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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zesp&t Opieki Zdrowotnej w Pajecznie!, ul. 1 Maja 13/15,
98-330 Pajeczno.

dr n. med. Agnieszka Kubot-Krawczyk, Dyrektor2 od 26 listopada 2019 .

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

2. Dostepnos¢ 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 Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi

1. Stanistaw Wlazto, gtowny specjalista k.p., upowaznienie do kontroli
nr LLO/109/2021 z 14 czerwca 2021 r.

2. Rafat Gorgon, specjalista k.p., upowaznienie do kontroli nr LLO/110/2021
z 14 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-5)

1 Dalej takze: SPZOZ, Szpital.
2 Dalej takze: Dyrektor SPZOZ, Dyrektor Szpitala.
3Dz U, 22020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogdlnej

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogblna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia funkcjonowanie SPZOZ w warunkach
pandemii COVID - 19.

SPZOZ podjat dziatania w zakresie organizacji pracy oraz przygotowania warunkow
lokalowych i sanitarnych, majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa personelowi
i pacjentom. Zagwarantowano odpowiednie ilosci srodkéw ochrony indywidualnei.
Personel medyczny posiadat wystarczajace szkolenia w zakresie wykorzystania
srodkow ochrony indywidualnej oraz do diagnostyki i leczenia pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19. Kierownictwo SPZOZ podijelo
dziatania w celu zapewnienia cigglosci funkcjonowania szpitala w okresie
obowigzywania stanu epidemii. Opracowano analize ryzyka i wprowadzono
procedury, adekwatne do zagrozenia transmisjg SARS-CoV-2 i pozwalajace na
ograniczenie ognisk COVID-19 wsroéd pacjentdw i personelu. Podjeto dziatania
w kierunku wczesnego wykrywania zakazerh SARS-CoV - 2 i ognisk epidemicznych
wsrod personelu zapewniajgc mu mozliwosé wykonywania testow wykrywajacych
zakazenie. Pomimo trudnosci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego
zawieszenia udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w  zwigzku z  wykonywaniem  zadahn  zwigzanych
z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, podejmowano wtasciwe dziatania dla
zachowania ciggtoSci udzielanych $wiadczen. Liczba udzielonych przez SPZOZ
Swiadczen, ktora w 2020 r. w okresie wzmozonej zachorowalno$ci na COVID - 19
ulegta istotnemu ograniczeniu, w | potowie 2021 r. systematycznie zwigkszata sie,
przy utrzymujacej sie jednoczesnie tendencji polegajacej na zmniejszeniu liczby
Swiadczen udzielanych w formie teleporad. Przyjete zasady finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach pandemii COVID-19 zapewnity prawidtowe
funkcjonowanie SPZOZ. Uzyskane w 2020 r. przychody z NFZ byly wyzsze 0 13%
od przychodéw w 2019 r. ipokrywaly koszty dziatalnosci SPZOZ. W 2020 r.
osiggnieto zysk netto w wysokosci 2.136. 820 z, tj. 0 937% wyzszej niz w 2019 r.
Wyptacano dodatkowe wynagrodzenie za prace personelowi medycznemu
udzielajagcemu Swiadczen w jednym miejscu i majacemu bezpoérednig styczno$é
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
Rzetelnie prowadzono postepowania o udzielenie zaméwient na ustugi lub dostawy,
ktore byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 z wytaczeniem ustawy Prawo
zamobwien publicznych.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci
1. Organizacja udzielania swiadczen po ogtoszeniu stanu

epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-
2

1.1. W dniu 9 kwietnia 2020 r. SPZOZ zostat wpisany do wykazu podmiotow
udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene 0g6ing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowej.

% Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
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196, opracowanego przez dyrektora bLodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia’ na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. oszczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?8. Szpital realizowat nastepujace swiadczenia:

— wstepna kwalifikacja typu pretriage od 9 kwietnia 2020 r. do daty
przeprowadzenia kontroli,

— leczenie/obserwacja w kierunku COVID-19 od 15 wrzesnia 2020 r. do daty
przeprowadzenia kontroli,

— stacjonarny punkt pobran materialu biologicznego do przeprowadzenia testu na
obecnoé¢ wirusa SARS-CoV-2 od 15 pazdziemika 2020 r. do daty
przeprowadzenia kontroli,

— szczepienia przeciwko COVID-19 personelu medycznego jako szpital weziowy
od 23 grudnia 2020 r. do daty przeprowadzenia kontroli,

— szczepienia przeciwko COVID-19 oséb spoza personelu medycznego od
31 grudnia 2020 r. do daty przeprowadzenia kontroli.

Na podstawie art. 11 i art. 11h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?
Wojewoda todzki natozyt na SPZOZ obowigzek realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym tozek izolacyjnych, badz
obserwacyjno zakaznych dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2:

— jednego 16zka od dnia 15 wrzesnia 2020 r. do odwotania'?,
— T 1ozek izolacyjnych od dnia 10 pazdziernika 2020 r. do odwotania',

— 28 fozek od dnia 15 pazdziernika 2020 r. do odwolania'? (przeksztaicono
SPZOZ w placdwke Il poziomu zabezpieczenia),

— 3410zek ud dnia 18 pazdziermika 2020 1. do odwolaiia®,
— 4016zek od dnia 21 pazdziernika 2020 r. do odwotania'4,
— 34 16zek od dnia 30 pazdziernika 2020 r. do odwotania',
— 2816zek od dnia 7 listopada 2020 r. do odwotania'®,

— 7 tozek izolacyjnych od 19 grudnia 220 r. do odwotania' (I poziom
zabezpieczenia),

— 28 tozek od 17 marca 2021 r. do odwotania'® (przeksztalcono SPZOZ
w placéwke Il poziomu zabezpieczenia),

6  Wykazy udostepnione zostaly w Biuletynie Informacji Publiczncj NFZ pod adresem
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-lodzkiego-ow-nfz/wykaz-podmiotow-udzielajacych-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-covid-19-/

7 Dalej: LOW NFZ.

8Dz. U.z2020T. poz. 1842 ze zm.; dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

9Dz. U. poz. 1842 ze zm., zwana dalej ,ustawg o zwalczaniu COVID-19".

10 Decyzja znak: ZK-111.6310.318.2020 z dnia 3 wrzeénia 2020 r.

" Decyzja znak: ZK-11.6310.410.2020 -10 z dnia 9 pazdziernika 2020 r.

12 Decyzja znak: ZK-11.6310.410.2020 -35 z dnia 14 pazdziernika 2020 r.

13 Decyzja znak: ZK-111.6310.410.2020 -42 z dnia 18 pazdziernika 2020 r.

14 Decyzja znak: ZK-111.8310.410.2020 -45 z dnia 22 pazdziernika 2020 r. — obowigzywata do 30 pazdziernika
2020+,

15 Decyzja znak: ZK-11.6310.410.2020 -57 z dnia 30 pazdziernika 2020 r.

16 Decyzja znak: ZK-111.6310.410.2020 -70 z dnia 6 listopada 2020 r.

17 Decyzja znak; ZK-111.6310.410.2020 -95 z dnia 11 grudnia 2020 r.

18 Decyzja znak: ZK-111.6310.410.2020 -125 z dnia 9 marca 2021 r.
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— 28 {ozek dla pacjentéw z podejrzeniem i potwierdzonym zakazeniem i 6
respiratorow dla pacjentow z COVID-19 od dnia 3 kwietnia 2021 r. do
odwotania’®,

— 10 tozek izolacyjnych od dnia 18 maja 2021 do odwotania?® (I poziom
zabezpieczenia). Z tym samym dniem Wojewoda bLédzki przywrdcit
funkcjonowanie Oddziatu Choréb Wewnetrznych do stanu z przed epidemii
i umozliwit realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw niezakaznych.

SPZOZ byt organizacyjnie przygotowany do wykonania natozonych zadan, w tym
byt wyposazony w odpowiednig infrastrukture (t6zka, respiratory, warunki sanitarne).
Powyzsze polecenia/decyzje zostaly przez SPZOZ niezwiocznie wykonane.
Niezbedna liczba 16zek zostata wyodrebniona w Oddziale Chorob Wewnetrznych.
Wg stanu na dzieh 18 maja 2021 r. SPZOZ posiadat 6 respiratoréw.

LUW w todzi pismem z dnia 5 czerwca 2021 r. wystapit do podmiotéw leczniczych
z terenu wojewodztwa todzkiego, w zwigzku z aktuaing sytuacjg epidemiologiczng
kraju, zmierzajacq w kierunku odmrazania oddziatdw szpitalnych z Il fali zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 o przekazanie aktualnego wykazu oddziatéw
szpitalnych wraz z liczbg tézek z podziatem na tzw.: t6zka czyste - dla pacjentow
niezakazonych wirusem SARS-CoV-2, 1bZka izolacyjne oraz t6zka obserwacyjno-
zakazne — dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazenie SARS-CoV-2. Wg informacji
przekazanej przez SPZOZ do tUW (wg stanu na 9 czerwca 2021 r.) liczba 16zek
czystych na Oddziale Chorob Wewnetrznych wynosita 18, t6zek izolacyjnych — 10
i 6zek obserwacyjno — zakaznych - 0.

(akta kontroli str. 6-93)

1.2. W okresie objetym kontrolg w SPZOZ hospitalizowanych bylo tacznie 220
pacientow z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-192', przy czym tylko 152
spo$rod nich (6,8%) wymagato respiratoroterapii.
Liczba tzw. t6zek covidowych wynosita: na koniec Ill kwartatu 2020 r. - jedno, na
koniec IV kwartatu 2020 r. — siedem, na koniec | kwartatu 2021 r. — siedem oraz na
koniec Il kwartalu 2020 r. - 10. W pozostatych okresach Szpital nie dysponowat
tozkami covidowymi.

(akta kontroli str. 94-293)

1.3. Wedtug stanu na koniec 2019 r., koniec 2020 r. oraz koniec | potrocza 2021 r.
SPZ0OZ dysponowat 28 t6zkami?3, z tego dwoma intensywnej terapii i intensywnej
opieki medycznej. Szpital nie dysponowat t6Zkami z  mozliwoscig
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej. Szpital nie posiadat instalacji tlienowe;,
jedynym zrodtem zaopatrzenia pacjentébw w tlen byly wymienne butle?*. taczna
liczba respiratoréw rosta z poziomu jednego na koniec 2019 r., przez trzy (wzrost
0 200%) na koniec 2020 r., osiggajac wartos¢ szesciu (wzrost 0 100%) na dzien
30 czerwea 2021 r.

Zuzycie tlenu w tonach w latach 2019-2020 i w | pdtroczu 2021 r. wyniosto
odpowiednio 5,089, 7,228 (wzrost 0 42%) oraz 8,211 (wzrost 0 13,6%).

19 Decyzja znak: ZK-111.6310.197.2021 -18 z dnia 3 kwietnia 2021 r.

2 Decyzja znak: ZK-111.6310.197.2021 -18 (1) z dnia 13 maja 2021 .

2 7 tegow | i I} kwartale 2020 r. - zero, Il kwartale 2020 r, — 14, |V kwartale 2020 r. — 73, | kwartale 2021 r. -
36, Il kwartale 2021 r. - 97.

227 tego w I, I1i Il kwartale 2020 r. — zero, IV kwartale 2020 r. — szeSciu, | kwartale 2021 r. — czterech, Il
kwartale 2021 r. — pieciu.

2 Dane za lata 2019 — 2020 na podstawie sprawozdan MZ-29. Szpital posiadat tylko jeden oddziat, tj. Oddziat
Chor6b Wewnetrznych.

2 W dniu 7 maja 2021 r. Dyrektor SPZOZ wystapit do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o dofinansowanie
zadania polegajacego na wykonaniu instalacji tflenu wraz z montazem zbiornika. Pismem z dnia 2 czerwca
2021 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze z uwagi na rozdysponowanie puli $rodkéw dostepnej w ramach
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, brak byto mozliwosci przyjecia do realizacji ww. zadania.
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Na koniec | potrocza 2021 r. w Szpitalu zatrudnionych byto odpowiednio:

— pieciu lekarzy na podstawie umowy o prace?, pieciu — na podstawie umowy
zZlecenia?® oraz 39 na podstawie kontraktu?”, w tym na Oddziale Chor6b
Wewnetrznych? dwoch na podstawie umowy o prace, trzech na podstawie
kontraktu i jeden na podstawie umowy zlecenia,

— 59 pielegniarek na podstawie umowy o prace? i 18 pielegniarek na podstawie
umowy zlecenia®®, w tym na OChW 19 na podstawie umowy o prace.

Srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych ogdtem3! wahalo sig od 78,58% w 2019 .
poprzez 84,39% w IV kwartale 2020 r.32 do 61,7% w Il kwartale 2021 r.33

(akta kontroli str. 294-295, 1459-1532)

2. Dyrektor SPZOZ zarzadzeniem nr QZ-20/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 r.,

w zwigzku z nadzwyczajng sytuacjg epidemiologiczng powotat Zespot Zarzadzania

Kryzysowego. W sktad Zespotu wchodzito 6 oséb: Dyrektor SPZOZ, p.o. Zastepcy

Dyrektora SPZOZ, Pielegniarka Epidemiologiczna, Przetozona Pielegniarek

i Potoznych, Petnomocnik Dyrektora ds. Zarzadzania Jakoscig oraz Kierownik

Dziatu Inwestycji Remontow i Zamdwien Publicznych.

Zespot opracowat we wrzesniu 2020 r. Plan zarzgdzania kryzysowego w przypadku

wystapienia sytuacji kryzysowej w Szpitalu Powiatowym w Pajecznie. Wsrod

zagrozen zewnetrznych w Planie wskazano m.in. zagrozenie
epidemiologiczne/pandemiczne spowodowane wirusowymi, bakteryjnymi i innymi
chorobotwdrczymi  patogenami  mogacymi  powodowa¢ zachorowanie ludnosci

w obszarze dziatania Szpitala. Celem planu byto umozliwienie szybkiej mobilizacji

zasobow w ramach skoordynowanej reakcji na nadzwyczajne okolicznosci, aby

m.in. :

— szybko i we whasciwy sposob podjg¢ stosowne dziatania,

— dokona¢ szybkiej oceny mozliwosci przeprowadzenia leczenia i mozliwosci
zwigzanych 7z przyjmowaniem pacjentow, zapewni¢ optymalna opieke nad
ofiarami,

— jasno okre$li¢ zadania wszystkich czlonkow personelu i organizacji partnerskich.

Plan zarzadzania kryzysowego zostat przygotowany jako dokument uzupetiajacy

plan postepowania w sytuacjach kryzysowych wystepujgcych na terenie powiatu

pajeczanskiego (Powiatowy Plan Zarzadzania Kryzysowego). Plan wskazywat
sposéb wjaki szpital zapewni ciagtos¢ kluczowych S$wiadczeh oraz zaspokoi
zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne zwigzane z przyjmowaniem i leczeniem
bardzo duzej liczby pacjentow, zawierat réowniez procedury postepowania

w wewnetrznych sytuacjach kryzysowych.

Celem planu postepowania w sytuacjach kryzysowych byto zapewnienie wytycznych

dotyczacych dzialan, ktére powinny zostaé podjete podczas duzego wypadku,

w wyniku ktérego zwiekszylo sie zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu opieki

25 W latach 2019-2020 liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynosita odpowiednio 121 5.
26 W latach 2019-2020 liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia wynosita odpowiednio zero
i dwoch.

27 W latach 2019-2020 liczba lekarzy zatrudnionych na podstawie kontraktu wynosita odpowiednio 27 i 37.

28 Dalej takze: OChW.

29 W latach 2019-2020 liczba pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynosita odpowiednio 57
i60.

30 W latach 2019-2020 liczba pielegniarek zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia wynosita odpowiednio
zeroi 17.

31 Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych ogdtem w SPZOZ bylo rowne $redniemu wykorzystaniu tozek
szpitalnych na Oddziale Chorob Wewnetrznych.

32 W kwartatach | - 11l 2020 r. érednie wykorzystanie tzek szpitalnych wynosilc odpowiednio 87,69%, 40,07%
i 82,95%.

B W | kwartale 2021 r. $rednie wykorzystanie 16zek szpitalnych wynosito 59,16%.
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zdrowotnej i wymagana jest mobilizacja dodatkowych zasobow. Plan przedstawiat
kolejno$¢ dziatan podejmowanych po wypadku.

W Planie wskazano, Zze w przypadku zagrozenia epidemiologicznego SPZ0OZ
podejmuje swoje dziatania w oparciu o Wojewodzki Plan Dziafania na wypadek
wystapienia epidemii na terenie wojewddztwa f6dzkiego (dalej WPD). W WPD
wskazane zostaly m.in. zasady postepowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, w tym procedura reagowania
kryzysowego - Postepowanie w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii. Procedura ta okre$lata m.in. dziatania dia podmiotu leczniczego
majgce na celu likwidacje zagrozenia epidemiologicznego.

W SPZOZ obowigzywat Plan postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych
na terenie SP ZOZ w Pajecznie. W5rod definicji zdarzer wskazano m.in. awarie,
katastrofe, katastrofe budowlang, pozar, wybuch, zalanie, awarig zasilania.
W planie okreslono m.in. zasady postepowania w przypadku wystapienia zdarzen
nadzwyczajnych (awarii, katastrof, powodzi, pozaru, wybuchu, zaniku zasilania
elektrycznego, awarii instalacji wodociggowej i windy).

Kierownictwo Szpitala na biezaco wspdtpracowato z samorzadem lokalnym m.in.
poprzez przynaleznos¢ i udziat w posiedzeniach Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
powotanego przez Staroste Powiatu Pajeczanskiego®, posiedzeniach Powiatowej
Komisji Bezpieczenstwa i Porzadku. Samorzad lokalny uzyczyt SPZOZ namiotu na
potrzeby Punktu Drive Thru, udzielat tez pomocy w zakupie $rodkéw ochrony
osobistej i Srodkdw dezynfekujgcych.

(akta kontroli str. 296 — 319, 482-486, 908-940, 1047-1049, 1421-1450)

3. SPZOZ posiadat procedury postepowania majgce na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym. W SPZOZ funkcjonowaty m.in. nastepujace
proceduryfinstrukcie:

— Procedura ,Monitorowanie i rejestr zakazen szpitalnych/czynnikéw alarmowych
w SP ZOZ w Pajecznie’ (obowigzywata od 11 grudnia 2019 r.). Celem
procedury bylo prawidiowe rozpoznanie zakazenia szpitalnego, zasady
zgtaszania i monitorowania zakazenia oraz szybka identyfikacja i wygaszenie
ogniska epidemicznego. Procedura obowigzywata wszystkich pracownikéw
medycznych w SP ZOZ. W procedurze uregulowano m.in. takie zagadnienia jak:
postepowanie w przypadku podejrzenia, rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej, monitorowanie zakazen szpitalnych, identyfikacja i wygaszenie
ogniska epidemicznego.

— ,Procedura postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2"
(obowigzywata od 12 marca 2020 r.). Procedura okreslata zasady postepowania
w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 u pacjenta, ktéry zgtosit sie
do jednostek organizacyjnych SP ZOZ w Pajecznie, w tym do Izby Przyje¢
(zawierala definicje przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi
koronawirusem COVID-19, zalecenia dla pracownikéw POZ oraz nocnej
| Swigteczne] opieki zdrowotnej, zalecany minimalny zestaw $rodkéw ochrony
indywidualnej, szczegblowe zasady postepowania personelu POZ w przypadku
podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2 z uwzglednieniem kryterium: bez objawéw
chorobowych, z objawami chorobowymi (katar, stan przedgoraczkowy, objawy
przezigbieniowe), z objawami ostrej infekcji drog oddechowych,

— Procedura postepowania z osobami wchodzacymi do SPZOZ oraz pacjentami
hospitalizowanymi, u ktorych istnieje podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2" (od
25 marca 2020 r). Celem procedury bylo usystematyzowanie zasad

MW skdad Zespotu, powotany zostat Dyrektor SPZ0Z,
7



opracowanych wewnetrznie dotyczacych sposobu obstugi  pacjentow
wchodzacych do osérodkow zdrowia, do szpitala oraz sposobu postepowania
z pacientem podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-2. Procedura dotyczyta
wszystkich pracownikéw SP ZOZ i okreslata algorytm postepowania w sytuacii
podejrzenia COVID-19. Wejscie do placowek odbywato sie jednymi,
wyznaczonymi i odpowiednio oznakowanymi drzwiami, w budynkach osrodkow
zdrowia i szpitala wyznaczone zostaly inne dodatkowe wejscia przeznaczone
tylko dla pacjentow z objawami wskazujacymi na podejrzenie zakazenia SARS-
CoV-2. Zatacznik do procedury stanowita m.in. Instrukcja robocza Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w todzi pn. Zasady postepowania przy
pobieraniu, transporcie, przekazywaniu, odbieraniu probek materiatu
biologicznego oraz realizacji badan diagnostycznych w kierunku wykrywania
obecno$ci materiatu genetycznego koronawirusa SARS-CoV-2,

Procedura minimalizowania ryzyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 w SPZ0Z
(od 14 kwietnia 2020 r.). Procedura okre$lata sposéb postepowania
zapobiegawczego przeciw rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia SARG-CoV-2
w Szpitalu Powiatowym w Pajecznie. Obowigzywata w Izbie Przyje¢ Szpitala.
Wdrozona zostata wsrod personelu SPZOZ oraz we wszystkich jego
placbwkach. Okre$lata sposéb postepowania z pracownikiem podejrzanym
o0 zakazenie SARS-CoV-2 (pomiar temperatury, postepowanie w przypadku
wystapienia objawdéw ww. zakazenia), organizacje pracy izby przyje¢ szpitala
wczasie pandemii SARS-CoV-2 (celem szczeg6lowym bylo wdrozenie
algorytmu TRIAZ w Szpitalu w Pajgcznie opracowanego przez Ministerstwo
Zdrowia i Konsultanta Krajowego zawierajacego wytyczne segregaciji pacjentow
z podsjrzeniem COVID-19, wydzielenie strefy dla 0sob z podejrzeniem COVID-
19 bez objawow i 0s6b prezentujacych objawy),

Organizacja wejscia do budynku Szpitala w Pajecznie w czasie pandemii
COVID-19 (od 15 pazdzienika 2020 r.). OkreSlata zasady bezpiecznego
poruszania sie w budynku Szpitala Powiatowego w Pajecznie dla personelu,
interesantow i pacjentow szpitala (wyodrebniono wejscie A ,czyste’, wyjscie A
,Czysle”, wejscie B rudne’, wyjscie B ,biudng”, wejscie C ,czyste , wyjscie C
,czyste” i wskazano, kto moze korzysta¢ z okre$lonych wejS¢/wyjs¢ oraz zasady
obowigzujace przy wejsciu/wyjsciu, a takze zasady korzystania z windy szpitala
Instrukcja dezynfekcji windy w Szpitalu w czasie pandemii COVID-19 (od 15
pazdziernika). Okreslata zasady mycia i dezynfekcji windy (dezynfekowanie
pomieszczenia windy kazdego dni od poniedziatku do niedzieli oraz
kazdorazowo po pobycie w windzie osoby chorej, stosowanie preparatow
o szerokim spektrum dziatania),

Zasady izolacji pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-
CoV-2 (od 24 kwietnia 2020 r.) Procedura okreslata warunki izolacji pacjenta
(poddanie izolacji powietrzno ~ kropelkowej i kontaktowej, izolowanie w izolatce
w pokojach jednoosobowych lub w osobnych czesciach oddziatu, ograniczenie
aktywnosci pacjenta do minimum, wydzielenie sprzetu wielokrotnego uzycia
(termometr, pulsoksymetr) w sali izolowanej dla pojedynczego pacjenta,
noszenie maseczki podczas pobytu w szpitalu),

Zasady postepowania z bielizng pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 (od 23 kwietnia 2020 r.),

Zasady utrzymania czystosci podczas izolacji chorego | po jego wypisie
(sprzatanie i dezynfekcja raz na dobe i zawsze w sytuacji zanieczyszczenia
biologicznego),



—~ Procedura udzielania $wiadczen fizjoterapeutycznych w SP ZOZ w czasie
pandemii COVID-19,

— Procedura przyjmowania pacjentéw do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego
w SPZOZ w czasie pandemii COVID-19.

(akta kontroli str. 320-470)

4. W SPZOZ po ogloszeniu stanu epidemii zmodyfikowane zostaly zasady
organizacji pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego.
Dyrektor SPZOZ wydat w powyZzszym zakresie 9 zarzadzen, na podstawie ktorych
m.in..

— zobowigzano kierownikow oddziatow szpitalnych SP ZOZ do wykonania tresci
polecenia Wojewody todzkiego z dnia 12 marca 2020 r., tj. natychmiastowego
wstrzymania wszystkich planowanych przyje¢ pacientow do oddziatow
szpitalnych, ktorych stan zdrowia nie wymagat natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji

— wprowadzono obowigzek monitorowania temperatury ciata przy wejsciu do
SPZ0Z%,

— ustalono od dnia 17 do 31 marca 2020 r. skrécony czas pracy pracownikow
administracyjno — biurowych (w godz. od 7.25 do 12.25, a nastepnie od 8.00 do
13.00%), a od dnia 1 kwietnia 2020 r. do odwolania, w godz. od 8.00-13.00
w odniesieniu do pracownikéw administracyjno — biurowych wykonujgcych
prace w budynku Szpitala Powiatowego z dopuszczeniem mozliwosci
ruchomego czasu pracy oraz pracy zdalnej3’ (z dniem 4 maja 2020 r. odwotano
skrocony czas pracy oraz mozliwosé ruchomego czasu pracy i pracy zdalnej®),

— powotano Zespot Zarzadzania Kryzysowego3,

— wprowadzono srodki ochrony pracownikéw SPZOZ w warunkach stanu epidemii
na terenie RP (m.in. obowigzek zakrywania ust i nosa przy pomocy maseczki,
umieszczenie dozownikéw z plynem dezynfekujacym w widocznych miejscach,
W miejscu pracy, zapewnienie pracownikom SPZOZ maseczek, rekawiczek
jednorazowych i $rodkow do dezynfekcji rak oraz innych $rodkéw ochrony
osobistej, zalecenie czestego mycia rak, zachowanie bezpiecznej odlegtosci od
rozmowcy)40,

— nalozono na wszystkie osoby przebywajace w budynkach SPZOZ obowigzek
zakrywania ust i nosa (od dnia 30 listopada 2020 r. do 27 grudnia 2020 r.) przy
pomocy odziezy, maski, maseczki, przytbicy albo kasku ochronnego, jezeli
w danym pomieszczeniu przebywa wiecej niz jedna osoba.

Ponadto personel SPZOZ zapoznany zostat z przygotowang informacjg o zasadach
postepowania w okresie epidemii SARS-CoV-2 oraz oceng ryzyka wystapienia
zakaZenia w zwiazku z wykonywang pracg w SPZOZ w Pajecznie. W dokumencie
tym wskazano m.in. ogdlne $rodki zapobiegawcze, ktére zmniejszajg drogi
zakazenia (zachowanie odpowiedniej odlegto$ci miedzy pracownikami, czeste mycie
rak, zapewnienie srodkéw do dezynfekcji rak, ograniczenie bliskich kontaktow
zinnymi, stosowanie maseczek, przytbic, fartuchéw ochronnych, rekawiczek,
kombinezondw), zawarto informacje opatrzone ilustracjami na temat: jak skutecznie
my¢ rece, jak zaktadac i zdejmowac rekawice ochronne, gogle, instrukcje ubierania
kombinezonu oraz zaktadania i zdejmowania ubioru ochronnego/fartucha

% Zarzadzenie nr QZ-13/2020 z dnia 16 marca 2020 r.

% Zarzadzenie nr QZ-14/2020 z dnia 17 marca 2020 r. w sprawie skroconego czasu pracy, zmienione
zarzadzeniem nr QZ-15/2020 z dnia 19 marca 2020 r.

3 Zarzadzenie QZ_18/2020 z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie skroconego czasu pracy.

3% Zarzadzenie nr QZ-25/2020.

3 Zarzadzenie nr QZ-20/2020.

40 Zarzadzenie nr QZ-24/3/2020.



Dyrektor SPZOZ zawart z Przewodniczacy Zwigzku Pielegniarek i Potoznych,
Przetozong Pielegniarek, Pielegniarkg Oddzialowg Oddziatu Choréb Wewnetrznych
oraz Pielegniarkg Oddziatowa Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego (ZOL):

— w dniu 9 listopada 2020 r. porozumienie, na podstawie ktdrego ustalono, ze
pielegniarki Oddzialu Chordob Wewnetrznych i Zaktadu Opiekunczo -
Leczniczego bedq pracowaé w systemie 24 godzinnym. Porozumienie zawarto
w zwiazku z decyzjqg Wojewody Lodzkiego z dnia 15 pazdziernika 2020 r.
przeksztalcajacg z tym dniem SPZOZ w placéwke Il poziomu zabezpieczenia
i polecajacg zapewnienie 28 lozek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-COV-2 oraz wzwigzku z zakazeniem
wirusem czeéci personelu i brakiem personelu medycznego w wystarczajace;
losci celem zachowania ciagtosci leczenia oraz ograniczenia ryzyka zakazenia
personelu i pacjentow wirusem SARS-CoV-2),

—  wdniu 21 grudnia 2020 r. porozumienie, w ktérym uzgodniono, ze od tego dnia
do odwotania, pielegniarki Oddziatu Chorob Wewnetrznych i ZOL bedg
pracowa¢ w systemie 12 godzinnym. Porozumienie zawarto w zwigzku
z decyzja Wojewody btodzkiego z dnia 11 grudnia 2020 r. polecajgca
zapewnienie 7 tozek izolacyjnych dla pacjentdéw z podejrzeniem SARS-COV-2.

Ponadto zmiany w organizacji pracy i funkcjonowaniu personelu SPZOZ
obejmowaty m.in. montaz domofonéw w celu bezkontaktcwege zbierania wstepnege
wywiadu, wyznaczenie wejscia dla pracownikow, wyznaczenie oddzielnego wejscia
dla pacjentéw bez objawdw infekcji i oddzielnego z objawami infekcji, zapewnienie
personelowi odziezy ochronnej, wyznaczenie w Izbie Przyje¢ oraz na Oddziale
Chorob Wewnetrznych trzech stref (czerwonej, pomaranczowej i zielonej), zalecenie
pracownikom czestego wietrzenia pomieszczen oraz zachowania odstepéw 1,5 m,
ceeslej dezynfekeji pomieszezen, windy i sprzetow medycznych, umieszczenie na
placu SPZOZ namiotu do Triazu, a nastepnie dwoch kontenerow termoizolacyjnych
do Triazu.

(akta kontroli str. 296, 471-484, 1379-1420)
5. W SPZ0OZ nodieto dziatania w celu wezesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-
2 i ognisk epidemicznych wérod personelu. Dziatanie te oparte byty na ,Procedurze
minimalizowania ryzyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 w SPZOZ w Pajecznie’,
ktéra m.in. zawierata zalecenia postepowania przy podejrzeniu lub wystapieniu
zakazenia koronawirusem. W dziatalnoSci Szpitala korzystano réwniez z zalecen
zawartych m.in. w wytycznych konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego w zakresie postepowania dla pielegniarek i potoznych majacych
stycznos¢ z osobg zakazong SARS-CoV-2, wskazéwkach dla personelu
medycznego do przeprowadzenia diagnostyki laboratoryjnej w kierunku COVID-19
w oparciu o definicje przypadku z dnia 9 kwietnia 2020 r., stanowisku konsultantow
krajowych w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, chordb zakaznych, diagnostyki
laboratoryjnej oraz prezesa zarzadu gtownego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologicznego i Lekarzy Chorob Zakaznych w sprawie oznaczania swoistych
przeciwciat i antygendw w diagnostyce zakazerh SARS-CoV-2.

W SPZOZ nie wprowadzono stalego harmonogramu testowania pracownikéw na
obecno$¢ koronawirusa. Strategia testowania opierata sie na elastycznym
dostosowywaniu do aktualnej sytuacji epidemiologicznej, testowanie odbywato sie
za zgodg ustng pracownika w sytuacji kontaktu z osobg zakazong, w przypadku
wystapienia objawéw lub zgloszenia checi wykonania testu przez pracownika.
Do skutecznego zapobiegania zakazeniom i ich kontroli wprowadzono prowadzenie
badan przesiewowych, szkolenia dotyczace wiasciwego stosowania srodkow
ochrony indywidualnej oraz skupiono sie na codziennym monitorowaniu objawow

10



u personelu. Pracownikéw, u kidrych wystepowaty objawy wskazujace na COVID-
19, odsytano do domu. Zlecajac testy PCR opierano sie na definicji osoby z kontaktu
duzego i matego ryzyka. Nadrzednym celem testowania personelu byto: kontrola
transmisji, monitorowanie zapadalno$ci, minimalizowanie skutkéw COVID-19
w Szpitalu i ZOL, szybka identyfikacja wszystkich ognisk zakazen.

W okresie objetym kontrolg wéréd personelu SPZOZ wykonano  tacznie 219 testéw
na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, ztego 218 w 2020 r. i jeden w 2021 r. W 26
przypadkach wynik testu byt pozytywny, w 185 negatywny, a w 8 przypadkach
wynik testu byt nierozstrzygajacy. Wszystkie testy, za wyjatkiem jednego*! byly
testami RT-PCR. Srednia liczba testéw na osobe w miesigcu wynosita od 1 do 1,7.
(akta kontroli str.487-494, 1379-1420)

6. W Szpitalu obowigzywala instrukcja®? regulujgca zasady stosowania $Srodkow
ochrony indywidualnej*? przez pracownikéw SPZOZ w Pajecznie. Jej przedmiotem
bylo w szczegdlnosci prawidtowe stosowanie odziezy ochronnej indywidualne
(rekawic ochronnych jedno i wielorazowych, jednorazowych masek twarzowych
chirurgicznych i FFP2/FFP3, okularéw ochronnych lub przytbic, czepkow
ochronnych, fartuchow foliowych lub gumowych, kombinezonéw, ochraniaczy na
buty iflub butow gumowych) przez personel medyczny i sprzatajacy oraz
w uzasadnionych przypadkach pozostalych pracownikéw. Postanowienia Instrukcji
byly zgodne z opracowanymi przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji  ,Polskimi  zaleceniami  diagnostyczno-terapeutycznymi  oraz
organizacyjnymi w zakresie opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na
zakazenie SARS-CoV-2", czes¢ Il Ochrona personelu medycznego.

(akta kontroli str. 495-526)

W zwigzku z pismem z tddzkiego Urzedu Wojewddzkiego* z dnia 2 marca
2020 145, zobowigzujgcym podmioty lecznicze z terenu woj. todzkiego do
przekazywania informacji o posiadanych zasobach $OI, SPZOZ w dniach 2, 3, 11
marca 2020 r., a nastepnie w kazda kolejng $rode az do odwotania tego obowigzku
w dniu 4 czerwca 2020 r.%, przekazywat do LUW informacje o posiadanych SOI
w formie tabelarycznej, zgodnej z wzorcem otrzymanym z LUW. Raportowane dane
obejmowaly liczby posiadanych ubran jednorazowych z diugim rekawem
(kombinezondw), rekawiczek jednorazowych, gogli, przylbic chronigcych oczy,
maseczek twarzowych (w tym chirurgicznych, FFP2, FFP3) oraz informacje na ile
dni intensywnych dziatan, w przypadku zwigkszonej liczby pacjentéw, wystarczg
posiadane zasoby. Zgodnie z przekazanymi do tUW raportami zasoby SOI, ktérymi
dysponowat SPZOZ wystarczaly na jeden do czternastu dni zintensyfikowanych
dziatan.

(akta kontroli str. 527-609)

SPZ0Z otrzymywat SOI od Wojewody toédzkiego, Agencji Rezerw Materiatowych
i Ministerstwa Zdrowia. Przekazanie nastapito 24-krotnie?” i obejmowalo: pétmaski
filtrujgce FFP2 i FFP3, kombinezony ochronne, gogle ochronne, rekawiczki

4 Test antygenowy

42 Instrukcja Systemu Zarzadzania Jakoscig QI-E-05 Zasady stosowania $rodkow ochrony indywidualnej przez
pracownikow SPZOZ w Pajecznie wydanie 3 z dnia 26 marca 2020 r., wydanie 2 z dnia 1 pazdziemika 2015 1.

43 Dalej takze: SOI

4 Dalej takze: LUW.

45 Nr ZK-111.6310.115.2020

4 Obowigzek raportowania danych dotyczacych posiadanych przez podmioty lecznicze SOI odwotany zostat
pismem tUW z dnia 4 czerwca 2020 r. nr ZK-111.6310.115.2020. Decyzja zostata podjeta z uwagi na rozbudowe
funkcjonalno$ci aplikacji SOI.

47 Przekazanie $OI w dniach 3, 8, 17, 24, 25 kwietnia, 14 maja, 4, 16 czerwca, 14, 22 lipca, 10 sierpnia,
14 wrzeénia, 5, 15, 23 pazdziernika, 5, 12, 20 listopada, 1, 21 grudnia 2020 r., 17 lutego, 1, 26 marca,
26 kwietnia 2021 r.
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lateksowe, rekawiczki Camapren, rekawice nitrylowe, ptyn do dezynfekgji, srodek do
dezynfekcji, maseczki chirurgiczne niesterylne, maseczki medyczne tréjwarstwowe,
ochraniacze na buty, przylbice ochronne, fartuchy chirurgiczne, czepki ochronne,
kombinezony ochronne Tyvek, spirytus. Dostawy SOI, zgodnie z pismem Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2020 r.#8, udostepniane byly stopniowo, w transzach, po
uwzglednieniu rozwoju sytuacji epidemicznej w kraju, zgtoszonych potrzeb oraz
mozliwosci ich zabezpieczenia. W pierwszej kolejnosci rezerwy mialy by¢
udostepniane szpitalom posiadajacym w swoich strukturach oddziaty zakazne,
dysponentow ratownictwa medycznego oraz personelu medycznego portow
lotniczych.

Ponadto Szpital zwrécit sie w dniu 27 lutego 2020 r. do Ministra Zdrowia
o udostepnienie rezerw strategicznych SOI — 300 szt. kombinezonéw ochronnych
oraz 600 potmasek filtrujgcych FFP3, w zwigzku z pismem Ministra Zdrowia z dnia
25 lutego 2020 r.#8 informujacym dyrektoréw podmiotéw leczniczych o mozliwosci
uzupehienia $OI. Dodatkowo w dniu 13 listopada 2020 r. SPZOZ zglosit do tUW
zapotrzebowanie na SOI (kombinezony, rekawice, fartuchy flizelinowe, ochraniacze
na buty, maski FFP3 oraz maseczki chirurgiczne). Zgtoszenie zapotrzebowania
uzasadnione bylo wzmozonym zuzyciem SOl w zwigzku z przeksztatceniem
Szpitala od 15 pazdziernika 2020 r. w placowke $wiadczacg ustugi medyczne dla
pacjentow zakazonych COVID-19 (zabezpieczenie Il poziomu). Srodki ochrony
indywidualnej, o ktore wnioskowano zostaty przekazane w kwietniu 2020 r. i grudniu
2020 .

(akta kontroli str. 610-666)

Poza SOl Szpital otrzymat dodatkowo wyposazenie medyczne: sze$¢ namiotow
barierowych/do dekontaminacji karetek, 37 pulsoksymetrow, sze$¢ kardiomonitorow,
dwa respiratory, osiem ci$nieniomierzy, 250 testow na COVID-19, jedno urzadzenie
do wysokoprzeptywowej terapii tlenowej i jeden termometr elektroniczny.

(akta kontroli str. 610-662)

Srednie dzienne zuzycie SOl w calym Szpitalu:

— dla rekawiczek wahato sie od 226,7 szt. w | kwartaie 2020 r. do 306,7 szi. w ii
kwartale 2021 r.%0, osiagajac najwyzsza wartoS¢ wynoszacq 343,3 szt.
w | kwartale 2021 r.; dla poréwnania w 2019 r. $rednie zuzycie wyniosto 167,9
szt.,

— dla kombinezondw ochronnych wahato sie od zera w | kwartale 2020 r. do pieciu
szt. w Il kwartale 2021 r.5!, osiggajac najwyzszq warto$¢ 7,4 szt. w |V kwartale
2020 r.; dla poréwnania w 2019 r. nie uzywano kombinezondw ochronnych,

— dla fartuchdw plastikowych wynosito zero w okresie | kwartat 2020 r. — Il kwartat
2021 r. za wyjatkiem 1V kwartatu 2020 r., w ktérym wyniosto 5,6 szt.; rowniez
w 2019 r. w Szpitalu nie uzywano fartuchow plastikowych,

— dla fartuchéw flizelinowych wahato sig od dwoch szt. w | kw. 2020 r. do 4,1 w I
kwartale 2021 r.52, osiagajac najwyzsza wartos¢ w IV kwartale 2020 r. — 7,9 szt.;
dla poréwnania w 2019 r. $rednie zuzycie wyniosto 0,1 szt.; wysokie zuzycie
fartuchow  flizelinowych ~w  poréwnaniu  do  zuzycia  fartuchow
barierowych/kombinezonéw wynikato z przyjmowania w SPZOZ pacjentow

48 Nr RO0.531.10.5.2020.KJ

49 Nr R00.531.10.5.2020.KJ

S0 W | kw. 2020 1. - 226,7, w Il kw. 2020 r. — 188,3, w IIl kw. 2020 r. - 258,3, w IV kw. 2020 r. — 338,3, w | kw.
2021 1. 343,3, w Il kw. 2021 . - 306,7.

STW T kw. 2020 1. -0, w il kw. 2020 1. 1,2, w Il kw. 2020 1. - 0,8, w IV kw. 2020 r. - 7,4, w | kw. 2021 1. - 3,3, w
[T kw. 2021 r. - 5.

SZW kw2020 -2, w il kw. 2020 r. - 7,3, w Il kw. 2020 1. - 7,2, w IV kw. 2020 r. - 7.9, w | kw. 2021 1. - 6,4,
wlilkw. 2021 r. - 4,1,
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o lekkim przebiegu infekcji COVID-19, rzadko wymagajacych intensywnej
tlenoterapii lub wentylacji mechanicznej (procedur generujgcych aerozol,
wymagajacych podwyzszonego stopnia ochrony indywidualnej personelu
medycznego), wobec  ktorych krotkotrwale interwencje (np.
poditaczenie/odiaczenie  kroplowki, zatozenie wenflonu, podanie positku)
realizowane byty w fartuchach flizelinowych,

— dla fartuchéw wodoodpomych z diugimi rekawami wahato sie od zera
w | kwartale 2020 r. do 3,4 szt. w Hl kwartale 2021 r. (najwyzsza warto$¢)%3; dla
porownania w 2019 r. nie uzywano fartuchéw wodoodpornych z dtugimi
rekawami,

— dla masek chirurgicznych wahato sie od 2,2 szt w | kwartale 2020 r. do 12,2 szt.
w Il kwartale 2021 r.54, osiagajac najwyzszg wartos¢ w Il kwartale 2020 r. -
23,3 szt.; dla porownania w 2019 r. $rednie zuzycie wyniosto 0,3,

— dla masek FFP3 wahato sie¢ od zera w | kwartale 2020 r. do 2,3 w Il kwartale
2021 1%, osiggajac najwyzszg wartos¢ w IV kwartale 2020 r. - 9,3; dla
poréwnania w 2019 r. nie uzywano masek FFP3,

— dla masek FFP 2 wahato sie od zera w | kwartale 2020 r. do 7,1 w Il kwartale
2021 1.5, osiggajac najwyzszg wartos¢ w | kwartale 2021 r. - 9; dla poréwnania
w 2019 r. nie uzywano masek FFP2,

— dla gogli i przylbic wahato sig od zera w | kwartale 2020 r. przez 0,2 w Il i lll
kwartale 2020 r. oraz | kwartale 2021 r., do zera w Il kwartale 2021 r., osiagajac
najwyzszg wartos¢ w IV kwartale 2020 r. — 0,5; dla poréwnania w 2019 r. nie
uzywano gogli i przytbic.

(akta kontroli str. 667-670)

7. W badanym okresie personel medyczny SPZOZ brat udziat
w szkoleniach/spotkaniach ~ dotyczacych ~ wykorzystania ~ $rodkéw  ochrony
indywidualnej. Pracownicy SP ZOZ uczestniczyli w szkoleniu na temat zaktadania
i zdejmowania $rodkow ochrony indywidualnej, otrzymali filmik instruktazowy
odnoénie postepowania z SOI, do wszystkich jednostek organizacyjnych SPZOZ
przekazano film instruktazowy jak powinno sie zaklada¢ zestaw ochrony
indywidualnej (biologicznej), zapoznali sie z wytycznymi ECDC dotyczacymi
zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki nad
pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
drogg e-mailowg przekazanodo pracownikébw  SPZOZ dokument  pn.
,Rekomendowane rodzaje $rodkéw ochrony osobistej (PPE) dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2".

W SPZOZ obowigzywata od dnia 26 marca 2020 r. Instrukcja Systemu Zarzadzania
Jakoscig pn. Zasady stosowania Srodkdw ochrony indywidualnej przez pracownikéw
SPZOZ w Pajecznie. Przedmiotem instrukcji byto prawidtowe stosowanie odziezy
ochrony indywidualnej, ograniczenie kontaktu z potencjalnie zakazonym pacjentem
i materiatem  biologicznym. Zakres stosowania instrukcji obejmowat personel
medyczny oraz sprzatajacy. CzeScig integralng instrukcji byly zalecenia ECDC
dotyczace zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej w czasie opieki
nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2. Personel medyczny zostat zapoznany z powyzszg instrukcja,

SWI NI kw. 2020 1. - 0, w IV kw. 2020 . - 3,3, w I 1l kw. 2021 r. - 3,4.

S W I kw. 2020 1. - 2,2, w Il kw. 2020 1. - 10, w Ill kw. 2020 1. - 23,3, w IV kw. 2020 r. - 15,6, w | kw. 2021 . -
10,6, w Il kw. 2021 1. - 12,2,

55 W 1kw. 2020 1. -0, w Il kw. 2020 1. - 1,1, w [l kw. 2020 r. - 0,7, w IV kw. 2020 1. - 9,3, w | kw. 2021 r. - 3,9,
w il kw. 2021 r. - 2,3.

SSW I, Nkw. 2020 1. — 0, w IV kw. 2020 1. - 0,9, w | kw. 2021 1. - 9, w Il kw. 2021 r. - 7,1,
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Personel uczestniczyt w szkoleniach wewnetrznych ~ w zakresie zalecen
diagnostyczno - terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19. Zapoznany zostat m.in. z:
,Zasadami postepowania epidemiologicznego i medycznego w zwigzku
z ryzykiem zwalczania na obszarze Polski nowego koronawirusa’,

— ,Algorytmem postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19",

— Wytycznymi  Zespotu  Konsultantbw w  dziedzinie  pielegniarstwa
epidemiologicznego w zakresie dziatai majacych na celu zapobieganie
rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2 w $rodowisku szpitalnym”,

— ,Wskazowkami dla personelu medycznego do przeprowadzenia diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku COVID-19”,

— instrukcjg ,Zasady postepowania przy pobieraniu, transporcie, przekazywaniu,
odbieraniu  prébek materiatu  biologicznego  oraz  realizacji  badan
diagnostycznych w kierunku wykrywania obecno$ci materiatu genetycznego
koronawirusa SARS-CoV-2",

— informacjg GIS dla szpitali obejmujaca m.in. sposdb postepowania z pacjentem
w szpitalu ogdlnym oraz wymagania dotyczgce pobrania i transportu materiatu
do badan metodg RT-PCR,

— wskazéwkami dla personelu medycznego do przeprowadzenia diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku COVID-19 w oparciu o definicie przypadku z dnia
9.04.2020r.,

— podrecznikiem prewencji i leczenia COVID-19 z dnia 27 marca 2020 r.
przettumaczonym przez studentow kierunkébw medycznych w ramach
wolontariatu,

— wytycznymi konsultanta krajowego w dziedzinie me
Inspektora Sanitarnego dotyczacymi minimalnych
dla personelu podstawowej opieki zdrowotnej.

W SPZOZ przeprowadzone zostalo ponadto przez podmiot zewnetrzny szkolenie

dla personelu medycznego z pobierania probek z jamy nosowo-gardtowej w celu

wykrycia koronawirusa SARS-CoV-2.

Dwéch iekarzy zatrudnionych na Oddziaie Chorob WWewneirznych oraz izbie

Przyje¢, uczestniczyto w grudniu 2020 r. (w ramach szkoler personelu medycznego

w zakresie opieki nad pacjentem chorym na COVID-19, organizowanych przez

Uniwersytet Medyczny w todzi) w szkoleniu pt. ,Podstawowe i dorazne szkolenie

dotyczace aparaturowego leczenia niewydolnosci oddechowej™’. Jeden ztych

lekarzy brat tez udziat w kursie on-line pn. ,Patofizjologia, klinika, diagnostyka

i leczenie wczesnych i péznych powiktat po COVID-19"8 zorganizowanym przez

Naczelng Izbe Lekarska. Jeden lekarz5® w okresie od 19 do 29 kwietnia 2021 r.

uczestniczyt w konferencji TOP MEDICAL TRENDS 2021, ktora swoim zakresem

obejmowata m.in. takie zagadnienia jak: antybiotykoterapia zakazen ukladu
oddechowego z uwzglednieniem SARS-CoV-2, pacjent z WZW C w dobie pandemii

COVID-19, kontrola poziomu glikemii podczas COVID-19, E-zakrzepica -

niewirusowe oblicze pandemii COVID-19, choroby naczyn szczegdlnym wyzwaniem

dla lekarzy POZ w okresie pandemii COVID-19, leczenie kaszlu chorych z COVID-

19 w trakcie i po infekcji.

T2tV

yny rodzinnej | Glownego

dycyny
srodkow ochrony osobiste;

(akta kontroli str. 671 - 733)

Z wyjasnien personelu medycznego wynikato, ze wiedze na temat diagnostyki
i leczenia pacjentéw zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia COVID-19 czerpat

57 Szkolenie obejmowato 30 godzin.
5 Czas trwania szkolenia - 30 godzin.
59 Zatrudniony na Oddziale Chorob Wewnetrznych.
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on z licznych doniesien naukowych regularmie dostarczanych przez pielegniarke
epidemiologiczng SPZOZ Pajeczno, aktualizowanych na biezaco informacii
Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczacych dziatan przeciwepidemicznych, jak
rowniez z internetus?,

(akta kontroli str.734-788)

8.1. W wyniku przeprowadzonych ogledzin pomieszczeri oraz wyposazenia lzby
Przyje¢ i Oddziatu Choréb Wewnetrznych ustalono, ze warunki organizacyjne,
lokalowe oraz sanitarne Szpitala spetnialy wymagania okre$lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢é pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza®!.

Izba Przyjes? posiadala bezposrednie zadaszone wejscie z dojazdem
umozliwiajacym podjazd dla co najmniej jednego pojazdu. W sktad IP wchodzity:
punkt rejestracji pacjentdbw ipoczekalnia, pomieszczenie  zapewniajace
przeprowadzenie badan zwigzanych zprzyjeciem pacjenta do szpitala,
pomieszczenie  higieniczno-sanitarne  wyposazone dodatkowo w  natrysk,
przystosowane dla osob niepetnosprawnych, w tym poruszajacych sie na wézkach
inwalidzkich. W IP zapewniono mozliwo$¢ krotkotrwalej izolacji pacjenta, u ktérego
stwierdzono chorobe zakazna.

Pokoje tézkowe na OChW wyposazone byly w umywalke z cieplg i zimng woda,
dozownik z mydtem w plynie, pojemnik z recznikami jednorazowymi oraz pojemnik
na zuzyte reczniki. Pokoje dla pacjentow oraz drzwi w pomieszczeniach, przez ktére
odbywat sie ruch pacjentow mialy szeroko$¢ umozliwiajgcg wyprowadzenie t6zka.
Meble stanowigce wyposazenie pokoju, podiogi oraz potaczenia $cian z podioga, jak
rowniez przestrzen za kaloryferem umozliwialy ich mycie i dezynfekcje.

W pomieszczeniach Szpitala wydzielono odrebne miejsca do sktadowania bielizny
czystej, bielizny brudnej oraz pomieszczenie na odpady.
(akta kontroli str. 789 -800)

8.2. W dniu 5 marca 2020 r. do SPZOZ wplyneto pismo Wojewody t.odzkiego z dnia
4 marca 2020 r.83 zawierajgce w szczegolnosci zalecenie przygotowania jednostki
organizacyjnej lub wybranych oddziatbw do przyjecia chorych lub pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Zalecenie obejmowato
m.n. przygotowanie planéw ustalenia tzw. odrebnej $ciezki pacjenta,
w szczegolnoSci poprzez zaplanowanie wydzielenia miejsc przyjmowania pacjentow
podejrzanych o zakazenie wirusem lub zakazonych. W dniu 6 marca 2020 r.
w Szpitalu odbyta sie odprawa poswiecona m.in. omoéwieniu dziatan podjetych
wzwigzku z ww. pismem w OChW i ZOL, w tym w szczegélnosci warunkow
lokalowych, postepowania z pacjentami.

W dniu 12 kwietnia 2020 r. do SPZOZ wplyneto pismo LUWS* przekazujace
zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych dotyczace
stosowania SOI oraz sposobu organizacji pomieszczen, w ktdrych udzielana jest
pomoc medyczna pacjentom z podejrzeniem COVID-19. W tej samej dacie na
OChW odbylo sie spotkanie pielegniarki oddziatowej i lekarzy, ktérego celem byto
dostosowanie IP i OChW do otrzymanych z Lt UW zalecen.

(akta kontroli str, 825-844)

80 Przykladowo:https:/fwww.gov.pliweb/koronawirus, hilps:/www.aolm.gov.plinedia/2021/07/Farmakolerapia-
COVID-19, https:/fwww.aotm.gov.pl/media/2021/05/Diagnostyka-COVID-19, https://ptmr.info.pl/covid-19.

61 Dz. U. poz. 595 ze zm.

62 Dalej takze: IP.

63 Nr ZK-111.6310.113.2020.

64 Nr ZK-111.6310.162.2020.
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Wyznaczenie w IP oraz OChW strefy czerwonej (dla pacjentéw z podejrzeniem/
potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2), pomaranczowe] (stuzacej wkiadaniu/
zdejmowaniu SOI) i zielonej (dla pacjentéw bez zakazenia/podejrzenia choroby
COVID-19), jak réwniez zréznicowanie drég wejscia pacjentéw zdrowych i chorych
do IP wynikato z obowigzujacej w Szpitalu:

—  Procedury minimalizowania ryzyka zakazen wirusem SARS-CoV-2 w SPZOZ
w Pajecznie®,

—  Procedury postepowania z osobami wchodzgcymi do SPZOZ w Pajecznie oraz
pacjentami hospitalizowanymi, u ktérych istnieje podejrzenie zakazenia SARS-
CoV/-288,

— Organizacji wejscia do budynku Szpitala w Pajecznie w czasie pandemii
COVID-19¢7,

Przeprowadzone ogledziny potwierdzity wydzielenie w IP miejsc izolacji pacjentow
klinicznie podejrzanych o COVID-19, wydzielenie w OChW strefy czerwone),
pomarainczowej i zielonej oraz oznakowanie ich w sposob wyrazny i czytelny
kolorowymi tablicami. Drogi poruszania si¢ pacjentow zgtaszajacych sig
samodzielnie na IP i przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego
wytyczono w sposdb zapewniajacy izolacje pacjentéw chorych/podejrzanych
o chorobe COVID-19, w tym w szczegodinosci zapewniono odrebne wejscia
i poczekalnie. W przypadku jedynej windy funkcjonujacej w budynku SPZOZ
zapewniono jej dezynfekcje co godzine w godzinach 6-18 oraz dodatkowo po
kazdym pobycie w windzie osoby chorejes.

(akta kontroli str. 381-431, 443-446, 789-800)
9. W Szpitalu obowigzywata Procedura postepowania w razie $mierci pacjenta
w jednostkach organizacyjnych SPZOZ w Pajecznie®. Regulowata ona
w szczegélnosci tryb postepowania personelu Szpitala ze zwlokami, w tym ze
zwlokami pacjenta zmartego z powodu zakazenia i choroby zakaznej, zasady
przekazywania zwlok pacjenta do chlodni i wydawania ich zchiodni oraz
zapobieganie chorobom zakaznym. Jej regulacje stanowily powtdrzenie przepisow
rezporzedzenia-Ministra—Zdrowia—z-dnia—10-lkwistnia-2042r—w-spravie-sposeby
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarmne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta
w przypadku Smierci pacjentar®.
Od 23 kwietnia 2020 r. weszlta w Zzycie procedura postepowania ze zwlokami
zmarlych na COVID-19 w SPZOZ w Pajecznie, ktora okreslita sposob postepowania
zapobiegajacy rozprzestrzenianiu sie zakazen SARS-CoV-2 w  Szpitalu
z uwzglednieniem zasad postepowania ze zwlokami osdb zmartych w placéwkach
SPZOZ. Jej postanowienia stanowity powtérzenie przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami
i szczatkami ludzkimi?!.

8 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig QP-O-16 wydanie 2 z dnia 14 kwietnia 2020 r. oraz wydanie
1z dnia 10 kwietnia 2020 r.

8 Procedura Systemu Zarzadzania Jako$cig QP-O-15 wydanie 1 z dnia 25 marca 2020 r.

67 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig QP-0-22 wydanie 6 z dnia 18 maja 2021 r., wydanie 5 z dnia 26
marca 2021 ., wydanie 4 z dnia 17 marca 2021 r., wydanie 3 z dnia 21 grudnia 2020 r., wydanie 2 z dnia 16
listopada 2020 r., wydanie 1 z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

88 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig QI-O-10 Instrukcja dezynfekcji windy w Szpitalu Powiatowym
w Pajecznie w czasie pandemii COVID-19 z dnia 15 pazdziernika 2020 r. Weze$niej kwestie dezynfekcji windy
uregulowano w procedurze organizacji wejscia do budynku Szpitala w Pajecznie w czasie pandemii COVID-18.
89 Procedura Systemu Zarzadzania Jakoscig QP-L/P/02 wydanie 4 z dnia 23 marca 2020 r. oraz wydanie 3
z dnia 15 lutego 2013 r.

70 Dz. U. 2 2012 1. poz. 420; dalej rozporzadzenie w sprawie sposobu postepowania ze zwlokami pacjenta.

"Dz U. 22001 r. Nr 153, poz. 1783 ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Zgodnie z przyjeta w Szpitalu praktyka, wynikajacq z braku statego pomieszczenia
przeznaczonego do przechowywania zwlok osoby zmartej w okresie dwéch godzin
pomiedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem do chiodni (zwanego pro morte),
zwloki osoby zmarltej po stwierdzeniu zgonu przechowywane byly:

— na Oddziale Choréb Wewnetrznych i w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym -
w pustej sali chorych zabezpieczonej przed dostepem osob trzecich,

— w pozostatych komorkach organizacyjnych SPZOZ — w dostepnym w danym
momencie pustym gabinecie, pokoju lub innym pomieszczeniu zabezpieczonym
przed dostepem osbb trzecich.

Sposéb postepowania ze zwlokami byt zgodny z § 3 ust. 8 rozporzadzenia
w sprawie sposobu postepowania ze zwtokami pacjenta. Do SPZOZ nie wplywaly
skargi i wnioski dotyczace postepowania ze zwtokami.

W okresie nasilenia epidemii COVID-19 w listopadzie 2020 r. i kwietniu 2021 r.
najwyzsze dobowe liczby zgondw w SPZOZ wynosity odpowiednio jeden? i dwa’,
Z uwagi na dysponowanie przez Szpital piecioma miejscami do przechowywania
zwiok, nie wystapity przypadki braku miejsc do przechowywani zwiok. Dyrektor
SPZOZ wyjasnita, ze w przypadku wystapienia liczby zgonow przewyzszajacej
mozliwosci przechowywania zwlok w Szpitalu byta przygotowana na zawarcie
umowy o przechowanie zwlok z firmg zewnetrzng dysponujaca odpowiednig
infrastruktura.

(akta kontroli str. 845 - 907)

W dziatalnosci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidfowoéci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalnos¢ SPZOZ w badanym
obszarze. Szpital podejmowat dzialania w zakresie organizacji pracy oraz
przygotowania warunkow lokalowych i sanitarnych oddziatu przeznaczonego do
diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID - 19 dla
zapewnienia bezpieczenstwa personelowi i pacjentom. Zabezpieczono Srodki
ochrony indywidualnej i przeprowadzono szkolenia w zakresie korzystania z tych
srodkdw. Zapewniono ograniczong mozliwos¢ testowania personelu medycznego.
Personel medyczny na biezgco byt informowany o aktualnych zaleceniach
diagnostyczno - terapeutycznych w zakresie postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID - 19.

2. Dostepnos¢ swiadczen

1. W okresie objetym kontrola w SPZOZ wystapily uzasadnione przerwy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z powodu zaistnialej sytuacji zwigzanej z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1974. Przerwy obejmowaty okresy:
20 marca - 30 kwietnia, 18-21 wrze$nia®, 14-19 pazdziernika’ 2020 r. w zakresie

2 W listopadzie 2020 r. tacznie zmarto czterech pacjentéw SPZOZ.

3 W kwietniu 2021 r. tacznie zmaro 10 pacjentéw SPZOZ

™ Pod tym pojeciem nalezy rozumie¢ w szczegdlnosci: realizacje zalecenia NFZ zawartego w komunikacie z 15
marca 2020 r. dotyczacego ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania
Swiadczen  medycznych  (komunikat  dostepny  pod  adresem  https://www.nfz-lodz.pl/dia-
swiadczeniodawcy/dlaswiadczenicdawcow/8728-zasady-udzielania-swiadczen-opieki-zdrowotnej) oraz objecie
personelu Szpitala kwarantanng lub izolacja,

75 Przerwa w $wiadczeniach zostata zaplanowana do 23 wrzesnia 2020 r., jednak w dniu 21 wrzesnia 2020 .
SPZOZ poinformowat £6dzki OW NFZ o wznowieniu $wiadczen.
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rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku dziennym. Pacjentéw informowano
telefonicznie o przerwie w udzielaniu $wiadczenh oraz o nowych terminach,

Dziatajac w oparciu 0 § 9 ust. 5 Ogolnych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej”” stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej™8, SPZOZ niezwtocznie™ poinformowat pisemnie tOW
NFZ o braku mozliwo$ci udzielania $wiadczen, ktérego nie mozna bylo przewidzie¢
oraz o podjetych czynno$ciach.

Ponadto SPZOZ w dniu 6 kwietnia 2020 r. poinformowat todzki OW NFZ
o wylgczeniu  Oddzialu Chordb Wewnetrznych, Izby Przyje¢ oraz Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej z udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku
z wykryciem koronawirusa u personelu Oddziatu.

W zwigzku z powyzszym w Szpitalu podjeto niezwlocznie m.in. nastepujgce
dziatania: o zaistnialej sytuacji poinformowano Powiatowg Stacje Sanitarno -
Epidemiologiczng w Pajecznie, podjeto decyzje o pozostaniu personelu
medycznego na Oddziale Chorob Wewnetrznych na czas kwarantanny, o zakazie
wstepu na teren szpitala oséb z zewnatrz, przeprowadzono dezynfekcje
pomieszczen w budynku Szpitala, pracownicy szpitala zostali poddani testom na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (wyniki testéw otrzymane w dniu 7 kwietnia 2020 .
byly ujemne), personel Oddzialu zostat zabezpieczony w $rodki ochrony
indywidualnej, $rodki dezynfekcyjne oraz leki i materiaty opatrunkowe w ilosciach
adekwatnych do zgtaszanych potrzeb. Zespot Zarzadzania Kryzysowego w dniu
8 kwietnia 2020 r. dopracowat istniejacq procedure Postepowanie z osobami
wchodzacymi do SPZOZ w Pajecznie oraz pacjentami hospitalizowanymi, u ktérych
istnieje podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2 w zakresie zorganizowania pracy lzby
Przyje¢ w sposéb umozliwiajacy bezpieczng segregacje i separacjg 0sOb
podejrzanych lub chorych na COVID-19 od innych os6b przebywajacych na Izbie
Przyje¢ poprzez wydzielenie strefy dla osob z podejrzeniem COVID - 19 bez
objawow oraz sliely dla 0sob £ podejrzeniem COVID - 19 prezentujgcych objawy,
a takze omowit wdrozenie nowego algorytmu postepowania — triaz w szpitalach
niszakaznych opracowanege przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego
zawierajacego Wwytyczne segregacji pacjentéw z podejrzeniem COVID - 19.
Ustalono, ze po zakoriczeniu kwarantanny Oddziatu Chorob Wewnetrznych zostanie
roztozony namiot przed budynkiem SPZOZ w Pajecznie w celu zapewnienia
dodatkowego miejsca na potrzeby izolowania pacjentéw z podejrzeniem COVID —
19.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale oraz lzbie Przyje¢ wznowiono
14 kwietnia 2020 1., 0 czym rowniez poinformowano tOW NFZ.

Liczba udzielonych $wiadczen leczenia szpitalnego (SZP) wyniosta 287 w | kwartale
2020 r. , 181 w Il kwartale 2020 r., 238 w Il kwartale 2020 r. i 160 w IV kwartale
2020 r. Liczba osobodni wyniosta odpowiednio 2.210, 1.021, 2.084 i 1.046. tacznie
w 2020 r. udzielono 866 swiadczen SZP (w ilosci 6.361 osobodni). W poréwnaniu do
2019 r. liczba $wiadczen byta nizsza 0 1.372, 1. 0 61,3%.

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze glownymi przyczynami spadku liczby udzielonych
Swiadczen w 2020 r. byly: ograniczenia przemieszczania sig, strach pacjentow
przed zakazeniem,  wprowadzenie $wiadczen w formie teleporad oraz

6 Przerwa w $wiadczeniach zostala zaplanowana do 23 pazdziernika 2020 r., jednak w dniu 19 pazdziernika
2020 r. SPZOZ poinformowat £odzki OW NFZ o wznowieniu $wiadczen.

7 Dalej: OWU.

8Dz, U. 22020 . poz. 320 ze zm.

79 W pierwszym dniu przerwy w udzielaniu $wiadczen.
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przeksztalcenie Oddziatu  Choréb  Wewnefrznych w  Oddziat I poziomu
zabezpieczenia.

W I kwartale 2021 r. udzielono 206 $wiadczen, a w Il kwartale 2021 r. - 212. Liczba
Swiadczen w przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) wyniosta 5.655
w | kwartale 2020 r., 2.704 w Il kwartale 2020 r., 5.254 w Il kwartale 2020 r. i 4769
w IV kwartale 2020 r. tacznie w ramach AOS w 2020 r. udzielono 18.382
swiadczenia, tj. 0 12.022 (0 39,5%) mniej niz w 2019 r.

W 2021 r. liczba $wiadczen AOS systematycznie rosta i wyniosta 5.886 w | kwartale
2021r.16.085 w Il kwartale 2021 r.

(akta kontroli str. 941-1046)

2. W okresie objetym kontrolg liczba oséb personelu medycznego zatrudnionych na
podstawie umowy o prace wynosita: 92 w | kwartale 2020 r., 90 w Il kwartale
2020 r., 91 w Il kwartale 2020 r., 93 w IV kwartale 2020 r., 90 w | kwartale 2021 r.
i91 w Il kwartale 2021 r. W tym okresie z pracy odeszio odpowiednio: 7, 3, 2, 3, 0
i4 osoby, a zatrudnionych zostalo odpowiednio 0, 4, 2, 2, 2 i 0 osob.
Na zwolnieniach lekarskich przebywato: 35 0sob w | kwartale 2020 r. (942 dni), 37
oséb w Il kwartale 2020 r. (1.492 dni) , 29 w Il kwartale 2020 r. (773 dni), 51 w IV
kwartale 2020 r. (1.429 dni), 25 w | kwartale 2021 r. (796 dni) i 16 osob w Il kwartale
2021 r. (813 dni). W izolacji pozostawaly 33 osoby w IV kwartale 2020 r. (przez 393
dni), 1 osoba w | kwartale 2021 r. (10 dni) i 2 w Il kwartale 2021 r. (20 dni). Z kolei
w kwarantannie pozostawato 12 oséb w |l kwartale 2020 r. (przez 164 dni), 8 oséb
w Il kwartale 2020 r. (73 dni), 11 w IV kwartale 2020 r. (134 dni) i 5 0s6b (50 dni )
w | kwartale 2021 r.

Wskaznik absencji w przypadku zwolnien lekarskich® wynosit 5% w 2019 r.,
aw latach 2020 — 2021 (I potowa) w poszczegolnych kwartatach —odpowiednio:
11,3%, 18,2%, 9,2%, 16,7%, 9,8% i9,8%. Wskaznik czestosci absencji®! z tytutu
zwolnien lekarskich wynosit w 2019 r. - 50,5%, a w poszczegoinych kwartatach
w latach 2020-2021 odpowiednio: 38%, 41,1%, 31,9%, 54,8%, 27,8% i 17,6%.
Wskaznik rotacji zatrudnienia®2 wynosit 7,8% w 2019 r., 7,6% w | kwartale 2020 r.,
3,3% w Il kwartale 2020 r. 2,2% w Ill kwartale 2020 r., 3,2% w IV kwartale 2020 r.,
0% w | kwartale 2021 r.i4,4% w |l kwartale 2021 r.

W dniu 9 listopada 2020 r., Dyrektor SPZOZ zawart porozumienie z przewodniczgcg
Zwigzku Pielegniarek i Poloznych, przetozong Pielegniarek, pielegniarkg oddziatowg
Oddziatu Choroh Wewnetrznych oraz pielegniarkg oddziatowg Zaktadu Opiekuriczo
- Leczniczego (ZOL), na podstawie ktdrego ustalono, ze pielegniarki Oddziatu
Choréb Wewnetrznych i ZOL bedg pracowac w systemie 24 godzinnym.

(akta kontroli str. 1050-1053, 1392-1393)

Liczba os6b personelu medycznego zatrudnionego na podstawie uméw cywilno —
prawnych zwiekszyta sie z 45 w | kwartale 2020 r. do 62 w IV kwartale 2020 r. 74
w Il kwartale 2021 r. W 2019 r. na podstawie ww. uméw zatrudnione byly 34 osoby.
W okresie objetym kontrolg z pracy odeszto tgcznie 5 osob, a zatrudnionych zostato
48 osob.

Na dzier 3 sierpnia 2021 r., spoéréd 91 oséb personelu medycznego zatrudnionych
w SPZOZ na podstawie umowy o prace, w petni zaszczepione zostaly 73 osoby, {.
80,2% personelu. Brak byto os6b zaszczepionych jedng dawka.

(akta kontroli str. 1054)

80 | jczony jako liczba opuszczonych dni pracy/liczba wszystkich dni pracy w kwartale (roku) *przecietna liczba
pracownikow,

81 Liczony jako liczba absencji (w osobach)/liczba pracownikéw w organizacji.

82Jiczony jako liczba osob, ktore odeszly z pracy /liczba oséb zatrudnionych.
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3. Badanie harmonogramoéw czasu pracy lekarzy i pielegniarek na Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Izbie Przyje¢ za miesigce wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecien
2021 r. wykazato zgodno$¢ w tym zakresie z wymogami art. 93 i nastepnych ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w szczegdinosci lekarzom pelnigcym  dyzur medyczny
zapewniono bezposrednio po jego zakonczeniu prawo, do co najmniej 11
godzinnego nieprzerwanego odpoczynku. Korzystajac z uprawnien wynikajacych
z art. 15x ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID - 19, Dyrektor SPZOZ w okresie od 15
pazdziernika 2020 r. do 21 grudnia 2020 r. zmienit system pracy pielegniarek na
Oddziale z 12 godzinnego na 24 godzinny, w zwigzku z brakiem personelu
medycznego w wystarczajacej ilodci celem zachowania ciggtosci leczenia.

(akta kontroli str.1151-1176, 1392-1393)

4. Liczba teleporad udzielonych w zakresie $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wyniosta 320 w | kwartale 2020 r.83, 1.765 w Il kwartale 2020 r.,
937 w lll kwartale 2020 r. (spadek o 46,9%) i 1.023 w [V kwartale 2020 r. (wzrost
w poréwnaniu do poprzedniego kwartatu 0 9,2%). W 2021 r. liczba teleporad ulegta
zmniejszeniu i wynosita 677 w | kwartale (mniej o 33,8% niz w ostatnim kwartale
2020 r.) oraz 345 w Il kwartale (spadek o 49% w pordwnaniu do poprzedniego
kwartatu).

W SPZOZ w Pajecznie obowigzywata od dnia 26 marca 2020 r. Instrukcja Systemu
Zarzadzania Jakoscig ,Udzielanie teleporad w SPZOZ w Pajecznie®4. Celem
instrukcji bylo wdrozenie jednolitego postepowania w przypadku udzielania
teleporad, a jej przedmiotem okre$lenie warunkéw udzielania teleporad w SPZOZ.
Zatacznikiem nr 1 do Instrukcji®® byt ,Regulamin $wiadczenia TELEPORAD
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Pajecznie® Zgodnie
z Regulaminem teleporady udzielane byty w zakresie medycyny rodzinnej (POZ)
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Teleporada obejmowata m.in.
przeprowadzenie  badania  podmiotowego, omoéwienie  wynikbw  badan
diagnostycznych, przepisanie lekow, udzielenie informacji, co do przyjmowanych
lekdw, wystawienie zwolnienia lekarskiego, sugestie bezpos$redniej wizyty
w placéwce, jezeli bedzie taka konieczno$¢ oraz kierowane do diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2. Teleporady udzielane byly
z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego KS-SOMED oraz telefonu.
Teleporady udzielane byly przez wyznaczonych lekarzy, a obowigzkiem osoby
udzielajacej teleporady bylo dokonanie adnotacji w dokumentacji medycznej
o realizacji swiadczenia zdrowotnego w takiej formie. W instrukcji zapisano, ze
w przypadku przekazywania informacji dotyczacej stanu zdrowia pacjenta za
posrednictwem systeméw teleinformatycznych, SPZOZ stosuje rozwigzania
techniczno-organizacyjne  stuzace  zapewnieniu  transmisji  dokumentéw
elektronicznych w postaci graficznej i tekstowej, w sposob zapewniajacy ich
integralnos¢ i ochrone przed nieuprawnionym wykorzystaniem, przypadkowym lub
niezgodnym z  prawem  zniszczeniem, utraceniem,  zmodyfikowaniem,
nieuprawnionym ujawnieniem lub dostepem. Szpital posiadat aktualng polityke
bezpieczenstwa danych osobowych, ktorej integralng czes¢ stanowita Instrukcja
postepowania w przypadku udzielania porad lekarskich za pomocq kanaféw
teleinformatycznych w SPZOZ w Pajecznie.

8 Dotyczy marca.

84 Od dnia 16 marca 2021 r. obowigzywalo wydanie 3 te] instrukgji.

85 obowigzujacej od dnia 20 pazdziernika 2020 r. — wydanie 2.

8 Wprowadzony zarzadzeniem nr QZ-31/2/2020 Dyrektora SPZOZ z dnia 20 pazdziernika 2020 r., zmieniony
zarzadzeniem nr QZ- 6/2/2021 z dnia 10 marca 2021 1.

20



Analiza 10 udzielonych $wiadczen (pieciu w formie teleporady i pieciu
w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem) wykazata, ze teleporad udzielano zgodnie
z obowigzujacym w tym zakresie regulaminem, a lekarz udzielajacy teleporady
kazdorazowo dokonywat adnotacji w dokumentacji medycznej o realizacji
Swiadczenia zdrowotnego w tej formie. Analizowana dokumentacja medyczna
pacjentow zawierata wpisy wymagane przepisami prawa.

W okresie objetym kontrolg wptynety dwie skargi pacjentéw dotyczace organizacii
udzielania $wiadczen w formie teleporad przez SPZOZ w Pajecznie. Skargi nie
zostaly uznane za zasadne.

(akta kontroli str.1046-tabela 6, 1055-1122, 1145-1148)

5. W 2020 r. liczba pacjentow, ktdrym zmieniono termin udzielenia $wiadczenia
wramach AOS wynosita 344, w tym dla 138 pacjentéw zmieniono termin ze
wzgledow medycznych lub na skutek uzasadnionej prosby pacjenta, dla 170
wramach przesunie¢ grupowych, a dla 36 z powodéw organizacyjnych
swiadczeniodawcy. W poréwnaniu do 2019 r. liczba pacjentow, ktérym zmieniono
termin wizyty byta wyzsza o 273 osoby, tj. 0 384,5%. W | pétroczu 2021 r. zmieniono
termin wizyty dla 55 pacjentow, w tym ze wzgledow medycznych lub na prosbe
pacienta dla 49 oséb i z powoddw organizacyjnych $wiadczeniodawcy dla 6
pacjentow. W 2020 r. i | potowie 2021 r. skre$lono z listy oczekujacych odpowiednio
1.627 i 768 pacjentow, wszystkich z uwagi na wykonanie Swiadczen przez
Swiadczeniodawce.

W ramach $wiadczeh SZP, nie byto w okresie objetym kontrolg pacjentow, ktérym
zmieniano termin udzielenia $wiadczenia.

(akta kontroli str.1123-1124)

Liczba pacjentdbw oczekujagcych na udzielenie $wiadczen w  komérkach
organizacyjnych SPZOZ realizujgcych $wiadczenia AOS i SZP w latach 2019 —
2020 i | potowa 2021 r. (za wyjatkiem roku 2019) ulegata systematycznemu
zmnigjszeniu i wynosita: wg stanu na 30 czerwca 2019 r. — 1.170, na 31 grudnia
2019 r. - 1.292, na 30 czerwca 2020 r. — 909, na 31 grudnia 2020 r. — 615 i na 30
czerwca 2021 r. — 580. Najwigksza liczba pacjentow oczekujgcych w ww. okresach
dotyczyta Swiadczen udzielanych przez Osrodek Rehabilitacji Dziennej®?, tj.
odpowiednio 146 (30 — p. pilny i 116 — p. stabilny), 132 (23-p. pilny, 109 - p.
stabilny), 156 (odpowiednio 40 i 116), 96 (30 i 66) i 108 (26 i 82) oraz Poradnie
Pulmonologiczna, tj. odpowiednio 102 (9 - p. pilny, 93 - p. stabilny), 102 (5i 97), 79
(5i74),38(5133)i79 (171 62).

W okresie objetym kontrolg $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
wydtuzyt sie w trzech poradniach, skrocit sie w o$miu poradniach, a w przypadku
dwdéch poradni pozostawat na takim samym poziomie. Najbardziej wydtuzyt sie czas
oczekiwania w Poradni Diabetologicznej (z 25 dni wedlug stanu na dzien
30 czerwca 2019 r. do 55 dni na dzieh 30 czerwca 2021 r.). W najwiekszym stopniu
Sredni czas oczekiwania skrocit sie w Poradni Pulmonologicznej (odpowiednio ze
160 dni do 80 dni - p. stabilny) oraz Urologicznej (ze 127 dni do 56 dni).
W poréwnaniu do 2019 r. wystepowata tendencja spadkowa czasu oczekiwania na
udzielenie Swiadczen.

Najdtuzszy Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia dotyczyt Poradni
Pulmonologicznej. Wynosit on dla przypadku stabilnego 191 dni (na
31 grudnia 2019 r.), 223 (na 30 czerwca 2020 r.), 204 dni (na 31 grudnia 2020 r.)

8 Umowa o udzielanie $wiadczen w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, obejmowala ten
zakres $wiadczen.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

i 80 dni (na 30 czerwca 2021 r.). Dla przypadku pilnego wynosit odpowiednio 20, 14,
131 19.

Na podstawie Raportéw Kolejek Oczekujacych przesytanych do NFZ ustalono, ze
nie bylo pacjentéw oczekujacych na udzielanie $wiadczer na Oddziale Chordb
Wewnetrznych.

(akta kontroli str.1125-1127, 1341-1361)

Analiza wybranych losowo 16 pacjentéw wpisanych na liste oczekujgcych mu.in.
w Osrodku  Rehabilitacji Dziennej®® wykazala, Ze wszystkich pacjentow
poinformowano telefonicznie o przerwie w udzielaniu $wiadczen. Po powrocie do
udzielania $wiadczen, pacjentom telefonicznie wyznaczano nowy termin wizyty.
Wyznaczano pierwszy wolny termin, uwzgledniajac przy tym charakter skierowania
(pacjenci ze skierowaniem ,cito” mieli wyznaczony termin w pierwszej kolejnosci).

(akta kontroli str.1149-1150)

6. W 2019 r. liczba pacjentow w Izbie Przyje¢ (IP) wyniosta 2.361, a liczba odmow
przyje¢ 1.099, w tym liczba odméw zwigzana z brakiem miejsc w szpitalu wyniosta
14, Liczba pacjentow w [P w 2020 r., wynosita 567 w | kwartale, 290 w || kwartale,
426 w Il kwartale i 217 w IV kwartale. Liczba odmoéw przyje¢ w |P wynosita
odpowiednio 295, 103, 196 i 50. W | kwartale 2021 r. liczba pacjentéw wyniosta 330,
a w |l kwartale 2021 r. — 246, z kolei liczba odmoéw odpowiednio 114 i 58.
W poszczegbinych kwartatach 2020 r. i 2021 r. nie bylo odmdw zwigzanych
z brakiem miejsc w szpitalu.

(akta kontroli str.tabela 1128)

7. W Szpitalu obowigzywala Procedura postepowania z osobami wehodzgcymi do
SPZOZ w Pajecznie oraz pacjentami hospitalizowanymi, u ktorych istnieje
podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2%, ktéra  regulowata m.in. diagnostyke
w kierunku SARS-CoV-2 poprzedzajgcq przyjecia pacjentéw do szpitala.

W oparciu 0 badanie dokumenlacji medycznej wszystkich pacjentéw przyjetych do
Szpitala na OChW% w okresie wzmozonego natezenia epidemii (jesien 2020r.,
generujgce aerozol — intubacje oraz nieinwazyjng wentylacje mechaniczng,
ustalono, ze:

— . w trzech przypadkach (18,7%) test RT-PCR przeprowadzono w SPZOZ, z tego
w jednym przypadku pobranie materiatu i otrzymanie wyniku testu mialo miejsce
w dacie przyjecia, zas w dwoch — w dniu nastepnym po dniu przyjecia,

— 13 pacjentéw zostalo przywiezionych do Szpitala przez Zespdt Ratownictwa
Medycznego ze zdiagnozowanym zakazeniem SARS-CoV-2.

W trakcie hospitalizacji pacjentow:

— w oémiu przypadkach wykonano tomografie komputerowg klatki piersiowej
(w okresie od jednego do dziesieciu dni od daty przyjecia),

— w czterech przypadkach wykonano RTG klatki piersiowej (w okresie od jednego
do trzech dni od daty przyjecia).
(akta kontroli str. 381-393, 1129-1144)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

8 Rehabilitacja Ogolnoustrojowa.

89 Procedura Systemu Zarzadzania Jako$cig QP-O-15 z dnia 25 marca 2020 r.

9 16 pacjentow, wszyscy przyjeci w trybie nagtym.

91 We wskazanym ckresie do SPZOZ nie przyjmowano pacjentdw w trybie planowym.
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Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania SPZOZ majgce na celu
zapewnienie pacjentom udzielania $wiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej w czasie pandemii COVID - 19. Pomimo trudnosci
wynikajacych z ograniczenia lub czasowego zaprzestania udzielania $wiadczen,
w zwigzku z wykonywaniem zadan zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem
wirusa SARS-CoV-2, Szpital podejmowal wiasciwe dziatania dla zachowania
ciggtosci udzielanych Swiadczen.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

1. W 2019 r. SPZOZ osiagnat przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi
w wysokosci 15.587.923,84 zt, w tym przychody z NFZ — 14.421.887,45 zt.
Wysokosé przychodéw osiagnietych w 2020 r. wynosita 17.598.326,92 zt (w tym
przychody z NFZ — 16.297.511,70 z}, {j. wyzsze o 1.875.624,25 zt (0 13%) i byta
wyzsza od osiggnietych w 2019 r. 0 2.010.403,08 zt (wzrost 0 12,9%). W | péiroczu
2021 r. Szpital osiggnat przychody netto ze sprzedazy w wysokosci 11.065.804,07 zt
(w tym przychody z NFZ — 9.707.867,57 zt).

Przychody osiggniete przez IP oraz OChW w latach 2019-2020 i w | potroczu
2021 r. wyniosly odpowiednio 831.976,71 zt i 4.137.17060 z w 2019 r,
967.884,99 zt 15.328.121,08 zt w 2020 r. oraz 903.063,48 zt i 3.264.257,31 z
w | potowie 2021 r.

W 2019 r. SPZOZ ponidst koszty dziatalnosci operacyjnej w wysokosci
16.031.255,24 z}, w tym koszty medycznych ustug obcych ~ 3.641.367,70 zt i koszty
wynagrodzen - 7.223.278,88 zh. Wysoko§¢ kosztow poniesionych w 2020 r.
wynosita 16.448.849,73 z (w tym koszty medycznych ustug obcych -
3.526.461,26 zt nizsze o 11490644 #, t. o 3,1% i koszty wynagrodzen -
7.7847.592,25 zt wyzsze 0 624.313,37 z, tj. 0 8,6%) i byla wyZzsza od poniesionych
w 2019 r. 0417.594,49 zt (wzrost 0 2,6%). W | potroczu 2021 r. Szpital ponidst
koszty dziatalnoSci operacyjnej w wysokosci 9.633.696,23 zt, w tym koszty
medycznych ustug obecych - 227039517 zt i koszty wynagrodzen -
4.846.625,44 zt.

Koszty poniesione przez |P oraz OChW w latach 2019-2020 i w | pdtroczu 2021 r.
wyniosty odpowiednio 681.190,54 zt i 4.141.834,29 zt, 771.679 zt i 4.326.968,93 zt
oraz 695.749,78 zt i 2.504.767,71.

Na koniec 2019 r. stan zobowigzan i rezerw na zobowigzania SPZOZ osiggnal
poziom 6.567.012,88 zt, w tym zobowigzania diugoterminowe - 164.582,26 zi
i zobowigzania krotkoterminowe — 2.336.445,62 zt. Wysoko$¢ zobowigzan i rezerw
na zobowigzania w 2020 r. wyniosta 6.059.112,21 zt (w tym zobowigzania
diugoterminowe — 273.535,17 zt wyzsze 0 108.952,91 2, tj. 0 66,2%, i zobowigzania
krétkoterminowe — 2.063.962,12 zt nizsze 0 272.753,50 z4, tj. 0 11,7%) i byta nizsza
od osiggnietych w 2019 r. 0 507.900,67 z}, tj. 0 7,7%. Na koniec | pétrocza 2021 r.
stan zobowigzah i rezerw na zobowigzania SPZOZ osiggngt poziom
6.265.181,712, w tym zobowigzania dlugoterminowe - 137.460,99 z
i zobowigzania kréotkoterminowe — 2.527.351.74 zt.

W 2019 r. SPZOZ osiagnat zysk netto w wysokosci 206.050,76 zt, zas w 2020 r.
warto$¢ zysku wyniosta 2.136.820,40 zt i byta wyzsza 0 1.930.769,64 2z}, tj. 0 937%.
Na koniec | potrocza 2021 r. wysoko$¢ zysku osiggnietego przez SPZOZ wyniosta
1.722.680,44 zt.
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Wartosci wskaznikdéw zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej® i biezacej ptynnosci®
osiggnety w 2020 r. wysoki poziom wynoszacy odpowiednio 11,46% i 2,68%. Obie
wartosci byly wyzsze od wartosci wskaznikow osiggnigtych przez SPZOZ w 2019 .
wynoszacych odpowiednio 1,29% i 1,48%. Na koniec | potrocza 2021 r. wartoci
wskazanych powyzej wskaznikow osiggnety odpowiednio 15,15% i 2,89%.

(akta kontroli str. 1177-1183)

2. Wartos¢ zawartych przez SPZOZ uméw z OW NFZ w todzi o udzielanie
$wiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyniosta
8.127.192 zt w 2019 r., natomiast wykonanie 8.053.970 z, co stanowilo 99,1%
wartosci umow. W 2020 r. warto$¢ uméw wynosita 7.894.563 zI, za§ wykonanie
6.549.325 Z, tj. 83%. Najwyzszg warto$¢ umow stanowity $wiadczenia finansowane
w ramach ryczattu PSZ (3.704.723 zl) oraz $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej (1.160.754 zt). Wykonanie umdw w powyzszych zakresach Swiadczen
wyniosto odpowiednio 73,4% i100%. Pelne wykonanie uméw (oprécz ww.
Swiadczen nocnej i $Swigtecznej opieki zdrowotnej) dotyczylo nastepujgcych
zakresow Swiadczen: Izba Przyje¢ (810.822 zt), rehabilitacja ogolnoustrojowa
oddziat dzienny (648.740 z), Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu zabiegowe (150.979 zl). Najnizsze wykonanie dotyczyto $wiadczen:
w zakresie okulistyki - zabiegowe (1,9% - kwota 411 zI), Swiadczenia w zakresie
okulistyki nagte (6,6%), $wiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb pluc — onkologia
(18,7% - kwota 2.091 zt).

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, Zze wprowadzony stan epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2, uniemozliwit petne wykonanie uméw zawartych z NFZ.
Ograniczenia przemieszczania sig, strach pacjentow przed zakazeniem,
wprowadzenie $wiadczen z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych,
obowigzujace wowczas wytyczne Ministerstwa Zdrowia oraz przeksztatcenie
Oddziatu Chorob Wewnetrznych w Oddziat [l poziomu zabezpieczenia
(COVIDOWY) byly gtownymi przyczynami, ktére w znacznym stopniu wptynety na
wykonanie i realizacje Swiadczen zdrowotnych w 2020 r.

W | potowie 2021 r. wartoS¢ umow wyniosta 3.517.698 z, natomiast wykonanie
3.449.111 Z, co stanowito 98,1%. W przypadku 15 zakresow $wiadczen wykonanie
bylo wyzsze niz warto$¢ zawartych umow (np. $wiadczenie w zakresie chirurgii
ogolnej (126,4%), Swiadczenie w zakresie otolaryngologii zabiegowe (116,3%),
$wiadczenia w zakresie urologii (151%), Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu (zabiegowe - 153,1%, nagte — 136,3% ), $wiadczenia
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruch pierwszorazowe (325,4%), badanie
endoskopowe — kolonoskopia (155,3%). Niepetne wykonanie uméw dotyczyto m.in.
Swiadczen: ryczatt PSZ - 85,3% (kwota 1.179.854 zl), w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadéw ruchu — 79,1% (kwota 80.368 zt), Swiadczenia w zakresie
okulistyki — 75,1% (29.892 zt).

Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze w | potroczu 2021 r. SPZOZ wypracowat
nadwykonania, gdyz zwiekszylty sie harmonogramy przyje¢ i pozyskano do pracy
nowych lekarzy, przez co mozna byto zwigkszy¢ liczbe udzielonych porad. Ponadto
zwiekszyta sie liczba pacjentow, ktdrzy skorzystali ze $wiadczen medycznych
SPZOZ.

92 (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%) / (przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materiatow + pozostate przychody operacyjne).

9 (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty pow. 12 miesiecy —
krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe ((czynne)) / (zobowigzania krotkoterminowe — zobowigzania
z tytutu dostaw i uslug, o okresie wymagalno$ci pow. 12 +rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe).
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Wykonanie $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej wyniosto 4.559.006 zt w 2019 r.
(100,8%), 2.720.277 zt w 2020 1. (73,4%) i 1.179.854 zt w | potowie 2021 r. (85,3%).
Na wniosek SPZOZ przediuzony zostat do dnia 31 grudnia 2021 r. okres w jakim
nalezy rozliczy¢ umowe za 2020 r. Dyrektor SPZOZ wyja$nita, ze ryczalt PSZ
obejmuje jedng kwote przyznang na wszystkie $wiadczenia udzielane
w poszczegolnych zakresach, ktora nie jest rozdzielana przez NFZ na poszczegdine
komorki organizacyjne i nie dzieli sie na zakresy. Wypracowujg go wszystkie
poradnie oraz Oddziat Chorob Wewnetrznych.

W okresie objetym kontrola SPZOZ nie wystepowat do LtOW NFZ w todzi
z wnioskiem o ustalenie nalezno$ci w wysokosci 1/12 warto$ci umowy o udzielanie
Swiadczen.

(akta kontroli str.1184-1187 , 1341-1378, 1451-1455)

3. W okresie objetym kontrolg SPZOZ, w zwiazku z udzielonymi $wiadczeniami
pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19, uzyskat przychody w tacznej
kwocie 4.503.511 zt, z tego 1.602.434 zt w 2020 r. i 2.901.077 zt w | potowie 2021 r.
Najwiekszg pozycje przychodow w 2020 r. stanowita optata ryczattowa za gotowo$é
udzielania $Swiadczen (714.182 zt - zrealizowano 1946 jednostek (dob)),
hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 (371.000 zt - 700 jednostek),
hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 Sp02 <95% (238.140 zt — 378
jednostek) i hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 Sp02 295% (117.150 zt
- 355 jednostek). W 2021 r. najwyzsze przychody uzyskano z tytutu szczepien
przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie (998.947 zt - wykonano 16.312 szczepien),
optaty ryczattowej za gotowo$¢ udzielania $wiadczen (747.212 zt - 2.036
jednostek), hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 Sp02 <95% (592.200 zt
— 940 jednostek) i SP02 295% (91.410 zt — 277 jednostek). Uzyskane przychody
w zwigzku z udzielonymi $wiadczeniami pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem
COVID-19 pokrywaly poniesione koszty zwigzane z udzielaniem tych $wiadczen.

(akta kontroli str. 1188-1190)

4. SPZOZ ponidst w 2020 r. wydatki na leki, tlen i testy w kierunku wykrywania
SARS-COV-2 w tacznej wysokosci 264.225 zt, w tym 226.114 zI na zakup lekéw,
37.282 zt na zakup tlenu i829 zt testow. W | potowie 2021 r. wydatki te wyniosty
tacznie 237.040 zt, w tym odpowiednio 182.996 zt, 53.276 zt i 768 zt. W poréwnaniu
do 2019 r. wydatki na leki w 2020 r. byty nizsze o 100.243 zt (0 30,7%), natomiast
na tlen wyzsze 0 23.328 z, tj. 0 167,2%. Na $rodki ochrony indywidualnej w 2020 r.
wydatkowano kwote 276.571 z} tj. 0 193.711 zt (0 233,8%) wiecej niz w 2019 .
W I polowie 2021 r. na $rodki ochrony indywidualnej wydatkowano 74.066 zt.

Koszty zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa (m.in. dostosowania sal chorych
w przypadku adaptacji oddziatdw innych niz izolacyjne na potrzeby oddziatow
zakaznych, wprowadzenia strefowania i przebiegu drég pacjentdw) wyniosty
w 2020 r. kwote 1.461 z, a w | potowie 2021 r. — 1.562 zt. Koszty utworzenia punktu
wymazowego, punktu szczepien wyniosly 1.472 zt w 2020 r. i 2.969 zt w | polowie
2021 r. Dyrektor SPZOZ wyjasnita, ze strefowanie i przeprowadzona zmiana
przebiegu drog pacjentdw nie powodowaly ponoszenia dodatkowych kosztow
w postaci przebudow lub remontéw. Powyzsze zmiany skupialy sie gtéwnie na
zmianach reorganizacyjnych polegajacych na podziale oddziatu na strefe zielong,
czerwong i pomaraficzowa.

Na zakupy dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby zwigzane
z zapobieganiem | zwalczaniem COVID-19 wydatkowano odpowiednio 43.461 zt
i 5.346 zt.
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SPZOZ w Pajecznie na realizacje zadan natozonych na szpital na podstawie art. 10
ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-
19 otrzymat w 2020 r. $rodki w wysokosci 1.602.434 zt, a w 2021 r. (I potowa)
2.901.077 z+.%

(akta kontroli str.1191)

5. SPZOZ w Pajgcznie wyptacit dla personelu medycznego uczestniczacego
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 dodatkowe wynagrodzenie
pieniezne w kwocie 195.347 zt w 2020 r. (dla 20 oso6b) i 801.375 zt w | péiroczu
2021 r. (dla 23 osob). Wynagrodzenie wyptacono za okres od pazdziernika 2020 r.
do maja 2021 r. W SPZOZ przyjeto zasade, ze wysokos¢ Swiadczenia nie jest
uzalezniona od liczby $wiadczen udzielonych w danym miesigcu w bezposrednim
kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ani od
wymiaru czasu, ktéry dana osoba poswieca na udzielenie tych Swiadczen w danym
okresie, natomiast jedyng przyczyng uzasadniajgcg proporcjonaine obnizenie
wysokosci  $éwiadczenia dodatkowego jest $wiadczenie pracy przez niepetny
migsigc. Przy naliczaniu dodatkowego $wiadczenia, uwzgledniano wynagrodzenie
brutto pracownika obejmujacego elementy wynagrodzenia o charakterze statym,
m.in. wynagrodzenie zasadnicze, dodatek stazowy i funkcyjny. Nie uwzgledniano
natomiast nadgodzin, dodatkéw nocnych i $wiatecznych, nagrod jubileuszowych,
wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, czas choroby i wyptaconych zasitkow.
Analiza wyptat dodatkowego wynagrodzenia za miesigce pazdziernik i listopad
2020 r. oraz marzec 2021 r. wykazata, ze SPZOZ prawidtowo przekazywat do NFZ
liste personelu medycznego, ktéry uczestniczyt w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami zarazonymi lub podejizewanymi
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Prawidlowo zakwalifikowano pracownikéw do
otrzymania dodatku oraz wyliczono i wyptacono nalezne im kwoty dodatkowego
wynagrodzenia. Podstawg wyplaty wynagrodzenia, zgodnie z zawartymi przez
SPZOZ umowami z NFZ, byty pisemne o$wiadczenia osdb wykonujacych zawéd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

(akta kontroli str.1192-1286)

6. W Szpitalu nie dochodzito do wytaczenia stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. — Prawo zamowien publicznych® w odniesieniu do ustug lub dostaw, ktore
nie byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 1287-1298)

7. W okresie objetym kontrolg udzielono z wytgczeniem stosowania ustawy Prawo
zamowien publicznych, facznie 24 zamoéwien na kwote 170.152 zi, ktorych
przedmiotem byly towary lub ustugi niezbedne do przeciwdziatania COVID-19,
W SPZ0OZ obowiazywat od dnia 15 czerwca 2021 r. Regulamin udzielania zaméwien
publicznych o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej réwnowarto$ci kwoty
130.000 zt. Do tego dnia, brak bylo wewnetrznych uregulowan dotyczacych zasad
udzielania zamowien publicznych ponizej progu 30 tys. euro.

Analizg objeto 5 zaméwien zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 na faczng
kwote 62.896 zt. Analiza wykazala, ze zakupy (fartuchy ochronne, kombinezony,
rekawice jednorazowe) niezbedne byly do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie
COVID-19. W kazdym przypadku przeprowadzono rozeznanie cenowe, kierujac
zapytanie w formie elektronicznej lub telefonicznie, do co najmniej dwoch oferentow.
Z przeprowadzonego postepowania sporzadzono stosowny protokét. Przy wyborze

% Srodki za éwiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.
95Dz, U. 22021 1. poz. 1129 ze zm.; dalej: Prawo Zaméwien Publicznych”.
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Stwierdzone
nieprawidlowo$ci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

dostawcy brano pod uwage oferte najkorzystniejszg cenowo, szybkoS¢ realizacii
dostawy, a takze jakos¢ produktu.

(akta kontroli str.1299-1340, 1493)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania SPZOZ podejmowane w celu
zabezpieczenia finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach pandemii
COVID-19. Przyjete zasady finansowania zapewnity prawidiowe funkcjonowanie
SPZOZ. Uzyskane przychody z NFZ pokrywaty koszty dziatalnosci. Naliczano
i wyptacano dodatkowe wynagrodzenie za prace personelowi medycznemu
udzielajgcemu $wiadczen imajgcemu bezposredniq styczno$C  z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Przyjeto
zasady dotyczace wyliczenia naleznych kwot dodatkowego wynagrodzenia.
Rzetelnie prowadzono postepowania o udzielenie zamowien na ustugi lub dostawy,
ktore byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 z wytaczeniem ustawy Prawo
zamowien publicznych.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze niestwierdzeniem nieprawidiowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje uwag i wnioskow pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

£odz, 17 sierpnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Lodzi
Kontroler p.o. Dyrektora
Stanistaw Wlazto Piotr Walczak
Gtéwny specjalista k.p.

________ WA

pocipis
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