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l. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc
i Rehabilitacji w Lodzi", ul. Okélna 181, 91-520 L6dz

Waldemar Kowalczyk, Dyrektor Wojewodzkiego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacj w todzi?,
od 15 stycznia 2020 r.

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogloszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV2

2. Dostepnos¢ swiadczen

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Lata 2020 2021 (I pbtrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych.
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej |zbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Rafat Piotrowski, starszy inspektor k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/99/2021
z 14 maja 2021 .

2. Dariusz  Krawczyk, doradca techniczny,
nr LLO/06/2021 z dnia 14 czerwca 2021 .

upowaznienie do  kontroli

(akta kontroli str. 1-5)

1 Dalej: ,Zespdt’, ,Szpital™
2 Dalej: ,Dyrektor Zespolu”, ,Dyrektor”
3Dz U. z2020. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK
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faktycznego

ll. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital w latach 2020-2021 (I potowa) podejmowat dziatania w celu zapewnienia
ciggtosci funkcjonowania w warunkach stanu pandemii, w tym zabezpieczajace
przed szerzeniem sie SARS-CoV-2 poprzez tworzenie oddziatdw, przeznaczonych
do leczenia pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19°.

Personel Szpitala zostat przeszkolony w zakresie postepowania z pacjentami
COVID-19 oraz w zakresie wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnychS. Szpital opracowat takze procedury w zakresie dziatan zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Szpital, podejmowat dziatania celem zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom
z innymi schorzeniami niz COVID-19, pomimo czasowego ograniczenia $wiadczen
leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Przyjecia na
zabiegi operacyjne nie byly uzaleznione od wykazania przez pacjentow
,bezobjawowych” negatywnego wyniku testu. Doszlo jednak do wydtuzenia czasu
oczekiwania na udzielanie $wiadczen pacjentdbw Oddzialu Rehabilitacii
Neurologicznej i Rehabilitacji Pulmonologiczne;.

W Szpitalu stworzono takze mozliwos¢ udzielania $wiadczen medycznych w formie
teleporad. Szpital w sposéb prawidtowy informowat pacjentébw o mozliwosci
korzystania z tej formy leczenia.

Kwoty wynagrodzen wyptacone w ramach dodatkowego wynagrodzenia za prace
personelowi medycznemu majgcemu bezposrednig styczno$¢  z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, zostaly
wyliczone w prawidlowych wysoko$ciach uzalezniajac wysokos¢ dodatkéw od
absenciji tych os6b w danym miesiacu.

Dokonane na rzecz Zespolu w czasie pandemii zakupy materialow i ustug byly
zasadne, a Srodki publiczne przy udzielaniu zaméwien dokonywanych
z wyltaczeniem stosowania ustawy Prawo zamdwien publicznych (dalej PZP) byly
realizowane w sposéb prawidiowy.

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

1. Organizacja udzielania swiadczen po ogtoszeniu stanu
epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV2

1.1, Zespdt od dnia 9 marca 2020 r. zostat wpisany do opracowywanego przez
dyrektora to6dzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w porozumieniu z Wojewodg £odzkim, Wykazu podmiotéw udzielajgcych $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogdlng jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.

: Wplokalizécjach niespetniajacych warunkow do leczenia choréb zakaznych poprzez m.in. wybudowanie $luz, dobudowania

{acznika windy ,brudnej" dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2, zapewnienie instalacji tlenowych.

5DzU. 2013 poz. 696 ze zm.

" Oceny czastkowe to oceny dzialalno$ci w poszczegdlnych obszarach badar kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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1.1.1. Od dnia 28 lutego 2020 roku Zespot realizowat dziatalno$¢ leczniczg

wykonujac zadania natozone nizej wymienionym decyzjami Wojewody tddzkiego:

— decyzja z dnia 28 lutego 2020 r. (ZK-11.6310.113.2020) nakfadajgca na Zespot
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia
0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— decyzja z dnia 3 wrzesnia 2020 r. (ZK-111.6310.318.2020) polecajaca utworzenie
w szpitalu od dnia 15 wrzesnia 2020 r., 41 t6zek dla pacjentow z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2,

— decyzja z dnia 29 wrzesnia 2020 r. (ZK-11.6310.318.2020) polecajaca zmieni¢
w czesci decyzje z dnia 3 wrzesnia 2020 r. poprzez zapewnienie 11 t6zek dla
pacientow z podejrzeniem zakazania oraz 30 tozek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,

— decyzja z dnia 29 wrzeénia 2020 r. (ZK-111.6310.318.2020) polecajaca zmieni¢
w czesci decyzje z dnia 3 wrzesnia 2020 r. poprzez zapewnienie najpdznie;
w dniu 17 pazdziernika 2020 r. w lokalizacji Specjalistycznego Szpitala GruZlicy,
Choréb Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie, ul. Szpitalna 58, 65 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 5 tozek
intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej, a w Zespole zapewnienie 4 tozek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia,

— decyzja z dnia 27 pazdziernika 2020 r. (ZK-111.6310.410.2020-51) polecajaca
zapewnienie w Szpitalu w Tuszynie 65 16Zek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem w tym 5 to6zek intensywnej terapii, a w Zespole
zapewnienie 4 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 i 25
dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem,

— decyzja z dnia 28 pazdziernika 2020 r. (ZK-111.6310.318.2020) polecajaca uchylic
decyzje z dnia 3 wrze$nia 2020 r. ze zm., poprzez zapewnienie najpozniej w dniu
17 pazdziernika 2020 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 65 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 5 t6zek
intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej, a w Zespole zapewnienie 4 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia,

— decyzja z dnia 17 listopada 2020 r. (ZK-I11.6310.410.2020-83) polecajaca zmieni¢
w czesci decyzje z dnia 27 pazdziernika 2020 r., poprzez zapewnienie od dnia 17
pazdziernika 2020 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 75 16zek dla pacjentow z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 5 tozek
intensywne;j terapii z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej, a w Zespole zapewnienie 14 tbzek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia oraz 30 16zek dla pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem,

— decyzja z dnia 29 stycznia 2021 r. (ZK-111.6310.410.2020-116) polecajaca
zmieni¢ w czesci decyzje z dnia 27 pazdziernika 2020 r. ze zm., poprzez
realizacje od dnia 5 lutego 2021 r.. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 40 tozek dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, a w

8 Dalej: ,Szpital w Tuszynie".



Zespole zapewnienie 14 tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia oraz 30
tézek dla pacjentdow z potwierdzonym zakazeniem,

decyzja z dnia 9 marca 2021 r. (ZK-111.6310.410.2020-122) polecajaca w trybie
natychmiastowym realizacje  $wiadczen  opieki  zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-9 poprzez realizacje
od dnia 13 marca 2021 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 70 tozek dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
a w okresie od 15 marca 2021 r., w Zespole zapewnienie 14 16zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakaZzenia oraz 38 f6zek dla pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem w tym 8 tbzek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;j,

decyzja z dnia 3 kwietnia 2021 r. (ZK-111.6310.197.2021-5) polecajaca w trybie
natychmiastowym realizacie  Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-9 poprzez realizacje
od dnia 3 kwietnia 2021 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 70 t6zek dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz
3 respiratoréw dla pacjentow, a w Zespole zapewnienie 14 16zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia oraz 30 {6zek dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem w tym 8 16zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej oraz
9 respiratorow dla pacjentow,

decyzja z dnia 6 kwietnia 2021 r. (ZK-111.6310.197.2021-5-1) polecajaca zmienic¢
w czesci decyzje z dnia 3 kwietnia 2021 r. ze zm., poprzez realizacje od dnia
6 kwietnia 2021 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 70 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz zapewnienie
3 respiratoréw dla pacjentow, a w Zespole zapewnienie 14 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia oraz 30 t6zek dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem, w tym 10 lozek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej oraz
7 respiratorow dla pacjentow,

decyzja z dnia 7 maja 2021 r. (ZK-I11.6310.410.2020-5-1) polecajaca zmienic¢
w czesci decyzje z dnia 3 kwietnia 2021 r. ze zm., poprzez realizacje od dnia
6 kwietnia 2021 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 70 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz zapewnienie
3 respiratoroéw dla pacjentéw, a w Zespole zapewnienie 14 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia oraz 30 16zek dla pacjentdw z potwierdzonym
zakazeniem, w tym 10 lozek intensywne] terapii z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacj mechanicznej oraz
7 respiratorow dla pacjentow,

decyzja z dnia 13 maja 2021 r. (ZK-I11.6310.197.2021-5-3) polecajaca zmieni¢
w czesci decyzje z dnia 3 kwietnia 2021 r. ze zm., poprzez realizacje od dnia
18 maja 2021 r. w lokalizacji Szpitala w Tuszynie, 40 16zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz zapewnienie
3 respiratorow dla pacjentow, a w Zespole zapewnienie 14 t6zek dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia.



Dyrektor Zespolu w celu realizacji polecen zawartych w decyzjach Wojewody
L ddzkiego kazdorazowo wydawat zarzadzenia okre$lajace lokalizacje wymaganych
l6zek dla realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz wskazywat personel
odpowiedzialny za realizacje zadan. Realizacja zarzadzen zabezpieczata terminowe
wykonanie polecen zawartych w decyzjach Wojewody Lodzkiego.

(akta kontroli str.6-62 )
W badanym okresie dokonano przeksztaicenia oddziatdbw w oddzialy zakazne,
ti. w Zespole: Oddziatlu Pulmonologii i Chemioterapii Nowotworow Pluc w Odziat
o charakterze obserwacyjno- zakaznym, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
w Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla pacjentow z podejrzeniem
zakazeniem SARS-CoV2 oraz nowoutworzony Oddzial dla Pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2. W Szpitalu
w Tuszynie przeksztaicono |l Oddziat Choréb Ptuc oraz Odziat Chordb
Wewnetrznych w Qddziat dla pacjentéw leczonych 7 powodi 7zakazenia COVID-19,
a Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla pacjentéw leczonych z powodu zakazenia COVID-19.

W ramach pozostatych oddziatéw Zespolu dziatania organizacyjne ograniczone
zostaly do wydzielenia w ramach oddziatéw tozek izolacyjnych (dla pacjentow
podejrzanych o zakazenie) oraz t6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem.
Dostosowanie Zespotu do opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na
zakazenie SARS-CoV-2 wymagato m.in..

— utworzenia dodatkowej $luzy w Oddziale Pulmonologii i Chemioterapii
Nowotworow Pluc i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zespotu oraz
w Szpitalu w Tuszynie w: Il Oddziale Choréb Pluc i Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,

— dobudowania tacznika windy ,brudne]’ dla pacjentbw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV2, zapewniajacego rozdzielenie strefy ,zotte]” od
,Zielonej’,

— wykonania dodatkowego zbiomika na ciekly tlen medyczny w Szpitalu
w Tuszynie,

— ustawienia konteneréw do zbierania wywiadu epidemiologicznego od pacjentow
i pobierania wymazow w kierunku diagnostyki SARS-CoV2 przez Izbami Przyje¢
w Zespole oraz Szpitalu w Tuszynie.

(akta kontroli str. 6-63, 745-752)

Hospitalizacje pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 prowadzone
byly w Szpitalu od Il kwartatu 2020 r. Zmiany w zakresie zabezpieczenia w Szpitalu
tozek covidowych byly zwigzane z liczbg pacjentow poddawanych hospitalizacii,
liczbg pacjentdw wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej, a takze liczbg pacjentow wymagajacych respiratoroterapii.

W okresie objetym kontrolg w Szpitalu hospitalizowanych byto 7432 pacjentow
z rozpoznaniem COVID-19, z czego najwiecej - 3191 w | kw. 2021 r. Sposrod
hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19, 7730 wymagato wentylacji
nieinwazyjnej lub  wysokoprzeplywowej tlenoterapii  donosowej, a 100
respiratoroterapii.

(akta kontroli str.66)
Liczba lekarzy (w przeliczeniu na peiny etat) zaangazowanych w dziatalno$¢
leczniczq w kolejnych latach zmniejszata sie i wynosita 119,89 na koniec 2020 r.
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i 113,43 na koniec marca 2021 r. i 116,01 na koniec | pdirocza 2021 r. W badanym
okresie zabezpieczono kadre lekarzy w specjalnosciach: anestezjologii i intensywnej
terapii, chorob wewnetrznych, pulmonologii oraz epidemiologii.

Zmniejszeniu o 6,8% (wedtug stanéw na koniec | pdirocza 2021 w stosunku do
stanu na koniec 2019 r.) ulegata natomiast ogolna liczba pielegniarek. Na koniec
2019 r. liczba ta (w przeliczeniu na petny etat) wynosita 385,25 na koniec 2020 r.
zmniejszyta sie do 365,7, a na koniec | potrocza 2021 r wyniosta 359,05.

W okresie epidemii sposroéd 548 tozek znajdujgcych sie w Zespole, wydzielone
zostaly tozka covidowe w poszczegdlnych Oddziatach Szpitala®. Liczba tych tozek
wynikata z kolejnych decyzji Wojewody todzkiego, polecajacych Szpitalowi
realizacje Swiadczenn opieki zdrowotnej] w zwigzku z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. W listopadzie 2020 r. zgodnie
z decyzjg Wojewody tddzkiego zwiekszono liczbe t6zek na Oddziale Pulmonologii
i Chemioterapii Nowotworéw Pluc o 20 16Zzek i zmnigjszono liczbe tozek na
[l Oddziale Chorob Pluc w Tuszynie o 20 t6zek. Po ogloszeniu stanu epidemii
w Szpitalu zwiekszono liczbe respiratoréw z 27 do 40, a takze wzrosto zuzycie tlenu
cieklego z 141,4 ton w 2019 r. do 158,1 ton w 2020 r. i 213,3 ton w pierwszym
potroczu 2021 r.

Dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, oraz pacjentow

z potwierdzonym zakazeniem Szpital dysponowat:

— t6zkami intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej (15 w okresie do
korica | kwartatu 2021 r.),

— {bzkami respiratorowymi (15 w okresie do konca | kwartatu 2021 r.),

— {6zkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (10 t6zek
poczawszy od konca 2020 r. i 19 tZzek poczawszy od | kwartatu 2021 r.),

— respiratorami (27 na koniec 2019 r, 40 poczawszy od konca 2020 r.).

Srednie wykorzystanie 16zek respiratorowych w okresie 2019 r. do konca | kwartatu
2021 r nie przekraczato 96%. Wskaznik ten w IV kwartale 2020 r. wyniést 83,07%,
a |l potroczu 2021 r. - 69,81%.

Srednie wykorzystanie 16zek z mozliwoéciq wysokoprzeptywowej tlenoterapii
donosowej wynosito 91,6% w IV kwartale 2020 r., 96,2% w | kwartale 2021 r.
i 94,4 % w | potroczu 2021 .

(akta kontroli str. 67-68)

W dniu 1 sierpnia 2018 r. przestano do Ministra Zdrowia wniosek
0 udzielenie akredytacji dla Zespotu. W dniu 1 pazdziernika 2019 r. Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia'® poinformowalo o proponowanym
terminie wizyty akredytacyjnej w dniach 25-27marca 2020 r. W dniu 3 marca 2020 r.
Zespot poinformowat CMJ o Decyzji Wojewody Lddzkiego!! o natozeniu na Zespét
obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci od dnia 28 lutego
2020 r., w celu przejecia os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowia. W dniu
11 marca 2020 r., CMJ poinformowato Zespdt o odwoltaniu wizyty akredytacyjnej

9 W Zespole: Oddzial o charakterze obserwacyjno-zakaznym (funkcjonujacy od 05 marca 2020 do 05 lipca 2020), Oddzial dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2 (funkcjonujacy od 30 wrzenia 2020 do 19 maja 2021),
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2
(funkcjonujacym od 15 marca 2021 do 19 maja 2021). W Szpitalu w Tuszynie: Oddzia! dla pacjentéw leczonych z powodu
zakazenia COVID-19 (funkcjonujacy od 15 pazdziernika 2020 do 14 lutego 2021), Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dla pacjentéw leczonych z powodu zakazenia COVID-19 (funkcjonujacy od 17 pazdziernika 2020 do 14 lutego 2021), Il
Oddzial Choréb Pluc (wyodrebnienie 40 fozek w okresie 15 lutego 2021 do 12 marca 2021), Oddzial dla pacjentéw z
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2 (70 l6zek w okresie 13 marca 2021 do 16 maja 2021), Oddziat dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2 (40 16zek w okresie 17 maja 2021 do 31 maja 2021),

1 Dalej: CMJ

11Nr 6/2020 z dnia 28 lutego 2020 r.



z uwagi na sytuacje epidemiologiczna. Do dnia zakoficzenia czynnosci kontrolnych
nie zostata przeprowadzona w Zespole wizyty akredytacyjna.

(akta kontroli str.100-177)

1.2. Szpital zostat wiaczony do Wojewodzkiego Planu Dziatania na Wypadek
Wystapienia Epidemii na terenie wojewodztwa tddzkiego, zatwierdzonego przez
Wojewode w dniu 4 lutego 2020 r.12. W celu zapewnienia cigglosci funkcjonowania
Zespolu w okresie obowigzywania stanu epidemii Dyrektor powotat Komitet
Specjalny™3, w ramach kldrego dokonywano syslemalycznej oceny syluacji w czasie
epidemii oraz prowadzit postepowania w zakresie dziatar zapobiegawczych oraz
podejmowat dziatania majace na celu sprawng komunikacje wewnetrzng, Podczas
spotkan Komitetu prowadzona byla rowniez komunikacja kierownictwa Szpitala
z pracownikami w sprawach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli str.215-263)

W Zespole zostat opracowany i zatwierdzony przez Dyrektora w 2016 r., Plan
Zarzadzania Kryzysowego oraz Plan postepowania w przypadku powstania
zdarzenia masowego i katastrofy zewnetrznej (dalej Plan). W Planie zawarte zostaly
postanowienia dotyczace Kategoryzacji pacjentéw w |zbie Przyje¢ (wedlug systemu
TRIAGE), stuzace bezpiecznemu podziatowi i przeplywowi pacjentow oraz
organizacji dziatan w taki sposéb aby zapewni¢ pacjentom niezbedng pomoc w jak
najkrotszym czasie.

(akta kontroli str.178-214 )

13. W Zespole obowigzywaly nastepujace procedury w zakresie dziatan

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19:

- Procedura postepowania z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV2 - okreSlajgca fryb postepowania z takim
pacjentem’4:

- Procedura okreSlajgca  sposob  postepowania  pracownikow Izb  Przyjec
w przypadku zgtoszenia sie osoby z dodatnim wywiadem epidemiologicznym
w kierunku wirusa SARS-CoV213,

- Procedura postepowania w sprawie ustalenia zasad postepowania przy przyjeciu
pacjenta w Izbie Przyje¢ dla dzieci w przypadku zgtoszenia sie osoby z dodatnim
wywiadem epidemiologicznym w kierunku wirusa SARS-CoV216,

- Procedura w sprawie zasad postepowania z pacjentem przyjmowanym
do oddziatow zabiegowych'?,

- Procedura w sprawie zasad postepowania z pacjentem z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem w oddziatach zachowawczych (interna)’8,

- Procedura w sprawie zasad postepowania z pacjentem z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem w oddziatach zachowawczych (neurologia)'®,

- Ustalenia zasad diagnostyki COVID-1920

- Ustalenia zalecen diagnostyki COVID-19 przed przyjeciem do Szpitala?! -
w ktorej okreslono zasady przyjmowania pacjentéw w trybie planowym i nagtym.

12 PRK-2 Procedura Reagowania Kryzysowego — Postepowanie w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemi.

13 Zarzadzenie Nr 27/2020 Dyrektora Wojewodzkiego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Choréb Pluc i Rehabilitaciji w Lodzi z dnia 29 lutego 2020 roku

M Nr 35/2020 z dnia 10.03.2020 r.

15 Nr 33/2020 z dnia 5.03.2020 r.

16 Nr 45/2020 z dnia 20.03.2020 .

17 Nr 9/2020 z dnia 16.04.2020 r.

18 Nr 37/2020 z dnia 11.03.2020 r.

19 Nr 36/2020 z dnia 11.03.2020 r.

20 Nr 154/2020 z dnia 12.11.2020 r.

21 Wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2021 z dnia 22.01.2021 r.
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Procedura ta szczegOlowo okreslata zasady postepowania w przypadku
przyjecia do Szpitala pacjenta ktéry przechorowat lub przebyt chorobe COVID-
19, zaszczepionego, posiadajacego objawy zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jak
rowniez 0sob przyjmowanych do Szpitala, u ktérych brak bylo informaciji nt.
epidemiologicznej przesziosci pacjenta.

Ponadto obowigzywata procedura wspierajaca dziatania Szpitala na poczatku
epidemii, tj. Plan postepowania w przypadku powstania zdarzenia masowego
i katastrofy zewnetrznej w ktorym zawarte zostaly postanowienia dotyczace
Kategoryzacji pacjentéw w Izbie Przyje¢ (wedtug systemu TRIAGE).

(akta kontroli str. 178-214, 279-384)
Funkcjonujace w Zespole procedury postepowania, majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym, byly skuteczne i adekwatne do zagrozenia
transmisjg SARS-CoV-2.

Do zapoznania i przestrzegania procedur w zakresie dziatah zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 zobowigzano
Ordynatoréw/Kierownikow Oddziatow, pielegniarki oddziatowe, Kierownika Izby
Przyje¢ oraz Kierownika Zespotu Technikow RTG. Nadzor nad realizacjg procedur
powierzono m.in. Specjaliécie ds. Epidemiologii.

(akta kontroli str. 215-384)

14. Zgodnie z art. 11 i 12 ustawy o zwalczaniu zakazen, z uwagi na konieczno$¢
zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 wsrdd personelu
medycznego i pomocniczego oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pracy w oddziatach
szpitalnych, a takze zapewnienia ciggtosci ich funkcjonowania i dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw, wprowadzono, zarzadzeniami Dyrektora
Zespotu, zmiany organizacji pracy polegajace na:
e Wprowadzeniu zakazu migracji 0sob realizujacych umowe o prace w innych
niz Zespdt placowkach medycznych,
o Wprowadzeniu obowigzku zakrywania ust i nosa za pomoca maseczki,
o Wprowadzenia kontroli temperatury ciata wéréd pracownikow Zespoltu,
o Wstrzymania ws$réd  pracownikébw  Zespotu  udzielania  urlopow
wypoczynkowych,
o Wprowadzeniu Karty Oceny Ryzyka Zawodowego w zwigzku z pandemiq
wirusa wywotujacego chorobe COVID-19.
W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie odnotowano zgtoszen odno$nie uchybien
I incydentow zwigzanych z nieprawidtowym funkcjonowaniem zabezpieczen.
(akta kontroli str. 264-278)
Zgodnie z poleceniem Wojewody?2 wprowadzono w kwietniu 2020 r. obowigzek
regularnych  badan temperatury ciata wsérdéd  pracownikow  Szpitala?3,
w szczegolnosci w momencie wejScia na teren Szpitala. W Zespole wdrozono?4
rowniez algorytm postepowania — tzw. triaz" opracowany przez Ministerstwo
Zdrowia i Konsultanta Krajowego zawierajacy wytyczne segregacji pacjentow
z podejrzeniem COVID-19.
(akta kontroli str.178-183, 276-277,332,363-367)
W celu ograniczenia ryzyka narazenia pracownikdéw Zespotu na zarazenie SARS-
CoV-2 i zapobiegania rozprzestrzenianiu sie zakazenia, Zespot Kontroli Zakazen

2 wydanym na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych (DZ. U, z 2020 r. poz. 374 ze zm.) ZK-1i1.6310.146.2020.

2 Zarzadzeniem nr 34/2020/QZ z dnia 8 kwietnia 2020 r.

24 Zarzadzeniem nr 58/2020 z dnia 8.04.2020 r.



Szpitalnych informowat personel Szpitala o zalecaniach WHO i ECDC dotyczacych
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej jak réwniez o konieczno$ci czestego
mycia rak, natomiast Pielegniarka Epidemiczna Koordynujaca informowata
kierownikow komérek organizacyjnych Zespotu o obowigzku prawidtowego noszenia
80l jak réwniez czestego wietrzenia pomieszczen Zespotu.

(akta kontroli str. 264-266)
15. W Zespole zapewniono wykonywanie testow pracownikow w kierunku
wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2 iognisk epidemicznych wérod
personelu medycznego oraz pracownikdéw administracyjncyh. Wykonanych zostato
w 2020 i 2021 r. (I pdirocze) odpowiednio: 1359 i 548 testéw u pracownikdéw Zespotu
w tym odpowiednio 279 i 70 testow antygenowych i 269 i 1640 RT PCR. Dodatni
wynik badania w kierunku tego patogenu stwierdzono odpowiednio w 152 i 38
przypadkach.

W sprawie ohowiazujacych 7asad kwalifikowania do wykonania festu Dyrektor
Zespolu wyjasnit, ze do wczesnego wykrywania wirusa SARS-CoV-2 u personelu
zZlecono codzienny pomiar temperatury ciata, ktéry byt ponawiany w przypadku
pogorszenia samopoczucia pracownika. Nie ukazaly sie zadne wytyczne MZ, GIS
czy Konsultantow Krajowych nakazujace testowanie pracownikéw w regularnych
odstepach czasu jako dzialanie o charakterze profilaktycznym. Przyjeto, ze badaniu
RT PCR podlegali pracownicy, ktérzy mieli kontakt tzw. ryzykowny tj. bez wtasciwie
stosowanych srodkéw ochrony indywidualnej i czasem narazenia powyzej 15 min.
W 2020 r. przyjeto rowniez testowanie pracownikéw po zakornczeniu izolacj,
a w momencie pojawienia sie rekomendacji odno$nie zasadno$ci wykonywania
testow antygenowych byly one wykonywane u pracownikow po zakonczeniu przez
nich izolaciji.

W Zespole nie dokonywano okresowego badania oznaczania poziomu przeciwciat
przeciwko wirusowi SARS-CoV2 u personelu. Zmianie ulegata natomiast strategia
testowania pracownikow, zgodnie z ktdrg po wprowadzeniu szczepieh ochronnych,
badaniu podlegali pracownicy Zespotu, ktérzy nie poddali sig szczepieniu lub nie byli
w pelni zaszczepieni oraz te osoby, ktdre miaty objawy wskazujace na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Badaniu nie podlegali natomiast tzw. ozdrowiericy (do 6
miesiecy od przechorowania). Jak wyjasnit Dyrektor Zespotu, nie zlecano badania
poziomu przeciwciat u personelu Zespotu z uwagi na ich kosztochtonnosc.

(akta kontroli str. 385-400, 745-752 )

1.6. Dyrektor Zespolu wprowadzit do stosowania procedury?> dotyczace zasad
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej wéréd personelu Szpitala. Opracowane
zasady stosowania SOl byly zgodne z Zaleceniami krajowego konsultanta
w dziedzinie chorob zakaznych dotyczace stosowania SO oraz sposobu organizacji
pomieszczefi, w kiérych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentow
zZ podejrzeniem COVID-19.

W Zespole w kontrolowanym okresie nie wystapity okresowe braki srodkéw ochrony
osobistej. Zaopatrzenie Szpitala w te $rodki zabezpieczone byto zakupami wiasnymi
(na podstawie zawartych/trwajacych umow), oraz w ramach $rodkéw otrzymanych
z zasobow Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, Agencji Rezerw Materiatowych
i Wojewodztwa Lodzkiego.

Pracownicy pracujacy w bezposrednim kontakcie 24 godzinnym z pacjentem
covidowym (t6zka izolacyjne, obserwacyjno — zakazne i respiratorowe), tj. personel

% Zarzadzenie nr 41/2020 z dnia 17.03.2020 r. w sprawie ustalenia zasad zakladania i zdejmowania $rodkow ochrony
indywidualnej w przypadku pacjent z podejrzeniem/stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV2 oraz Zarzgdzenie nr
55/2020 z dnia 3.04.2020 r. w sprawie ustalenia zasad stosowania maseczek ochronnych.
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oddziatow Zespotu? mieli zapewnione — przewidziane obowigzujacymi w Zespole

procedurami — srodki ochrony indywidualnej dla drog transmisji wystepujacych

w tych miejscach.

Analiza zabezpieczenia $rodkéw ochrony osobistej w losowo wybranych okresach

tygodniowych?’, wykazata, ze w okresach najnizszego zuzycia SOI ;.

— od 15 marca do 28 marca 2020 r. przypadalo dziennie ogotem $rednio: 3,1
masek FFP3 (Sredni stan magazynowy 419 szt), 6,1 masek FFP2
(odpowiednio:451), 1,2 kombinezondéw (odpowiednio:237), 1,4 przytbic
(odpowiednio:5), 3,6 ochraniaczy na obuwie (odpowiednio:454).

— od 15 marca do 28 marca 2021 r. przypadato dziennie ogotem $rednio; 293,6
masek FFP3 (odpowiednio:5566), 126,8 masek FFP2 (odpowiednio:10546), 202
kombinezonéw (odpowiednio:6857), 7,9 przylbic (odpowiednio:2774), 16,4
ochraniaczy na obuwie (odpowiednio:2087).

(akta kontroli str. 318-331, 564)

Zespot w wyniku realizacji decyzji Wojewody todzkiego o wyodrebnieniu 16zek
izolacyjnych dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, tbzek
obserwacyjno — zakaznych dla pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2 oraz fozek respiratorowych dla pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 wymagajacych respiratoroterapii, siedmiokrotnie wystepowat do tédzkiego
Urzedu Wojewodzkiego o przekazanie z Agencji Rezerw Materiatowych $rodkow
ochrony indywidualnej w postaci m.in. ptyndw do dezynfekcji, masek chirurgicznych
kombinezonow, masek, w tym FFP2 i FFP3, rekawiczek nitrylowych, czepkéw
ochronnych, ochraniaczy na obuwie, przytbic. Na podstawie protokoléw przekazania
zasobow Agencji Rezerw Materiatowych, Zespdt otrzymat m.in.: 29.320 masek
FFP2, 10.510 masek FFP3, 16.012 kombinezonow ochronnych, 253.200 masek
medycznych, 521.600 rekawic diagnostycznych, 7.000 czepkéw medycznych, 1.620
gogli ochronnych, 4.850 przytbic ochronnych.
Zespot dwudziestoczterokrotnie sktadat takze zapotrzebowania na $rodki ochrony
osobistej w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa todzkiego. Na podstawie
protokotow zdawczo odbiorczych Zesp6t otrzymat z Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa tddzkiego m.in.; 2.000 masek FFP2, 22.760 masek FFP3, 11.283
kombinezonéw ochronnych, 150.000 masek medycznych, 632.500 rekawic
diagnostycznych, 4.000 czepkéw medycznych, 40 gogli ochronnych, 433 przytbic
ochronnych.
Zespot dodatkowo otrzymat réwniez z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (bez
wystepowania o udzielnie wsparcia) 40.000 szt. ptynu do dezynfekcii rak.

(akta kontroli str.565-568)

1.7.W oddziatach szpitalnych przeprowadzone zostaly szkolenia wewnetrzne:

— w marcu i pazdzierniku 2020 r. w zakresie stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej (SOI). Szkolenie obejmowaly m.in. procedury zaktadania
i zdejmowania kombinezonu ochronnego. Udziat w szkoleniu, zapoznanie sie
z materiatami szkoleniowymi oraz instrukcjami stosowania $srodkéw ochrony
osobiste], kazdorazowo potwierdzane bylo podpisem pracownika na listach.
Udziat w szkoleniu potwierdzito m.in. 138 osdb z personelu medycznego (w tym:
112 pielegniarek i 26 lekarzy),

% Tj.: Oddzialu o charakterze obserwacyjno- zakaznym, Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla
pacjentow z podejrzeniem zakazeniem SARS-CoV2 oraz Oddziat dla Pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2 (Zespdt) oraz: Oddziatu dla pacjentow leczonych z powodu zakazenia
COVID-19 oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla pacjentéw leczonych z powodu zakazenia
COVID-19 (Szpital w Tuszynie).

27 dobor celowy — 4 losowo wybrane tygodnie z dwoch kwartalow o najnizszym zuzyciu SOI na pracownika (za
wyjatkiem Il kwartatu 2020 r.) {j. | kwartat 2020 i | kwartal 2021.
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— w lutym i marcu 2020 r. w zakresie m.in.: higieny rak personelu, stosowania 80!,
zapobiegania zakazeniom wywolanym przez wirus SARS-CoV2. Udziat
w szkoleniu potwierdzony byt podpisem pracownika na listach. Udziat
w szkoleniu potwierdzito m.in. 44 oséb z personelu medycznego (w tym: 15
pielegniarek i 29 lekarzy),

— w | pdiroczu 2021 r. w zakresie sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z pandemis,
aktualnymi wytycznymi dotyczacymi postepowania z pacjentami z zakazeniem
oraz zapobieganiem zakazeniom, profilaktykg i szczepieniami. Udziat
w szkoleniu potwierdzony byl podpisem pracownika na listach. Udziat
w szkoleniu potwierdzito m.in. 89 oséb z personelu medycznego (w tym:
6 pielegniarek i 83 lekarzy).

Pielegniarka Epidemiologiczna Koordynujaca przeprowadzita réwniez szkolenia
pozostatego personelu Zespotu, w tym firm sprzatajacych w zakresie stosowania
srodkow ochrony indywidualnej.

Analiza 2028 dokumentacji dotyczacej szkolen personelu medycznego w Zespole
wykazata, ze w aktach osobowych pracownikéw nie byly odnotowywane szkolenia
wewnetrzne. Dyrektor Zespolu, wyjadnit ze szkolenia nie zostaty odnotowane
w dokumentacji kadrowej pracownikow z powodu nie przckazania przez Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych list szkoleniowych do Dziatu Kadr z uwagi na bardzo
duze obcigzenie praca.

Na stronie intranetowej Zespolu na biezaco dostepne byly materiaty szkoleniowe
zamieszone przez Pielegniarke Epidemiologiczng - Koordynujacg dotyczace:

— zasad pobierania i transportu materiatu do badan metodami molekularnymi RT
PCR w kierunku SARS-CoV2,

— zalecenia krajowego konsultanta w dziedzinie chorob zakaznych dotyczace
stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz sposobu organizacji pomieszczen
w ktérych udzielana jest pomoc medyczna dia pacjentdéw z podejrzeniem COVID-
19,

— wskazéwek dla personelu medycznego do przeprowadzenia diagnostyki
w kierunku COVID-19,

— rekomendowanych rodzajow $rodkow ochrony osobistej dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazeniem SARS-CoV-2,

— minimainego zestawu $rodkéw ochrony indywidualnej dla osoby pobierajace]
wymaz lub opiekujgcej sie zakazonym.

(akta kontroli str. 401-476, 7563-759)

Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu w lutym 2020 r. zostat powotany Komitet
Specjainy?%. W ramach spotkan Komitetu prowadzone byly systematyczne spotkania
z medyczna kadra kierownicza, dotyczace postepowania z pacjentami zakazonymi
lub z podejrzenie COVID-19. W trakcie spotkan omawiano m. in. procedury
postepowania z pacjentem zakazonym koronawirusem, zasady funkcjonowania
oddziatéw oraz biezaca sytuacje epidemiczng oraz przekazywano informacje nt.
stanu i ewentualnych potrzeb zamawiania $OI. Dyrektor Zespotu polecit rowniez
utworzenia folderu KORONAWIRUS i udostepnienie go dla pracownikéw na stronie
intranetowej szpitala.

(akta kontroli str. 215-263)

28 Os6b zatrudnionych na oddzialach zajmujacych sie pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19
2 7arzadzenie Nr 27/2020 Dyrektora Wojewodzkiego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Chordb Ptuc i Rehabilitacji w Lodzi z dnia 29 lutego 2020 roku
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Zasady postepowania z pacjentami zakazonymi Iub z podejrzeniem COVID-19

okreslone zostaty w obowigzujacych w Zespole procedurach:

— Procedury postepowania z pacjentem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
SARS-CoV19 w oddziatach zachowawczych (odrebnie dla interny oraz
neurologii) z dnia 11 marca 2020 r. ktére m.in. okre$laty wytyczne dla personelu
medycznego, sposob zachowania bezpieczenistwa przez personel medyczny
i stosowania SOl oraz transportu materialu do badan w kierunku potwierdzenia
zakazenia,

— Procedura przyjecia pacjenta z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 przyjmowanym do oddziatow zabiegowych Zespotu z dnia 16 kwietnia
2020 r. Procedura zawierata wytyczne postepowania w przypadku przyjmowania
pacjentow na oddzialy zabiegowe, w tym dotyczace pobrania materiatu do
badania w kierunku potwierdzenia zakazenia i sposobu postepowania
z pacjentem do czasu uzyskania wyniku,

— Procedura postepowania pracownikow Izb Przyje¢ w Zespole z dnia 5 marca
2020 r. ktora okreslata sposob postepowania w przypadku zgloszenia sie osoby
z dodatnim wywiadem epidemiologicznym w kierunku wirusa SARS-CoV2 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.

— Procedura postepowania z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2- z dnia 10 marca 2020 roku. Procedura zawierata
wytyczne postepowania w przypadku konieczno$ci pilnego przekazania pacjenta
na oddziat zabiegowy lub na oddziat intensywnej terapii, w tym takze wytyczne
dotyczace dekontaminacji powierzchni (bloku operacyjnego i Sali izolacyjnej),
sposobu transportu pacjenta, przekazywania materiatu do badan laboratoryjnych
oraz stosowania SO,

— Procedura postepowania w sprawie okre$lenia $ciezki przyjecia pacjenta z grupy
ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV2 z dnia 5 marca 2020 r. ktéra mu.in.
okreslata procedure przyjecia w lzbie Przyje¢, okreslata $ciezki komunikacii
i transportu pacjentow z dodatnim wywiadem, sposéb transportu positkow,
odpadow medycznych oraz wyrobow i Srodkéw niezbednych do funkcjonowania
oddziatéw.

W trakcie kontroli NIK wystagpiono do 20 oséb z personelu medycznego komaérek
organizacyjnych zajmujacych sie pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 Zespolu, o przekazanie informacji na temat zrodet i sposobow
zdobywania wiedzy na temat diagnostyki i leczenia pacjentéw zakazonych lub
z podejrzeniem zakaZenia COVID-19. Z ofrzymanych odpowiedzi wynikalo, Ze
wiedza ta zostala zdobyta m.n. z materialbw i zalecen Pielegniarki
Epidemiologicznej, informacji znajdujacych sie w zaktadce ,Koronawirus”
zamieszczonej na serwerze wewnetrznym  Szpitala, pism  Konsultanta
Wojewodzkiego ds. chordb zakaznych oraz zarzadzen i procedur postepowania
wydawanych przez Dyrekcje Zespotu.

(akta kontroli str. 345-384, 477-518)

1.8. W Zespole ustalone zostaly trzy strefy bezpieczenstwa biologicznego
tj. zielona, zotta i czerwona. Wejscia do poszczegdlnych stref oznaczono kartkami
w adekwatnych kolorach. W Zespole wyznaczono 5 niezaleznych wej$¢ dla
pacjentow.

Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 byli bezposrednio kierowani do
pawilonu C - poprzez namalowanie niebieskiej linii prowadzacej od Portierni do
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wejécia oddziatu (wejscia nr 3 pawilon C). Dodatkowo pacjenci zostali przyjmowani
poprzez umieszczenie ich w Izolatce na lzbie Przyje¢, z ktorej kierowani byli
(Sciezkg zotta) na oddziat ,covidowy”. Izba Przyje¢ dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 zostata wyznaczona w pawilonie C i oznaczona poprzez
umieszczenie linii z porterni do Izby Przyje¢ (pawilon C). W wydzielonej strefie
czerwonej (izby przyje¢) znajdowaly sie 3 pomieszczenia z 3 tozkami.
W wydzielonej strefie czerwonej (oddziatu covidowego) znajdowato sie 11
pomieszczen z 28 tozkami.

lzba Przyje¢ dla pozostalych pacjentéw zglaszajacych sie samodzielnie lub
przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego, znajdowata si¢ w budynku
D. Pacjenci przyjmowani na podstawie skierowania (pacjenci planowi) lub
przywoZeni przez zespoly ratownictwa medycznego korzystali z osobnego wejscia
do budynku. W lokalizacji tej wydzielona zostala Izba przyje¢ w ramach
funkcjonowania ktorej istniata mozliwo$¢ bezposredniego przebywania maksymainie
3 pacjentow, ktorzy w trakcie przyjecia byli wyposazeni w SOI. W lokalizacji tej
zapewniono mozliwos¢ krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktoérego stwierdzono
chorobe zakazng, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazng¥.

Pacjenci zgtaszajacy sie do Oddzialdéw specjalistycznych (chemioterapia — pawilon
D) korzystali z odrebnego wejScia, bezposrednio na ten oddziat.
(akta kontroli str.536-543)

Zespot posiadal pozytywng opinie Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Lodzi¥" z dnia 20 lipca 2011 r. odnosnie pomieszczen Zespotu.
Zgodnie z opinig - wydang w formie postanowienia — pomieszczenia i wyposazenie
Zespolu spetniaty wymagania okre$lone w obowigzujacym wowczas rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 2lutego 2011 r.32 w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadow opieki zdrowotnej. Okre$lone w Programie dostosowania3? pomieszczenia
i urzadzenia wobec ktorych wskazano odstepstwa od przepisu rozporzgdzenia,
Zespot zaplanowat ich usuniecie do korica 2016 r. Do dnia zakoriczenia kontroli nie
zrealizowano dostosowania trzech Oddziatow tj. ; Bloku Operacyjnego, Centralnej
Sterylizatornii oraz Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
w Tuszynie. Dyrektor Zespotu wyjasnit, Zze uchybienia dotyczace Szpitala
w Tuszynie zostang usunigte w momencie pozyskania srodkow finansowych.

W badanym okresie w Zespole nie funkcjonowat Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
(akta kontroli str.519- 531)

1.9. W Zespole obowigzywaty zasady postepowania ze zwlokami 0s6b zmartych na

chorobe wywotang wirusem SARS-CoV234 Zgodnie z ww. procedurami nalezato

m.in..

— przeprowadzi¢ dezynfekcje zwlok plynem odkazajacym o spekirum dziatania
wirusobdjczym,

% QOsoby u ktorych podejrzewano COVID-19, kierowane byly do pomieszczen w strefie czerwonej, w kiorych udzielano
niezbednej pomocy medyczne] i pobierano material celem wykonania diagnostyki.

Do czasu uzyskania wyniku badania pacjent przebywat w izolacji w oddziale do ktorego zostat skierowany. Po uzyskaniu
dodatniego wyniku, przekazywano pacjenta do oddzialu przeznaczonego do leczenia 0s6b zrozpoznaniem COVID-19
Pacjenci ktory wymagali leczenia specjalistycznego (np. Neurologicznego) i ich stan kliniczny uniemoZliwiat transport do innej
placowki byli izolowani w strukturach oddziatu Neurologicznego (izolatki).

3t Dalej: LPWIS

@ Dz, U. z 2011 r. Nr 31 poz.158. Rozporzadzenie obowiazywalo do dnia 30 czerwca 2012 .

3 0 ktorym mowa w art. 207 ust 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

¥ Zarzadzenie nr 59/2020 Dyrektora Zespolu z dnia 9.04.2020 r. wraz ze zmiang wprowadzong Zarzadzeniem nr 41/2021 z
dnia 28.03.2021r.
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— odstapi¢ od standardowych procedur mycia zwiok,

— unikac ubierania zwiok do pochowku oraz okazywania zwiok,

— pomieszczenia, w ktdrych osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty
z ktdrymi byta w stycznosci, poddawano odkazaniu,

— zdezynfekowal powierzchnie zewnetrzng kolejno kazdego worka przez
spryskanie ptynem odkazajacym o spektrum dziatania wirusobojczym,

— poinformowaé pracownikow firmy odbierajgcej zwioki o przyczynie zgonu.

Obowigzujace wytyczne byly zgodne z postanowieniami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimi® oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami
ludzkimid,

Zgodnie ze zmianami dokonanymi Zarzadzeniem Dyrektora Zespotu z dnia 18
marca 2021 r.37, w przypadku zwiok oséb zmartych na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV2 nalezato przyczepi¢ do worka ze zwiokami etykiete identyfikujaca
zwhoki, ktora powinna zawiera¢ imie i nazwisko osoby zmartej, numer PESEL osoby
zmartej, date i godzing zgonu oraz nazwe oddziatu, w ktorym nastapit zgon.

W Zespole w okresie nasilenia epidemii odnotowywano: od 1 do 3 zgonéw dziennie
w miesigcu listopadzie 2020 r. oraz od 1 do 4 w okresie kwietnia 2021 r. Zespdt
dysponowat tacznie 7 pomieszczeniami przeznaczonymi do przechowywania zwiok
osoby zmartej (pro morte) w tym 238 w Zespole (w tym 13° chiodnia) oraz 54 w
Szpitalu w Tuszynie (w tym 14! chiodnig). W obydwu lokalizacjach w chtodniach
przechowywane byly wytgcznie zwtoki oséb zmartych z innych przyczyn niz COVID-
19. Zwloki oséb zmarlych, ktérych giéwng przyczyng lub jedng z przyczyn byt
COVID-19 byty odbierane przez firme zewnetrzng i przewozone do jej chtodni.

W okresie trwania epidemii COVID-19, stosowang praktyka bylo, iz w przypadku
oddziatéw, ktére nie dysponowaty pomieszczeniami przeznaczonymi do
przechowywania zwiok osoby zmarlej, a w ktodrych hospitalizowani byli pacjenci
zarazeni SARS-CoV2, ciata oséb zmartych przebywaly przez 2 godziny na Sali
chorych ostoniete parawanami, a po stwierdzeniu przez lekarza zgonu personel
pielegniarski przygotowywat zwioki zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

Z-ca Dyrektora wyjaénit, iz od momentu wystapienia pandemii koronawirusa SARS-
CoV-2 wszystkie osoby, ktére zmarty w Zespole byly przewozone do chiodni
mieszczacych sie w todzi przy ul. Zytniej 21, ktore byly przeznaczone tylko
i wytacznie do przechowywania ciat 0osob zmarlych, ktérych gtéwna przyczyng lub
jedng z przyczyn byt COVID-19 oraz iz nie wystapita sytuacja, w ktérej nie odebrano
z Zespotu zwiok po 2 godzinach od stwierdzenia zgonu przez lekarza.

W badanym okresie w Zespole nie odnotowano zadnej skargi dotyczacej
postepowania ze zwiokami os6b zmartych, a w szczegolnosci dotyczacych
zachowania godnos$ci naleznych zmartemu.

35 Dz, U. 22001 nr 153 poz.1783, ze zm.

36 Dz U. 22020, poz. 585

3 Nr 41/2021 w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 59/2021 z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia w Wojewodzkim
Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji w Lodzi zasad postepowania ze zwlokami
0s6b zmartych na chorobe wywolang wirusem SARS-CoV2

3 W Oddziale Neurologif (powierzchnia 6,6 m2) oraz Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej (powierzchnia 6,6 m2).

3 O pojemnosci 16 miejsc.

0 Pawilon A - 7,59 m2, Pawilon B - 4,64 m2, Pawilon D — 4,50 m2.

410 pojemnosci 6 migjsc.
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli str. 532-535, 544-563, 738-744)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Szpital podjat dziatania w celu zapewnienia ciaglosci dziatania w warunkach
epidemii, w szczegdlnosci w zakresie organizacji pracy oraz warunkow lokalowych
i sanitarnych oddziatow przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, jednak mimo podjgeia Stodkow
bezpieczenstwa nie udalo sie zapobiec zakazeniom. Pracownikom Zespotu
zapewniono odpowiednie warunki i srodki ochrony osobistej. Kontrola wykazata, iz w
badanym okresie Szpital zapewnit rowniez szkolenia nt. diagnostyki i leczenia
pacjentoéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia COVID-19.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W Zespole wystapily czasowe ograniczenie dostepu do Swiadczen leczenia
szpitalnego (SZP) w ramach; | Oddziatu Chorob Pluc i Alergii Uktadu Oddechowego
oraz Oddziatu Pulmonologii i Chemioterapii Nowotworéw Pluc (od 29 pazdziernika
2020 r. do 31 maja 2021 r.4?), Oddziat Chirurgii Klatki Picrsiowej oraz Oddziatu
Urologii i Onkologii Urologicznej (od 5 pazdziernika 2020 r. do 15 lutego 2021 r.43)
i wynikalo to z koniecznoéci zapewnienia dodatkowych tbzek izolacyjnych dla
pacientbw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Ponadto na oddziatach
szpitalnych wystapity czasowe ograniczenia przyje¢, wynikajace z wystapienia
przypadkéw choréb zakaznych# (innych niz COVID-19), braku miejsc lub personelu
medycznego®® na oddziatach oraz potwierdzenia zakazenia koronawirusem SARS-
CoV-2 wérod personelu.

(akta kontroli str. 569-582)
Ograniczenia udzielania $wiadczen w zakresie AOS wystapity w ramach Przychodni
Chorob Pluc i Alergii Uktadu Oddechowego dla Dzieci (od 21 lipca 2020 do 27 lipca
2020) i Przychodni Poradni Chorob Pluc i Alergii Uktadu Oddechowego (od 14
pazdziernika 2020 do 21 pazdziernika 2020) i wynikaly z potwierdzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV2 wsrod personelu lekarskiego. Zgodnie z § 9 ust. 5 OWU#
Szpital niezwlocznie informowat OW NFZ o przypadkach braku mozliwosci
udzielania $wiadczen, ktorych nie mozna byto wczesniej przewidziec.

(akta kontroli str. 569-582)
W 2020 r. oraz w trakcie szesciu miesiecy 2021 r. Zesp6t nie zrealizowat Swiadczen,
w ktérych wystapity czasowe ograniczenia dostepno$ci, na poziomie wynikajacym
zuméw z OW NFZ z uwagi na posiadanie do potowy miesigca maja 2021 r. na
Oddziatach Szpitalnych t6zek przeksztatconych na t6zka dla pacjentéw leczonych
z powodu COVID-19 oraz tozek obserwacyjnych dia pacjentéw z podejrzeniem
wirusem SARS-CoV2.

(akta kontroli str. 76, 83-91,583-585)

4 Zamkniecie z powodu wydanej Decyzji Wojewody Lodzkiego nakazujgcej uruchomienie 30 tozek dia pacjentow covidowych.,
Qddziat Pulmonologii i Chemioterapii Nowotworéw Pluc — przeksztalcony w oddzial covidowy.

43 Zamknigcie z powodu wydanej Decyzji Wojewody Lodzkiego nakazujacej uruchomienie 65 tozek dla pacjentow covidowych
w tym 5 l6zek intensywnej terapii.

# Wykrycie nosicielstwa Klebsiella pneumoniae (Oddziat Neurologii — od 23.12.2020-26.12.2020 oraz 13.05.2021 do
04.06.2021).

4 Osoby wykonujace zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

“ Brak Miejsc -Oddziat Neurologii (od 31.12.2020 do 08.01.2021, 21.01.2021 do 29.01.2021, 08.04.2021 do 15.04.2021,
27.04.2021 do 02.05.2021), Oddzial Choréb Wewnetrznych, Oddzial Intemistyczno-Kardiologiczny (od 27.04.2021 do
02.05.2021), brak personelu — Oddziat Neurologii (od 08.04.2021 do 15.04.2021)

47 Ogolne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiace zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnef (Dz. U. z 2020 . poz.
320, ze zm.).
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2.2. W trakcie obowigzywania stanu epidemii w Szpitalu doszio do wzrostu absenciji
personelu medycznego. Liczba opuszczonych dni pracy przez pracownikéw
(personel medyczny) zatrudnionych na podstawie umowy o prace w 2020 r. (24413
dni, facznie 1023 osob) wzrosta 0 9492 (57,1%) wzgledem roku 2019 (14921 dni,
354 0s6b). Po trzech miesigcach 2021 r. liczba ta wyniosta 9267 dni (353 osoby) dla
personelu zatrudnionego na podstawie umow o prace*.

Wskaznik absencji4® w 2020 r. wyniost 4,2% (wobec 2,6% w 2019 r.) i stopniowo
wzrastat od 3,6% w | kwartale, 4,0% i2,4% w Il i il kwartale do 6,7% w IV kwartale
2020 r., z koleiw 2021 r. wskaznik ten w | poiroczu wyniost 3,1%. Wskaznik
czestosci  absencji®® dla personelu medycznego ogdlem utrzymywat sie
w poszczegolnych kwartatach (I, 1) 2020 r. na zblizonym poziomie i wyniost
odpowiednio 8,1% i 9,1%, w Il kwartale zmalat i wyniést 5,7% natomiast w IV
kwartale 2020 r. gwattownie wzrést do poziomu 15,5%. W | pdiroczu 2021 r.
wskaznik ten zmalat i wyniost 7,45%. Wskaznik rotacji zatrudnienia® w 2020 r. i w
okresie | potrocza 2021 r. wynidst odpowiednio: 0,08% i 0,02% i byt porownywalny
do osiggnietego w 2019 r. (0,06%)

W Zespole wedtug stanu na dzieft 18 marca 2021 r. dokonano wyszczepienia 648
pracownikow personelu, w tym 635 dwiema dawkami oraz 13 jedng dawka, co
stanowito 74 % wyszczepienia ogotu liczby pracownikéw zatrudnionych w Zespole.
Stan wyszczepienia w poszczegélnych grupach ksztattowal sie w  sposob
nastepujacy: lekarze 109 zaszczepionych dwiema dawkami, 3 jedng dawka przy
liczbie 178 zatrudnionych (63 % wyszczepienia), pielegniarki i potozne 249
zaszczepionych dwiema dawkami, 8 jedng dawkg przy liczbie 356 zatrudnionych (72
% wyszczepienia), inny personel medyczny 69 zaszczepionych dwiema dawkami,
1 jedng dawka przy liczbie 94 zatrudnionych (80 % wyszczepienia), personel
niemedyczny 208 zaszczepionych dwiema dawkami, 1 jedng dawkg przy liczbie 247
zatrudnionych (85 % wyszczepienia).

(akta kontroli str. 77-78, 586-596)

2.3. Zgodnie z wprowadzonymi zasadami art. 13 § 1 Regulaminu pracy52 Zespotu,
podstawg rozkladow czasu pracy w przyjetym 1-miesiecznym okresie
rozliczeniowym byly harmonogramy miesieczne, okre$lajace dla poszczegdinych
pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.

Norma dobowa dia pracownikow zatrudnionych w systemie réwnowaznego czasu
pracy zostata wydfuzona do 12 godzin na dobe (art. 15 § 2).

Z-ca Dyrektora wyjasnit, iz Zespot nie korzystat z uprawnien wynikajacych z art. 15x
ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji kryzysowychs3

Analiza harmonograméw pracy personelu medycznego* trzech wytypowanych
oddziatow: Izby Przyje¢ (Zespotu), I Oddziat Choréb Pluc (,covidowego®) oraz

4 Brak mozliwo$ci uzyskania danych z programu kadrowo-placowego danych nt. zwolnien lekarskich, Izolacji i kwarantanny
dla personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw cywilno-prawnych.

49 Stosunek liczby opuszczonych dni pracy z powodu zwolnien lekarskich, izolacji oraz kwarantanny, do iloczynu
liczby wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) i przecigtnej liczby pracownikow.

% Stosunek liczby absencji do liczba pracownikow w organizacjl.

51 Stosunek liczby oséb zwolnionych badz samodzielnie odchodzacych ze Szpitala (w tym w ramach przej$¢ na emeryture czy
rente) do liczby osob zatrudnionych — dla pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

52 Wprowadzonego do stosowania Zarzadzeniem Dyrektora Zespolu nr 154/2011 z dnia 28 listopada 2011 r.

53 Dz. U. 2020 poz. 374.

1 Z wylgczeniem osob zatrudnionych na podstawie uméw cywilnoprawnych.
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Oddziatu Neurologii, w miesiacach: wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecieri 2021 .,
wykazafa, ze:

- czas pracy uwzglednialy zasady zawarte ustawie o dziaftalnosci leczniczej:
zgodnie art. 93 ust. 1 czas pracy pielegniarek nie przekraczat 7 godzin 35 minut
na dobe (w przypadku dyzurow — 12 godzin na dobe) i przecietnie 37 godzin 55
minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym,

- pracownikom zapewniono bezposrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru
medycznego 11-godzinny nieprzerwany odpoczynek, wymagany art. 132 § 1
ustawy Kodeks pracy®® oraz art. 97 ust. 11 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli str. 708-709)

2.4. W badanym okresie w Zespole wprowadzono procedure dotyczacg udzielania
teleporad w zwigzku z zaistniatg sytuacjq epidemiczng® oraz okreslono ich zasady,
ktore zostaty opublikowane w sieci Intranet Zespotu. Procedura zostata opracowana
na podstawie wytycznych rozporzadzenia z dnia 31 grudnia 2019 r. Prezesa NFZ.
Zgodnie z ww. procedura;

— termin teleporady byt ustalany z pacjentem w momencie jego kontaktu
Z rejestracjg poradni,

— teleporada zostata wykonywana przez lekarza prowadzacego, ktéry sposréd
pacjentow wyznaczonych na takq formg wizyty, dzwonit do chorego,
weryfikujac tozsamo$¢ pacjenta poprzez uzyskanie od niego danych
personalnych, zawartych w dokumentacji medyczne;j,

— w przypadku niedanej proby potaczenia telefonicznego z pacjentem
nastepowata, co najmniej dwukrotna proba realizacji teleporady,

— w wyniku dokonanej analizy lekarza, gdy uznat on, iz stan pacjenta
wymagal osobistej wizyty w Zespole, chory byt zapisywany na takg wizyte,

— podczas teleporady omawiane byly dotychczasowe zalecenia, sposob
leczenia i jego efekty, ewentualnie wypisywane e-recepty, e-skierowania i e-
zwolnienia oraz w zaleznosci od sytuacji omawiane wyniki zleconych
wczesniej badan diagnostycznych,

— podczas teleporady pacjent otrzymywat indywidualny kod pin, dajacy
mozliwos¢ realizaci e-recepty lub e-skierowania. Kod ten mogt by¢ rowniez
udostepniony w formie sms, e-maila lub jako wydruk mozliwy do odebrania
w Poradni przez pacjenta lub osobe upowazniong,

— zrealizowana teleporada odnotowywana byta w dokumentacji medycznej
danego pacjenta,

— teleporady nie byly realizowane dla pacjentdw pierwszorazowo
zgtaszajacych sie Poradni.

Obowiazujaca w Zespole Szczegdtowa Polityka Bezpieczenstwa Informaciié’ (dalej:
Polityka) odnosita sie bezposrednio do sposobu udzielania $wiadczen w postaci
teleporad. W dniu 16 kwietnia 2020 r. Petnomocnik Bezpieczenstwa Informacii
sporzadzit wniosek®8 w formie zatgcznika do Polityki w zakresie udzielania teleporad
w zwigzku z zaistnialg sytuacjg epidemiczng. Wskazano, w nim, iz teleporady bedq
forma udzielania $wiadczen medycznych za pomoca systemow teleinformatycznych
jak rowniez okreslono szczegdtowe zasady ich stosowania.

% Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.).

% Stanowigca zalacznik nr 10 do Szczegdlowej Polityki Bezpieczenstwa Informacji — wprowadzona do stosowania
Zarzadzeniem Dyrektora z dnia 16.04.2020 r.

5 Polityka bezpieczenstwa Informacji Zespolu, zatwierdzona przez Dyrektora w dniu 5.07.2021r. .

50 Zaakceptowany przez Dyrektora w dniu 16.04.2020 r.
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Dokonana analiza wybranych do préby dokumentacji 10%% pacjentow ktérym
udzielono Swiadczen, wykazata, iz byt one przeprowadzone w sposéb zgodny
z przyjetymi w Zespole zasadami. Dokumentacja medyczna pacjentéw byla
prowadzona w sposob pozwalajacy na stwierdzenie jakich $wiadczen i w jakim
zakresie udzielano pacjentom w przypadkach udzielanych $wiadczen. Zadna
z teleporad nie zostata udzielona w ramach wizyty pierwszorazowej. Wszystkie
porady zostaly udokumentowane stosownym wpisem w dokumentacji medyczne;j
pacjentow: sprecyzowano przyczyny i cel wizyty/teleporady oraz podjete przez
lekarza czynno$ci, badZ udzielone zalecenia. W przypadku wszystkich teleporad
odnotowana zostata forma udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

W badanym okresie w Zespole nie odnotowano Zadnej skargi dotyczacej organizacii
udzielania swiadczen w formie teleporad.

Od 13 marca 2020 r. rozpoczeto faktyczne $wiadczenie teleporad. Informacja
0 mozliwosci korzystania z konsultacji medycznych w ramach teleporad ukazata sie
na stronie internetowej Zespotus® w dniu 16 marca 2020 r. W latach 2020-2021
(I pétrocze) w Szpitalu udzielono tacznie 20734 teleporad, z tego w poszczegdlnych
latach tego okresu odpowiednio: 10843, 9891. Liczba udzielonych teleporad
w | kwartale 2021 r. wzrosta o 80,3% w odniesieniu do tego samego kwartatu
2020,

Teleporady wystepowaty najczesciej wéréd Swiadczen realizowanych w poradniach:
Gruzlicy i Chordb Pluc dla Dzieci oraz Gruzlicy i Choréb Pluc dla Doroslych
(odpowiednio 39,9% i54,7% wszystkich wizyt w tych poradniach), natomiast
najrzadziej w ramach poradni: Alergii Ukladu Oddechowego dla Dzieci — 5,3%.
Wirzech poradniach8® nie wystapity przypadki $wiadczen udzielanych
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci.

(akta kontroli str. 532-535, 597-657, 707)

2.5 Ewidencje oséb oczekujacych na przyjecie do Zespotu prowadzono wediug
kolejnosci zgloszenia, w sposob rzetelny i przejrzysty, na zasadach ogolnych
okreslonych w art. 20 i 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Liste oczekujacych prowadzono
zarowno w formie papierowej, jaki i w formie elektronicznej w systemie
informatycznym Zespolu.

Analizy ewidencji oczekujgcych pod katem rownego traktowania wszystkich oséb
zgtaszajacych sie do Zespotu oraz sprawiedliwego i niedyskryminujacego dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej dokonano na prébie 2082 pacjentéw zapisanych do
kolejki oczekujacych wediug stanu na 15 czerwca 2021 r. Wpisu do kolejki
oczekujacych dokonywano na biezaco, wediug kolejnosci zgtoszenia sie. W zwigzku
z pandemig SARS-CoV2 w przychodniach Zespotu od dnia 16 marca 2020 r. zostata
zawieszona dziatalno$¢ w trybie stacjonamym. Ustalono, ze o czasowym
ograniczeniu udzielania $Swiadczen i koniecznosci przesunigcia terminu
planowanych $wiadczen informowano pacjentéw drogq telefoniczna. Minimalnie
jeden dzien przed umowiong wizytg, pracownik Zespotu telefonicznie informowat go
o wstrzymaniu realizacji Swiadczen w trybie stacjonarnym, a nastepnie samoczynnie
wznawiat kontakt zpacjentami, zachowujac kolejnos¢ sprzed wstrzymania
dziatalnosci.

% Pig¢ w formie teleporady i pie¢ w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

80 https:/fwww.centrumpluc.com.p!

61 Poradnie: Urologicznej, Chirurgii klatki Piersiowej oraz Gabinecie Tlenoterapii Domowej

8 Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc — Baluty oraz Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc dla dzieci —Polesie
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Z-ca Dyrektora wyjasnil, iz terminy wizyt pierwszorazowych byly rowniez
odwotywane, a pracownicy poradni informowali pacjentéw, iz z chwilg ponownego
uruchomienia wizyt stacjonarnych, beda ponownie kontaktowa¢ sie telefonicznie

(akta kontroli str. 655, 710)

Analiza zmian terminéw udzielania $wiadczen oraz powodéw skreslania pacjentow

z list oczekujacych, wykazata, ze w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;:

- wg stanu na koniec 2019 r. liczba pacjentow ktérym zmieniono termin wizyty
wynosita 309 oséb, za$ do korica 2020 r. liczba wzrosta do 342, 1j. o 33 osoby.
W | potowie 2020 r. liczba pacjentow ktorym zmieniono termin wizyty
zmniejszyla si¢ i wynosita 97 osob. Zmiana terminu wizyty ze wzgledéw
medycznych na koniec 2019 r. zostata dokonana w 268 przypadkach, za$ do
korica 2020 r. wzrosta do 305 przypadkow, a w | pdiroczu 2021 wynosita 90,

-z powodow organizacyjnych $wiadczeniodawcy wg stanu na koniec 2019 r.
liczba pacijentow ktorym zmieniono termin wizyty wynosita 31 oséb, za$ do
konca 2020 r. liczba wzrosta do 34 tj. 0 3 osoby, a w | pétroczu dotyczyta 6
pacjentow,

- w 2019 r. nie wystapily przypadki przesuniecia terminu wizyty ze wzgledu na
przesuniecie grupowe, natomiast w 2020 r. odnotowano 3 takie sytuacje, a w |
poiroczu 2021 sytuacja ta dotyczyta 8 pacjentow. Nie wystapity natomiast
przypadki zmiany terminu wizyty ze wzgledu na zaprzestanie wykonywania
$wiadczenia przez Zespot,

- wg stanu na koniec 2019 r. liczba pacjentéw ktorych skreslono z listy
oczekujacych wynosita 7434 osob, za$ do korica 2020 r. liczba zmalata do
3123 tj. 0 4311 osoby, a w | potowie 2020 r. wynosita 2325 oséb, w tym
z powodu wykonania $wiadczenia przez $wiadczeniodawce na koniec 2019 r.
liczba takich pacjentéw wynosita 4243 osob, za$ do konca 2020 r. liczba
zmalata do 2457 tj. o 1786 osoby, a w | potowie 2020 r. dotyczyta 1941 oséb.
Skreslenie z listy pacjentéw oczekujacych z powodu rezygnacji osoby
oczekujacej, jej zgonu, niezgloszenia sie lub nie dostarczenia oryginatu
skierowania w 2019 r. zostalo dokonane w 386 przypadkach zas do konca
2020 r. zmalato do 353 przypadkéw, a w | potroczu 2021 dotyczylo 221
pacjentow.

W ramach SZP analiza zmian terminéw udzielania $wiadczen oraz powodow

skre$lania pacjentow z list oczekujgcych, wykazala, ze:

- wg stanu na koniec 2019 r. liczba pacjentow ktérym zmieniono termin wizyty
z podaniem przyczyny wyniosta 70 oséb, za$ do korica 2020 r. liczba wzrosta
do 370 tj. 0 300 osoby. W | potowie 2020 r. liczba pacjentoéw ktérym zmieniono
termin wizyty zmniejszyla sie w i wyniosta 85 osob. Zmiana terminu wizyty ze
wzgledow medycznych na koniec 2019 r. zostata dokonana
w 27 przypadkach za$ do konca 2020 r. wzrosta do 30 przypadkow,
aw | pdfroczu 2021 wynosita 32,

-z powoddéw organizacyjnych $wiadczeniodawcy wg stanu na koniec 2019 r.
liczba pacjentow ktorym zmieniono termin wizyty wynosita 38 osob, za$ do
konca 2020 . liczba wzrosta do 331 tj. 0 293 osoby, a w | pdiroczu dotyczyta 6
pacjentow,

- w 2019 r. ze wzgledu na przesuniecie grupowe zmieniono termin dla 5
pacjentéw, natomiast w 2020 r. odnotowano 9 takich sytuacji, a w | potroczu
2021 sytuacja ta dotyczyla rowniez 9 pacjentéw. Nie wystapity natomiast
przypadki zmiany terminu wizyty ze wzgledu na zaprzestanie wykonywania
$wiadczenia przez Zespot,

- wg stanu na koniec 2019 r. liczba pacjentéw ktorych skreslono z listy
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oczekujgcych wynosita 5208 os6b, za$ do korica 2020 r. liczba zmalata do
3308 tj. o 1900 osdéb, a w | potowie 2020 r. dotyczyta 707 pacjentow,
w tym z powodu wykonania $wiadczenia przez $wiadczeniodawce na koniec
2019 r. liczba takich pacjentéw wynosita 2418 osob, za$ do konca 2020 r.
liczba zmalata do 1461 tj. o 957 osoby, a w | polowie 2020 r. dotyczyta 705
oséb. Skreslenie z listy pacjentéw oczekujacych z powodu rezygnacji osoby
oczekujacej, jej zgonu, niezgtoszenia sie lub nie dostarczenia oryginatu
skierowania w 2019 r. zostato dokonane w 15 przypadkach za$ do korica
2020 r. wzrosto do 24 przypadkow, a w | potroczu 2021 dotyczyto 2 pacjentow.
(akta kontroli str. 79-80)

Wskutek ograniczen funkcjonowania w wigkszosci poradni i oddziatach Zespolu
nie doszto do wydluzenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. Liczba
0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w 12 Oddziatach i 9
poradniach, na dzien 30 czerwca 2020 r., byla nizsza wzgledem tego samego
okresu 2019 r., za wyjatkiem pacjentow Oddzialu Rehabilitacji Neurologiczneje?
i Rehabilitacji Pulmonologicznej®*. Podobnie obnizyta sie liczba oczekujacych na
Swiadczenia pomigdzy rokiem 2019 i 2020, wedtug stanu na 31 grudnia tych lat6s.
Analogicznie w okresie objetym pandemig skrécit sie sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia w oddziatach i poradniach Zespotu wzgledem 2019 r. Wyjatek
stanowity poradnie: Gruzlicy i Chorob Pluc dla dorostych®® i dla dzieci®” w Zgierzu
oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznejt® i Rehabilitacji Pulmonologicznejt®
w ktorych okresowo czas oczekiwania wydtuzat sie.

(akta kontroli str. 81)

26. Z badania zapisow w ksiedze odmoéw przyje¢ i porad ambulatoryjnych
udzielonych w izbie przyje¢, w poszczegoélnych kwartatach w latach 2019-2021
(I potrocze), wynika, iz mialy miejsce: 3755 odmowy przyjecia do Szpitala w 2019 1.
(przy 22.504 pacjentach w izbie przyjec), 4224 odmow w 2020 r. (16.158) oraz 2634
odméw w | potroczu 2021 r. (7.898). Wystapily rowniez odmowy przyjecia do
Szpitala spowodowane brakiem miejsc w tym roéwniez odnotowano przypadki
przewiezienia pacjentéw do innego szpitala, z tego w poszczegoinych latach tego
okresu odpowiednio: 80 odmowy przyjecia z powodu braku miejsca w 2019 r. (203
pacjentow przewiezionych do innego szpitala) 35 odméw w 2020 r. (204) oraz 20
odmdw w | potroczu 2021 r. (19).

Liczba pacjentow w izbie przyje¢ w 2019 r. byla wyzsza o0 28,2% od takiej liczby
w 2020 r. W | kwartale 2020 r. odnotowano najwigksza liczbe pacjentow (5411)
w izbie przyjet, tj. wiecej o 106,8% od najnizej liczby odnotowanej w 1V kwartale
(2616). Natomiast liczby odmoéw przyje¢ pacjentéw w poszczegblnych kwartatach
2020 r. utrzymywaly sie na zblizonych wartosciach.

(akta kontroli str. 82)

8 0 pacjentow oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 1., 77 — 30 czerwca 2020r. i 73 - 30 czerwea 2021 .

8 0 pacjentéw oczekujacych na dzien 30 czerwca 2019 1., 351 — 30 czerwca 2020 . i 328 — 30 czerwca 2021 T.

% Za wyjatkiem pacjentow Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej i Rehabilitacji Pulmonologiczne;.

s Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych polroczy lat 2019-2020 odpowiednio: 22, 0, 9, 23 dni
oraz 56 dni na 30 czerwca 2021 .

67 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniést na koniec kolejnych pofroczy lat 2019-2020 odpowiednio: 20, 0, 0, 3 dni
oraz 7 dni na 30 czerwca 2021 r.

68 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wynios! na koniec kolejnych polroczy lat 2019-2020 cdpowiednio: 0, 0, 952, 925
dni oraz 925 dni na 30 czerwca 2021 .

69 Sredni czas oczekiwania na $wiadczenie wyniost na koniec kolejnych polroczy lat 2019-2020 odpowiednio: 0, 0, 299, 510
dni oraz 675 dni na 30 czerwca 2021 r.
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2.7. Zgodnie z postanowieniami obowigzujacych w Zespole zalecen diagnostyki
COVID-19 przed przyjeciem do Szpital’0, okre$lono zasady przyjmowania pacjentow
w trybie planowym i naglym. Procedura ta szczegdlowo okre$lata zasady
postepowania w przypadku przyjecia do Szpitala pacjenta ktory przechorowat lub
przebyt chorobe COVID-19, zaszczepionego, posiadajacego objawy zakazenia
wirusem SARS-CoV2 jak rowniez osob przyjmowanych do Szpitala, u ktorych brak
bylo informaciji nt. epidemiologicznej przesziosci pacjenta.

(akta kontroli str. 359-362)
Szczegblowg analizg objeto dokumentacie medyczng 40 losowo wybranych
pacjentéw, ktorym wykonywano procedure generujacqg areozol, hospitalizowanych
w Zespole w okresie wzmozonego natezenia epidemii (jesien 2020, wiosna 2021).
Dokumentacja ta prowadzona byla w formie papierowej (jako wydruki komputerowe
oraz dokumenty sporzadzane odrecznie). Historie choroby zawieraly informacje
dotyczace m.in. wykonanego zabiegu oraz procedury generujacej areozol. Na
podstawie badania dokumentacji 20 pacjentéw przyjetych do Szpitala na oddziat
zabiegowy w trybie nagtym oraz 20 w trybie planowym, ustalono, ze:

18 z 20 pacjentow przyjetych w trybie planowym wszystkim wykonano testy
w Szpitalu, z czego we wszystkich przypadkach tego samego dnia, w jednym
przypadku pacjent dostarczyt wykonany wynik badania RT-PCR, a w jednym?
przypadku nie wykonano testu. Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala pacjent ten byt
zaszczepiony dwoma dawkami szczepionki przeciw SARS-CoV2 i zgodnie
z zaleceniami, pacjenci zaszczepieni petnym cyklem nie podlegali badaniu,
chyba Zze mieliby objawy infekcji.

Sposrod 20 pacjentoéw przyjetych w trybie nagtym, w 18 przypadkach wykonano
testy w Zespole w momencie przyjecia do Szpitala, w dwoch?2 przypadkach nie
wykonano testu. We wszystkich 18 przypadkach pacjentow przyjetych w trybie
nagtym wyniki testu byly w tym samym dniu, co pobranie. Jak wyjasnit Dyrektor
Szpitala w przypadku historii choroby nr 3001/2020 pacjentka miata wykonane
badanie RT PCR trzy dni przed przyjeciem do Szpitala — pacjenta przyjeta z
plynem w optucnej. CT klatki piersiowej wykonano po wykonaniu nakfucia klatki
piersiowej i odbarczeniu ptynu. Natomiast w przypadku historii choroby nr
6074/2020 pacjentce w dniu przyjecia wykonano RTG klatki piersiowej, ktory
wykazat zmiany o charakterze zapalnym, nie charakterystycznym dla infekcji
COVID-19.

- W Zzadnym z badanych przypadkow przyjecie do Szpitala na zabieg planowy nie
byto uzaleznione od przedstawienia negatywnego wyniku testu przez pacjenta
,bezobjawowego”.

- Sposrod 20 pacjentdow przyjetych w trybie planowym, czas od przyjecia do
Zespotu do wykonania zabiegu wynosit od 0 do o$miu dni, z czego wigkszos¢
zabiegow 17 na 20 (85%) wykonana byta od jednego do dwodch dni od dnia
przyjecia.

- Sposrod 20 pacjentow przyjetych w trybie nagtym, czas od przyjecia do Szpitala
do wykonania zabiegu wyniost od 0 do siedmiu dni, z czego wiekszo$¢ zabiegow
16 na 20 (80%) wykonana byta w dniu przyjecia lub do dwéch dni od przyjecia do
Szpitala.

(dowod: akta kontroli str.667-706)

7o Wprowadzonych Zarzadzeniem Dyrektora nr 9/2021 z dnia 22.01.2021 r.
1 |dentyfikator pacjenta 377/2021
72 |dentyfikator pacjenta 3001/2020 i 6074/2020
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Szpital pomimo czasowego ograniczenia przyje¢ planowych na oddziatach
zabiegowych, podejmowat dzialania w celu zachowania ciggtosci udzielanych
Swiadczen, nie zaprzestat Swiadczenia usiug medycznych dla pacjentéw
zglaszajacych sie w stanach naglych i pilnych, a wystepujace okresowe przerwy
w dostepie do Swiadczen byly uzasadnione sytuacjg epidemiologiczng. Stworzono
takze mozliwos¢ udzielania $wiadczen medycznych w formie teleporad. Szpital
w sposob prawidtowy informowal pacjentow o mozliwosci korzystania z tej formy
leczenia. Dokonana analiza tej formy $wiadczenia pomocy pacjentom, wykazata,
iz byt one przeprowadzone w sposéb prawidtowy i zgodny z przyjetymi w Szpitalu
zasadami. Rowniez lista pacjentéw oczekujacych na przyjecie byly prowadzone
W sposob rzetelny i przejrzysty, pacjentéw wpisywano na biezaco, wedtug kolejnosci
zgtoszenia oraz zgodnie z ich stanem medycznym, a o czasowym ograniczeniu
udzielania $wiadczen i konieczno$ci przesuniecia terminu planowanych $wiadczen
informowano pacjentow drogq telefoniczna.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1.  Uzyskane przez Zespot w badanym okresie przychody nie pokrywaty kosztow
jego dziatalnosci i wynosity odpowiednio; 110.514,6 tys. zt w 2019 r, 117.093,6 tys.
zt w2020 1.170.380,5 tys. zt w | potroczu™ 2021 r. Przychody zwigzane z realizacjg
uméw z NFZ wynosity 110.021,4 tys. zt, 113.534,2 tys. zt i 68.811,0 tys. zt (tj.
stanowily odpowiednio 99,5%, 96,9% i 97,7% tacznych przychodéw Zespotu).
Dodatkowo, Szpital uzyskat przychody z tytulu darowizn (1,4 tys. zt w 2019 .,
1.538,0 tys. zt w 2020 r. i 917,5 tys. zt w | polowie 2021 r.) oraz pozostatych
przychodéw (491,7 tys. zt w 2019 r,, 2.021,3 tys. zt w 2020 r. i 651,9 tys. z
w | potowie 2021 r.).

Poniesione w latach 2019-2021 (| pdirocze) koszty dziatalnosci operacyjnej Zespotu
wynosity: 122.522,1 tys. zt w 2019 r., 132.700,0 tys. zt w 2019 r. i 78.518,7 tys.
w | potroczu 2021 r. Dominujacg pozycijg w kosztach Zespotu byly koszty
wynagrodzen. Wynosity one §9.550,1 tys. zt w 2019 r,, 65.071,3 tys. zt w 2020 .
i 38.998,6 tys. zt w | potroczu 2021 r., co stanowito od 48,6% w 2019 r. do 49,6%
w | pdtroczu 2021 r. tacznych kosztow Zespotu. Koszty medycznych ustug obcych
wynosity odpowiednio: 22.691,8 tys. zZt w 2019 r., 22.771,4 tys. zZt w 2020r. i 12.501,0
tys. zt w i péotroczu 2021 .

W latach 2019-2021 (I potrocze) Zespdt ponosit straty. WysokoS¢ straty (netto)
w poszczegblnych okresach wynosita odpowiednio: 9.793,3 tys. zt, 10.981,2 tys. zt
i6.752,1 tys. zt. W roku 2020 strata ulegta zwigkszeniu 0 10,8% w stosunku do roku
2019. Posiadane przez Zespét w badanym okresie zobowigzania wynosity
odpowiednio: 73.453,1 tys. zt w 2019 1., 94.295,8 tys. zt w 2020 r. i 81.721,0 tys. zt
w | potroczu 2021 r. Zobowigzania krotkoterminowe wyniosty odpowiednio: 29.962,9
tys. zt, 40.630,4 tys. zl, i 24.0934 tys. z, w tym zobowigzania wymagalne,
odpowiednio: 3.261,4 tys. zl, 41411 tys. z, i 3,6 tys. zl, a zobowigzania
diugoterminowe odpowiednio: 6.194,9 tys. zt, 5.135,0 tys. zt i 5.135,0 tys. z.. Stan
zobowigzan na koniec 2020 r. w stosunku do stanu na koniec roku poprzedniego
wzrost 0 22,1 %.

73 Wedlug stanu na dzien 30.06.2021
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Stosujac metodologie okre$long w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 12 kwietnia

2017 r, w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do

sporzadzenia  analizy oraz prognozy  sytuacji  ekonomiczno-finansowe;

samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej™, dokonano wyliczenia

wskaznikow ekonomiczno-finansowych Szpitala w poszczeg6inych latach 2019-

2021 (10 potrocze). Wskazniki zyskownosci, okreslajace zdolnos¢ Szpitala do

generowania zyskoéw oraz ekonomiczng efektywnos¢ jego dziatalnosci osiagnety

warto$ci ujiemne, co $wiadczy o przewadze kosztéw nad przychodami Szpitala:

- wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej’®, okreslajacy ekonomiczng
efektywnos¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej
oraz pozostatej dziatalnosci operacyjnej, wynosit odpowiednio :(-)7,8%, (-)8,3%,
i (-)4,4%, tj. w 2019 i 2020 wskaznik osiagnal wysoki poziom natomiast
w | polroczu 2021 wskaznik wykazywat dobry poziom zyskownosci na
dziatalnosci operacyjnej,

- wskaznik biezacej ptynnosci’® wynidst odpowiednio: 0,45, 0,65, 0,58 tj. w 2020 1.
wskaznik wskazywat niski poziom natomiast w 2019 r. i | potroczu 2021 r. dane
wskaznika wykazywat zty poziom biezgcej plynno$ci.

Szpital wywiazal sie z obowigzku wynikajagcego z art. 53a ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej i terminowo sporzadzit i przekazat raporty o sytuacii
ekonomiczno-finansowej za lata 2019 i 202077 do jednostki zalozycielskiej
(Samorzadu Wojewddztwa tddzkiego) celem upublicznienia na stronie BIP.

(akta kontroli str. 92-94)

3.2. Warto$¢ zawartych uméw z NFZ oraz ich wykonanie wyniosty odpowiednio:

- w 2019 r.: 108.529,7 tys. zt i 97.567,0 tys. zt (co stanowito 89,8% wartosci
zakontraktowanej), z czego warto5¢ umowy realizowanej w zakresie profili:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna  (AOS), program lekowy leczenia
idiopatycznego widknienia ptuc (PL), szpital PSZ oraz rehabilitacja wyniosty
odpowiednio: 1.149,8 tys. zt, 709,7 tys. z, 103,826,5 tys. zt i 2.843,6 tys. Z,
a wykonanie tych swiadczen odpowiednio:1.070,0 tys. zt, 709,7 tys. zt, 92.891,2 tys.
z+i2.895,9 tys. zt;

- w 2020 r.: 98.798,2 tys. zt i 93.060,5 tys. zt (co stanowito 94,1% wartoSci
zakontraktowanej), z czego warto$¢ umowy w rodzaju AOS, PL, szpital PSZ oraz
rehabilitacja odpowiednio: 1.120,8 tys. zt, 1.098,9 tys. zt , 9.366,4 tys. zt, 1 2.914,2
tys. zt, a wykonanie tych Swiadczen odpowiednio: 644,7 tys. zi, 1.098,9 tys. .,
8.946,2 tys. zti 1.854,7 tys. zt;

- w 2021 (do konca | pétrocza 2021 r.). 41.858,2 tys. zt i 36.524,5 tys. zt (co
stanowito 87,2% warto$ci zakontraktowanej), z czego warto$¢ umowy w rodzaju
AOS, PL, szpital PSZ oraz rehabilitacja wyniosty odpowiednio: 560,4 tys. zt, 481,0
tys. zI, 39.359,6 tys. zt i 1.457,1 tys. zl, a wykonanie tych $wiadczen odpowiednio:
412,3 tys. zt, 589,1 tys. zt, 34.737,2 tys. zt i 785,7 tys. zk.

7Dz, U.z 2017 r. poz. 832, zwanego dalej: rozporzadzeniem ws. wskaznikow.

7s Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) = (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody netto ze
sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialow + pozostate przychody operacyjne. Wskaznik
zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnos¢ dzialania podmiotu, z uwzglednieniem
d7iatalnosei podstawowej oraz pozostalej dzialalnosci operacyjne;.

76 Wskaznik biezacej plynnosci = (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty
powyzej 12 miesiecy - krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne))/(zobowiazania krétkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe)

77 Raporty upubliczniono na stronie: https://szpitale.lodzkie.plicichpir/bip/files/Sprawozdania/Raport_o_sytuacji_ekonomiczno-
finansowej WZZOZCLCHPIR_w_Lodzi.pdf
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NFZ przekazat Zespotowi za zrealizowane $wiadczenia’s: 97..535,8 tys. zt za 2019
r., 104.451,3 tys. zt za 2020 r. oraz 46.435,0 tys. zt za $wiadczenia zrealizowane za
2021 (do konca | pétrocza 2021).

Zespot nie dokonywat zwrotu Srodkéw z tytutu niewykonania lub niepetnego
wykonania uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

W 2019 r. zrealizowano 100% (. 74.629,0 tys. zl) wartosci ryczattu PSZ7®
wynikajacego z umowy z OW NFZ. Wykonanie Swiadczen finansowanych w ramach
ryczaftu w kolejnych latach objetych kontrolg wyniosto: 60.209,9 tys. zt (. 81%
wartosci okre$lonej w umowie z OW NFZ) oraz 27.587,5 tys. zt na koniec | polrocza
2021 r. (co stanowito 78% wartosci ryczattu przypadajacego za 6 miesiecy 2021 r.).
Najwiekszy spadek wykonania $wiadczen objetych ryczatem PSZ w 2020 r.,
w porownaniu do 2019 r., dotyczyt: gruzlicy i chorob pluc—diagnostyki
onkologiczne®?, chirurgii klatki piersiowej-diagnostyki onkologicznej®!, urologii-
diagnostyki onkologicznej82 (we wszystkich tych zakresach wyniosto 0).

Po | potroczu 2021 r. $wiadczeniami finansowanymi w ramach ryczalttu PSZ,
zrealizowanymi w nizszym zakresie, niz w wysokosci 1/2 wykonania w 2019 r., byly
$wiadczenia udzielane w ramach: gruzlicy i choréb ptuc—diagnostyki onkologicznejs?,
chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym i substancji czynnych,
programu lekowego — leczenia nie drobnokomorkowego raka ptuc, SZP Pakietu
onkologicznego, SZP poza pakietem onkologicznym, rehabilitacji ogélnoustrojowe;
w warunkach stacjonarnych.

Zespot w ramach realizowanych zakresow $wiadczen nie wystepowat do OW NFZ
z wnioskiem o ustalenie naleznosci w wysokosci 1/12 (lub 70% tego iloczynu)

warto$ci umowy o udzielanie $wiadczen.
(akta kontroli str. 83-91, 95)

Jak wynika z powyzszego, Zespdt zrealizowat $wiadczenie w stopniu stwarzajacym
ryzyko zmniejszenia kwoty ryczattu w kolejnych okresach. Wedlug wyja$nien
Dyrektora Zespotu, niska realizacja warto$ci zawartych umow z OW NFZ w 2020 .
i pierwszym potroczu 2021 r. wynikala ze zmniejszonej liczby pacjentow
zgtaszajacych sie do przychodni przyszpitalnych jak i oddziatéw Zespolu, jak
rowniez z powodu zmian organizacyjnych wynikajacych z potrzeby udzielania
Swiadczen COVID-19 i przeksztatcenia okresowo poszczegolnych oddziatéw na
oddzialy leczace COVID-19. Wyjaénit takze, ze w oddziatach szpitalnych podczas
leczenia pacjentéw z innych przyczyn niz COVID, w przypadku zachorowania na
SARS-CoV-19, oddziat poddawany byt kwarantannie, co skutkowato wstrzymaniem
przyje¢ na dany oddziat.

(akta kontroli str. 738-744)

3.3, Przychody uzyskane w 2020 r. w zwigzku ze Swiadczeniami udzielonymi
pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-1984 wyniosly 10.313,1 tys. zi,
z czego 3.275,3 tys. zt stanowily przychody za tacznie 867.702 wykonanych
Swiadczen, a 7.037,8 tys. zt - dodatkowa opfata ryczattowa za utrzymanie stanu

8 wg. stanu na dzien 16 czerwca 2021 r.

™ ryczalt podstawowego systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, ze zm.}), stanowigcy
kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslong w umowie zawieranej w ramach podstawowego systemu
zabezpieczenia szpitalnego.

8 Poza pakietem onkologicznym

81 Poza pakietem onkologicznym

82 Poza pakietem onkologicznym

83 Poza pakietem onkologicznym

84 Szpital sprawozdawat do OW NFZ w 2020 r., 867.702,89 $wiadcze udzielanych pacjentom zarazonym/z podejrzeniem
COVID-19, aw 2021 (| kwartal) — 453.846,4 takich $wiadczen.

25



gotowosci do ich udzielania w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym stan zagrozenia
epidemicznego/ stan epidemii.

W okresie | szesciu miesigcy 2021 r. Zespdt otrzymat 13.763,6 tys. zt przychodu za
Swiadczenia ,covidowe®, z czego 4.793,3 tys. zt stanowily przychody za tacznie
1.363,6 tys. wykonanych $wiadczen, a 8.970,2 tys. zt - opisana optata ryczattowa.

W badanym okresie uzyskane przychody rekompensowaty koszty zwigzane
z udzielaniem $wiadczen pacjentom z COVID-19.
(akta kontroli str. 96)

3.4.  Koszty poniesione w poszczegolnych poddanych analizie grupach wynosity:
Zakupy lekéw® w kwocie tacznej 1.354,9 tys. zt (519,6 tys. zt w 2019 r.,
484,2 tys. zt w 2020 .1 351,1 tys. zt w | pétroczu 2021 r.),

— Tlenu 740,0 tys. zt (228,0 tys. z}, 234,9 tys. 21 2771 tys. 2),

—  Srodkéw ochrony indywidualnej 2.577,0 tys. zt (510,6 tys. z}, 1.571,5 tys. zt
1494,9 tys. zt) w tym na: rekawiczki 950,4 tys. zt (260,5 tys. zt, 542,3 tys. zt
i 147,6 tys. z), kombinezony 334,4 tys. zt (0 tys. zt, 241,0 tys. zti 93,4 tys.
zl), fartuchy plastikowe 0 tys. zt, fartuchy wodoodporne z diugimi rekawami
53,7 tys. zt (2,7 tys. z}, 50,9 tys. zti O tys. zI), maski chirurgiczne 4,8 tys. zt
(2,2 tys. zt, 4,6 tys. zti 0,1 tys. 2t), maski FFP3, 199,0 tys. zt (1,6 tys. z,
146,3 tys. zti 51,1 tys. Zl), maski FFP2, 48,8 tys. zt (0,1 tys. zi, 48,7 tys. zt i
0 tys. zt), gogle i przytbice 11,4 tys. zt (0 tys. zi, 11,4 tys. zti O tys. zt),

— Dezynfekcji i utrzymania czystoci 594,6 tys. zt (243,2 tys. zi, 242,6 tys. zt
i 108,8 tys. zh),

— Testow w kierunku wykrycia SARS-CoV2, 146,7 tys. t (34,5 tys. zt w 2020
r.,i112,2 tys. zt w | poiroczu 2021 r.) w tym testow genetycznych 25,2 tys.
zt (25,2 tys. zt, 0 tys. zt), antygenowych 121,5 tys. zt (9,3 tys. zti 112,2 tys.
zt). Z tytutu zakupu testow serologicznych, Zespot w badanym okresie nie
poniost wydatkow,

— Zapewnienia bezpieczenstwa 19,6 tys. zt (15,9 tys. zt, 3,7 tys. z}),

— Zakupbw dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby zapobiegania
i zwalczania COVID-19, 254,8 tys. zt (114,2 tys. z}, 140,6 tys. Z4).

Z tytutu kosztobw: modernizacjirozbudowy instalacji tienowej, tworzenia punktu
wymazowego, punktu szczepien Zesp6t w badanym okresie nie poniost wydatkow.
Dodatkowo Zespdt ponidst koszty uzyczenia sprzetu medycznego w kwocie tacznej
3,877,2tys.  (3.661,7 tys. zt w 2020 r. 1 215,5 tys. zt w | potroczu 2021 r.).

(akta kontroli str.97-99)

3.5. Szpital nie wprowadzit uregulowan dotyczacych zasad wypftaty dodatkow dla
medykow, ktérzy mieli bezposredni kontakt z pacjentami zarazonymi lub
podejrzewanymi o zarazenie wirusem SARS-CoV2. Wyptata dodatkowego
wynagrodzenia nastepowata na podstawie list sporzadzonych przez Ordynatoréw
poszczegolnych oddzialdw, na ktorych przebywali pacjenci zarazeni. Listy
kazdorazowo byly akceptowane przez Dyrektora Szpitala i przekazywane do
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Dyrektor Zespotu wyjasnit m.in., ze dodatek dla medyka w wysokosci 100 %
wynagrodzenia byt wyptacany pracownikom zwalczajagcym COVID-19 po spetnieniu
okreslonych w umowie z NFZ warunkdw, tj. uczestniczenie w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w bezpo$rednim, a nie potencjalnym kontakcie z pacjentem

8 M.in. leki przeciwwirusowe (remdesiwir, chlorochina/hydroksychlorochina, amantadyna, lopinawir, rytonawir, fawipirawir,
interferon beta, bamlaniwimab, iwermektyna), leki przeciwzapalne (glikokortykosteroidy, leki przeciwcytokinowe tocilizumab,
anakinra), leki hamujace krzepnigcie (heparyny, przeciwplytkowe (kwas acetylosalicylowy, klopidogrel)), leki wspomagajgce
(witamina C, witamina D)
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z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV2, niezaleznie od oddziatu
w ktorym pracownik udzielat $wiadczei medycznych. Kontakt nie moégt byé
incydentalny, co oznaczalo, ze sporadyczne wejscie do tzw. Strefy brudnej nie byto
podstawg do otrzymania dodatkowego wynagrodzenia. Kierownicy komorek
medycznych zostali zobowigzani do szczegdlowej analizy sytuacji kazdego
pracownika i zgtaszaniu do Dziatu Personalnego wykazu oséb uprawnionych do
dodatku. Ponadto po spelnieniu powyzszych warunkéw, ustalana byta wysokos¢
naleznego dodatku, liczonego od kwoty wynagrodzenia przystugujacego w danym
miesigcu wraz z pochodnymi przystugujgcymi danemu pracownikowi. Wysokos¢
przyznanego dodatku nie byta uzalezniona od czasu przepracowanego z pacjentem
z COVID-19, ani od ilosci udzielonych $wiadczen. Jedynym powodem obnizenia
wysokosci dodatku bylo Swiadczenie pracy przez niepelny miesigc, co bylo
przyczyna jego proporcjonalnego obnizenia.

Zgodnie z decyzjg® Wojewody todzkiego z dnia 28 lutego 2020 r. zostat na Zespot
natozony obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci. W dniu
5 marca 2020 r. Zespot dokonat powiadomienia todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Fundusz Zdrowia o zmianach organizacyjnych w dziatalno$ci Zespotu
zgodnie z wyzej wymieniong decyzja Wojewody t6dzkiego.

Od pazdziernika 2020 r., Zespdt, na podstawie § 1 ust. 6 zawartych z NFZ umowe?,
przekazywat do OW NFZ w terminie do 10 dnia miesigca listy personelu
przewidzianego do wyplaty dodatkowych $wiadczen pienieznych z tytutu pracy
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Wszystkie wykazy zostaly sporzadzone wedtug wymaganego przez
Fundusz wzoru i zawieraly: imie i nazwisko osoby uprawnionej do $wiadczenia, jej
numer PESEL oraz numer prawa wykonywania zawodu.

Kwota wynagrodzen wyptacona w ramach dodatkowego wynagrodzenia za prace
z pacjentami zarazonymi w 2020 r. wyniosta 6.045,5 tys. zI8, natomiast w 2021
(I pétrocze) wyniosta 9.927 4 tys. z189. W porownaniu z 2020 r. stanowito to wzrost
kwoty dodatkowego wynagrodzenia za prace 0 39,1%.

Przeprowadzona analiza® sposobu naliczania i wyptacania dodatkowego
wynagrodzenia ztytulu pracy wbezposredniej stycznosci z  pacjentami
podejrzewanymi/zarazonymi wirusem SARS-CoV-2 wykazata, Ze:

— zespdt dokonywat wyptaty dodatkéw w okresie od pazdziernika 2020 r. do
maja 2021 r.,

— Personel medyczny faktycznie udzielat $Swiadczen na oddziatach
przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2,

— prawidlowo naliczono nalezng pracownikom kwote dodatkowego
wynagrodzenia (tj. 100% wysokosci wynagrodzenia danej osoby, nie wigcej
niz 15 tys. zl), a w przypadku $wiadczenia pracy przez te osoby przez
niepetny miesiac wysokos¢ dodatku ulegata proporcjonalnemu obnizeniu,

— zgodnie z § 1 ust. 3 ww. uméw, wyptata Swiadczen nastepowata na
podstawie pisemnych o$wiadczen tych osdb.

8 Nr 6/2020

87 Dwie umowy zawarte z NFZ odpowiednio w dniu: 22 pazdziernika 2020 r. (wraz z aneksami: nr 1 z dnia 19 listopada 2020 r.,
nr 2 z dnia 15 stycznia 2021 r., nr 3 z dnia 18 marca 2021 r.) i 24 listopada 2020 r.

8 Wyplacone 367 pracownikom Zespolu.

8 Wyplacone 369 pracownikom Zespolu,

% Proba badania objeto po 10 losowo wybranych oséb sposrad z list przedlozonych do OW NFZ za czerwiec i listopad 2020 r.
oraz marzec 2021 r.
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W wyniku analizy wyptaty dodatkowego wynagrodzenia za prace pracownikow
wybranych do proby (30%1) ustalono, iz kazdy z pracownikow otrzymujacy
dodatkowe wynagrodzenie ziozyt oSwiadczenie wyrazajgc m.n zgode na
przekazanie i przetwarzanie przez OW NFZ danych nt. miejsca uzyskiwania
i wysokoSci miesiecznego wynagrodzenia z tytutu udzielania $wiadczen
medycznych.

Wszyscy pracownicy zostali prawidtowo zakwalifikowani do otrzymania dodatku
tj. mieli bezposrednig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi [ub podejrzewanymi
0 zakazenie wirusem. Kwoty $wiadczenn zostaly wyliczone w prawidiowych
wysokosciach, a wyplata nastapita w wartosciach naliczonych.

(akta kontroli str.711-737 )

3.6. Szpital nie opracowat szczegblnych uregulowan dotyczacych zasad i trybu
udzielania zaméwien publicznych dla zamoéwien na ustugi lub dostawy, ktore byty
realizowane w ramach przeciwdziatania COVID-19. W okresie objetym kontrolg
przeprowadzono 22892 postepowan na podstawie art. 6 ust.1 ustawy o zwalczaniu
COVID-19% o warto$ci 2.544,1 tys. zt oraz poniesiono wydatki w wysokosci 1.951,7
tys zt.

(akta kontroli str.658-664)

3.7. Szczegolowym badaniem objeto postepowania o udzielenie zamdwien

publicznych w ramach 5 dokonanych zakupow ustug lub dostaw zwigzanych

z przeciwdziataniem COVID-19 udzielonych w trakcie epidemii, o wartosci

nieprzekraczajgcej kwoty, o ktorej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo Zamowien Publicznych34,

(akta kontroli str. 658-664 )

W ramach udzielonych w trakcie epidemii zamoéwien skontrolowano:

— postepowanie o udzielenie zamoéwienia na dostawe testow kasetowych
antygenowych% w ilosci 250 szt. - zamdwienie zostato udzielone wykonawcy,
ktory zlozyt najkorzystniejszq oferte. Wartos¢ udzielonego zamdwienia wyniosta
7,5tys. zt,

— postepowanie o udzielenie zamowienia na dostawe ubran chirurgicznych
dwuczesciowych%® w ilosci 1800 szt. - zamoéwienie zostalo udzielone
wykonawcy, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte. Wartos¢ udzielonego
zamowienia wyniosta 10,5 tys. zt;

— postepowanie o udzielenie zamdwienia na dostawe ozonatorow®” w ilosci 3 szt.
- zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcy, ktéry zlozyt najkorzystniejszg
oferte. Warto$¢ udzielonego zamdwienia wyniosta 4,6 tys. zt;

— postepowanie o udzielenie zaméwienia na dostawe woézkdw uniwersalnych
medycznych® w ilosci 2 szt. - zamowienie zostato udzielone wykonawcy, ktory
Zlozyt najkorzystniejszq oferte. Warto$¢ udzielonego zaméwienia wyniosta 2,4
tys. zk;

91 Za miesiace: czerwiec, wrzesien, listopad 2020 oraz marzec 2021 - losowo wybranych po 10 z kazdej listy. W miesigeu
wrzesniu nie wyplacono dodatkéw za prace z COVID-19 — w okresie od 15.06.2020 -29.09.2020 w Zespole nie funkcjonowat
oddziat do pracy z COVID-19.

92 W tym: 168 w w2020 1.1 60 w 2021 1.

9 Dz.U. z 2020 r. poz. 1842, ze zm. w brzmieniu obowiazujgcym od 8 marca do 4 wrze$nia 2020 r. oraz art. 6a ust. 1 tej
ustawy, obowigzujacy od 29 listopada 2020 r.

94Dz, U. 22018 r. poz. 1986 ze zm. (zwana dalej pzp).

9 Nr 1/KR/21 z dnia 08.01.2021r.

9 Nr 58/KR/21 z dnia 19.04.2021

97 Nr 64/K/20 z dnia 13.10.2020 r.

9 Nr 26/KR/21 z dnia 16.03.2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidfowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi i Wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— postepowanie o udzielenie zamdwienia na dostawe kombinezonow
ochronnych® w ilosci 200 szt. - zaméwienie zostato udzielone wykonawcy,
ktory zlozyt najkorzystniejsza oferte. Wartosé udzielonego zamoéwienia wyniosta
7,3 tys. zt.

Badanie proby 5 udzielonych zamowien wykazato, ze zaméwienia o wartosci ponizej
30 tys. euro w przypadku 419 z 5 udzielono po rozpoznaniu rynku
(przeprowadzonego poprzez rozeznanie telefoniczne i zaproszenie do skiadania
ofert - zapytanie kazdorazowo ztozone do 2 oferentdéw). W przypadku 1101
postepowania, zamdwienia udzielono jedynemu dostepnemu  wykonawcy
W momencie przeprowadzania zamoéwienia, ktéry posiadat towar, ktorego brakowato
w tym okresie na rynku. Wszystkie wnioski o udzielnie zamdwienia zostaly
dokonane na podstawie zaakceptowanego przez Gtownego ksiegowej i Dyrektora
Zespotu wniosku o dokonanie zakupu i zataczonej do niego informaciji o wyborze
wykonawcy w postepowaniu, do ktérego nie stosuje sie przepiséw ustawy Pzp.
Skontrolowanych  wydatkow dokonywano oszczednie. Wykonawcow zadan
wybierano w sposéb przejrzysty i zgodnie z zasadg konkurencyjnosci. Zbadane
dowody ksiegowe dokumentujgce poniesione wydatki byly rzetelne i spelnialy
wymogi wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy o rachunkowos$ci. Dokumenty ksiegowe
zostaty sprawdzone pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym przez
osoby do tego zobowigzane. Naleznosci za faktury VAT zaptacono wykonawcom
terminowo. Zakupy dokonane w badanym okresie z pominieciem ustawy PZP
zostaty uwzglednione w prowadzonym w Szpitalu Rejestrze Zamoéwienr Publicznych.

(akta kontroli str. 665-666)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania Zespotu w celu zabezpieczenia
finansowania $wiadczen w okresie pandemii Covid-19. Zesp6t prawidiowo zgtaszat
i wyplacal dodatkowe wynagrodzenia za prace personelowi medycznemu
udzielajacemu Swiadczen w jednym miejscu i majacemu bezposrednig stycznosé
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
Dokonane na rzecz Zespotu zakupy materiatow i ustug byly zasadne, a $rodki
publiczne przy udzielaniu zaméwien dokonywanych z wylaczeniem stosowania
ustawy Prawo zamowien publicznych byly realizowane w sposob prawidtowy.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidiowosci, Najwyzsza lIzba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dlia
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia

% Nr 5/20/KR z dnia 11.03.2020 r.
190 Nr: 1/KR/21 z dnia 08.01.2021 r., 58/KR/21 z dnia 19.04.2021, 64/K/20 z dnia 13.10.2020 r., 26/KR/21 z dnia 16.03.2021 1.
101 Nr 5/20/KR z dnia 11.03.2020 r.

29



pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w todzi. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z tredcig uchwaty w sprawie zastrzezen.

todz, 25 sierpnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura w Lodzi
Kontroler p.0. Dyrektor
Rafat Piotrowski Piotr Walczak

Starszy inspektor kontroli paristwowej

Potowsw W

podpis podpis
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