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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitaina 16, 98-
300 Wielun (dalej zw. Szpitalem lub SP Z0Z)

Anna Freus, p.o. Dyrektora, od 15 pazdziernika 2020 r.
W okresie objetym kontrolg funkcije kierownika jednostki poprzednio petnit:
Janusz Attachowicz, Dyrektor, od 1 marca 2017 r. do 14 pazdziernika 2020 r.

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

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

Lata 2020-2021 (1 potrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w todzi

1. Dominik Gotacki, gt. specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/108/2021
z 14 czerwca 2021 r.

2. Rafat Gorgon, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/123/2021 z 25
czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-4)

1Dz, U.z2020r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK
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OCENA OGOLNA

ll. Ocena ogodlna2 kontrolowanej dziatalnosci

W obliczu zaistniatej pandemii wirusa SARS-CoV-2 w Szpitalu byty prowadzone
dziafania celem utworzenia t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub
zakazonych wirusem oraz tbzek izolacyjnych, zgodnie z decyzjami Wojewody
t 6dzkiego. Dyrekcja Szpitala wydata szereg zarzadzen, procedur, polecen celem
przygotowania personelu oraz pacjentoéw do funkcjonowania i udzielania $wiadczen
w warunkach pandemii. Pomimo staran nie udato si¢ unikng¢ ognisk epidemii
zarbwno wérod personelu medycznego, jak i pracownikéw administracyjnych.
Infrastruktura Szpitala nie pozwalata na unikniecie krzyzowania sie drog pacjentéw,
w tym nie byt mozliwy transport pacjentow zakazonych badz z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 na badania do innych czesci Szpitala specjalnie dla nich
wyodrebnionymi korytarzami czy windami. Personel podejmowat dziatania, aby
w jak najwigkszym stopniu nie dopusci¢ do rozprzestrzeniania sie wirusa.

Personelowi Szpitala zostaly zapewnione $rodki ochrony indywidualnej, jak réwniez
szkolenia z zakresu ich stosowania. Personelowi zostaly przekazane materiaty
dotyczace diagnostyki i leczenia pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19, jednak tylko niewielka czes¢ z nich skorzystata z tych materiatow. W tym
zakresie personel medyczny szukat informacji na portalach medycznych, stronach
rzadowych czy wymieniat sie wiedzg pomiedzy soba.

W badanym okresie przeprowadzane byly analizy ryzyka wystapienia transmisji
SARS-CoV-2, a procedury wewnetrze byly czesto zmieniane i aktualizowane.
W wyniku utworzenia Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego COVID-19, absencii
personelu czy wystgpienia ognisk wirusa, byly wprowadzane ograniczenia
w zakresie przyjmowania nowych pacjentow do hospitalizacji i udzielania $wiadczen
ambulatoryjnych. W stanach pilnych pacjenci byli przyjmowani, réwniez
w sytuacjach nieposiadania przed przyjeciem negatywnego wyniku testu na
obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Szpital korzystat z mozliwosci udzielania teleporad,
jednak ich iloS¢ nie wskazuje na ich nadmierne korzystanie i pacjenci byli rowniez
przyjmowani w gabinetach.

W Szpitalu prawidtowo stosowano przepisy dotyczace wytaczenia ze stosowania
ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych® (dalej zw. ustawq
pzp). Z mozliwosci tej skorzystano jedynie w przypadku postepowan na zakup
srodkow ochrony indywidualnej, gazéw medycznych oraz utrzymanie czystosci
w Szpitalu.

Sprawozdawczo$¢ medyczna byta prowadzona w Szpitalu nierzetelnie i niezgodnie
ze stanem faktycznym, co dotyczylo wykonywania testow personelowi, raportow
szczegotowych przekazywanych do Urzedu Wojewoddzkiego oraz  kolejek
oczekujgcych. W trakcie pandemii lekarze $wiadczyli ustugi  medyczne
nieprzerwanie przez nawet ponad 64 godziny, a za czas pracy jednocze$nie na kilku
oddziatach dokonywano im wyptat w wysokosci podwdjnego i potrdjnego
wynagrodzenia. Nie od wszystkich lekarzy egzekwowano realizacje zawartych
z nimi umow cywilnoprawnych w zakresie przedktadania zestawien zrealizowanych
swiadczen, a od jednego - wykonywania $wiadczen w odpowiedniej liczbie godzin.
Rozliczanie czasu pracy lekarzy bylo prowadzone nierzetelnie, zaréwno przez
kierownikow oddziatéw jak i przez samych lekarzy, co skutkowato wyptacaniem
dwdm osobom wynagrodzer w nieprawidlowych wysokosciach. Na probie 45 osob
z personelu medycznego, w czterech przypadkach dodatkowe wynagrodzenie za

2 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogding jako ocene pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
3Dz. U.z2021r., poz. 1128, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

prace z tytutu $éwiadczenia ustug zdrowotnych pacjentom podejrzanym lub
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 zostato wyptacone w nieprawidtowej, zanizonej
wYsOKOSCi.

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

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

1. Szpital zostat wpisany do wykazu podmiotow udzielajgcych Swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 9 kwietnia
2020 r. w kategorii realizowanych $wiadczen - wstepna kwalifikacja typu pretriage.
Zakres dziatalnoéci Szpitala zostat zwiekszony o: punkt pobran od 7 maja 2020 r.,
leczenie/obserwacije w kierunku COVID-19 od 15 wrzesnia 2020 r.5

3 wrzesnia 2020 r. decyzjq Wojewody Lddzkiego polecono Szpitalowi od 15
wrzesnia 2020 r. zapewnienie trzech 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazen
SARS-CoV-2 do realizacji $wiadczer: opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Decyzja ta zostata uchylona
9 pazdziernika 2020 r. i tego samego dnia polecono zapewnienie 21 tbzek
izolacyjnych od 10 pazdziernika 2020 r. Kolejng decyzja Wojewody todzkiego
dokonano zmian polegajacych na dodatkowym: zapewnieniu dwoch tozek
intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoécig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej od 26 pazdziernika 2020 r. oraz zapewnienie 25 16zek dla
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 od 7 listopada 2020 .

Zwiekszenia liczby 16zek w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 dokonano w wyniku decyzji Wojewody L.odzkiego z dnia:

a) 18 marca 2021 r..

— 21 tbzek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
37 16zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
dwéch tozek intensywnej terapii, czterech 16zek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii
i pofoznictwa — od 22 marca 2021 r.,

— 20 dodatkowych t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 —od 29 marca 2021 r.,

b) 22 marca 2021 r.:

— 21 16zek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
40 tozek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
pieciu 16zek intensywnej terapii, czterech 1{ézek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii
i potoznictwa — od 23 marca 2021 r.,

— 20 dodatkowych tozek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 —od 29 marca 2021 .,

4 Qceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna aibo ocena w formie opisowej.

5 https:/www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfziwykaz-podmiotow-udzielajacych-

swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/
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c) 25 marca 2021 r. — zwiekszono ww. liczbe 16zek o jedno tozko dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie chirurgii ogéinej — od 26
marca 2021 r.,

d) 3 kwietnia 2021 r.:

— 21 16zek izolacyjnych dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
55 t0zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, pigé
tozek intensywnej terapii, cztery f6zka dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii i pofoznictwa i jedno
w zakresie chirurgii ogdlnej — od 3 kwietnia 2021 r.,

e) 7maja2021r.;

— 21 16zek izolacyjnych dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
24 16zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, pigé
t6zek intensywnej terapii, cztery tézka dla pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresie ginekologii i pofoznictwa i jedno
w zakresie chirurgii ogolnej — od 17 maja 2021 .

Decyzjg z 21 maja 2021 r. Wojewoda tédzki polecit zapewnienie 21 16zek
izolacyjnych dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 - od 14 czerwca
2021,

Ww. decyzje zostaly wydane na podstawie art. 11 ust. 1 i 4 lub art. 11h ust. 5
ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotfanych nimi sytuaciji kryzysowych®.

(akta kontroli str. 8-34)

W ramach wywigzania si¢ z ww. decyzji Oddziaty Interistyczne o profilu Ogélnym
i 0 profilu Kardiologicznym zostaly przeksztatcone w Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
COVID-19 z 55 t6zkami. Caty Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej zw.
OAIIT; pie¢ stanowisk) zostat rowniez przeksztatcony dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Na Oddziale Ginekologiczno-
Pofozniczym wyodrebniono dwie sale na cztery t6zka, a na Oddziale Chirurgii
Ogolnej jedng sale z jednym f6zkiem, dla ww. pacjentdéw. Jednoczesnie w catym
Szpitalu utworzono 21 t6zek izolacyjnych dla pacjentow.

(akta kontroli str, 35-47)

Szpital na koniec wrzesnia 2020 r. przystosowat trzy tozka dla pacjentow
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19, a na koniec 2020 r. 48 t6zek. Liczba
ww. {0zek zostata zwiekszona, stosownie do decyzji Wojewody Lodzkiego i na
koniec marca 2021 r. wynosita 86, a na koniec czerwca 2021 r. zostata zmniejszona
do 21 t6zek tylko izolacyjnych.

Z uwagi na to, ze Oddziat Obserwacyjno-Zakazny COVID-19 zostat utworzony 7
listopada 2021 r., SP ZOZ do tego czasu nie przyjmowat pacjentdw z rozpoznaniem
lub podejrzeniem wirusa SARS-CoV-2. W |l kwartale 2020 r. hospitalizowanych bylo
tacznie 111 pacjentéw, w | kwartale 2021 r. — 167, a w Il kwartale 2021 r. - 213
zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19. System informatyczny Szpitala
uniemozliwiat uzyskanie danych dotyczgcych liczby pacjentow wymagajgcych
wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tienoterapii donosowej oraz liczby
pacjentow wymagajacych respiratora.

(akta kontroli str. 8-44, 51-81)

6 Dz. U. poz. 1842, ze zm.



Raporty szczegblowe sprawozdawane do Urzedu Wojewddzkiego w todzi nie byty
sporzadzane rzetelnie i zgodnie ze stanem rzeczywistym. Zgodnie z Decyzjami
Wojewody Lodzkiego oraz z pismami Szpitala kierowanymi do tUW oraz tOW NFZ:

a) od 10 do 25 pazdziernika 2020 r. Szpital miat zapewni¢ 21 tozek izolacyjnych,
natomiast zgodnie z raportem od 24 do 25 pazdziernika 2020 r. Szpital zapewnit
18 16zek,

b) od 26 pazdziernika do 6 listopada 2020 r. Szpital miat zapewnic tacznie 23 16zka,
natomiast zgodnie z raportem w dniu 26 pazdziernika 2020 r. byto 15 tozek dla
pacjentow covidowych, od 28 do 30 pazdziemika 2020 r. - 17, od 1 do
2 listopada 2020 r. — 20 i dopiero od 3 do 8 listopada 2020 r. — 23,

¢) od 7 listopada 2020 r. do 21 marca 2021 r. Szpital miat zapewnic¢ facznie 48
t6zek, natomiast zgodnie z raportem w dniach 6 i 7 listopada 2020 r. byty 23
l6zka dla pacjentéw covidowych, w dniach 16 i 20 grudnia 2020 r. - 45, od 17 do
19 grudnia 2020 r. - 39,

d) od 23 do 25 marca 2021 r. Szpital miat zapewni¢ tacznie 65 t6zek, natomiast
zgodnie z raportem wykazat w tym dniu 62 t6zka dla pacjentow covidowych,

e) od 29 marca do 16 maja 2021 r. Szpital miat zapewni¢ tacznie 86 tozek,
natomiast zgodnie z raportem w dniach 29-31 marca 2021 r. wykazano 66 t6zek
dla pacjentéw covidowych, od 1 kwietnia do 9 maja 2021 r. - 81, w dniach 10
i 11 maja 2021 r. - 50, a od 12 maja do 14 czerwca 2021 r. — 52.

(akta kontroli str. 8-44, 51-81)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze przypadki wykazania btednej iloSci 16zek

covidowych wynikaly z pomytek pracownikéw odpowiedzialnych za wprowadzanie

danych i zbyt p6znej poprawy faktycznej ilosci t6zek w aplikaciji uw.mz.gov.pl.der.
(akta kontroli str. 1541-1557, 1565-1566)

Szpital na koniec 2019 r. dysponowat tacznie 233 t6zkami, w tym 16 do intensywne;
terapii i intensywnej opieki medycznej oraz pigcioma 6zkami respiratorowymi. Na
koniec 2020 r. ogdlna liczba t6zek zostata zmniejszona do 224, przy jednoczesnym
wzroécie liczby t6zek do intensywnej terapii do 17 szt. Na dziert 30 czerwca 2021 r.
w Szpitalu bylo tacznie 199 t6zek, w tym 16 do intensywnej terapii oraz sze$¢ tozek
z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej. Na koniec ww. okresow
liczba tozek respiratorowych nie ulegla zmianie, natomiast liczba respiratorow na
koniec 2019 r. wynosita 20 szt., a na koniec 2020 r. i 30 czerwca 2021 r. po 40 szt.

W badanym okresie Szpital nie dysponowat tozkami z mozliwoscig petnej izolacii
oddechowej, jak réwniez urzadzeniami do ciagtego pozaustrojowego natlenienia
krwi i komorami izolacyjnymi typu Biobox.

W znacznym stopniu wzrosto ztozycie tlenu, ktdre w 2019 r. wyniosto 53,179 ton,
w 2020 r. 71,753 ton (wzrost o 40,2%), natomiast w | potowie 2021 r. 117,715 ton
(wzrost 0 126,1% w stosunku do 2019 r.i 0 61,3% w stosunku do 2020 r.).

Na koniec 2019 r. w SP ZOZ zatrudnionych bylo, w przeliczeniu na peten etat,
lacznie 87,08 lekarzy, w tym m.in. jeden o specjalizacji choroby zakazne, oSmiu
o specjalizacji anestezjologii i intensywnej terapii, 15 o specjalizacji chordb
wewnetrznych i czterech pulmonologow. Liczba lekarzy wzrosta do 92,97 na koniec
2020 r., nastepnie spadta do 92,01 na koniec czerwca 2021 r., z czego
odpowiednio: o specjalizacji anestezjologii i intensywnej terapii do dziewieciu i 10,
chorob  wewnetrznych 12 i 13 oraz pulmonologdw do  pigciu
w obu okresach.

W badanym okresie w Szpitalu nie pracowat zaden lekarz epidemiolog, natomiast
w okresie od 3 sierpnia 2020 r. do 30 marca 2021 r. brak byto lekarza o specjalizacji
choroby zakazne.



Liczba pielegniarek w badanym okresie, w przeliczeniu na pefen etat, ulegta
zmniejszeniu z 209,8 na koniec 2019 r., do 198,9 na dzieh 31 grudnia 2020 r. i do
197,03 na koniec | potowy 2021 .

(akta kontroli str. 83-85)

taczne $rednie wykorzystanie tozek szpitainych w 2019 r. wynosito 59,04%.
W | kwartale 2020 r. wzrosto do 66,1%, a w kolejnych kwartatach bylo nizsze
i wynosito: Il 2020 r. — 30,3%, Il 2020 r. — 42,1%, IV 2020 r. — 33%, 1 2021 r. -
48,1% i Il 2021 r. — 56,3%. Odwrotnie przedstawialo sie wykorzystanie t6zek
respiratorowych, ktérych wykorzystanie byto bardzo wysokie, tj. w 2019 r. wynosito
srednio 76,4%, w I-lll kwartale 2020 r. wahadto sie od 84,2% do 88,7%,
a w kwartatach [V 2020 r. oraz i 11 2021 r. od 98,1% do 99,7%.

Wykorzystanie t6zek na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19 w IV kwartale
2020 r. wynosito $rednio 48%, natomiast w | kwartale 2021 r. wzrosto do 66,6%,
aw 112021 r. do 89,9%.

(akta kontroli str. 86)
SP Z0Z w Wieluniu w latach 2019-2021 nie posiadat certyfikatu akredytacyjnego’.

2. Szpital byt w posiadaniu zaktualizowanego Powiatowego Planu Zarzadzania
Kryzysowego Powiatu Wieluriskiego, zatwierdzonego przez Wojewode Lédzkiego
23 maja 2019 r. Plan w szerokim zakresie zawierat wytyczne w zakresie dziatania
w sytuacjach wystapienia epidemii, jak réwniez dziatania z tym zwigzane, jakie
powinny zostac podijete przez SP ZOZ w Wieluniu.

(akta kontroli str. 48)

Od marca 2020 r. organizowane byly spotkania kadry kierowniczej z Dyrektorem SP
Z0Z dotyczace przygotowania i funkcjonowania Szpitala do dziatania w warunkach
epidemii. W 2020 r. odbyly sie roéwniez cztery odprawy szkoleniowo-robocze
kierownicze] kadry Pielegniarek i Potoznych Oddziatowych oraz Pielegniarek
Poradni Spegcjalistycznych, na ktérych omawiane byly biezace sprawy dotyczace
dziatania w czasie epidemii oraz m.in. zagadnienia dotyczace $rodkow ochrony
indywidualnej, procedur postepowania z pacjentami i badaniami laboratoryjnymi czy
rezimu sanitarnego.

W dniu 25 marca 2020 r. Dyrektor Szpitala powotat Zesp6t ds. epidemii, ktérego
celem bylo ustalanie i wdrazanie procedur oraz zmian organizacyjnych majacych
przeciwdziata¢ zakazeniom koronawirusem, w sktad ktérego wchodzito osiem 0séb.

(akta kontroli str. 87-130)

W Szpitalu prowadzone byly regularne narady z pracownikami — kierownikami
poszczegoinych oddziatbw w sferze medycznej, jak i pozamedycznej. Na
spotkaniach omawiana byta biezaca sytuacja, konieczne dziatania w zapobieganiu
COVID-19. Wszystkie istotne informacje byly przekazywane drogg mailowg
kierownikom/ordynatorom, pielegniarkom oddziatowym, pielegniarce naczelne;,
epidemiologowi i kierownikom dziatéw. Cze$¢ pracownikow zostata poinformowana
0 konieczno$ci analizy stanu prawnego oraz monitorowania zmian w zwigzku
z epidemig COVID-19. Organ tworzacy wspomagat dziatania Szpitala w organizacii
punktu medycznego drive-thru oraz popularyzacji punktéw szczepien. Szpital
otrzymat dotacie z gmin Powiatu Wielunskiego na srodki ochrony osobiste;
niezbedne do walki z epidemia. Przegrody zamontowane na SOR celem
wyodrebnienia izolatek dla pacjentéw pozwolity na zachowanie wyzszego standardu
sanitarnego i lepsze wykorzystanie powierzchni w przysztosci.

(akta kontroli str. 131-132)

7 Centrum Monitorowania Jakosci - Lista organizacii z aklualnym cerlyfikatem akredylacii (cmj.org.pl).
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3. Dyrekcja Szpitala wprowadzata szereg zarzadzen dotyczacych postepowania
w stanie epidemii®, ktére byly zmieniane i aktualizowane z uwagi na zmieniajacq sie
sytuacje epidemiologiczna.

(akta kontroli str. 87, 133-198)

W Szpitalu zostata wprowadzona rowniez Procedura postepowania z osobami
podejrzanymi o zakaZenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2, obowigzujaca od
28 kwietnia 2020 r. Obejmowata ona m.in. zasady postepowania ze Srodkami
ochrony indywidualnej, transportem pacjenta, bielizng poscielows, odpadami
medycznymi, materiatami biologicznymi do badania, dekontaminacjg sal, jak
rowniez zasady postepowania w przypadku przywiezienia pacjenta przez Zespot
Ratownictwa Medycznego lub w przypadku zgtoszenia sie do Izby Przyje¢ przy
SOR, zasady postepowania z dzieckiem, z pacjentem ze wspdfistniejacym urazem,
z kobietag w cigzy — podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2, czy zasady
postepowania dla hospicjum domowego oraz pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;.
Okreslono w niej rowniez zagadnienia dotyczace Srodkéw ochrony indywidualnej,
pomieszczen przeznaczonych na izolacjg, postepowanie ze zwiokami oraz inne
wytyczne dotyczace postepowania przy przyjeciu i wypisie pacjentow
z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2. Przedmiotowa procedura zostata
opracowana m.in. na podstawie informacji zamieszczonych na stronach
internetowych  Giéwnego Inspektora  Sanitarnego i Ministerstwa  Zdrowia,
obowigzujacych przepisow prawa, zalecen konsultantow krajowych w dziedzinie:
choréb zakaznych, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, pielegniarskiej opieki
paliatywnej, medycyny paliatywnej, dotyczacych rozpoznania i podejrzenia
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Personel Szpitala potwierdzat podpisem
zapoznanie sie z ww. procedura.

(akta kontroli str. 199-244)

Wprowadzono rowniez Instrukcje czestotliwo$ci wykonywania mycia i dezynfekcji
w  pomieszczeniach Oddziatlu  Obserwacyjno-Zakaznego COVID-19 oraz
zaktualizowano wykaz preparatow dezynfekcyjnych stosowanych do powierzchni
| wyposazenia — 22 grudnia 2020 r.

Dodatkowo w Szpitalu funkcjonowaly inne procedury, wykazy i instrukcje,
wprowadzone przed 2020 r., dotyczace m.in. preparatéw do dezynfekcji (skory i bton
Sluzowych, narzedzi chirurgicznych, matych, duzych i trudno dostepnych
powierzchni i inne), procedura dekontaminacji powierzchni i wyposazenia,
procedura dezynfekcji pola operacyjnego, instrukcja dekontaminaciji karetek i inne.

(akta kontroli str. 254-259)

Ww. procedury i instrukcje pozwalaty na reagowanie na zagrozenia wynikajace ze
skali zakazen SARS-CoV-2.

8 Tj. w sprawach: Organizacji ruchu/przemieszczania sie pacjentéw i personelu na czas ogloszenia stanu
epidemii z powodu koronawirusa SARS-CoV-2 - z dnia 27 marca 2020 r., Pobierania badan wérod pracownikéw
na obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 - z dnia 10 kwietnia 2020 r., Organizacji wykonywania badan
w kierunku COVID-19 u pacjentow skierowanych do leczenia operacyjnego — z dnia 17 kwietnia 2020 r.,
Organizacji oddziatu przejsciowego/buforowego tzw. izolatorium przeznaczonego na pobyt pacjentow
przyjmowanych w trybie nagtym do czasu uzyskania wyniku badania w kierunku COVID-19 - z dnia 19 czerwca
2020 r., Wykonywania badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 u studentéw kierunkéw medycznych
odbywajacych zajecia praktyczne w SP Z0Z w Wieluniu — z dnia 21 lipca 2020 r., Wykonywania badan
przesiewowych na obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 wérdd personelu zatrudnionego w SP ZOZ w Wieluniu
- z dnia 6 pazdziernika 2020 r., Organizacji oddziatu obserwacyjno-zakaznego COVID-19 - z dnia 6 listopada
2020 r., Wykonywania testow antygenowych na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 — z dnia 9 listopada 2020 r.,
Organizacji wykonywania badan RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 u pacjentow skierowanych do planowanego
przyjecia do oddziatu lub leczenia operacyjnego — z dnia 4 grudnia 2020 r., Organizacji pracy personelu
medycznego z pacjentami podejrzanymi lub zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 - 5 stycznia 2021 r., Pobierania
od pacjenta przy przyjeciu do SP ZOZ w Wieluniu o$wiadczenia potwierdzajacego jego $wiadomo$¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych w stanie epidemii — z dnia 29 stycznia 2021 r.
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P.o. Dyrektor Szpitala wyjasnita, Ze przestrzeganie procedur postepowania
z pacjentem podejrzanym lub zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 monitorowano
poprzez wizyty Pielegniarki Epidemiologicznej w oddziatach. Za bezposredni nadzér
nad przestrzeganiem procedur i zarzadzen przez podlegly personel odpowiedzialni
byli Kierownicy/Ordynatorzy oddziatow szpitalnych oraz pielegniarki oddziatowe, jak
rowniez monitorowania procedur i zarzadzen dokonywat Dyrektor ds. Lecznictwa
i Pielegniarka Naczelna.

(akta kontroli str. 1541-1557)

Pomimo wprowadzenia i funkcjonowania zarzadzen i procedur nie zawsze udawato
sie w Szpitalu zapobiec powstaniu ognisk epidemiologicznych. Przyktadowo
w listopadzie 2020 r. w jednym czasie na COVID-19 zachorowato siedmioro
z dziewieciu pracownikow Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego i Terenowego
Rejestru Ustug Medycznych, a w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (dalej zw. SOR)
na zwolnieniach lekarskich przebywato 17 pracownikéw.

(akta kontroli str. 1546-1557)
Po ogloszeniu stanu epidemii w Szpitalu wprowadzono zmodyfikowane zasady
organizaciji pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego, ktére
polegaty m.in. na:
a) wprowadzeniu zakazu odwiedzin chorych,

b) wyznaczeniu odrebnych wejs¢ dla okreslonych grup pacjentéw, personelu
i administraciji Szpitala, wraz z dokonywaniem pomiaru temperatury ciata,

c) zobowigzaniu pracownikbw do noszenia maseczek ochronnych podczas
przemieszczania sie w budynku Szpitala oraz wydano przytbice, rekawice
sterylne i maseczki chirurgiczne,

d) wyznaczeniu miejsc izolacji dla pracownikow oczekujacych na wyniki badania
PCR,

e) zobowigzaniu personelu medycznego do stosowania rezimu sanitarnego,

f) ustaleniu czterotygodniowego harmonogramu pracy punktu pobran wymazéw,

g) organizacji pracy personelu opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem i/lub
zakazeniem SARS-CoV-2,

h) stosowaniu zasady odleglosci 2 metréw,

) zakazie wpuszczania kurieréw na teren placdwki,

j) wprowadzeniu w Regulaminie Pracy zapiséw dotyczacych monitoringu wizyjnego
oraz zaktualizowaniu tabel dotyczacych przydziatu odziezy i obuwia roboczego,
jak réwniez Srodkéw ochrony indywidualnej,

k) zrezygnowaniu ze spotkan z kierownikami,

) poleceniu przekazywania dokumentéw pocztg elektroniczna.

Na odprawach szkoleniowo roboczych kadry kierowniczej Pielegniarek i Polozonych

omawiane byly m.n. kwestie dotyczace: wzmozenia rezimu sanitarnego

w oddziatach, poradniach specjalistycznych, zasadach izolacji, stosowania $rodkow

ochrony osobistej, higieny rak, dezynfekcji powierzchni, segregacji odpadow

medycznych, postepowania z bielizng skazona,
(akta kontroli str. 118, 123-129, 133-164, 190-124, 260-270)

Dodatkowymi  dziataniami  zwigkszajacymi bezpieczefstwo warunkéw pracy

i zminimalizowania transmisji wirusa wsréd personelu i administracji Szpitala byly:

zwigkszenie czestotliwosci przeprowadzanej dezynfekcji powierzchni dotykowych

(klamki, przyciski windy, kurki kranéw), zapewnienie dostepu do Srodkow

dezynfekcyjnych, zamontowanie dodatkowych 80 dozownikéw na preparat
dezynfekcyjny, zapewnienie masek ochronnych, mozliwo$¢ pracy zdalne;.
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Stanowiska pracy poszczeg6inych osob oddalono od siebie na co najmniej 1,5 m,
zorganizowano stoliki podawcze na dokumenty, jak rdwniez zagwarantowano
dostep do testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 271-358)

4, W SP ZOZ wprowadzone zostaly zarzadzenia Dyrektora dotyczace wykonywania
badan na obecnos¢ SARS-CoV-2 wérdd personelu. Zgodnie z tymi zarzadzeniami
m.in..

a) personel zatrudniony w: SOR, OAIlT, Trakcie Operacyjnym, Oddziale
Pulmonologii i Oddziale Internistycznym zobowigzany zostat do wykonywania raz
w tygodniu badan PCR na obecnos¢ SARS-CoV-2 (dotyczyto: lekarzy,
pielegniarek, ratownikbw medycznych, opiekunéw medycznych, sanitariuszy,
pracownikow formy sprzatajacej) — obowigzujace od 7 do 30 pazdziernika 2020
r,

b) testy PCR nalezato wykonywa¢ w przypadku potwierdzonego narazenia na
kontakt z osobg chorg bez uzycia odpowiednich $rodkdéw ochronny
indywidualnej,

c) w przypadku wystgpienia objawdw u personelu mogacych sugerowac zakazenie
SARS-CoV-2 nalezato poinformowac przetozonego i zgtosic sie do lekarza POZ,

d) w przypadku potwierdzenia zakazenia, wymagany byt test kontrolny przed
powrotem do pracy.

(akta kontroli str. 188-192)

Na dzien przeprowadzania kontroli Szpital posiadat mozliwos¢ wygenerowania
danych z Krajowego Systemu Medycznego, na temat wykonywanych testéw
pracownikbw w kierunku SARS-CoV-2, od sierpnia 2020 r. W stosunku do
wigkszosci pracownikéw wykazanych w ww. Systemie nie bylo mozliwosci
okreslenia, w ktorej komérce organizacyjnej wystawione zostato skierowanie na
testy. W poszczegolnych miesigcach Szpital przetestowat nastepujace ilosci
pracownikow: 16 w sierpniu 2020 r, jednego we wrzesniu 2020 r., 405
w pazdzierniku 2020 r., 21 w listopadzie 2020 r., 10 w grudniu 2020 r., 15 w styczniu
2021 r., czterech w lutym 2021 r., po trzech w marcu i kwietniu 2021 r., dwéch
w maju 2021 r. i zadnego w czerwcu 2021 r.

Zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora SP ZOZ w Wieluniu nr 01/010/42/2020 z dnia 6
pazdziernika 2020 r. w sprawie wykonywania badan przesiewowych na obecno$¢
koronawirusa SARS-CoV-2 wérdd personelu zatrudnionego w SP ZOZ w Wieluniu
(obowigzujacym od 7 do 30 pazdziernika 2020 r.), personel zatrudniony
w: SOR, OAIIT, Trakcie Operacyjnym, Oddziale Pulmonologi i Oddziale
Internistycznym zobowigzany byt do wykonywania raz w tygodniu badan PCR na
obecnos¢ SARS-CoV-2 (dotyczyto: lekarzy, pielegniarek, ratownikow medycznych,
opiekunow medycznych, sanitariuszy, pracownikéw firmy sprzatajacej). Na probie
80 osbb, personelu medycznego oddziatow SOR i OQAIIT wykonujgcych czynnosci
na tych oddziatach w pazdzierniku 2020 r. stwierdzono, ze zadnemu pracownikowi
nie wykonano testow co najmniej raz w tygodniu, a 45 pracownikom nie wykonano
ani jednego testu w tym miesigcu, pomimo ze w okresie od 7 do 30 pazdziernika
2020 r. personel tych oddziatéw miat by¢ poddawany badaniom PCR na obecnos¢
SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 188-189, 359-381)
P.o. Dyrektora Szpitala wyjaénita, ze mniejsza liczba personelu kierowanego na
badania w marcu i kwietniu 2021 r. wynikata z faktu, iz w okresie tym wiekszo$¢
personelu byta juz zaszczepiona przeciwko COVID-19. Mniejsza liczba badan
personelu w pazdziemniku 2020 r. i marcu 2021 r. wynikata réwniez z faktu nie
zaznaczenia przez pracownika wprowadzajgcego skierowanie na badanie do

10



Krajowego Systemu Medycznego, Ze jest to pracownik Szpitala. W marcu wykonano
tacznie 30 badan RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 u personelu.

(akta kontroli str. 1541-1557, 1568)

Z facznie przeprowadzonych 493 testdw w okresie od sierpnia 2020 r. do maja 2021
r. 484 testéw byto molekularnych i dziewie¢ antygenowych. Najdtuzszy $redni czas
oczekiwania na wyniki testow PCR byt we wrzesniu 2020 r. i wynosit 22 godz.
i 27 min., natomiast w okresie drugiej fali pandemii przypadajacej na pazdziernik
i listopad 2020 r. Sredni czas oczekiwania na wyniki testéw wynosit odpowiednio 11
godz. i 3 min. oraz 12 godzin. i 10 min. W kolejnych miesigcach $redni czas
oczekiwania zmalat z 8 godz. 19 min. w grudniu 2020 r. do 53 min w kwietniu 2021
r. Pierwszy test antygenowy zostat wykonany w grudniu 2020 r., a od stycznia do
kwietnia 2021 r. wykonywano po dwa testy tego typu w miesiacu. Zgodnie
z Krajowym Systemem Medycznym wyniki testéw antygenowych byly dostepne
w ciggu jednej minuty do 30 minut.

(akta kontroli str. 3589-375)

5. Procedura postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2
obejmowata wytyczne w zakresie postepowania ze Srodkami ochrony indywidualne;.
Dotyczyta ona: rekawiczek jednorazowych (optymalnie 2 pary), ubran
jednorazowych z dtugim rekawem, okularéw typu gogle i przytbic ochronnych,
potmasek typu FFP2 i FFP3 (maksymalny czas noszenia do 4-6 godzin), masek
chirurgicznych (maksymalny czas noszenia do 1 godziny), oston na wiosy,
przygotowania personelu oraz kolejnoSci zaktadania i zdejmowania $rodkéw
ochrony indywidulanej. W zakresie wykonywania procedur generujgcych aerozol
wskazano zachowanie szczegblnej ostroznosci, a w miare mozliwosci unikanie ich.

Procedura dotyczyta catego podmiotu leczniczego, tak wiec nie zostaty
wprowadzone odrebne procedury dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych.

(akta kontroli str. 199-224)

Sposéb prowadzenia gospodarki magazynowej $Srodkéw ochrony indywidualne;
w okresie od marca do 4 listopada 2020 r. uniemozliwiat ustalenie stanow
magazynowanych na dany dzien, z uwagi na brak prowadzenia szczegotowe;
ewidencji stanow magazynowych. Od 4 listopada 2020 r. ww. gospodarka
magazynowa zostata przejeta przez Apteke Szpitalng.

Pismem z 3 listopada 2020 r. Dyrekcja Szpitala zwracala sie z prosbha do Agencii
Rezerw Materiatowych o pomoc w uzyskaniu sprzetu medycznego niezbednego do
utworzenia oddziatu dla pacjentow z zakazeniem COVID-19, tj. o: wodzki do
transportu pacjentow — min. 2 szt., reduktory z dozownikiem i nawilzaczem do
tlenoterapii — min. 12 szt. oraz o kombinezony ochronne wraz z ochrong na buty —
1.000 szt. W odpowiedzi Szpital zostat poinformowany, ze Agencja Rezerw
Materiatowych nie dokonuje wydan towaréw z rezerw strategicznych na podstawie
wnioskow kierowanych bezpo$rednio do Agencji. Wnioski takie powinny by¢
kierowane do Urzedu Wojewddzkiego.

Po przejgciu gospodarki magazynowej Apteka Szpitalna nie zwracata sie do
tbdzkiego Urzedu Wojewodzkiego, Ministerstwa Zdrowia, Centralnej Bazy Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemiologicznych oraz Agencji Rezerw Materiatowych o $rodki
ochrony indywidualnej, a pomimo tego otrzymywata dostawy od Agencji Rezerw
Materiatowych/Wojewody t6dzkiego.

Na probie stanéw magazynowych Srodkéw ochrony indywidualnej za okresu 16-29
listopada 2020 r. i 1-14 lutego 2021 r. stwierdzono, ze jedyne braki dotyczyty
pojedynczych asortymentéw w zakresie konkretnych rozmiarow np.: kombinezonow
czy rekawic.

(akta kontroli str. 384-418, 1541-1557)
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W badanym okresie w catym Szpitalu najwyzsze $rednie dzienne zuzycie rekawic
diagnostycznych i jatowych chirurgicznych wyniosto 3.851 szt. w Il kwartale 2021 r.,
a najnizsze w IV kwartale 2020 r. — 2.443 szt, w pordwnaniu do $redniego
dziennego zuzycia w 2019 r. - 2.732 szt.

W 2019 r. w Szpitalu nie korzystano z kombinezonéw ochronnych. Dopiero
w | kwartale 2020 r. Srednio dzienne ich zuzycie wyniosto 0,2 szt., a kolejne
w okresie od |V kwartatu 2020 r. do Il kwartatu 2021 r. w iloSciach od 36 do 44 szt.

Fartuchy foliowe ochronne byly zuzywane w catym kontrolowanym okresie w iloSci
$redniego dziennego zuzycia od 2 do 10 szt. Fartuchy wodoodporne z dtugimi
rekawami uzywane byly dopiero od Ill kwartafu 2020 r. i z wyjatkiem |V kwartatu
2020 r. gdzie ich Srednie dzienne zuzycie wyniosto 34 szt., w pozostatych kwartach
wyniosto od 13 do 16 szt.

W latach 2019 - | pbirocze 2021 r. w Szpitalu korzystano z masek chirurgicznych,
a ich zuzycie znacznie wzrosto od |l kwartatu 2020 r., natomiast najwigksze Srednie
dzienne zuzycie przypadto na | kwartat 2021 r. w ilosci 360 szt. Zdecydowanie
nizsze byto zuzycie masek FFP3 i FFP2. Zuzycie najwieksze masek FFP3
przypadio na IV kwartat 2020 r. i wyniosto 30 szt., natomiast FFP2 na | kwartat 2021
r.—49 szt.

Przythice i gogle nie byly wykorzystywane w 2019 r. przez personel Szpitala.
W 2020 i | potowie 2021 r. ich $rednie dzienne zuzycie nie wynosito wiecej niz 1,
z wyjatkiem przytbic w | kwartale 2021 r., ktére wyniosto 15 szt.

(akta kontroli str. 384-387)

6. Pracownicy Szpitala, za po$rednictwem poczty elektronicznej skierowanej do
Kierownikow Oddziatéw i Pielegniarek Oddziatowych, zostali zapoznani z:

a) zaleceniami ECDC dotyczacymi zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony
osobistej,

b) filmem instruktazowym Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie Medycyny
Ratunkowej dotyczacego praktycznych wskazowek w zakresie zaktadania
i zdejmowania Srodkdw ochrony osobistej,

c) zaleceniami krajowego konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych dotyczacymi
stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz sposobow organizacji pomieszczen,
w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pracownikéw z podejrzeniem
COVID-19.

(akta kontroli str. 245-263, 419-445)

W dniu 28 pazdziernika 2020 r. do kierownikow komérek organizacyjnych Szpitala
zostaty przestane drogg elektroniczng zalecenia diagnostyki i terapii zakazern SARS-
CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych,
natomiast 10 lutego 2021 r. zalecenia farmakoterapii COVID-19 opublikowane przez
Agencije Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

(akta kontroli str. 445-455)

20 o0s6b z personelu medycznego pracujgcego na SOR, w Zespole Ratownictwa
Medycznego oraz w innych oddziatach Szpitala, ktére zajmowaly sie udzielaniem
Swiadczen medycznych pacjentom z podejrzeniem lub zakazonych wirusem SARS-
CoV-2 przyznalo, ze wiedze na temat diagnostyki i leczenia pacjentéw uzyskiwali
z portali medycznych, ze stron Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia, czasopism naukowych, w czasie pracy od innych lekarzy, na
konferencjach, z raportéw lekarskich i zarzadzen wewnetrznych Szpitala. Cztery

9 10 szt. érednio dziennego zuzycia przypadalo na Il kwartat 2020 r., natomiast w pozostatych kwartatach
maksymalnie wynosito 5 szt.
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osoby z ww. personelu medycznego zapoznaty sie z polskimi zaleceniami
diagnostyczno-terapeutycznymi oraz organizacyjnymi w zakresie opieki nad
osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2, przygotowanymi
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

(akta kontroli str. 456-495)

7. W Szpitalu prowadzone byty analizy monitorowania czynnikéw ryzyka zakazenia
w systemie miesiecznym, kwartalnym, pdirocznym i rocznym. Dodatkowo na
spotkaniach Zespotu ds. epidemii omawiane byly wszystkie zagrozenia zwigzane
z epidemia, z czego sporzadzone zostaty protokoly, ktdre zawierajg elementy
analizy ryzyka epidemiologicznego.

(akta kontroli str. 58-106, 1541-1564)

W okresie objetym kontrolg Szpital nie posiadat w swoich strukturach Oddziatu
Zakaznego. W ramach posiadanej infrastruktury podejmowat dziatania majace na
celu odizolowanie pacjentéw z podejrzeniem lub zakazonych SARS-CoV-2.

W SOR utworzono cztery izolatki dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia COVID-
19. Dla Zespotu Ratownictwa Medycznego utworzono stanowisko do
dekontaminaciji.

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny COVID-19 z 55 t6zkami zostat utworzony na dwéch
pietrach, na bazie infrastruktury Oddzialu Internistycznego o profilu Ogdinym
| Oddziatu Internistycznego o profilu  Kardiologicznym. Sze$¢ sal nie bylo
wyposazonych w indywidulane toalety i fazienki, a jedynie w umywalki. Jedna sala
posiadata tylko toalete, natomiast pozostate osiem sal wyposazonych byto w toalety
i umywalki. Na Oddziale znajdowato sie urzadzenie do dekontaminacji.

Na OAIlT utworzonych zostato pie¢ tbzek, na Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym
cztery oraz na Oddziale Chirurgii Ogdlnej jedno 16zko, przeznaczonych dla
pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.

W celu przemieszczenia pomiedzy pietrami pacjenta z potwierdzonym zakazeniem
konieczne bylo skorzystanie z windy dostepnej réwniez dla innych pacjentow.
Przemieszczajgc pacjenta na tym samym pietrze, np. na przeprowadzenie
zabiegow, trzeba bylo przej$¢ przez czeSci oddziatdw, na ktorych byli
hospitalizowani pacjenci z innymi schorzeniami niz COVID-19, jak réwniez przez
poczekalnie dla pacjentow ambulatoryjnych oczekujacych na udzielnie $wiadczen.

|Izolatki dla pacjentow z podejrzeniem SARS-CoV-2 zostaly roziokowane m.in. na
Oddziatach: SOR, Pulmonologii czy Urazowo-Ortopedycznej. Nie wszystkie byty
wyposazone w natryski oraz w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu.
W salach zamontowane byty dozowniki ze $rodkiem dezynfekujacym, pojemniki
z recznikami jednorazowymi i pojemniki na zuzyte reczniki. Zadna izolatka nie byta
wyposazona w wentylacje wymuszong dziatajacg na zasadzie podci$nienia w taki
Sposob, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie.

Przy wszystkich salach przewidzianych dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 wydzielone zostaly $luzy umywalkowo-fartuchowe, a jedynie
cze$¢ izolatek nie posiadata takich sluz.

Szatnia dla personelu medycznego czesci Oddziatu zlokalizowanego na nizszym
pietrze znajdowata sie na Oddziale, natomiast szatnie dla personelu pozostatych
ww. Oddziatow znajdowaly sie w innej lokalizacji niz te Oddziaty. Izolatki na SOR
oraz sale na OAIIT nie byly wyposazone w urzadzenia do dekontaminacii.

(akta kontroli str. 39, 45-47)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze SP ZOZ nie jest szpitalem zakaznym, nie
posiada wiec odpowiedniej infrastruktury, warunkéw lokalowych i sanitarnych. Ze
wzgledu na takie warunki lokalowe w obiekcie nie ma wydzielonych traktoéw i wind

13



,czystych” i ,brudnych”, czy przetransportowania pacjenta na badanie odrebnym
wydzielonym korytarzem. Kazdy pacjent izolowany na czas transportu zaopatrywany
byt w $wiezg maske oraz zabezpieczany byt namiotem transportowym. Pracownie
diagnostyczne uprzedzane byty odpowiednio wczesniej o transporcie takiego
pacjenta. Po przeprowadzeniu transportu windy, wozki, powierzchnie dotykowe byty
dezynfekowane. Po ofrzymaniu decyzji Wojewody tdédzkiego bylo bardzo mato
czasu na dostosowanie pomieszczen i stworzenie miejsc izolacyjnych. W miare
mozliwosci, przy deficycie $rodkow finansowych, istniejace pomieszczenia trzeba
bylo przeorganizowa¢ w izolatki, dostosowa¢ procedury, tak aby w jak najwigkszym
mozliwym stopniu zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom i personelowi.

(akta kontroli str. 1541-1557)

NIK zwraca uwage, Zze zgodnie z art. 22 ust. 4aa ustawy 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej'®, wymagan okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 3 i 4 nie stosuje sie do pomieszczen i urzadzen podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych
pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2
W miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania $wiadczen dla tych
pacjentéw. Tak wiec Szpital nie byt zobowigzany do dostosowania pomieszczen
stosownie do wymogow okreslonych w §§ 21, 22, a takze zatacznika nr 1 pkt i VI
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg!".

Zgodnie z postanowieniem Lodzkiego Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego z 11 lipca 2018 r. w sprawie wydania opinii 0 wplywie niespetniania
wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o dziatalnoéci leczniczej, Szpital
nie w petni spetiat wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia 26 marca 2019 .
w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziataino$¢ lecznicza, ktdre mialy wptyw na
bezpieczenstwo pacjentow, co skutkowalo obnizeniem standardow higieniczno-
sanitamych wykonywanych zabiegéw pielegnacyjnych i higienicznych pacjentow,
dekontaminacji pomieszczen i sprzetéw oraz utrudnieniem wykonywania procedur
higienicznych w Szpitalu, co w konsekwencji moglo prowadzi¢ do tatwiejszego
rozprzestrzeniania si¢ zakazen.

W latach 2020 - | potowa 2021 Panstwowy Wojewddzki Inspektorat Sanitarny oraz
todzki Pafistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny przeprowadzili w Szpitalu po
dwie kontrole, ktére dotyczyly:

a) przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wytepieniem stanu epidemii,

b) stanu sanitarnego — czysto$¢ biezaca, stan sanitaro-techniczny pomieszczen,
zabezpieczenia przeciwepidemiczne z zakresu higieny komunalnej, w tym
postepowanie z odpadami, postepowanie z bielizng na terenie zakladu
leczniczego,

c) epidemiologii — czystosC biezaca, zabezpieczenie przeciwepidemiczne, stan
sanitarno-techniczny, zakazen szpitainych, zagadniern z zakresu higieny
komunalnej — gospodarka odpadami, postepowanie z bielizng, przestrzeganie
zakazu palenia, warunki pracownikow zatrudnionych w zakltadzie patomorfologii,

10Dz U.z2021r., poz. 711.
"Dz U. z poz. 595, ze zm.



Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

d) higieny komunikacyjnej — ocena stanu sanitarnego urzadzenia wodociagowego,
stan sanitarnego-technicznego i porzadkowy hydroforni.

W wyniku ich przeprowadzania nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 496-531)

8. Od 15 czerwca 2016 r. w Szpitalu funkcjonowata Procedura postepowania ze
zwiokami i szczatkami ludzkimi, obejmujaca réwniez tryb postepowania ze zwiokami
w przypadku podejrzenia lub stwierdzenia choroby zakaznej. Dodatkowo Procedura
postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem SARS-
CoV-2, okre$lata tryb postepowania ze zwlokami pacjenta z podejrzeniem/
rozpoznaniem COVID-19.

W prosektorium, stanowigcym komoérke organizacyjng Szpitala, znajdowaty sie
cztery state miejsca do przechowywania zwiok.

(akta kontroli str. 199-224, 557, 572-581)

Zgodnie z danymi zawartymi w Ksigzce Prosektorium za kwiecien 2021 . i listopad
2020 r. stwierdzono, ze w jednym czasie w chiodni znajdowato sie wigcej ciat
(osiem) niz byto dostepnych migjsc.

(akta kontroli str. 532-571)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze zwloki kazdorazowo byly przechowywane
z zachowaniem zasad poszanowania dla zmartych w odpowiednich warunkach i we
wiaSciwe] temperaturze, natomiast techniczne mozliwosci prosektorium do
przechowywania ciat sg wigksze od ilosci miejsc oficjalnie zgloszonych.

(akta kontroli str. 1541-1557)

Pracownik Sekcyjny Prosektorium Szpitala zeznat, ze w chiodni nigdy nie byto na
raz po osiem ciat, maksymalnie mogto by¢ sze$¢, uktadanych po trzy na dwoch
wozkach. W Ksigzce Prosektorium odnotowywane byly godziny lezenia ciat przy
chtodni, jak i w samej chtodni — zgodnie z poleceniami poprzedniego kierownictwa.
Ciata przewaznie byly odbierane przez rodzine lub zaktad pogrzebowy bezpo$rednio
po zgonie lub na drugi dzien.

(akta kontroli str. 581 )

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnifa, ze nie wplynety do Szpitala zadne skargi ani
wnioski dotyczace postepowania ze zwtokami.

(akta kontroli str. 1541-1557)

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

1. Raporty szczegbtowe sprawozdawane do Urzedu Wojewddzkiego w todzi nie
byly sporzadzone rzetelnie i zgodnie ze stanem rzeczywistym.

2. Nierzetelnie wprowadzano dane do Krajowego Rejestru Medycznego pod katem
wskazywania personelu, ktéry zostat poddany badaniom RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2.

W wyniku ogtoszenia stanu epidemii Szpital podejmowat dziatania majace na celu
zabezpieczenie przed wirusem SARS-CoV-2 personelu i $wiadczeniobiorcow, przy
jednoczesnym zapewnieniu cigglosci dziatania. W tym celu organizowane byty
szkolenia personelu, zapewnione zostaly S$rodki ochrony indywidualnej oraz
wprowadzono szereg procedur zmieniajacych organizacje pracy. W Szpitalu
utworzony zostat Oddziat Obserwacyjno-Zakazny COVID-19 oraz wydzielone inne
sale dla osob z podejrzeniem lub zakazonych wirusem, jednak infrastruktura
Szpitala nie umoZliwiata wydzielenia odrebnych ciggow komunikacyjnych dla tych
pacjentow, co skutkowato krzyzowaniem sie drég pacjentéw. Pomimo prowadzenia
na biezaco analiz ryzyka wytepienia transmisji SARS-CoV-2, odnotowane byly
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przypadki ognisk epidemiologicznych. Nierzetelnie i niezgodnie ze stanem
faktycznym byly sporzadzane raporty do LUW, jak rowniez wprowadzane dane do
Krajowego Rejestru Medycznego.

2. Dostepnosé swiadczen

1. W okresie objetym kontrolg w SP ZOZ wystapity uzasadnione przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z powodu zaistniatej sytuacji zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, w tym z powodu
realizacji zalecenia NFZ dotyczacego ograniczenia do niezbednego minimum lub
czasowego zawieszenia udzielania $wiadczen planowych, objecie personelu
Szpitala kwarantanng lub izolacja, koniecznos¢ utworzenia dodatkowych 16zek dla
pacjentow zakazonych SARS-CoV-2.12.13,

12 Komunikat todzkiego OW NFZ z 15 marca 2020 r. dostepny pod adresem hitps:/fwww.nfz-lodz.pl/dia-
swiadczeniodawcy/diaswiadczeniodawcow/8728-zasady-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej).

13 Przerwy obejmowaty okresy: 12-16 marca 2020 r. w zwigzku z poleceniem Wojewody t ddzkiego , dotyczacym
wstrzymania wszystkich przyjeé planowanych pacjentéw do oddzialow szpitalnych, ktérych stan zdrowia nie
wymagat natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji; 21 maja - 1 czerwca
2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych na Oddziale Chirurgii Ogéinej; 3-12 czerwca 2020 r. w zakresie
$wiadczen medycznych na Qddziale Pulmanalogii; 10-17 e7erwea 2020 1. w 7akresie $wiadezen medycznych na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym; 20-23 lipca 2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych na Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Oddziale Chirurgii Ogolnej oraz Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym; 15
pazdziernika - 2 listopada 2020 r. w zakresie przyjmowania nowych pacjentow na Oddziat Internistyczny o profilu
Ogolnym; 23 pazdziemika - 2 listopada 2020 r. w zakresie przyjmowania nowych pacientéw na Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny, 23 pazdziernika - 3 listopada 2020 r. w zakresie $wiadczeh medycznych na
Oddziale Rehabilitacji; 26 pazdziernika - 1 listopada 2020 r. w zakresie $wiadczed medycznych na Oddziale
Potozniczo-Ginekologicznym oraz w zakresie przyjmowania nowych pacjentéw na Oddziat Noworodkowy
i Patologii Noworodka; 6 - 26 pazdziernika 2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii; 21 pazdziernika - 1 listopada 2020 r, w zakresie $wiadczen medycznych na Oddziatach
Internistycznych o profilu Ogélnym i o profilu Kardiclogicznym; 26 - 29 pazdziernika 2020 r. w zakresie
$wiadczen w Poradni dla Kobiet; 27 pazdziernika - 1 listopada 2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych na
Oddziale Noworodkowym i Patologii Noworodka; 28 pazdziernika - 6 listopada 2020 r. w zakresie planowych
zabiegow operacyjnych na Oddzlale Chirurgll Ogéinej | Oddzlale Chirurgli Urazowo-Ortopedycznej; Oddzialy
dyzurowaty w systemie ostrodyzurowym; 20-23 listopada 2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych na
Oddziale Pulmonologii (po wezesniejszym wstrzymaniu od 17 listopada przyjmowania nowych pacjentow); 14-17
grudnia 2020 r. w zakresie przyjmowania nowych pacjentéw Oddziatu Internistycznego o profilu Ogolnym
i Oddziatu Internistycznego o profilu Kardiologicznym; 14-20 grudnia 2020 r. w zakresie $wiadczen medycznych
na Oddziale Chirurgii Ogélnej; 26 marca - 5 kwietnia 2021 r. w zakresie przyjmowania pacjentéw do Oddziatu
Internistycznego o profilu Ogdlnym; 2-3 kwietnia 2021 r. w zakresie przyjmowania pacjentow na Oddziat
Pulmonologii; 11-20 kwietnia | 26 kwietnia - 10 maja 2021 r. w zakresie przyjmowania pacjentéw na Oddziat
Internistyczny o profilu Ogélnym; 6-10 maja 2021 r. w zakresie przyjmowania pacjentéw na Oddziat
Pulmonologii; 26 marca - 16 maja 2021 r. w zakresie przyjmowania pacjentow do Oddziatu Internistycznego
o profilu Kardiologicznym i Oddziatu Internistycznego o profilu Ogélnym. (akta kontroli str. 582-654)

Ponadto w dniach: 20-21 stycznia, 26, 29 i 30 czerwca, 17-28 sierpnia 2020 r. nastapita przerwa w realizacji
$wiadczen w Poradni Opieki Paliatywnej spowodowana niecbecnoécig lekarza; 21 stycznia - 19 lutego, 21-29
lutego, 1-30 marca, 1-30 kwietnia, 4-31 maja 2020 r. nastapila przerwa w realizacji $wiadczen w Poradni WZW
spowodowana chorobg lekarza; 31 stycznia, 14 lutego, 7, 8 i 10 kwietnia 2020 r. nastapita przerwa w realizacji
$wiadczen w Poradni Gruzlicy i Chorob Ptuc spowodowana nieobecno$cia lekarza; 11-13 lutego 2020 r., 22-24
wrzeénia 2020 r., 24 maja - 2 czerwca 2021 r. nastapita przerwa w realizacji $wiadczen w Poradni
Laryngologicznej spowodowana nieobecnoscig lekarza; 25 | 27 lutego, 25 i 27 sierpnia, 30 wrzednia -
1 pazdziernika 2020 r. nastapity przerwy w realizacji $wiadczen w Poradni Kobiet spowodowane nieobecno$cia
lekarza 17, 24 i 31 marca 2020 r. nastapity przerwy w realizacji $wiadczen w Poradni Urologicznej spowodowane
nieobecnoscig lekarza; 3-13 kwietnia 2020 r. nastapita przerwa w zakresie $wiadczefi medycznych w obrebie
Traktu Operacyjnego, wynikajaca z planowego remontu sal operacyjnych. Na czas remontu wydzielona zostata
tymczasowo jedna sala operacyjna czynna calodobowo, ponadto Szpital dysponowat czynng calodobowo salg
cie¢ cesarskich, ktora mogta by¢ wykorzystana do realizacji $wiadczen zabiegowych w trybie naglym. Wszystkie
zabiegi w trybie planowym zostaly przesuniete na inne terminy. Wojewoda todzki wyrazit zgode na czasowe
zaprzestanie dziatalnosci leczniczej; 1-9 sierpnia 2020 r. nastgpita przerwa w wykonywaniu Swiadczen
medycznych na Oddziale Dziecigcym, wynikajaca z braku lekarzy pediatrow uniemozliwiajacego zapewnienie
ordynagji podstawowej i dyzuréw lekarskich na Oddziale. Na czas przerwy pacjenci zostali wypisani do doméw,
z wyjatkiem jednego, ktérego stan to uniemozliwiat — zostal przeniesiony do innego szpitala (po wczesnigjszym
uzgodnieniu); 28-31 sierpnia 2020 r. nastapila przerwa w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych w obrebie
Traktu Operacyjnego, wynikajaca z okresowego czyszczenia i dezynfekaji instalacii klimatyzacyjnej w obrebie sal
operacyjnych. Wszystkie planowe zabiegi zostaly przesuniete na inne terminy, o czym powiadomiono pacjentow,
chorzy wymagajacy natychmiastowej interwencji chirurgicznej byli przekierowywani do oddziatéw zabiegowych
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Szpital nie poinformowat LOW NFZ o braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia
w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc w dniach 26 luty i 12 marca 2021 r., z uwagi na
nieobecnos¢ lekarza, do czego byt zobowiazany § 9 ust. 5 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolinych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej'4.

(akta kontroli str. 683-685)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, Ze w ww. Poradni w 2021 r. wystepowaly czeste
zmiany personelu obstugujacego poradnie i nowy pracownik z braku wiedzy mogt
nie poinformowa¢ administracje o nieobecnosci lekarza, co w konsekwencji
doprowadzito do nie przekazania tej informacji do NFZ.

(akta kontroli str. 1681-1687)

W zwigzku miedzy innymi z przerwami w udzielaniu $wiadczen medycznych

uzasadnionymi sytuacjg epidemiczng oraz innymi okoliczno$ciami obiektywnymi:

— liczba $wiadczen medycznych w rodzaju leczenie szpitalne (dalej zw. SZP)
udzielonych w 2020 r. wynosita 7.207 i byta nizsza od liczby $wiadczen z 2019
r., wynoszacej 9.877, o0 27%. Najwigkszy spadek liczby udzielonych $wiadczen
dotyczyt Oddziatu Internistycznego o profilu Kardiologicznym (z 922 na 237, t.
075,3%) oraz Oddzialu Ratunkowego (z 464 na 118, tj. o ponad 74%). Dla
odmiany najnizszy spadek dotyczyt Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego (z 814
na 781, tj. 0 4,1%) i Oddziatu Noworodkowego (z 698 na 662, tj. 0 5,2%). Liczba
Swiadczen SZP udzielonych w | potroczu 2021 r. wynosita 6.183 i byta wyzsza
od liczby Swiadczen udzielonych w | péiroczu 2020 r., wynoszacej 3.719,
0 66,5%,

— liczba Swiadczen medycznych w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
(dalej zw. AOS) udzielonych w 2020 r. wynosita 25.723 i byla nizsza od liczby
swiadczen z 2019 r., wynoszacej 34.394, o 25,2%. Najwiekszy spadek liczby
udzielonych $wiadczen dotyczyt Poradni Ryzyka Okotoporodowego (z 435 na
122, 1. 0 82%) i Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej dla Dzieci (z 1.849 na
949, 1j. 0 48,7%). Dla odmiany najnizszy spadek dotyczyt Poradni Chirurgicznej
(z4.481 na 4.123, tj. o 8%) i Poradni Urologicznej (z 2.902 na 2540, tj.
012,5%), za$ w Przypadku Poradni Medycyny Paliatywnej liczba udzielonych
Swiadczen wzrosta z 764 na 784, {j. 0 2,6%. Liczba $wiadczen AOS udzielonych
w | pétroczu 2021 r. wynosita 14.942.

(akta kontroli str. 655-656)

2. W poszczegoinych okresach wskazniki absencii i rotacji zatrudnienia personelu
medycznego zatrudnionego na umowy o prace przestawialy sie nastepujaco:

Rok/kwartat Wskaznik absencji | Czestos¢ absencji W:gfriglrl:igﬁc”
2019 4,02 41,21 9,55

I kw. 2020 519 19,50 2,00

[l kw. 2020 10,08 44,75 1,25

I kw. 2020 6,98 25,63 4,31

IV kw. 2020 11,39 69,88 2,47

[ kw. 2021 4,20 15,96 2,99

w szpitalach o$ciennych. Wojewoda t.6dzki wyrazit zgode na czasowe zaprzestanie dziafalnosci leczniczej; 10-
14 grudnia 2020 r. nastgpita przerwa w wykonywaniu badan tomografii komputerowej z kontrastem
spowodowana awarig aparatu, 15 czerwca-2 lipca 2021 r. nastapita przerwa w wykonywaniu zabiegow
zespolenia ztaman w chirurgii urazowej pod kontrolg toru wizyjnego RTG spowodowana jego awaria, (akta
kontroli str. 582-654)

14Dz U.z2020r., poz. 320, ze zm.



I kw. 2021 4,15 | 13,97 | 1,47 J

Szpital nie posiadat danych w jakich okresach osoby zatrudnione na podstawie
umowy cywilnoprawnej przebywaly na zwolnieniach chorobowych, izolacji
i kwarantannie, poniewaz forma umowy nie zobowigzywata zadnej strony do
przekazywania i zbierania takich danych. W latach 2019 - | potowa 2021 r.
zatrudnionych na umowy cywilnoprawne byto od 146 do 165 oséb personelu
medycznego.

(akta kontroli str. 657-659)

Szpital nie posiadat danych dotyczacych odsetku personelu medycznego
zaszczepionego przeciwko SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 1582-1602)

3. Analiza harmonograméw czasu pracy personelu medycznego (z wyjatkiem
lekarzy) SOR, Oddziatéw Obserwacyjno-Zakaznego COVID-19, Internistycznego
oraz Deiecigcego za lislopad 2020 r. i kwiecienn 2021 1. wykazata, ze tylko
w nielicznych przypadkach nie zapewniono petnej obstugi pacjentow. Czas pracy
pielegniarek przekraczat 37 godz. i 55 min. na tydzien, natomiast zapewniono
w kazdej dobie 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, z wyjatkiem petnienia
dyzuréw 24 godzinnych, przy czym ww. odpoczynek byt udzielany bezposrednio po
zakonczeniu dyzuru. Pielegniarkom zapewniono réwniez 35 godzin nieprzerwanego
odpoczynku w kazdym tygodniu.

(akta kontroli str. 773-786, 800-807,1757-1771)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, 2e w okresie ogloszenia stanu
epidemiologicznego lub stanu epidemii dyzur medyczny, w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, moze petni¢ pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktory
nie posiada wyzszego wyksztaicenia. Szpital wprowadzit mozliwos¢ pefnienia
dyzuru medycznego przez uprawnionych pracownikow tam, gdzie byta trudnosé
zapewnienia cigglosci pracy, spowodowana brakami kadrowymi powodowanymi
absencjami chorobowymi. Biorac do obliczeh czas przepracowany w danym okresie
rozliczeniowym oraz ilos¢ tygodni nie doszio do przekroczeh tygodniowej normy
czasu pracy pracownikdw, z wyjatkiem jedne] opiekunki medycznej. Osoby petniace
dyzury medyczne wyrazity zgode na prace w formule ,opt-out’ w przedziale czasu
do 78 godzin Srednio tygodniowo.

(akta kontroli str. 1541-1557, 1567)

Czynnosci kontrolne wykazaly, ze w bardzo nierbwnomierny sposob ustalano
harmonogramy pracy pracownikéw na SOR i ratownikéw medycznych. Przyktadowo
27 kwietnia 2021 r. w porze dziennej zapewniono dwie osoby (pracownika SOR
i ZRM*5), natomiast w dniach 26 i 28 kwietnia 2021 r., po pieciu pracownikow. W tym
samym miesigcu np.: dnia 14 zapewniono na nocnej zmianie dwie osoby, a dnia
kolejnego w nocy byto sze$¢ 0séb.

(akta kontroli str. 784-785, 800-801, 807)

P.o. Dyrektora wyjasnita, ze harmonogramy pracy ratownikéw medycznych ustalano
w miare mozliwoSci i dostepno$ci zasobow ludzkich. Niestety nie zawsze istniata
mozliwo$¢ ustalania harmonogramow bez przekroczenia tygodniowego czasu pracy.
W listopadzie 2020 r. 17 pracownikow przebywato na zwolnieniach lekarskich,
w zwigzku z czym pracownicy wyrazili zgode na przekroczenie normy tygodniowe
biorgc dodatkowe dyzury medyczne. Harmonogram pracy w SOR jest podzielony
miedzy ratownikow medycznych z pielegniarkami. tacznie na kazdej zmianie jest
pie¢ 0sob.

15 Zespot Ratownictwa Medycznego.
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(akta kontroli str. 1541-1557)

Na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19 nie zapewniono opiekuna
medycznego w: godzinach 143-19% w dniach 23, 25 i 27 listopada 2020 r. oraz 8,
12, 16, 20 i 29 kwietnia 2021 r., w porze nocnej w dniach 22, 24, 26 listopada 2020
r.oraz 2, 5, 9,13, 17,21, 25 29 kwietnia 2021 r., w ciagu dnia 21 listopada 2020 .
oraz 4 i 24 kwietnia 2021 r.

(akta kontroli str. 781, 805)

P.o. Dyrektora Szpitala wyja$nita, ze zapewnienie opiekuna medycznego w danym
oddziale jest pomocg dla pielegniarki, ale nie jest wymagana jego obecno$é
w kazdym dniu. Z uwagi na warunki, w jakich wykonywane byly czynnosci
zawodowe w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19 w miare mozliwosci
zapewniano opiekundéw medycznych tam, gdzie to konieczne i mozliwe. W kwietniu
w ww. Oddziale pracowata osoba na stanowisku salowej, z zakresem czynnoSci
salowej, ktora takze pomagata przy pielegnacji pacjentéw. Z tego powodu nie
zapewniono we wskazanych dniach opiekuna medycznego, niemniej opieka nad
pacjentami byta zapewniona.

(akta kontroli str. 1541-1557, 1567)

Wiekszo$¢ lekarzy udzielata $wiadczen na podstawie umoéw cywilnoprawnych.
Analiza harmonograméw czasow pracy lekarzy za listopad i grudzien 2020 r. oraz
kwiecienn 2021 r. na SOR i Oddzialach: Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19,
Internistycznym o profilu Ogdlinym, Pulmonologicznym oraz Dzieciecym wykazata,
ze wielokrotnie $wiadczyli oni ustugi zdrowotne nieprzerwanie przez ponad 24
godziny, tj. nieprzerwanie od 31 do 64 godzin. 25 min., w tym jednocze$nie na
dwoch, a sporadycznie nawet trzech oddziatach szpitainych.

(akta kontroli str. 787-799, 808-815, 819-850, 863-885, 896-920, 936-964, 980-
1006)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze wskazane przez kontrolera NIK osoby
pracowaty dtuzej niz 24 godz. ze wzgledu na braki kadrowe's. Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny COVID-19 zostat utworzony na bazie posiadanych zasobow
kadrowych, a pomimo podjetych dziatan w poszukiwaniu personelu nie udalo sie
pozyskaC tylu nowych lekarzy, aby méc swobodnie planowa¢ grafiki. Osoby te
zgodzity sie na tak diugi czas pracy, co wynikalo réwniez z troski o odpowiednie
zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom.

(akta kontroli str. 1582-1607)

NIK zwraca uwage, ze lekarz bez odpowiedniego odpoczynku naraza swoj organizm
na obcigzenia, a z powodu zmeczenia moze popetia¢ btedy, narazajac tym samym
zdrowie i zycie pacjentow.

Na pieciu lekarzy poddanych szczegdlowe] analizie w zakresie czasu pracy, za
okres listopad, grudzien 2020 r. i kwiecien 2021 r., ktorzy mieli zawartych po kilka
umow cywilnoprawnych ze Szpitalem na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
roznych oddziatach stwierdzono, Ze od czterech nie zawsze wymagano
przedktadania wraz z fakturg zestawienia udzielonych $wiadczen zdrowotnych
w danym miesigcu, do czego byli zobowigzani zawartymi umowami.

(akta kontroli str. 816-1035)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze ww. zestawienia zostaly wprowadzone
w umowach zawartych z lekarzami w celu utatwienia weryfikacji ewentualnych
niezgodnosci, pomiedzy fakturg a grafikiem i sg to narzedzia pomocnicze.
W niektorych sytuacjach nie bylty egzekwowane, ani nie byta wymagana ich korekta,

16 W dwdch przypadkach nie bylo to planowane, a powodem bylo duza absencja pracownikéw z uwagi na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
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gdyz niejasnoSci sg wyjasniane pomiedzy pracownikiem Dziatu Stuzb
Pracowniczych a lekarzem, jak réwniez kierownikiem oddziatu i danymi w systemie
Medicom.

(akta kontroli str. 1582-1602)

NIK zwraca uwage, ze w czesci umodw zawartych z lekarzami wprowadzony zostat
zapis, zgodnie z ktérym niesporzadzenie zestawienia udzielonych swiadczen lub
sporzadzenie go nieprawidtowo i nierzetelnie wstrzymuje ptatno$¢ wynagrodzenia
w catosci lub w czesci do czasu ich uzupetnienia. Pomimo tego zapisu dokonywano
wyptaty wynagrodzen, bez wzgledu na brak zestawien.

Czynnosci  kontrolne wykazaty nieprawidiowe sporzadzanie harmonograméw
zrealizowanych ustug przez pieciu ww. lekarzy, jak réwniez nieprawidiowe
wystawianie faktur, ktore dotyczylo liczby wykazanych godzin. Powyzsze
spowodowato dokonanie wypfaty jednemu lekarzowi za mato o 5.040 zt oraz
drugiemu za duzo o kwote 910 z.

(akta kontroli str. 862-871, 891, 893-932, 977-1035, 1772).

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze niezgodnosci pomiedzy godzinami wykazanymi
w fakturach z grafikiem wynikajg ze skrupulatnosci lekarza, a czasem pomyiki.
Z uwagi, ze od niektorych kierownikow oddziatow niemozliwe jest potwierdzanie
pisemne stanu faktycznego, przeprowadzane sg rozmowy, w obecnosci 0s6b
trzecich, co daje podstawe do zaakceptowania stanu faktycznego. Zdarzaly sie
pojedyncze sytuacje, iz weryfikacja okazata si¢ niewystarczajaca, co powodowato
konieczno$¢ korekt. Do stwierdzonych rozbiezno$ci zostang wystawione stosowne
faktury korygujace.

(akta kontroli str. 1582-1680)

Jeden z lekarzy, w kwietniu 2021 r., udzielat $wiadczen zdrowotnych w wymiarze 17
godzin na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19 pomimo, Ze zgodnie
z zawartg umowg ze Szpitalem $wiadczen na tym Oddziale powinien udziela¢ nie
mniejszej niz 24 godziny miesigcznie.

(akta kontroli str. 986-994, 1028-1209)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze zapis zawarty w umowie ma na celu
zabezpieczenie Szpitala w sytuacjach trudnosci w obsadzenia dyzuréw przez
personel, a takze daje gwarancije lekarzowi minimalnego wynagrodzenia. W sytuacii,
kiedy strony dochodzg do porozumienia, dopuszcza si¢ Swiadczenie w mniejszym
wymiarze godzin.

(akta kontroli str. 1582-1602)

Na Oddziale Pulmonologicznym nie zapewniono dyzuru lekarza w dniach 20-22
listopada 2020 r., czego powodem byto wykrycie u jednej lekarki zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 (17 listopada 2020 r.). Dziataniem zapobiegawczym byto wstrzymanie
nowych przyje¢, a personel i pacjentdw poddano izolacji do otrzymania wynikow
testow RT-PCR. W dniach 20-22 listopada 2020 r. nie byto pacjentéw na Oddziale,
ktory wznowit przyjecia 24 listopada 2020 r.

(akta kontroli str. 791, 1541-1557)

4. Udzielanie $wiadczen medycznych w formie teleporad w SP ZOZ zostato
uregulowane w piSmie Dyrektora Szpitala, skierowanym do lekarzy poradni
specjalistycznych SP ZOZ'7.18, Teleporady mogly by¢ udzielane w zakresie AOS

17 Pismo z dnia 19 marca 2020 r. nr SPZOZ. TRUM-07/072/9/2020.

18 Zgodnie z art.24 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujacego dziataino$¢ lecznicza okresla sie w szczegdinosci:

a) przebieg procesu udzielania wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wiasciwej dostepnosci i jakoSci tych
$wiadczen w jednostkach fub komorkach organizacyjnych zakiadu leczniczego;
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wyltacznie w sytuacji, gdy zakres niezbednych czynnosci do zrealizowania na rzecz
pacjenta nie wymagat osobistej obecnosci personelu medycznego. Lekarze poradni
specjalistycznych zostali zobowigzani do udzielania teleporad w trakcie swoich
godzin pracy, zgodnych z harmonogramami pracy poradni, podanymi do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej Szpitala oraz w NFZ. W przypadku czasowego
zbiegu porady udzielanej stacjonarnie i w trybie teleporady lekarze zostali
zobowigzani do uzyskania od telefonujacego pacienta jego numeru telefonu
i oddzwonienia do niego po zakonczeniu stacjonarnej wizyty pacjenta. Recepty dla
pacjentow korzystajacych z teleporad miaty by¢ wystawiane w formie elektroniczne;.

(akta kontroli str. 660-662)

Regulacje dotyczace zapewnienia ochrony danych osobowych podczas rozméw
telefonicznych wprowadzone zostaly jako zatacznik do Polityki Bezpieczenstwa
Danych Osobowych wprowadzonej zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ z dnia 17
marca 2021 r.'8 Obowigzujaca wczesniej Polityka ochrony danych osobowych,
wprowadzona zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ z dnia 16 stycznia 2019 r.20 nie
zawierata regulacji szczeg6towych odnoszacych sie do rozméw telefonicznych.

Na pytanie dotyczace zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen medycznych udzielanych przez Szpital w formie
teleporad przed wprowadzeniem ww. zarzadzenia z 17 marca 2021 r. p.o. Dyrektora
Szpitala wyjasnita, Ze teleporady w 2020 r., do 17 marca 2021 r. realizowane byty
zgodnie z ww. zarzadzeniem z 16 stycznia 2019 .

Na podstawie badania dokumentacji medycznej 10 $wiadczen udzielonych
wokresie objetym kontrolg?! (pieciu w formie teleporady oraz pieciu
w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem) ustalono, ze kazdorazowo odnotowano
w niej w szczegolnosci:

— date i godzine rozpoczecia i zakoficzenia udzielania $wiadczenia,
— tryb udzielania $wiadczenia (ambulatoryjny lub wizyta domowa),
— ustalenia z wywiadu,

— ustalenia z badania fizykalnego (w przypadku udzielenia teleporady stosowna
informacja wprowadzona do dokumentagj),

— zalecenia dotyczace dalszego postepowania lub leczenia,
— kod postawionej diagnozy,

— kod zastosowanej procedury (w przypadku udzielenia teleporady wskazano kod
89.0099),

— informacje o wydanych dokumentach (np. skierowaniu do szpitala).
(akta kontroli str. 663-675, 1681-1687)
Liczba udzielonych teleporad zmieniata sie wraz z liczbg zakaze SARS-CoV-2
| wynosita:
— w | kwartale 2020 r. — 11422, co stanowito 1,5% z ogolnej liczby $wiadczen
udzielonych w ramach AOS wynoszacej 7.572,

b) organizacje i zadania poszczegdinych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego oraz
warunki wspdidziatania tych jednostek Iub komérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-
gospodarczym.

19 Zarzgdzenie nr 01/010/11/2021 w sprawie Polityki Bezpieczeristwa Danych Osobowych w SPZOZ w Wieluniu.
2 Zarzadzenie nr 01/010/02/2019 w sprawie Polityki ochrony danych osobowych w SPZOZ w Wieluniu.
21 Proba do kontroli zostata wytoniona metoda losowa,

22 7 tego w Poradni Otolaryngologicznej udzielono 17, w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc — 59, w Poradni
Medycyny Paliatywnej — 21, w Poradni dla Kobiet - 17.
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— w Il kwartale 2020 r. — 1.06823 (wzrost od ubiegtego kwartatu o 836,8%), co
stanowito 20,9% zogdinej liczby $wiadczen udzielonych w ramach AOS
wynoszacej 5.099,

— w Il kwartale 2020 r. - 87724 (spadek od ubiegtego kwartalu o 17,9%), co
stanowito 13,56% z ogdlnej liczby Swiadczen udzielonych w ramach AOS
wynoszacej 6.507,

— w IV kwartale 2020 r. — 1.095% (wzrost od ubiegtego kwartatu o 24,8%), co
stanowito 16,7% zogdinej liczby Swiadczen udzielonych w ramach AOS
wynoszacej 6.545,

— w | kwartale 2021 r. — 914% (spadek od ubiegtego kwartatu o 16,5%), co
stanowito 12,3% z ogolnej liczby $wiadczen udzielonych w ramach AOS
wynoszacej 7.433,

— w Il kwartale 2021 r. — 72127 (spadek od ubiegtego kwartatu o 21,1%), co
stanowito 9,6% z ogolnej liczby Swiadczen udzielonych w ramach AOS
wynoszacej 7.509.

(akta kontroli str. 656)

W okresie objetym kontrolg do SPZOZ wplyneta jedna skarga?® dotyczaca
udzielenia przez lekarza na SOR teleporady i wydania zalecen dotyczacych leczenia
bez przeprowadzenia badania fizykalnego. W zawiadomieniu o sposobie zatatwienia
skargi Dyrektor SP ZOZ poinformowat skarzacg o przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajacego oraz wyjasnit, ze udzielenie Swiadczenia medycznego w formie
teleporady byto dziataniem dopuszczalnym z uwagi na sytuacje epidemiologiczna.

(akta kontroli str. 676-680)

5. Analiza dokumentaciji 30 pacjentow wykre$lonych z kolejki oczekujacych Poradni
Gruzlicy i Chordb Pluc?®, ktérym nie udzielono $wiadczenia z uwagi na nieobecnosé
lekarza w dniach 26 luty i 12 marca 2021 r. wykazala, ze siedmiu pacjentéw
pierwszorazowych wprowadzono do elektronicznego systemu sprawozdawczego,
date wykreSlenia z listy dwdch pacjentdw wprowadzonych do elektronicznego
systemu wskazano w kolejnym okresie sprawozdawczym, przy zadnym nie
okreslono kodu przyczyny skresienia z harmonogramu przyje¢ i nie wskazano
nowego terminu porady, a wszystkich siedmioro pacjentow zostato wykreslonych
z kolejki oczekujacych. Powyzsze wskazuje, ze w Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc
kolejki oczekujacych oraz harmonogramy przyje¢ w elektronicznym systemie
informatycznym byly prowadzone nierzetelnie, niezgodne ze stanem faktycznym
i z naruszeniem postanowien § 8 ust. 4 pkt 1 lit a, § 8 ust. 1 pkt 8 Ilit. b
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom

23 7 tego w Poradni Otolaryngologicznej udzielono 162, w Poradni Gruzlicy i Choréb Phuc — 306, w Poradni
Nefrologicznej — 106, w Poradni Medycyny Paliatywnej — 148, w Poradni Urologicznej — 173, w Poradni dla
Kobiet - 173.

24 7 tego w Poradni Otolaryngologicznej udzielono 68, w Poradni Gruzlicy i Chorob Ptuc — 420, w Poradni
Nefrologicznej - 116, w Poradni Medycyny Paliatywnej — 136, w Poradni Urologicznej — jedna, w Poradni dla
Kobiet — 136.

25 7 tego w Poradni Otolaryngologicznej udzielono 15, w Poradni Gruzlicy i Choréb Pluc — 635, w Poradni
Nefrologicznej — 127, w Poradni Medycyny Paliatywnej — 173, w Poradni dla Kobiet — 145.

% 7 tego w Poradni Otolaryngelogiczne] udzieleno pieciu, w Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc - 587, w Poradni
Nefrologicznej — 34, w Poradni Medycyny Paliatywnej — 183, w Poradni dla Kobiet — 105.

27 7 tego w Poradni Otolaryngologicznej udzielono czterech, w Poradni Gruzlicy i Chorob Ptuc — 495, w Poradni
Nefrologicznej — 20, w Poradni Medycyny Paliatywnej — 172, w Poradni dla Kobiet — 30.

28 Skarga z dnia 21 sierpnia 2020 r. skierowana do SPZOZ za po$rednictwem poczty elektronicznej.
B Ewidencja kolejek oczekujacych w Poradni prowadzona byta odrecznie w kalendarzu.
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zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych w sprawie
zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych30,

Takie dziatania miaty wplyw na sprawozdania statystyczne kolejek oczekujacych
sktadane do L OW NFZ.

(akta kontroli str. 681-686)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, Ze system informatyczny Szpitala z automatu nie
usuwa Swiadczen zrealizowanych i jest to weryfikowane przez pielegniarke poradni,
stad np. ze wzgledu na nieobecnoéci pielegniarki lub nattok pracy, skreslenie mogto
zosta¢ dokonane z opdznieniem. Niewskazanie kodu przyczyny skreslenia
z harmonogramu moze wynika¢ z rotacji personelu, przy czym system
informatyczny nie pozwala skre$li¢ pacjenta bez podania przyczyny
(najprawdopodobniej wybrano opcje ,inna przyczyna’, co system informatyczny
dopuszcza). Pacjenci zapisujac sie do kolejki oczekujacych telefonicznie powinni
w ciggu 14 dni dostarczy¢ skierowanie. Zdarza sig, ze skierowanie nie jest
dostarczane, a pacjenci zapisujg si¢ do innego $wiadczeniodawcy, nie informujac
pracownika rejestracji Szpitala. W zwigzku z ww. niescistosciami zostaty podjete
dziatania celem wskazania pracownika odpowiedzialnego za kontrole
przedmiotowych danych.

(akta kontroli str. 1681-1687)

Posiadany przez Szpital system informatyczny uniemoZliwiat uzyskanie danych
dotyczacych statystyk zmian termindéw udzielenia $wiadczen oraz powoddw
skreslenia pacjentéw z list oczekujacych.

(akta kontroli str. 686)

W przypadku nieobecnosci lekarza w poradni pacjenci informowani byli o tym
telefonicznie przez pracownika rejestracji, ustalajac jednocze$nie z pacjentem
pierwszy mozliwy termin na udzielenie $wiadczenia.

(akta kontroli str. 1681-1687)

W SP ZOZ tylko w zakresie Oddziatu Chirurgii Ogoinej i Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej na koniec czerwca i grudnia lat 2019-2021 byli pacjenci oczekujacy
na udzielenie Swiadczen3!. Dotyczylo to jedynie $wiadczen: operacji przepukliny
pachwinowej, gdzie na koniec wszystkich ww. okreséw byt jeden pacjent
oczekujacy, artroskopii leczenia stawu kolanowego, gdzie najwigcej byto czterech
pacjentéw oczekujgcych na dzien 31 grudnia 2019 r., a na poznigjsze okresy po
dwoch oraz leczenia operacyjnego zespotu cie$ni nadgarstka, gdzie najwiecej bylo
pieciu pacjentow oczekujacych na dzien 31 grudnia 2019 r., a na pdzniejsze okresy
po trzech.
Sredni czas oczekiwania na ww. $wiadczenia na koniec czerwca 2019 r. najdtuzszy
byt na udzielenie $wiadczenia artroskopii stawu kolanowego i wynosit 26 dni.
W kolejnych okresach $redni czas oczekiwania ulegat skroceniu, a na 30 czerwca
2021 r. wystepowat jedynie na operacje przepukliny pachwinowej i wynosit jeden
dzien.

(akta kontroli str. 690-692)
Przedstawione przez Dziat Metodyczno-Organizacyjny i Terenowego Rejestru Ustug
Medycznych dane dotyczace: liczby pacjentéw oczekujacych, $redniego czasu

0Dz U.z2019r., poz. 1207, ze zm.

31 W zakresie Oddziatu Rehabilitaci, Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — endoproteza biodra i kolana
oraz Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego — wyciecie macicy, system informatyczny uniemozZliwiat okreélenie
liczby pacjentéw oczekujacych, $redniego czasu oczekiwania oraz wskazania pierwszego wolnego terminu.
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oczekiwania i pierwszego wolnego terminu na udzielenie $wiadczen w AQS, nie we
wszystkich przypadkach odzwierciedlaly stan faktyczny. Wystapity przypadki
wykazania 0sob oczekujacych, pierwszego wolnego terminu udzielenia $wiadczenia
odlegtego o ponad miesigc, natomiast nie wskazano Sredniego czasu oczekiwania.
W zwigzku z powyzszym odstgpiono od prezentowania danych w wystapieniu
pokontrolnym w tym zakresie.

(akta kontroli str. 687-689)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze posiadany system informatyczny nie jest
doskonaly i wymaga czestej interwenciji operatora. System nie zapewnia skreslenia
pacjenta z listy oczekujgcych po udzielonym Swiadczeniu i jest to robione recznie
przez pracownika administracji lub poradni, stad mogg wystapi¢ btedy przy pobrane;
z systemu statystyce. Pracownicy zostali zobligowani do zwiekszonego nadzoru
i kontroli w tej kwestii.

(akta kontroli str. 1681-1687)

6. W catym 2019 r. przyjeto na SOR 9.179 pacjentéw, a w 2020 r. 6.666 o0sdb,
z czego w Il kwartale 2020 r. tylko 1.264 osob. W pierwszym potroczu 2021 r.
nastapit wzrost przyje¢ i w | kwartale przyjeto 1.968 oséb, a w drugim 1.962 osoby.

llos¢ odmow przyje¢ na SOR ulegta obnizeniu z 1.154 w 2019 ., do 504 w 2020 r,,
z czego w 1V kwartale byto tylko 13 odméw. W | potroczu 2021 r. odmébwiono
przyjecia 33 0sob.

Z uwagi na brak miejsc w Szpitalu w 2019 r. przyje¢ odmdwiono 23 osobom,
a w pierwszych trzech kwartatach 2020 r. 13 osobom, z czego w | kwartale 10. W IV
kwartale 2020 r. i pierwszym 2021 r. nie odméwiono przyje¢ z uwagi na brak miejsc
w Szpitalu. Odmowa z uwagi na brak miejsc i przewiezienie pacjentéw do innego
szpitala wystapity tylko w 2019 . i w | kwartale 2020 r. — po jednym przypadku.

(akta kontroli str. 693)

Z uwagi na odmowe przyjecia pacienta do Szpitala 29 czerwca 2020 r.,
z zapytaniem w tej sprawie zwrécit sie do SP Z0OZ Zastepca Dyrektora Wydziatu
Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego tUW. W odpowiedzi Szpital wyjaénit,
Ze na ten dzieh brak bylo izolatorium dla pacjentéw z podejrzeniem zakaZzenia
wirusa SARS-CoV-2 (na SOR brak bylo wolnych miejsc izolacyjnych) oraz
wystepowafo wydtuzenie czasu oczekiwania na wyniki badan wymazow.

(akta kontroli str. 694-696)

7. W oparciu o badanie dokumentacji medycznej 40 pacjentéw3? przyjetych do
Szpitala na Oddzialy: Chirurgii Ogdlnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Ginekologiczno-Potozniczy, Pulmonologii, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Internistyczny o profilu  Kardiologicznym, Obserwacyjno-Zakazny COVID-19,
w trybie planowym (na zaplanowane zabiegi) i naglym w okresie wzmoZonego
natezenia epidemii (jesien 2020 r.,, wiosna 2021 r.), w stosunku do ktorych
zastosowano procedury medyczne generujace aerozol, w tym intubacje, ekstubacje,
respiratoroterapi¢,  nebulizacje, znieczulenie ogblne  dotchawicze oraz
bronchoskopie, ustalono, ze:

— w 33 przypadkach (82,5%) przeprowadzono testy na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2, z tego w 26 przypadkach byty to testy RT-PCR, w siedmiu przypadkach
byly to testy antygenowe; w pozostatych siedmiu przypadkach testy nie zostaty
przeprowadzone, poniewaz pacjent byt hospitalizowany bezposrednio po
przebyciu infekcji COVID-19 (dwa przypadki) albo zostat przyjety ze
zdiagnozowanym zakazeniem SARS-CoV-2 (pie¢ przypadkéw),

32 Dobor proby metodg losowa.
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— w przypadku przyje¢ w trybie planowym testy byty przeprowadzane w przedziale
od pieciu dni poprzedzajacych przyjecie do Szpitala do dnia przyjecia do
Szpitala, w przypadkach naglych testy przeprowadzano w dacie przyjecia do
Szpitala do maksymalnie dwdch dni od daty przyjecia do Szpitala,

— przed wdrozeniem procedury generujacej aerozol stan pacjentéw byt znany —
w 32 przypadkach przeprowadzono testy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2,
wszesciu przypadkach pacjentow poddano tomografii komputerowej klatki
piersiowej, za$ w pieciu przypadkach — badaniu RTG klatki piersiowe;.

(akta kontroli str. 697-736)

Zgodnie z ,Wykazem pacjentéw w oddziale Internistycznym i Kardiologicznym
z wynikiem pozytywnym COVID-19" na 35 pacjentow przyjetych na Oddzialy
w listopadzie 2020 r. 14 przeprowadzono testy w kierunku wirusa SARS-CoV-2
w dniu ich przyjecia, a dwdch zostato przyjetych z juz potwierdzonym zakaZzeniem
COVID-19. W przypadku pozostatych 19 pacjentow testy w kierunku wykrycia ww.
wirusa przeprowadzono dopiero co najmniej jeden dzien po przyjeciu, a w wielu
przypadkach pozniej, w tym nawet po 14 dniach od przyjecia.

(akta kontroli str. 737)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze testy PCR zlecano dzien po przyjeciu
w sytuacji, kiedy chory przyjmowany byt na dyzurze, a odbyt si¢ juz transport testow
do badan. Przyjecie pacjentéw z wynikiem dodatnim moglo wynikac ze zbyt poznej
informacji o takim wyniku, a chory wymagat natychmiastowego leczenia. Zdarzato
sie, ze testy byly wykonywane pdzniej, poniewaz wystepowaly objawy sugerujace
infekcie SARS-CoV-2 lub chory mogt mie¢ kontakt z osobg zakazona. Chorzy
czesto zatajali (a czeS¢ nie byla w stanie okresli¢) kontakt z osobg zakazong,
a pomimo poczatkowych testéw negatywnych, po kilku dniach pojawiaty sie objawy
sugerujgce COVID-19. To pociggneto konieczno$¢ kwarantanny i wymazow po
siedmiu dniach. Przy przekazywaniu chorych do innego szpitala wymagano testu,
pomimo ze pacjent przychodzit z uiemnym wynikiem - zdarzaty sie bezobjawowe
infekcje lub falszywie dodatnie testy. Pacjentéw testowano przy przyjeciu do
Szpitala, ale w tamtym czasie na wyniki czekalo nawet 4 dni, a przy duzym
obtozeniu nie dato sie kazdego izolowaé¢ osobno.

(akta kontroli str. 1681-1687)

W dziatainoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Elektroniczna ewidencja kolejki oczekujacych oraz harmonogramy przyje¢
Poradni Gruzlicy i Chorob Pluc byly prowadzone nierzetelnie, niezgodnie ze
stanem faktycznym oraz z naruszeniem przepisow prawa, co miato wplyw na
dane statystyczne przekazywane do LOW NFZ.

2. Nie poinformowano LOW NFZ o braku mozliwosci udzielenia $wiadczenia
w Poradni Gruzlicy i Chordb Pluc w dniach 26 luty i 12 marca 2021 r., z uwagi na
nieobecnos¢ lekarza, czym naruszono postanowienia § 9 ust. 5 rozporzadzenia
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotne;.

3. W wielu sytuacjach lekarze udzielali $wiadczen medycznych nieprzerwanie przez
31 do 64 godz. i 25 min,, czym narazali swéj organizm na obcigzenia,
a z powodu zmeczenia mogly wystapi¢ przypadki narazenia zdrowia i zycia
pacjentow.

4. Od czterech z pieciu lekarzy nie wymagano zalaczania do faktur zestawien
udzielanych $wiadczen, pomimo takiego wymogu okre$lonego w umowach.

5. Nie wymagano od jednego lekarza w kwietniu 2021 r. $wiadczenia ustug
zdrowotnych na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym COVID-2019 w liczbie nie
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mniejszej niz 24 godziny, pomimo takiego wymogu zawartego w umowie
pomiedzy tym lekarzem a Szpitalem.

6. Nieprawidtowo sporzadzano harmonogramy w zakresie liczby przepracowanych
godzin, co skutkowo nieprawidiowym wyliczaniem wartosci wynagrodzen.

W wyniku sytuacji epidemiologicznej Szpital zmniejszyt zakres udzielania $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitaine w 2020 r. 0 27% w stosunku do 2019 r., natomiast
w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej o 25,2%. Z uwagi na absencje
pracownikéw podejmowano proby zapewnienia udzielania $wiadczen przez
personel medyczny. Na badanej probie wykazano, ze tylko w jednym przypadku
pielegniarka przekroczyta tygodniowy rozktad czasu pracy w trzymiesigcznym
okresie rozliczeniom. Wsrod lekarzy zatrudnionych na umowy cywilnoprawne
wystepowaly przypadki $wiadczenia ustug zdrowotnych bez przerwy przez ponad 64
godziny, co NIK uznaje za niedopuszczalne ze wzgledu na narazenie zdrowia
lekarza, jak i pacjentow. W Szpitalu nie naduzywano udzielania teleporad zamiast
porad w gabinetach. Najwiecej teleporad udzielono w I kwartale 2020 r., ktore
stanowity ponad 20% wszystkich porad. Prowadzony system kolejek oczekujacych
i harmonograméw przyje¢, zbadany na przyktadzie jednej z poradni Szpitala, nie byt
prowadzony rzetelnie i zgodnie z stanem faktycznym. llo$¢ odmoéw przyje¢ w okresie
trwania pandemii byta zdecydowanie nizsza niz w 2019 r. Szpital nie uzalezniat
przyjecia pacjentow od wykazania negatywnych testéw na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

1. W 2019 r. Szpital osiagnagt przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi
w wysokosci 58.079.146,63 z, w tym przychody z NFZ - 56.882.281,76 zt.
Wysoko$¢ przychodow osiggnietych w 2020 r. wynosita 63.161.888,72 zt (wzrost
0 8,75%), w tym przychody z NFZ — 62.400.454,31 z+. W | pdfroczu 2021 r. Szpital
osiagnat przychody ze sprzedazy w wysoko$ci 37.118.343,36 zt (w tym przychody
zNFZ - 36.644.210,11 zt).

W 2019 r. SP ZOZ poniost koszty dziatalnosci operacyjne] w wysokoSci
60.369.601,72 zt, w tym koszty medycznych ustug obcych - 13.339.331,05 zt
i koszty wynagrodzen — 25.828.523,48 zt. Wysoko$¢ kosztéw poniesionych w 2020
r. wynosita 65.032.890,72 zt (wzrost o 7,72%), w tym koszty medycznych ustug
obcych — 14.782.382,20 zt i koszty wynagrodzen — 27.576.749,87 zt. W | pétroczu
2021 r. Szpital poniost koszty dziatalnosci operacyjnej w wysokosci 39.830.784,33
zt, w tym koszty medycznych ustug obcych — 11.357.947,48 zt i koszty wynagrodzen
-16.840.162,53 zt.

Na koniec 2019 r. stan zobowigzan i rezerw na zobowigzania SP ZOZ osiagna}
poziom 52.873.123,83 zt, w tym zobowigzania diugoterminowe — 22.713.654,14 zt
i zobowigzania krotkoterminowe — 12.065.695,03 zt. Wysoko$¢ zobowigzan i rezerw
na zobowigzania w 2020 r. wyniosta 52.417.947,94 zt (spadek o 0,86%), w tym
zobowigzania diugoterminowe — 24.716.088,68 zt i zobowigzania krotkoterminowe —
12.056.768,87 zt. Na koniec | pdlrocza 2021 r. stan zobowigzan i rezerw na
zobowigzania Szpital osiggnat poziom 53.582.903,65 zt, w tym zobowigzania
diugoterminowe - 25.256.472,23 2zt i zobowigzania krotkoterminowe —
12.619.215,26 zt.

W 2019 r. SP ZOZ osiagnat strate netto w wysokosci 701.698,06 zt, zas w 2020 .
zysk w wysokoéci 768.824,63 zt. Na koniec | potrocza 2021 r. wysoko$C straty
osiggnietej przez SP ZOZ wyniosta 963.532,54 zt.
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Wartosci wskaznikow zyskowno$ci dziatalno$ci operacyjnej33 i biezacej ptynnoscid
osiggnety w 2020 r. wysoki poziom wynoszacy odpowiednio 2,75% i 0,71%. Obie
warto$ci byly wyzsze od wartosci wskaznikow osiagnietych przez SP ZOZ w 2019 .
wynoszacych odpowiednio 1,10% i 0,71%. Na koniec | potrocza 2021 r. wartosci
wskazanych powyze] wskaznikow osiagnety warto$ci odpowiednio -1,31% i 0,68%.
Powyzsze wskazuje na duzy spadek zyskownosci dziatalnosci operacyjnej i biezacej
ptynnosci w | potroczu 2021 r., co NIK ocenia negatywnie.

(akta kontroli str. 1456)

Dokonujac poréwnania wyniku finansowego z 2019 r. do 2020 r. komorek
organizacyjnych Szpitala najwigkszy spadek zostat odnotowany dla Oddziatu
Pulmonologicznego (o 335,%), Dzieciecego (0 317,5%) i Poradni Nocnej Porady
Lekarskiej (0 203,5%). Najwieksza poprawe wyniku finansowego zanotowaly
natomiast Opieka Diugoterminowa Lekarska (o 70,3%), Poradnia Specjalistyczna
Chirurgii dla Dorostych (0 42,2%) i Zespdt Wyjazdowy (o 31,1%).

(akta kontroli str. 1457-1460)

2. taczna warto8¢ umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
z LtOW NFZ wynosita w latach 2019-2020 oraz w | pdiroczu 2021 r. odpowiednio:
57.364 tys. zt, 64.379 tys. zt oraz 39.291 tys. z}, za$ ich wykonanie odpowiednio
56.539 tys. zt (98,6%), 54.238 tys. zt (84,2%) oraz 37.447 tys. zt (95,3%). W tym
taczna wartoS¢ umow w latach 2019-2020 oraz w | pétroczu 2021 r. o:

— Swiadczenia finansowane w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej wynosita odpowiednio: 28.037 tys.
zt, 28.292 tys. zt oraz 10.784 tys. zt, za$ ich wykonanie odpowiednio: 27.608 tys.
zt (z tego SZP - 25.764 tys. zt, AOS - 1.844 tys. zt; 98,5%), 20.651 tys. zt (z tego
SZP - 16.615 tys. zt, AOS - 1.036 tys. zt; 73%) oraz 10.943 tys. z (z tego SZP -
10.476 tys. t, AOS — 466 tys. zt; 101,5%),

— Swiadczenia nielimitowane w tzw. ,sieci szpital” na Oddziale Pofozniczo-
Ginekologicznym i Noworodkowym wynosita odpowiednio: 4.180 tys. zt, 4.023
tys. zt oraz 1.005 tys. zi, za$ ich wykonanie odpowiednio 4.091 tys. zt (97,9%),
3.711 tys. zt (92,2%) oraz 625 tys. zt (62,2%),

— SZP w tzw. ,sieci szpitali’ na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wynosita
odpowiednio: 4.679 tys. zt, 4.931 tys. zt oraz 2.439 tys. zl, za$ ich wykonanie
odpowiednio: 4.680 tys. zt (100%), 4.925 tys. zt (99,9%) oraz 2.435 tys. zt
(99,8%),

— rehabilitacja lecznicza w tzw. ,sieci szpitali"® wynosita odpowiednio: 1.585 tys. zi,
1.238 tys. zt oraz 817 tys. zt, za$ ich wykonanie odpowiednio: 1.566 tys. zt
(98,8%), 1.123 tys. zt (90,7%) oraz 545 tys. zt (66,7 %),

— $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej — Nocnej Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej wynosita odpowiednio: 1.073 tys. zt, 1.167 tys. zt oraz 587 tys. zt, za$
ich wykonanie odpowiednio: 1.073 tys. zt (100%), 1.165 tys. zt (99,8%) oraz 585
tys. zt (99,7%),

- SZP w tzw. ,sieci szpital’ - endoprotezoplastyke stawu biodrowego
i kolanowego wynosita odpowiednio: 2.345 tys. zt, 2.432 tys. zt oraz 997 tys. zt,

33 (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%) / (przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towarbw | materiatéw + pozostate przychody operacyjne).

3 (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty pow. 12 miesigcy —
krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe ((czynne)) / (zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania
z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci pow. 12 + rezerwy na zobowiazania krotkoterminowe).

3% Zakres $wiadczen cobejmowat rehabilitacie ogdlnoustrojowg w Oddziale Dziennym oraz rehabilitacje
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych.
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za$ ich wykonanie odpowiednio: 2.341 tys. zt (99,9%), 2.432 tys. zt (100%) oraz
1.473 tys. zt (147,7%),

— Swiadczenia ratownictwa medycznego — karetki ,S”" i ,P" odpowiednio: 3.592 tys.

zt, 3.925 tys. zt oraz 1.929 tys. zt, za$ ich wykonanie we wszystkich okresach
100%,

— zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 odpowiednio
(z wytaczeniem 2019 r.): 5.810 tys. zt oraz 12.062 tys. zt, za$ ich wykonanie
odpowiednio: 5.391 tys. zt (92,8%) oraz 12.062 tys. zt (100%).

Realizacja $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na poziomie 73% w 2020 r. wynikata
z ograniczonych mozliwosci realizowania $wiadczen w zwigzku z sytuacjg
epidemiczng, w tym w szczegdInosci uzasadnionymi przerwami w funkcjonowaniu
oddziatow szpitalnych, przesunieciami w czasie hospitalizacji, izolacjg pacjentow
i obawg przed mozliwosciq zachorowania na COVID-19. LtOW NFZ przedtuzyt
termin okresu rozliczeniowego $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ do
konca 2021 r.

(akta kontroli str. 1461-1465)

3. Warto$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej udzielnych w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w 2020 r. wyniosta 3.157.521,89 ,
aw | potowie 2021 r. 4.989.040,97 z.

(akta kontroli str. 1773)

4. W wyniku dostosowania sal chorych i adaptacji dwéch oddziatdw na potrzeby
Oddziatu Zakazno-Obserwacyjnego COVID-19 w 2020 r. Szpital poni6st koszty
w wysokosci 94.638,82 zt, a w 2021 r. — 21.205,16 r. W poréwnaniu do 2019 r.
znacznie wzrosty koszty Szpitala na zakup $rodkéw ochrony indywidualnej, Srodkéw
do dezynfekciji i utrzymania czystosci z 264.757,38 zt w 2019 r., do 610.330,04 zt w
2020 r. (wzrost 0 130%). W | polowie 2021 r. wydatki na ten cel wyniosty 559.095,60
zt.

Podobnie wzrosty koszty Szpitala na zakup tlenu, ktére w 2019 r. wyniosly
23.433,68 zt, a w 2020 r. 61.062,26 zt (wzrost 0 160%). W | potowie 2021 r. koszty
na zakup tlenu zamknety sig w wysoko$ci 92.423,91 zt.

Mniejsze koszty w badanym okresie ponidst Szpital na zakup wybranych lekéw m.in.
amantadyny, przeciwzapainych (glikokortykosteroidy), hamujacych krzepniecie
(heparyny). tacznie na wybrang grupe lekow w 2019 r. poniesiono koszty
w wysokosci 203.271,58 zt , a w 2020 r. 162.536,04 z. W pierwszej potowie
kolejnego roku koszty na zakup tych lekéw wyniosty 106.266,38 zt.

(akta kontroli str. 1466)

Na poczatku pazdziemika 2020 r. Szpital zwrdcit sig do Burmistrza Miasta Wielunia
o pomoc finansowg w wysokosci 100.000 zt na stworzenie systemu izolatek
i monitoring pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W wyniku
tego Gmina Wielun udzielita dotacji Powiatowi Wieluriskiemu w ww. wysoko$ci na
zakup sprzetu medycznego dla SP ZOZ. Szpital otrzymat 14 kardiomonitorow
i centrale monitorowania o tacznej warto$ci 104.043 zt.

(akta kontroli str. 1467-1470)
5. W listopadzie 2020 r. SP ZOZ zawart z tOW NFZ dwie umowy na wyptate
comiesiecznego dodatkowego $wiadczenia pienigznego osobom wykonujacym
zawdd medyczny uczestniczacym w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacych
bezpo$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 (dalej zw. dodatkiem covidowym). Umowy obowigzujgce od 1 listopada
2020 r. obejmowaty Swiadczenia szpitaine/stacjonarne i catodobowe $wiadczenia

28



zdrowotne oraz jednostki Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego. Szpital
miat przekazywaC uprawnionym osobom dodatkowe $wiadczenia pienigzne
w wysokosci 100% wynagrodzenia, nie wigcej niz 15.000 z. W przypadku
swiadczenia pracy przez te osoby przez niepelny miesigc, dodatkowe $wiadczenie
pieniezne za ten miesigc powinno podlegac¢ proporcjonalnemu obnizeniu.

(akta kontroli str. 1471-1490)

W 2020 r. Szpital wypfacit ww. dodatkowe wynagrodzenie 220 osobom, na taczng
kwote 2.597.422,47 zt, natomiast w | potowie 2021 r. 265 osobom w wysokoSci
6.377.979,58 zt. SP ZOZ przekazywat do LOW NFZ listy personelu, ktéry miat
bezposrednig stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 1491-1514)

Na probie 40 os6b z personelu medycznego udzielajacych swiadczern w ramach
SOR i innych Oddziatow, ktorym wyptacone zostaly dodatki covidowe za listopad
2020 r. i marzec 2021 r. stwierdzono, ze wszystkie osoby miaty kontakt z osobami
podejrzanymi lub zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Wyptaty dodatku w wysokosci
100% miesiecznego wynagrodzenia dokonywano w kazdym przypadku, nawet gdy
pracownik pefnit jedynie 12-godziny dyzur na SOR w miesigcu. 100%
wynagrodzenia (nie wiecej niz 15.000 zt) wyptacono 36 osobom, natomiast
w przypadku czterech osob zanizono wyptate dodatkowego wynagrodzenia za
listopad 2020 r. o faczng kwote brutto 548,26 z.

(akta kontroli str. 1515-1540)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, Zze jednej osobie blednie naliczono obnizenie
dodatku covidowego o wynagrodzenie urlopowe i $rednig urlopowg ze sktadnikéw
zmiennych, natomiast zanizenie trzem wynikato z pdzniejszego naliczenia oraz
wyptacenia skfadnika ,godziny dyzurowe dodatek karetka 30%", po dacie naliczenia
dodatku. Wyréwnania zanizenia dodatku dokonano 5 sierpnia 2021 r.

W zakresie dokonywania wyptat dodatku covidowego w wysokosci 100%
wynagrodzenia w przypadkach $wiadczenia ustug zdrowotnych jedynie przez 12
godzin na Oddziela Obserwacyjno-Zakaznym COVID-19, p.o. Dyrektora Szpitala
wyjasnita, ze zgodnie z aneksem do umowy zawartej pomigdzy SP ZOZ a NFZ
Lprawniony podmiot bedzie przekazywat dodatkowe S$wiadczenie pieniezne
osobom, o ktérych mowa w ust. 2, w wysoko$ci 100% wynagrodzenia danej osoby;
w przypadku Swiadczenia pracy przez te osoby przez niepetny miesiac, dodatkowe
Swiadczenie pienigzne za ten miesigc podlega¢ powinno proporcjonalnemu
obnizeniu”. Wynika z tego, Zze powodem obnizenia $wiadczenia dodatkowego jest
tylko niewiadczenie pracy przez pracownika spowodowanej absencjg chorobowg
badz urlopem. Osoby majace 12 godziny dyzur na ww. Oddziale stawaly sie
osobami uprawnionymi do ofrzymania dodatkowego $wiadczenia, w wysokosci
100% wynagrodzenia. Przytoczony zapis z umowy, jak réwniez polecenie
Ministerstwa Zdrowia byly mato precyzyjne, a stan prawny wyjasniany byt
z Ministerstwem Zdrowia, NFZ, ZUS-em, a wszystkie dzialania prowadzone byty
w oparciu o konsultacje z kancelarig prawna,

(akta kontroli str. 1681-1723)

Wysoko$¢ dodatku covidowego byta ustalana w stosunku do wszystkich sktadnikow
wynagrodzenia brutto, tj. m.in.: wynagrodzenia zasadniczego, dodatku stazowego,
dodatku za kierowce karetki, dodatku zmiennego pielegniarskiego, czy inne dodatki
jak: za dyzury, w tym nocne i Swigteczne, ratownikbw medycznych i dyzury
w karetce. W wysokos¢ dodatku nie byty uwzgledniane nagrody oraz $wiadczenia
socjalne.

(akta kontroli str. 1517-1540)
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Dodatkowa analiza wynagrodzen, czasu pracy i dodatku covidowego pieciu lekarzy
za okres listopad, grudzien 2020 r. i kwiecien 2021 r. wykazata, ze osiagneli oni
dochody brutto z tytutu Swiadczenia ustug zdrowotnych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych, od 20.160 zt do 72.540 zt za miesigc. W wynagrodzeniach tych
miescit si¢ dodatek covidowy wynoszacy od 7.680 zt do 15.000 zt. Na tak wysokie
zarobki w dziewieciu przypadkach36 ztozylo sie podwdjne i potréjne wynagradzanie
lekarzy. Lekarze ci mieli zawarte umowy na kilka oddziatdw i jednoczesnie
Swiadczyli ustugi na dwoch lub trzech oddziatach jednocze$nie, za co mieli ptacone
odrebnie na podstawie kazdej umowy. tgczenie za podwojne i potrojne
wynagradzanie w ww. trzech miesigcach szpital ponidst wydatki w wysokosci od
56.995 zt do 73.005 zI¥7. W przypadku jednego lekarza, ktory osiagnat najwyzsze
wynagrodzenie w badanych miesigcach, tj. w grudniu 2020 r. - 72.540 zt, 15.000 zt
dotyczyto dodatku covidowego, a kwoty od 15.075 zt do 19.395 zt podwdjnego
wynagrodzenia. W tym przypadku lekarz rozliczyt na fakturach przepracowanie 482
godzin, biorgc pod uwage ze grudzien ma tgcznie 744 godzin.

(akta kontroli str. 787-799, 808-1035, 1724-1756)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze w przypadku brakéw kadrowych i braku
mozliwosci obsadzenia dyzuréw w poszczegdinych oddziatach, co w pandemii miato
miejsce, zdarzaly sie sytuacje taczenia dyzurow, uznawane za niepozadane, ale
konieczne dla zachowania ciggtosci dziatania i zapewnienia opieki medycznej.
Lekarz wyrazajac zgode na dyzurowanie na wiecej niz jednym oddziale jest
zobowigzany do zachowania nalezyte] staranno$ci, petnej dbatosci o pacjentow,
prowadzenie leczenia i dokumentacji medycznej. Z tytutu ww. umow lekarz podlega
odpowiedzialnosci porzadkowej, lekarskiej, cywilnej i karnej. Dyrekcja w okresie
pandemii wielokrotnie podejmowata rozmowy celem obnizenia stawek za prace
w kazdym z oddziatbw w przypadkach igczenia dwoch lub wiecej oddziatow.
Lekarze nie przyjmowali takich propozycji. Szpital aktywnie poszukuje personelu,
aby zwiekszy¢ zatrudnienie, gdyz to jedyny sposob na wyeliminowanie taczenia
dyzurow. W przypadku czatrudnienia  dodalkowych  lekarzy nie  wyslgpityby
oszczednosci finansowe, poniewaz taczenie dyzuréw nie wptywa na wzrost kosztow.
Biorac pod uwage zapisy umow, grafiki dyzurow, faktury i faktycznie ich wykonanie
nalezy stwierdzi¢, ze faktury nie byly zawyzone w zakresie kwot czy liczby godzin na
danym oddziale. Lekarz miat prawo wystawi¢ osobne faktury do kazdego
zoddzialéw lub rozpisaC godziny na kazdy z oddziatbw w kilku pozycjach,
wskazujgc w nich liczbe godzin, w ktorych faktycznie dyzurowat. Kazda z faktur
przedstawia stan faktyczny i jest zgodna z zapisami uméw, a godziny w takich
sytuacjach nie mogg by¢ sumowane i interpretowane jako liczba godzin
przepracowanych ogétem w Szpitalu.

(akta kontroli str. 1582-1602, 1608)

NIK zwraca uwage, ze lekarz nie byt w stanie przebywac i udziela¢ $wiadczen
jednoczes$nie na dwdch lub wiecej oddziatach, w zwigzku z czym nie mégt rozliczaé
tej samej godziny na podstawie umoéw zawartych na rézne oddziaty. Nalezy
wskazac, ze wystapily przypadki petnienia dyzuréw nieprzerwanie przez jednego
lekarza przez 48 godzin na dwéch réznych oddziatach, gdzie rozliczone zostato po
48 godzin na kazdym oddziale, réwniez za czas odpoczynku i bycia w gotowosci do
podjecia czynnosci.

(akta kontroli str. 860-861)

23 lipca 2021 r. w Szpitalu zostato wprowadzone zarzadzenie zgodnie z ktorym,
w przypadku jednoczesnego udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dwoch

3 Skontrolowano trzy miesigce dla pieciu osob, co daje taczng probe 15 wynagrodzen.
37 Wskazane widetki kwot zwigzane sg z réznymi stawkami za godzine pracy na poszczegoéinych oddziatach,
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lub wigcej umoéw cywilno-prawnych wynagrodzenia nalezne na podstawie tych
umow nie podlega sumowaniu.

(akta kontroli str. 1608)

6. Szpital skorzystat z mozliwosci dokonywania zakupéw bez stosowania ustawy
pzp, o wartosci powyzej 130.000 zt (lub 30.000 euro), na podstawie ustawy
z 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?® oraz na podstawie art. 46¢ ustawy z dnia
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi®®, na nastepujace dostawy i ustugi:

a) sukcesywne dostawy jednorazowych materiatéw i wyrobéw medycznych —
zgodnie z uzasadnieniem do przeprowadzenia procedury, wcze$niej
obowigzujaca umowa zawarta od 15 grudnia 2020 r. do 14 grudnia 2021 r.
W ciggu niespetna pieciu miesiecy zostata wyczerpana w 94%. Nowa umowa
zostata zawarta na okres 12 miesiecy w dniu 21 czerwca 2021 r., na
maksymalng ryczattowq wartos¢ 295.396,74 z;

b) ustugi w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci — 27 maja 2021 r. Szpital
zawart umowe o wartosci 919.534,80 zt na okres od 1 czerwca do 31
pazdziernika 2021 r. na przedmiotowe ustugi z pominieciem ustawy pzp.
Przedmiotowe ustugi sg realizowane w podmiotach leczniczych zaréwno
w czasie epidemii, jak i poza nig, cho¢ w czasie epidemii ich zakres jest szerszy.

Zgodnie z uzasadnieniem do postepowania od lutego 2021 r. Szpital podejmowat
proby zorganizowania ww. ustugi przy pomocy wasnego personelu, jednak
z uwagi na problemy zwigzane z zatrudnieniem personelu oraz z kwestiami
technicznymi i organizacyjnymi, podjeto decyzje 4 maja 2021 r. o koniecznosci
zawarcia nowej umowy do 30 maja 2021 .

(akta kontroli str. 1138-1183)

P.o. Dyrektora Szpitala potwierdzita, ze ustuga sprzatania jest wykonywana
w sposob ciggly i w ramach funkcjonowania podmiotu leczniczego, jednakze
zmienit sie sposdb wykonywania ustugi. Pandemia wymusita rygorystyczne
przestrzeganie rezimu sanitarnego, a podjete dzialania zmierzaly do
przeciwdziatania rozszerzeniu sie pandemii. W wyroku Krajowej Izby
Odwotawczej (KIO/604/21) wskazano, ze ,prawidlowy proces sprzatania
i dezynfekcji pomieszczen szpitalnych odgrywa kluczowa role w przeciwdziataniu
zakazeniom szpitalnym i szerzeniu sie pandemii”, tak wiec zostaty spetnione
przestanki ustawowego wytaczenia i nie naruszono obowigzujacych przepisow.
Konieczno$¢ udzielenia zamowienia spowodowana zostala z jednej strony
panujacy sytuacjg epidemiologiczng, a z drugiej problemami organizacyjnymi
zwigzanymi z zatrudnieniem dodatkowego, niezbednego personelu w warunkach
panujgce] pandemii.

(akta kontroli str. 1541-1557)

c) sukcesywne dostawy gazow medycznych — zgodnie z uzasadnieniem do
przeprowadzenia procedury wczesniej obowigzujgca umowa na dostawe gazow
medycznych obowigzujgca od 3 marca 2020 r. do 2 marca 2024 r. zostata
w wigkszosci zrealizowana po roku jej obowigzywania. Maksymalna ryczattowa
warto$¢ nowej umowy zawartej 7 maja 2021 r. brutto wyniosta 164.935,44 zt.

8Dz U. poz. 1842, ze zm.
39Dz U.z2020r., poz. 1845, ze zm.
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d) ustugi w zakresie sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwienia
termicznego niebezpiecznych odpaddéw medycznych - postepowanie zostato
uniewaznione — nie wptyneta zadna oferta,

e) przebudowa  pomieszczen  Pracowni  Radiologicznej w  Dziale
Rentgenodiagnostyki zlokalizowanych w budynku gtéwnym SP Z0Z w Wieluniu
dla potrzeb nowego tomografu komputerowego - postepowanie zostato
uniewaznione - najnizsza cena przewyzszata wartos¢ Srodkéw Szpitala
przewidziang na ten cel.

(akta kontroli str. 1036-1266)

W latach 2019-2020 Szpital zawart trzy umowy na ustugi w zakresie transportu
medycznego pacjentéw z ratownikiem medycznym na okresy: od 22 lutego 2019 .
do 21 lutego 2020 r. przediuzona aneksem do 30 czerwca 2020 r., od 1 lipca do 30
wrzeénia i od 1 pazdziernika do 31 grudnia 2020 r. na wartosci brutto odpowiednio:
650.000 zt, 64.500 zt i 125.000 z. Pierwsza umowa zostala zawarta po
przeprowadzenia  postepowania  przetargowego w  trybie  przetargu
nieograniczonego, natomiast dwie kolejne na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy pzp, ).
bez jej stosowania.

(akta kontroli str. 1267-1330)

P.0. Dyrektora Szpitala wyjasnita, 2ze nie planowano zawarcia kolejnej umowy na
ww. ustugi po 30 czerwca 2020 r. Wynikato to z proby organizacji transportu
sanitarnego przy uzyciu zasobow wiasnych celem obnizenia kosztéw prowadzonej
dziatalnosci od poczatku 2020 r., w zwigzku z czym podjeto decyzje o nie
uwzglednianiu tych ustug w planach postepowan na 2020 r. Podziat zaméwienia jest
weryfikowany w odniesieniu do zaplanowanego zamowienia, a jezeli nie bylo
planowane nie ma konieczno$ci wspoinego agregowania takiego zamoéwienia,
a takie zamowienie jest traktowane jako odrebne. Decyzje o koniecznoSci
przeprowadzenia kolejnego postepowania czy zawarcia umowy byly podejmowane
indywidulanie przez Kierownika zamawiajacego po doktadnej analizie wszystkich
okolicznosci faktycznych i prawnych. Koniecznosci udzielenia kolejnego zamoéwienia
pojawita sie wskutek rozwijajacej sie sytuacji zdrowotnej oraz braku jednoznacznych
decyzji co do dalszych zmian w ratownictwie medycznym.

(akta kontroli str. 1541-1557, 1569-1570)

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy pzp Szpital w 2020 r. zawart dwie umowy na
odbiér i zagospodarowanie odpadéw statych, pierwszg na styczen 2020 r. na
maksymalng wartosci brutto 10.000 zt i drugg od lutego do grudnia 2020 r. na
maksymalng warto$¢ brutto 150.535 zt. Na okres od 4 stycznia do 30 czerwca
2021r. SP ZOZ zawart kolejng umowe na maksymalng warto$¢ 86.940 zt (bez
stosowania ustawy pzp) oraz od 1 lipca 2021 r. na okres jednego roku na
maksymalng kwote 212.519,89 zt (w trybie bez negocjaciji — art. 275 ust. 1 pzp).

(akta kontroli str. 1331-1365)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze roczna wartos¢ ww. ustugi w 2019 r. wyniosta
90.000 Z brutto. Z uwagi na wzrost ceny roczna wartoS¢ zaméwienia wyniosta
177.904 zt brutto w 2020 r. Réwnoczesnie Szpital nie byt w stanie uzyska¢ od
dotychczasowego wykonawcy oferty cenowej na 12 miesigcy, co ttumaczy zawarcie
wiecej niz jednej umowy na 2020 r. Wykonawca, z ktorym SP ZOZ miato zawartg
umowe byt jedynym wykonawca na terenie gminy Wielun.

(akta kontroli str. 1541-1557, 1571-1681)

W SP ZOZ nie wprowadzono odrebne] procedury do udzielania zaméwien na ustugi
i dostawy, ktore byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, udzielnych
z wylaczeniem stosowania ustawy pzp. Funkcjonowat natomiast Regulamin
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udzielania zaméwien publicznych, ktéry okre$lat giéwnie procedure postepowania
dla zamoéwien o wartosci ponizej 130.000 zt (30.000 euro).

(akta kontroli str. 1366-1420)

Wybierajac wykonawce na ,Sukcesywne dostawy jednorazowych materiatow
I wyrobow medycznych”, ,Przebudowe pomieszczen Pracowni Radiologiczne;
w Dziale Rentgenodiagnostyki zlokalizowanych w budynku gtownym SP Z0OZ
w  Wieluniu dla potrzeb nowego tomografu komputerowego” oraz ,Ustugi
kompleksowego utrzymania czystoSci” zamawiajgcy zapytanie o cene przestat od
dwoch do pieciu potencjalnych wykonawcow, a w kazdym z tych postepowan
ztozone zostaty po dwie oferty.

(akta kontroli str. 1421-1455)

Na ustugi ,Sukcesywne dostawy gazéw medycznych” oraz ,Sukcesywnego odbioru,
transportu i unieszkodliwiania termicznego niebezpiecznych odpadéw medycznych”
zapytania ofertowe zostaty wystane do konkretnych wykonawcéw, z ktérymi zostaty
zawarte umowy.

(akta kontroli str. 1438-1447)

P.o. Dyrektora Szpitala wyjasnita, ze nowa umowa na dostawe gazéw medycznych
musiata zostat zawarta z aktualnym dostawca, z uwagi na umiejscowienie przez
niego na terenie Szpitala zbiornika na gazy techniczne. Zawarcie umowy z nowym
dostawcg wigzatoby sie z demontazem tego zbiornika i umiejscowieniem nowego,
co byloby czasochtonne i mogto sie wigza¢ z przerwami w dostepie pacjentéw do
tlenu. W zakresie unieszkodliwiania niebezpiecznych odpadéw medycznych umowa
zawarta na rok we wrzesniu 2020 r. zostata wyczerpana w maju 2021 r. Istniejace
spalarnie odpaddw nie chciaty zawiera¢ nowych uméw obawiajac sie, ze wydajnosé
spalarni nie pozwoli na utylizacje zwiekszonych w czasie pandemii ilo$ci odpadoéw.
Z tego powodu zdecydowano si¢ na zawarcie umowy z dotychczasowym
wykonawcag, przy czym ogtoszone postepowanie zostalo uniewaznione, poniewaz
wykonawca nie byt w stanie zlozy¢ wigzacej oferty. 14 czerwca 2021 r. zostalo
ogtoszone postepowanie na przedmiotowq ustuge w trybie ustawy pzp, w ktorej
oferte zlozyt jedynie ten sam wykonawca, ktory zostat zaproszony do ww.
uniewaznionego postepowania.

(akta kontroli str. 1541-1557)

W postepowaniu na ,Ustugi w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci”
w zapytaniu ofertowym nie wskazano kryterium wyboru ofert, przy czym wybrano
oferte z korzystniejszg ceng. W zapytaniach ofertowych na ,Sukcesywne dostawy
jednorazowych materiatdw i wyrobow medycznych”, ,Przebudowe pomieszczen
Pracowni Radiologicznej w Dziale Rentgenodiagnostyki zlokalizowanych w budynku
gtownym SP ZOZ w Wieluniu dla potrzeb nowego tomografu komputerowego”
wskazane zostaly kryteria wyboru ofert.

Wszystkie zapytania zawieraty natomiast m.in.: termin wykonania zamoéwienia oraz
warunki ptatnosci, opis sposobu przygotowania ofert, termin i miejsce sktadania ofert
oraz wzor umowy. Oferty miaty by¢ skladane albo za posrednictwem poczty
elektronicznej albo osobiscie w siedzibie zamawiajacego.

(akta kontroli str. 1421-1455)

Ceny $rodkéw ochrony indywidulanej w poréwnaniu umowy zawartej 15 grudnia
2020 r. do umowy zawartej 21 czerwca 2021 r, z tym samym wykonawcg
ksztattowaly sie przyktadowo (ceny jednostkowe netto):

a) jednorazowy, wtokninowy zestaw po$cieli o gramaturze 30 g/m?: 5,60 zt do 6,15
zt — wzrost 0 9,8%,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

b) ubranie chirurgiczne z flageliny (bluza, spodnie) rozmiar L: 15,00 zt do 5,95 zt -
spadek 0 39,6%,

c) ubranie chirurgiczne — bluza rozmiar L.7,50 zt do 7,50 #,
d) ubranie chirurgiczne — spodnie rozmiar L:7,50 zt do 7,50 zt.

Ceny netto za jeden kg tlenu medycznego w poréwnaniu uméw zawartych w marcu
2020 r. i maju 2021 r. wynosity odpowiednio: 0,65 zt do 0,69 zt — wzrost 0 6,%. Cena
za butle tlenu 3 | wynosita natomiast: 20 zt do 22 zt — wzrost 0 10%.

(akta kontroli str. 1093-1130, 1184-1241)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1. Czterem osobom z personelu medycznego wyptacono dodatek covidowy za
listopad 2020 r. w zaniZzonej wartoSci o fgczng kwote 548,26 zt.

2. W Szpitalu dopuszczano do podwdjnej i potrdjnej zaptaty za wykonywanie pracy
przez lekarzy na podstawie umow cywilnoprawnych, za Swiadczenie ustug
réwnoczesnie na kilku oddziatach na raz.

Szpital w 2020 r. zrealizowat umowy zawarte z NFZ w 84,5%, natomiast
w | potroczu 2021 r. w 95,3%. Czynnosci kontrolne wykazaly wyptacenie czterem
osobom w nieprawidfowych wysoko$ciach dodatku covidowego, tj. w zanizonej
wartosci o faczng kwote 548,26 zt. Szpital korzystat z mozliwosci niestosowania
ustawy pzp na zakup gazéw medycznych i srodkow ochrony indywidualnej, ktore
podyktowane byto wykorzystaniem wartosci zawartych uméw. Na podstawie ww.
przepisdw dotyczacych wylaczenia ze stosowania ustawy pzp dokonano réwniez
zakupu ustug w zakresie kompleksowego utrzymania czystoSci, czego gtownym
powodem byla nieudana préba zorganizowania tej ustugi we wlasnym zakresie.
W trakcie trwania pandemii w Szpitalu dokonywano podwdjnego i potrojnego
wyptacania wynagrodzen lekarzom zatrudnionym na podstawie umow cywilno-
prawnych.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan celem rzetelnego prowadzenia sprawozdawczo$ci medyczne;.

2. Niedopuszczanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
W nieprzerwanym czasie powyzej 24 godzin.

3. Egzekwowanie od lekarzy przestrzeganie wymogow zawartych z nimi uméw na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

4. Niedopuszczanie do podwdjnego lub potréjnego wyptacania wynagradzania
lekarzom za godziny pracy prowadzone réwnocze$nie na dwoch lub wiece
oddziatach.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

£édz, 371 sierpnia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Dominik Gofacki Piotr Walczak
gtéwny specijalista k.p.

podpis podpis -

Rafat Gorgon
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