ogéinej liczbie $wiadczen do 17,8%. W kolejnych
kwartatach wskazniki te ulegaty obnizeniu odpowiednio: 2.216 i 12% w | kwartale 2021 r.
oraz 725i 4% w Il kwartale 2021 r.

(akta kontroli str. 63-66)

Wedtug przyjetych w Szpitalu zasad udzielania teleporad w zwigzku z zaistnialg sytuacjq

epidemiczna;

— pracownicy Zespotu Przychodni Specjalistycznych zostali skutecznie poinformowani
0 mozliwosci udzielania teleporad,

— kazdej poradni specjalistycznej przydzielono osobny numer telefonu kontaktowego,
umozliwiajacy kontakt pacjenta z lekarzem (numery przypisane do gabinetu
lekarskiego),

— udzielenie teleporady musialo byé poprzedzone wczesniejsza wizytq osobistg
w gabinecie,

— pacjenci byli telefonicznie informowani o formie i numerze kontaktowym z lekarzem
specjalista,

— wyniki wywiadu w trakcie teleporady stanowity o potrzebie lub braku potrzeby osobistej
wizyty w gabinecie,

— teleporady byly rejestrowane w zintegrowanym systemie Eskulap.

(akta kontroli str. 671)

Zapewnienie bezpieczenstwa informacji w trakcie wykonywania $wiadczen medycznych
z wykorzystaniem telefonu realizowane bylo poprzez polaczenie na wskazany przez
pacjenta numer oraz przeprowadzong przez lekarza weryfikacje tozsamosci? pacjenta.

W obowigzujacej w Szpitalu Polityce Ochrony Danych Osobowych® ustalono, ze w celu
zapewnienia realizacji praw i wolnosci 0sob, administrator wprowadza klauzule informacyjne
w przypadku zbierania danych bezposrednio od osoby, ktérej dane dotycza. W przypadku
udzielania informacji ustnie (komunikacja na odlegto$¢) administrator potwierdza tozsamosé
osoby na podstawie np. dodatkowych pytan kontrolnych, przekazanego hasta.

(akta kontroli str. 672-674)

Analiza wybranych dokumentaciji 10% pacjentow ktorym udzielono $wiadczen, wykazata:

— wszystkie teleporady udzielane zostaly wytacznie pacjentom kontynuujacym leczenie,

— $wiadczenie udzielone bylo w terminie ustalonym w trakcie rejestracji,

— udzielenie $wiadczenia odnotowane bylo w dokumentacji medycznej pacjenta
z podaniem przyczyny i celu teleporady, podjetych przez lekarza czynnosci, oraz
udzielonych zalecen i wydanych skierowan,

— porady udzielone w poradniach w trakcie wizyty w gabinecie dotyczyly pacjentéw
przyjmowanych w nagtych przypadkach oraz pacjentéw wyznaczonych na wizyty
pierwszorazowe.

(akta kontroli str. 675-676)

W badanym okresie do Szpitala wptyneta jedna skarga wniesiona przez pacjenta, dotyczaca
organizacji udzielania $wiadczen w formie teleporad. W dniu 27 pazdziernika 2020 r. £odzki
Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazat do Szpitala zgtoszone przez
pacjenta zastrzezenia do organizacji udzielania $wiadczen w Poradni Endokrynologiczne;.
W udzielonej pacjentowi odpowiedzi z dnia 28 pazdziernika 2020 r. Szpital poinformowat
o wyniku przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego. Postepowanie nie wykazalo
zaniedban i nieprawidtowosci w pracy rejestracji poradni. Pacjentowi wyznaczono nowy
termin wizyty na dzien 9 listopada 2020 (poprzedni termin 18 wrzesnia 2020 r.)
i poinformowano o zasadach stosowanych w poradni przy udzielaniu Swiadczen w formie
teleporady.

(akta kontroli str. 680-697)

3 zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 42/2018 Dyrektora z dnia 25 maja 2018 r. oraz zatgcznik nr 1 do zarzadzenia
nr 2/2020 Dyrektora z dnia 28 stycznia 2020 r.
3 Pig¢ w formie teleporady i pigé w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
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2,5. W Szpitalu ustalone zostaly ,Zasady prowadzenia list oczekujgcych na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach umowy zawartej
z NFZ, w Samodzielnym Szpitalu Wojewodzkim im. Mikolaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim” (dalej Zasady).

Zgodnie z przyjetymi Zasadami lista oczekujacych stanowi integralng cze$¢ dokumentacii
medycznej prowadzonej przez Szpital. Prowadzona jest w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, nie dyskryminujacego i przejrzystego
dostepu do $wiadczen. Kolejnos¢ udzielania $wiadczen ustalana jest na podstawie zgtoszen
pacjenta (z podaniem daty i godziny wpisu), pacjent lub jego opiekun informowany jest
o terminie udzielenia $wiadczenia. W przypadkach zmiany terminu udzielenia $wiadczenia
na liscie oczekujacych ustalany byt nowy termin oraz wskazywana przyczyna jego zmiany.
W przypadkach lezacych po stronie $wiadczeniodawcy, Szpital byt zobowigzany do
poinformowania pacjenta o tym fakcie w kazdy mozliwy sposéb.

Listy oczekujacych prowadzone byly w formie elektronicznej®”. W raporcie ,Statystyka zmian
termindw udzielania $wiadczeh oraz powodow skreslenia pacjentow z list oczekujacych”
wykazywane byly przyczyny zmian wedltug katalogu ustalonego w programie.

(akta kontroli str. 698-702)

Analiza zmian terminéw udzielania $wiadczen wykazata, ze w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistyczne;:

- w 2019 r. liczba pacjentow ktérym zmieniono termin wizyty wynosita 3255 osob,
w 2020 r. liczba ta zmniejszyla sie do 2199 osob, a w | polowie 2021 r. wyniosta 408
0sob.

- ze wzgledéw medycznych zmiana terminu wizyty zostata dokonana w 2019 r. w 1464
przypadkach (45% wszystkich przypadkow zmiany terminu wizyty), w 2020 r. w 1170
przypadkach (53%), a w | poiroczu 2021 w 291 przypadkach (71%),

- grupowe przesuniecia terminu wizyty w 2019 r. dotyczyly 471 pacjentow (14%),
w 2020 r. 387 pacjentow (18%), a w | pétroczu 2021 r. 14 pacjentow (3%),

-z powodow organizacyjnych Szpitala liczba pacjentow ktorym zmieniono termin wizyty
w 2019 wyniosta 369 osob (11%), w 2020 r. zmniejszyta si¢ do 193 oséb (9%),
aw | pdiroczu dotyczyta 31 pacjentow (8%),

-z innych przyczyn® zmieniono termin wizyty w 2019 r. w 1036 przypadkach (32%)
w 2020 r. w 449 przypadkach (20%) oraz w | pdtroczu 2021 r. w 72 przypadkach
(18%). Nie wystapity przypadki zmiany terminu wizyty ze wzgledu na zaprzestanie
wykonywania $wiadczenia przez Szpital.

Dane dotyczace skreSlen pacjentéw z list oczekujacych na $wiadczenia w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, przedstawiaty sie nastepujaco:

- w2019 r. z list oczekujacych skreSlono ogdtem 7363 pacjentow, w 2020 r. liczba ta
zmniejszyta sie do 4014 osob, a w | potowie 2021 r. wynosita 1491 0séb,

- podstawowq przyczyng dokonywanych skreslen bylo wykonanie $wiadczenia przez
Szpital. W 2019 r. liczba takich pacjentow wynosita 4604 oséb (63% wszystkich
skreslen z listy oczekujacych), w 2020 r. liczba ta wyniosta 3235 osob (81%),
aw | polowie 2021 r. dotyczyla 1341 osob (90%). Skreslenie z listy pacjentow
oczekujacych z innych przyczyn (rezygnacja osoby oczekujacej, zgon, niezgtoszenia
sie lub niedostarczenie oryginatu skierowania) w 2019 r. zostalo dokonane w 1338
przypadkach, w 2020 r. zmalato do 617 przypadkéw, a w | pdiroczu 2021 dotyczyto
104 pacjentow.

(akta kontroli str. 71a)

Analiza zmian terminéw udzielania swiadczeh w ramach leczenia szpitalnego oraz

powodow skreslania pacjentéw z list oczekujacych, wykazafa, Ze:

- w 2019 r. liczba pacjentéw ktérym zmieniono termin wizyty z podaniem przyczyny
wyniosta 2218 osob, w 2020 r. liczba ta zmniejszyta sie do 1640 oséb, a w | potowie
2020 r. wyniosta 200 osob:

37 systemy HIS | AP-KOLEC
38 dodatkowe uprawnienia pacjentow (osoby uprzywilejowane), btedy w trakcie rejestracji telefonicznej
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- ze wzgledéw medycznych zmiana terminu wizyty w 2019 r. zostata dokonana w 1040
przypadkach (47% wszystkich dokonanych zmian), w 2020 r. przyczyna ta dotyczyta
749 przypadkow (46%), a w | potroczu 2021 dotyczyta 75 przypadkow (37%).

-z powoddw organizacyjnych Swiadczeniodawcy w 2019 r. termin wizyty zmieniono 631
razy (38%), w 2020'r. zmiana dotyczyta 314 przypadkow (14%), a w | potroczu 2021 .
30 przypadkow (15%),

- w 2019 r. ze wzgledu na przesuniecie grupowe termin zmieniono 58 razy (3%),
w 2020 r. odnotowano 86 takich sytuacji (5%), a w | poétroczu 2021 sytuacja ta
wystapita w 1 przypadku.

- Z tytutu innych przyczyn zmiany terminu wizyty dokonano w 2019 w 544 przypadkach
(25%), w 2020 r. w 464 przypadkach (28%), a w | potroczu 2021 r. w 94 przypadkach
(47%).

- w2019r. liczba pacjentow ktorych skreslono z listy oczekujacych wynosita 5423 osdb,
w 2020 r. zmalata do 2889 osob, a w | potowie 2020 r. dotyczyta 948 pacjentéw,

-z powodu wykonania swiadczenia przez $wiadczeniodawce w 2019 r. skrestono
z liczby oczekujacych 4281 osob (79%), w 2020 r. 1895 osob (66%), a w | potowie
2020 r. dotyczyta 813 0sdb (86%).

- skreSlenia z innych powodéw (w tym rezygnacja osoby oczekujacej, zgon,
niezgtoszenie si¢ lub niedostarczenie oryginatu skierowania) w 2019 r. dokonano
w 1005 przypadkach (18%), w 2020 r. 625 przypadkach (22%), a w | potroczu 2021
dotyczyto 55 pacjentéw (6%).

(akta kontroli str. 71)

Wedtug danych systemu informatycznego HIS sposréd 23 rodzajéw $wiadczen
realizowanych w ramach hospitalizacji, zwiekszenie $redniego czasu oczekiwania na
wykonanie $wiadczenia wystapito w 3 oddziatach i dotyczylo 6 rodzajow $wiadczen.
Sposrod 24 Swiadczen realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specialistycznej
wydtuZenie czasu oczekiwania na $wiadczenie wystapito w 4 poradniach.

W czasie pandemii wydtuZzenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w ramach
leczenia szpitalnego dotyczylo wylacznie przypadkéw stabilnych i wystapito w nizej
wskazanych oddziatach®:

w oddziale urazowo-ortopedycznym

— na przyjecie do oddziatu oczekiwato 33 pacjentoéw $redni czas oczekiwania wynosit 449
dni (na koniec 2019 r. 1 pacjent pilny, czas oczekiwania 21 dni, 107 stabilnych czas
oczekiwania 80 dni)

— na wykonanie procedury artroskopia stawu kolanowego oczekiwalo 18 pacjentow,
a sredni czas oczekiwania wynosit 413 dni (na koniec 2019 r. liczba oczekujacych
wynosifa 33 pacjentéw a Sredni czas oczekiwania 99 dni),

— na wykonanie procedury operacja palucha kolawego oczekiwato 4 pacjentow, a sredni
czas oczekiwania wynosit 409 dni (na koniec 2019 r. odpowiednio 18 oczekujacych
Srednio 136 dni)

w oddZziale otolaryngologicznym

— na przyjecie oczekiwato 126 osdb, a sredni czas oczekiwania wynosit 397 dni (na koniec
2019 r. 130 oczekujacych Sredni czas oczekiwania 48 dni)

— na wykonanie procedury zabieg na przegrodzie nosowej oczekiwalo 83 pacjentow,
a $redni czas oczekiwania wynosit 525 dni (na koniec 2019 r. 102 oczekujacych srednio
214 dni),

w oddziale chirurgicznym

— na przyjecie na oddziat oczekiwato 20 pacjentéw a sredni czas oczekiwania wynosit 410
dni (na koniec 2019 r. 119 pacjentéw stabilnych oczekiwato srednio 79 dni)

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wydluzenie czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia na koniec | pétrocza 2021 r. dotyczylo:

% dane wedlug stanu na koniec maja 2021,
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— poradni gastroenterologicznej — 25 pacjentéw stabilnych oczekiwalo na wizyte Srednio
635 dni. Wedtug stanu na koniec 2019 r. 10 pacjentow pilnych $rednio oczekiwato na
$wiadczenie 52 dni, a 83 stabilnych 259 dni,

— poradni okulistycznej ogdinej — 59 pacjentow stabilnych oczekiwato na $wiadczenie
Srednio 486 dni. Nakoniec 2019 r. 3 pacjentow pilnych oczekiwato $rednio 56 dni,
a 217 stabilnych 319 dni,

— poradni reumatologicznej — 54 pacjentow stabilnych oczekiwato na $wiadczenie $rednio
433 dni. Na koniec 2019 r. 5 pacjentow pilnych oczekiwato 90 dni, a 110 stabilnych 278
dni,

— osrodka dziennej rehabilitacji ogdinoustrojowej — dla 102 pacjentéw pilnych $redni czas
oczekiwania wynosit 66 dni, a dla 277 stabilnych 368 dni. Na koniec 2019 r.
87 pacjentow pilnych oczekiwato srednio 158 dni, a 352 stabilnych 296 dni.

(akta kontroli str. 72-74)

2.6. Wedtug zapisow w ksiedze odméw przyje¢ i porad ambulatoryjnych w poszczegolnych

kwartatach w latach 2019-2021 (I kwartat):

— w 2019 r. na ogdlng liczbe pacjentéw w SOR wynoszaca 39.219 odmoéwiono przyjecia
do dalszej hospitalizacji 1.062 osobom. Udziat odméw w ogdlnej liczbie pacjentow SOR
wyniost 3,3%,

— w2020 r. z ogoinej liczby pacjentéw SOR wynoszacej 29.124 osoby, odmowy przyjecia
odnotowano w 885 przypadkach. Udziat odmow w ogdlnej liczbie pacjentow SOR
wyniost 3,0%. W poszczegoinych kwartalach roku 2020 udziat osob, ktorym odmoéwiono
przyjecia w ogdlnej liczbie pacjentéw SOR w danym kwartale wynosit: 3,1% w | kwartale,
2,3% w Il kwartale, 2,9% w Il kwartale oraz 3,9% w IV kwartale,

— w 2021 r. (do 26.05.) sposrod 14.340 osob zglaszajacych sie w SOR przyjecia
odmoéwiono w 469 przypadkach. Udzial odmow w liczbie pacjentow zgtaszajacych sie
w SOR wynosita w | kwartale 4,0% a w || kwartale 2,7%.

Nie wystapity przypadki odmowy przyjecia z powodu braku miejsc w Szpitalu.

(akta kontroli str. 75)

Jako przyczyny odmowy przyjecia do dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym osob
zgtaszajacych sie do SOR, Dyrektor wskazat brak mozliwosci hospitalizacji ze strony
szpitala (tj. Swiadczenie nieralizowane przez Szpital), brak zgody przez pacjenta na
hospitalizacje, samowolne oddalenie pacjenta z oddziatu.

(akta kontroli str. 980-984)

2.7, Dziatania zabezpieczajace ochrone personelu medycznego oraz ochrong przed
rozprzestrzenieniem infekcji okreslone zostaly w obowigzujacych w Szpitalu procedurach
i instrukcjach®. W opracowaniach ustalono m.in. zasady zapobiegania transmisji
drobnoustrojéw przez czastki areozolu o srednicy powyzej 5 mm powstajace w trakcie
mowienia, kaszlu, kichania oraz zabiegéw wykonywanych w obrebie drog oddechowych
zakaZzonego pacjenta (bronchoskopia, odsysanie, intubacja, fizykoterapia), wytyczne
postepowania w przypadku koniecznosci pilnego zabiegu operacyjnego a nastepnie
wskazan do hospitalizacji w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii albo w oddziale
zabiegowym, w tym takZze wytyczne dotyczace pobrania materiatu do badania w kierunku
potwierdzenia zakazenia.
Analiza dokumentacji medycznej wybranej proby pacjentow*' przyjetych do Szpitala na
oddziat zabiegowy w celu wykonania procedury generujacej aerozol w trybie nagltym oraz
w trybie planowym, w okresie wzmoZonego natezenia epidemii (jesien 2020, wiosna 2021),
wykazala:
— sposrod 20 pacjentéw przyjetych do Szpitala w trybie planowym 17 z nich przediozylo
negatywne wynik testu RT-PCR uzyskane nie pozniej niz 3 dni przed przyjeciem.
W pozostatych przypadkach wymaz do badania zostat pobrany w Szpitalu w dniu
przyjecia, a wynik badania byt dostepny nie pozniej niz w dniu nastepnym. Dodatkowo

40 np. Instrukeja — [zolacja w zakaZeniach szerzacych sie drogg oddechowa (droga powietrzno - kropefkowa —
skrét D; droga powietrzno — pylowa — skrot A), Procedura przyjecia pacjenta z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 z urazem
41 dokumentacja 20 pacjentow przyjetych w trybie planowym i 2 0 w trybie naglym

23



Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

w celu wykrycia/wykluczenia COVID-19 wykonano 12 pacjentom badania RTG kiatki
piersiowe;j,

— we wszystkich analizowanych przypadkach przyjecia do zabiegu w trybie nagtym,
wykonane zostaly (nie pézniej niz w dniu nastepnym po przyjeciu) testy RT-PCR. Wynik
badania dostepny nie pdZzniej niz byt nastepnego dnia po przyjeciu. Wykonano 17
pacjentom badanie RTG klatki piersiowej a jednemu dodatkowo réwniez badanie
tomografii komputerowe;j klatki piersiowej.

(akta kontroli str. 703-741)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala majace na celu zapewnienie pacjentom udzielania
$wiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w czasie pandemii.
Pomimo czasowego ograniczenia przyje¢ planowych na oddziatach zabiegowych, Szpital
podejmowal wiasciwe' dziatania dla zachowania ciagtosci udzielanych $wiadczen, nie
zaprzestat Swiadczenia ustug medycznych dla pacjentéw zgtaszajacych sie w stanach
naglych i pilnych, a wystepujace okresowe przerwy w dostepie do $wiadczen byty
uzasadnione sytuacjg epidemiologiczna.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. Przychody uzyskane przez Szpital w latach 2019-2021 (I potrocze) wynosily:

98.847,7 tys. zt w 2019 r, 113.462,9 tys. zt w 2020 r. | 65.699,8 tys. zt w | pdiroczu 2021 r.

Przychody zwigzane z realizacjg uméw z NFZ wynosily odpowiednio 84.995,9 tys. zi,

100.383,4 tys. zt i 64.059,7 tys. zt (tj. stanowily odpowiednio 86,0%, 88,5% i 97,5%

przychodow ogotem).

Poniesione przez Szpital w latach 2019-2021 (I potrocze) koszty dziatalnosci operacyjnej

wyniosty: 105.404,6 tys. zt w 2019 r, 114.143,8 tys. zt w 2019 r. i 67.929,1 tys. zi

w | potroczu 2020 r. Najwieksza pozycjg kosztowa byly koszty wynagrodzen (ze stosunku

pracy i z umow zlecen i o dzieto). W 2019 r. koszty te wynosily 46.519,2 tys. z} i stanowity

44,1% kosztow dziatalnosci operacyjnej. W 2020 r. koszty wynagrodzen i ich udziat

w kosztach ogotem stanowity odpowiednio: 49.175,9 tys. zt i 43,1%. W | pdtroczu 2021 r.

dane te przedstawiaty sie nastepujgco: 30.578,2 tys. zt i 45,0%.

W dziafalnosci operacyjnej Szpital ponosit koszty ustug medycznych $wiadczonych przez

podmioty obce. Koszty te wynosity odpowiednio: 22.871,3 tys. zt w 2019 r., 25.779,5 tys. zt

w 2020r. i 15.685.9 tys. zt w | potroczu 2021 r.

Wynik finansowy z dziatalnosci operacyjnej w roku 2019 zamknat sie stratg w wysokosci

4.899,6 tys. zt. W roku 2020 na dziatalnoéci operacyjnej Szpital uzyskat zysk w wysoko$ci

1.161,9 tys. zt, a w | potroczu 2021 r zysk w wysokosci 664,1 tys. zt.

Wynik finansowy brutto Szpitala wynidst w 2019 r. — strata w wysoko$ci 4.842,9 tys. z,

w 2020 r. - zysk w wysokosci 1.175,7 tys. zl, a w | polroczu 2021 r. — zysk w wysokosci

638,0 tys. zt.

Zobowigzania Szpitala wynosity 25.920,2 tys. zt na koniec 2019 r., 34,117,5 tys. zt na

koniec 2020 r. i 36.328,4 tys. zt w | pélroczu 2021 r. Zobowigzania krétkoterminowe

wyniosty odpowiednio: 14.122,0 tys. zt, 17.048,1 tys. zt, i 19.379,9 tys. zt. Szpital na koniec
badanych okreséw nie posiadat zobowigzan wymagalnych.

Wyznaczone wediug metodologii okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych niezbednych do

sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomicznofinansowej samodzielnych

publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej, wybrane wskazniki ekonomiczno-finansowe

Szpitala w poszczegéinych latach 2019-2021 (I pirocze), przedstawiaty sie nastepujaco:

— ekonomiczna efektywno$¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci
podstawowej oraz pozostalej dziatalnoci operacyjnej ze zlej w 2019 r. w kolejnych
ulegla Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wynosit (=) 4,87% W kolejnych
okresach nastapita poprawa efektywnosci ekonomicznej a wskaznik osiggna} poziom
niski i wyniost w 2020 r, 0,98% a w | pdiroczu 2021 r. 0,94%

— w calym badanym okresie zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan krotkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich Srodkéw obrotowych utrzymywata sie na dobrym
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poziomie, a wskaznik biezacej ptynnosci - wynosit w 2019 r. 1,10, w 2020 r. 1,25 oraz
w | potroczu 2021 r. 1,09.
(akta kontroli str. 95-96)

3.2, WartoS¢ zawartych uméw z NFZ oraz ich wykonanie (bez uwzglednienia
Swiadczen zwigzanych z epidemig SARS-CoV-2) wyniosty odpowiednio:
- w 2019 r. 614327 tys. zt i 66.026,0 tys. zt (co stanowito 107,5% wartoSci
zakontraktowanej), z czego warto$¢ umowy realizowanej w zakresie profili; hospitalizacja
odrebnie finansowana, ambulatoryjna opieka specjalistyczna odrebnie finansowana,
badania kosztochtonne, rehabilitacja, programy lekowe oraz ryczatt wyniosty odpowiednio:
10.696,4 tys. zl, 310,3 tys. z}, 2.914,5 tys. zl, i 2.253,1 tys. zi, 1.663,6 tys. zt oraz
43.594,8 tys. zt a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio:10.809,6 tys. zt, 290,8 tys. z,
2.805,5 tys. zt 2.258,3 tys. zt; 1.775,3 tys. zt oraz 48.086,4 tys. zl,
- w 2020 r. 694896 tys. zt i 62.669,3 tys. zt (co stanowito 90,2% wartosci
zakontraktowanej), z czego warto$¢ umowy realizowanej w zakresie: hospitalizacja
odrebnie finansowana, ambulatoryjna opieka specjalistyczna odrebnie finansowana,
badania kosztochtonne, rehabilitacja, programy lekowe oraz ryczalt wyniosly odpowiednio:
12.647,4 tys. zh, 2.368,8 tys. zl, 2.274,4 tys. zt 1.904,5 tys. zI, 1.933,7 tys. zt oraz
48.360,8 tys. zt a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio; 12.668,9 tys. zt, 2.617,3 tys. zi,
2.276 tys. z+ 1.898,2 tys. zt, 1.939,0 tys. zt oraz 41.269 tys. z,
- w | potroczu 2021 r.: 29.199,3 tys. zt i 28.501,3 tys. zt (co stanowilo 97,6% wartosci
zakontraktowanej), z czego wartos¢ umowy realizowanej w zakresie: hospitalizacja
odrgbnie finansowana, ambulatoryjna opieka specjalistyczna odrebnie finansowana,
badania kosztochtonne, rehabilitacja, programy lekowe oraz ryczatt wyniosty odpowiednio:
3.671,2 tys. zt, 1.302,0 tys. zt, 874,8 tys. zt, 701,1 tys. zI, 663,1 tys. zt oraz 21.987,0 tys. z
a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio: 4.743,6 tys. zl, 1.537,7 tys. zt, 859,1 tys. zi,
733,7 tys. zt, 1.125,3 tys. zt oraz 19.501,9 tys. 2,
NFZ przekazat Szpitalowi za zrealizowane $wiadczenia : 61.264,8 tys. zt za 2019 r,,
69.438,9 tys. zt za 2020 r. oraz 27.219,1 tys. zt za | polrocze 2021 .
W 2019 r. zrealizowano 110% (tj. 48.086,4 tys. z!) wartosci ryczattu PSZ wynikajacego
zumowy z LtOW NFZ (43.594,8 tys. zi). Wykonanie $wiadczen finansowanych w ramach
ryczattu w kolejnych latach wyniosto: 41.269,8 tys. zt (tj. 85% wartosci okreslonej w umowie
z tOW NFZ na 2020 r. - 48.360,8 tys. zl) oraz 19.501,9 tys. zt w | pétroczu 2021 r.
(co stanowilo 89% wartoSci ryczaltu przypadajacej za 6 miesigcy 2021 r. — 21.987,0 tys. z1).
Spadek wykonania $wiadczen w ramach leczenia szpitainego, objetych ryczattem PSZ
w 2020 r. w porownaniu do 2019 r. wystapit w 7 sposrod 10 realizowanych zakresow.
Najwigksze spadki odnotowano w hospitalizacji: reumatologia — zmniejszenie wartosci
udzielonych $wiadczen o 45%, otolaryngologia o 31%, okulistyka o 25% oraz gastrologia
i chirurgia ogolna po 24%. W dwoch zakresach leczenia szpitalnego tj. w kardiologii oraz
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wystapit w stosunku do 2019 r. wzrost wartosci
udzielonych swiadczen (odpowiednio 0 6% i 1%).
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zmnigjszenie wartosci udzielonych
Swiadczen w stosunku do roku 2019 dotyczylo wszystkich (poza $wiadczeniami w zakresie:
hepatologii, chirurgii onkologicznej skojarzonym z zakresem 02.1501.001.02,) zakresow
realizowanych $wiadczen
W | potroczu 2021 r. warto$¢ zrealizowanych $wiadczen w 8 zakresach leczenia szpitalnego
oraz w 16 zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej byla nizsza niz % wykonania
roku 2019.
W Porozumieniu do Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej przediuzono
okres obowigzywania umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 76-84)
3.3. Przychody uzyskane w 2020 r. w zwigzku ze $wiadczeniami udzielonymi
pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19 wyniosty 1.589,2 tys. zI, z czego
1.565,2 tys. zt stanowily przychody za facznie 206.114 wykonanych $wiadczen.
W I potroczu 2021 r. warto$¢ Swiadczen ,covidowych” wyniosta 3.300,4 tys. zt, z czego
2.905,7 tys. zt stanowity przychody za tacznie 837.034 wykonane $wiadczenia.

(akta kontroli str, 93)
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3.4. W zwigzku z realizacjg $wiadczeh na rzecz zapobiegania i zwalczania COVID-19,
wydatki Szpitala w latach 2020-2021 (1 potrocze) wzrosty w stosunku do roku 2019. Wydatki
poniesione przez Szpital w 2020 r. na zakup $rodkdéw ochrony indywiduainej wyniosty
tacznie 2.173 tys. zi, i byly 2,5 krotnie wyzsze niz w 2019 r. Na zakup lekéw wydatkowano
398,4 tys. zt, co stanowito 167,6% kwoty wydatkowanej na ten cel w 2019 r. Koszty
zwigzane m.in. z zakupem dodatkowej aparatury i wyposazenia, rozbudowg instalacji
tlenowej oraz utworzeniem punktu wymazowego i punktu szczepien wyniosty 957,1 tys. z,
a koszty zakupu testow w kierunku wykrycia wirusa 128,7 tys. zt.
W | pétroczu 2021 r. ze $rodkéw wiasnych Szpital wydatkowat: na zakup srodkéw ochrony
indywidualnej 872,5 tys. zt, na zakup lekow 279,6 tys. zi, na zakup testéw w kierunku
wykrycia COVID-19 - 56,9 tys. zt., utworzenie i funkcjonowanie punktu szczepien -
2611 tys. zt (wraz z wynagrodzeniami).
Na realizacje zadan natozonych na Szpital na podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art.
11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-19, Szpital otrzymat w 2020 r.
Srodki w wysokoéci 15 tys. (darowizny pienigzne) oraz w | pdiroczu 2021 r. dotacje w kwocie
720 tys. z12,

(akta kontroli str. 94)

3.5.1.  Uwzgledniajac wskazany w komunikacie NFZ z dnia 2 grudnia 2020 r. wymog
faktycznego i bezposredniego kontaktu (nie majacego charakteru incydentalnego)
z pacjentami podejrzanymi i zarazonymi wirusem SARS-Cov-2, jako kryterium uprawniajace
do dodatkowego wynagrodzenia personelu medycznego, powolana przez Dyrektora
Szpitala Komisja ustalita katalog dziatari o charakterze nieincydentalnym uprawniajacych do
dodatkowego wynagrodzenia. Komisja okredlita rowniez dzialania jakie nalezy uznat za
majace charakter incydentalny. Ustalenia w tym zakresie zostaly przekazane za
potwierdzeniem do stosowania kierownikom oddziatow oraz pielegniarkom oddziatowym.

Zarzadzeniem z dnia 8 marca 2021 r* Dyrektor powotal Zespot ds. weryfikacii
prawidiowosci wykazoéw pracownikow lub oséb udzielajgcych $wiadczen medycznych
w zakresie oceny spelniania wymogéw do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia
Z zwigzku ze zwalczaniem epidemii COVID-19 (dalej Zespét ds. wweryfikacii).

(akta kontroli str. 743-749)

3.5.2. Kwota wynagrodzen wyptacona w ramach dodatkowego wynagrodzenia za prace

z pacjentami zarazonymi wyniosta w 2020 r. 5.031,8 tys. zt (z tego umowa o prace -

3.142,3 tys. zt, umowa zlecenie 294,1 tys. zt, kontrakty 1.595,5 tys. zt), natomiast w 2021 (I-

V) wyniosta 12.876,8 tys. zt (odpowiednio: 8.077,5 tys. zt, 863,6 tys. zt, 3.935,7 tys. zt) .

Informacje o osobach uprawnionych do otrzymania dodatkowych $wiadczen pienigznych dla

0s6b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majgcych bezposredni kontakt

z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, Szpital przekazywat do

tédzkiego Oddziatu Wojewbddzkiego NFZ. W wybranych do badania informacjach:

— za listopad 2020 r. w dniu 22 grudnia 2021 r. Po dokonanych korektach — w informacji
zdnia 2 kwietnia 2021 - tgezna kwota $rodkéw niezbednych do zapewnienia
w listopadzie 2020 r. dodatkowego $wiadczenia pienieznego wraz pozostajacymi po
stronie pracodawcy kosztami, ustalona zostata w wysokosci 2.480,0 tys. zt a faczna
wartos¢ dodatkowych $wiadczen (bez kosztow sktadek) dla wykazanych 328 osob
ustalona zostata na kwote 2.245.987 zt.

— za marzec 2021 r. w dniu 29 kwietnia 2021 r. Ostateczna kwota Srodkéw niezbednych
do zapewnienia w marcu 2021 r. dodatkowego S$wiadczenia pienigznego wraz
pozostajacymi po.  stronie pracodawcy kosztami, ustalona zostala w informacii
w wysokosci 2.707,7 tys. zt a taczna wartosé dodatkowych Swiadczen (bez kosztow
sktadek) dla wykazanych 355 osob ustalona zostata na kwote 2.426.935 zt.

(akta kontroli str. 742, 750-851)

42500 tys. z1 (290 tys. z! dotacja na zakup sprzetu medycznego, 210 tys. zt dotacja na cele biezgce), 220 tys. 21 -
dotacja na rozbudowe instalacji tlenowej
4 zarzadzenie nr 20/2021 Dyrektora Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikolaja Koperika w
Piotrkowie Trybunalskim z dnia 8 marca 2021 r.
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Analiza losowo wybranych osbb wykonujacych prace w komoérkach realizujgcych

Swiadczenia medyczne z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem

wirusem SARS-CoV- 24 (10 z listy za listopad 2020 r. i 10 z listy za marzec 2021)

wykazala, ze:

— wedtug zestawienia ewidenciji czasu pracy osoby objete badaniem udzielaly $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw podejrzewanych o zakazenie wirusem lub pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

— osoby te zostaly pozytywnie zweryfikowane przez Zespot ds. weryfikacji i umieszczone
na listach pracownikéw uprawnionych dla dodatkowego wynagrodzenia. Zestawienia
stanowigce zatacznik do faktury przekazanej do NFZ zawieraly informacje dotyczace:
danych identyfikujgcych pracownika, taczng dodatkowego $wiadczenia na podstawie
oswiadczen lub wynagrodzenia bez kosztow skiadek, taczng warto$¢ dodatkowego
$wiadczenia, oddziat na ktérym pracownik udzielat Swiadczen

— kwota dodatkowego wynagrodzenia dla analizowanej préby w miesiacu listopadzie
2020 r. wynosita od 2471,35 zt do 10708,19 zt. W marcu 2021 r. minimalne dodatkowe
wynagrodzenie wyptacono w kwocie 4605,81 zt a maksymalne 12609,05 zt.

— naliczone dodatkowe wynagrodzenia zostaly przekazane na rachunki bankowe
pracownikow.

(akta kontroli str. 780-807, 822-851)

3.6. Szpital nie posiadat uregulowan dotyczacych zasad i trybu udzielania zamowien

publicznych dla zamowien na ustugi lub dostawy, ktére byly realizowane w ramach

przeciwdziatania COVID-19.

W okresie objetym kontrolg na podstawie art. 6 ust.1 ustawy o zwalczaniu COVID-19:

— w 2020 r. przeprowadzono szes¢ postepowan (z ktorych dwa zostaly uniewaznione)
0 facznej wartosci zamowienia (brutto) 466,8 tys. zt

— w2021 r. przeprowadzono siedem postepowan, dla ktorych taczna warto$¢ zaméwienia
(brutto) wyniosta 4920 tys. zt.

Postepowania realizowane na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19

dotyczyty

— zakupu aparatury i sprzetu medycznego zwigzanego z zapobieganiem i zwalczaniem
COVID-19

— zakupu $rodkéw ochrony indywidualnej i Srodkéw do dezynfekcj,

— zakupu testow do jakosciowego wykrywania SARS-CoV-2,

— wykonania dokumentacji projektowej i realizacji zadania pn. ,\Wykonanie sieci instalacji
wewnetrznej gazéw medycznych oraz wykonania rezerwowego zasilania w tlen budynku
glownego szpitala i modernizacja centralnej tlenowni”

(akta kontroli str. 852-895)

W ziozonym wyjasnieniu dotyczacym przestanek udzielenia zaméwienia na zadanie
zwigzane z instalacjq wewnetrzng gazéw medycznych i zasilania rezerwowego w tlen,
Dyrektor podat co nastepuje: ,Zgodnie z decyzjami Wojewody t6dzkiego szpital wyodrebnit
tbzka dla pacjentéw podejrzanych i zakazonych koronawirusem i Swiadczyt opieke
medyczng w tymze zakresie od 28 pazdziernika 2020 roku (6zka obserwacyjno - zakazne,
respiratorowe, izolacyjne). Wobec postepujacego wzrostu zakazan SARS-CoV-2 oraz
zapytan kierowanych przez Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu
Wojewodzkiego w todzi oraz Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lodzkiego w sprawie mozliwosci zwiekszenia liczby tozek z dostepem do
instalacji tlenu dla pacjentow zakazonych, szpital poinformowat, ze posiada mozliwos¢ ich
zwiekszenia jednakze budynek, w ktorym sie znajduja nie ma instalacji tlenowej podiaczone;
do glownego zbiomika tlenu. Wobec powyzszego przyznana zostata dotacja w kwocie
220 tys. zt na realizacje zadania dotyczacego rozbudowy instalacji tienowej, tj. wykonania
jej wbudynku, w ktorym jej nie bylo. Powodem wykonania tej inwestycji bylo przede
wszystkim zapewnienie mozliwosci natychmiastowego uruchomienia dodatkowych tozek dla
pacjentow wymagajacych hospitalizacji i tlenoterapii. Powstata wowczas instalacja jest

4 w oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SOR, Wewnetrznym
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obecnie wykorzystywana przez znajdujacy sie w tym budynku oddzial gastrologiczny
z pracowniami endoskopowymi.”
(akta kontroli str. 980-984)

3.7. Szczegotowym badaniem objeto postepowania o udzielenie zaméwien publicznych

w ramach pieciu dokonanych zakupéw ustug lub dostaw zwigzanych z przeciwdziataniem

COVID-19, udzielonych bez stosowania przepisow ustawy pzp¥ w zwigzku

z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktorym ogloszono stan

zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

W ramach udzielonych w trakcie epidemii zamowien szczegolowym badanie objeto:

— postepowanie o udzielenie zamowienia na zakup aparatury i sprzetu medycznego
niezbednego do diagnostyki i leczenia pacjentéw zakazonych wirusem COVID-19..
Zamobwienie zostato udzielone wykonawcy wybranemu sposrod dwoch oferentow, ktory
zZlozyt oferte na dostawe pakietu - {6zko intensywnej terapii — trzy szt., o wartosci
104,9 tys. zI6;

— postepowanie o udzielenie zamowienia na zakup aparatury i sprzetu medycznego
niezbednego do diagnostyki i leczenia pacjentow zakazonych wirusem COVID-19.
Zamowien udzielono wykonawcom wybranym spoéréd dwoch oferentéw na pakiet
obejmujacy dostawe 23 szt. pomp infuzyjnych strzykawkowych oraz sposrod dwoéch
oferentow na pakiet obejmujacy dostawe szesciu szt. ssakow prozniowych. Zamoéwien
udzielono odpowiednio na kwoty brutto: 62,1 tys. z¥7 oraz 17,5 tys. zi¢;

— postepowanie na sprzedaz wraz z dostarczeniem testow do jakosciowego wykrywania
(Ag) SARS-CoV-2. Zaméwienia udzielono na podstawie jednej oferty. Na podstawie
zawartej umowy* wykonawca zamoéwienia w okresie 04.03. do 04.05.2021 zobowigzany
byt do sukcesywnego dostarczania — zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Szpitala ~
1000 szt. testéw do jakosciowego wykrywania (Ag) SARS-CoV-2 (Panbio™ COVID-19
Ag Rapid Test Device). Wartos¢ zaméwienia ustalono na kwote 30 tys. zt.

— postepowanie na sprzedaz wraz z dostarczeniem testow do jakosciowego wykrywania
(Ag) SARS-CoV-2. Zamowienia udzielono wykonawcy przedstawiajacemu najnizszg
cene, sposrod trzech oferentow. Na podstawie zawartej umowy5® wykonawca
zamoOwienia w okresie 11.05. do 11.07.2021 r. zobowigzany byl do sukcesywnego
dostarczania zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem Szpitala 1000 szt. testow do
jakosciowego wykrywania (Ag) SARS-CoV-2 (Panbio™ COVID-19 Ag Rapid Test
Device). Warto$¢ zaméwienia ustalono na kwote 30 tys. zt.

— postepowanie na sprzedaz i dostarczenie rekawic nitrylowych, niezbednych do
prowadzenia odpowiednich dziatah zapobiegawczych i ochronnych w celu
unieszkodliwienia Zrodet zakazenia i przecigcia drég szerzenia sie choroby.
Z zapytaniem ofertowym Szpital wystapit drogg e-mailowg do trzech podmiotow.
Zamowienia udzielono wykonawcy oferujgcemu najnizsza cene. Zgodnie z umowa®’
wykonawca zohowigzany byt do dostarczenia Szpitalowi w terminie nie diuzszym niz do
25 lipca 2021 r. 1000 opakowan po 100 sztuk rekawic easyCare nitrylowych,
bezpudrowych w rozmiarach XS-XL. Warto$¢ umowy brutto ustalono na kwote
43,2 tys. zt.

Badanie proby udzielonych zamoéwien wykazalo, ze zaméwienia udzielono po rozpoznaniu
rynku (przeprowadzonego poprzez rozeznanie telefoniczne i zaproszenie do sktadania ofert
- zapytanie kazdorazowo zlozone do 2 oferentow). W jednym przypadku zamdwienia
udzielono jedynemu wykonawcy dysponujacemu przedmiotem zamoéwienia. w momencie
udzielania zaméwienia. Wszystkie zaméwienia zostaly dokonane na podstawie

4 ystawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.,
obowigzywata od 2 marca 2004 r. do 31 grudnia 2020 r. oraz
ustawa z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwief publicznych, Dz. U. poz. 2019, ze zm., wej§cie w Zycie
1 stycznia 2021 r. - zwane dalej ,ustawg pzp”
% ymowa nr 3/2/2020 z dnia 16 grudnia 2020 r.
47 uymowa nr 1/1/2/2021 z dnia 17 lutego 2021 r.
48 ymowa nr 1/2/2/2021 z dnia 17 lutego 2021 r.
49 ymowa nr 3/2/2021 z dnia 4 marca 2021 r.
0 ymowa nr 3/2/2021 z dnia 4 marca 2021 r.
& umowa nr 7/2/2021 z dnia 26 maja 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezen

zaakceptowanego przez Gléwng Ksiegowg i Dyrektora Zaktadu wniosku o dokonanie
zakupu i zataczonej do niego informaciji 0 wyborze wykonawcy w postepowaniu, do ktorego
nie stosuje sie przepisow ustawy Pzp. Wydatkow dokonywano oszczednie. Wykonawcow
zadan wybierano w sposob przejrzysty i zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Dowody
ksiggowe dokumentujace poniesione wydatki byly rzetelne i spetnialy wymogi wynikajace
zart. 22 ust. 1 ustawy o rachunkowosci. Dokumenty ksiegowe zostaly sprawdzone pod
wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym przez osoby do tego zobowigzane.
Nalezno$ci za faktury VAT zaptacono wykonawcom terminowo.

(akta kontroli str. 896-978)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatania podejmowane przez Szpital w celu zabezpieczenia
finansowania $wiadczen w okresie pandemii Covid-19. Naliczane i wyplacane byly
dodatkowe wynagrodzenia za prace dla personelu medycznego, udzielajacego $wiadczen
i majacemu  bezpo$rednig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi Iub podejrzewanymi
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala polegajace na
ustaleniu zgodnych ze stanowiskiem NFZ warunkéw uprawniajacych do dodatkowego
wynagrodzenia. Powotany zostal Zespdl ds. weryfikacji prawidiowosci wykazow
pracownikow udzielajacych swiadczen medycznych w zakresie oceny spetniania wymogow
do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia. Prawidlowo wydatkowano $rodki publiczne
przy udzielaniu zamowien dokonywanych zwylaczeniem stosowania ustawy prawo
zamowien publicznych, uwzgledniajac przestanki upowazniajgce do odstapienia od trybow
ustawowych przy realizowanych zakupach.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, nie formuluje
uwag i wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwéch 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 wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢ do dyrektora Delegatury NIK
wtodzi. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
W sprawie zastrzezen,

Lodz, 12 sierpnia 2021 .

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi
Dariusz Krawczyk p.0. Dyrektora
Doradca techniczny Piotr Walczak
s e uto k.
e
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