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|. Dane identyfikacyjne

"Szpital Powiatowy we Wrzesni" sp. z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2,
62-300 Wrzes$nia (dalej: Szpital, SP albo Placéwka)

Prezes Zarzadu Szpitala, Zbigniew Hupato, od 13 maja 2019 r. (dalej: Prezes).
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Sebastian
Nowicki, Prezes Zarzadu SP od 2 stycznia 2019 .

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

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

Lata 2020-2021 (I pdtrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych?.
art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Tomasz Juszkiewicz, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/76/2021 z 14 maja 2021 .
(akta kontroli str. 1-2)

' Od ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus — wirus nalezacy do grupy koronawirusow,
z pojedynczg nicig o dodatniej polaryzacji ssSRNA(+), ktory wywoltuje ostrg chorobe uktadu oddechowego —
COVID-19.

2 Dalej takze kontrolowany okres albo badany okres.

$Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnosci

NIK pozytywnie ocenia funkcjonowanie Szpitala w warunkach pandemii COVID-19.

Rzetelnie przygotowano sie do wykonywania natozonych przez Wojewode
Wielkopolskiego (dalej: Wojewoda) zadan, zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-
19, w tym przeprowadzono analizy ryzyka mozliwosci wystgpienia transmisji wirusa
SARS-CoV-2 oraz ognisk epidemicznych. Wprowadzono rozwigzania majgce na
celu zapewnienie ciggtosci dziatania Placéwki w warunkach epidemii oraz nowe,
adekwatne do potrzeb procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym.
Odpowiednio zorganizowano prace oraz zapewniono niezbedne warunki lokalowe
| sanitarne, co pozytywnie wptywato na poziom bezpieczenstwa, zaréwno pacjentow
jak i personelu oraz pozwalato na skuteczng izolacje 0séb zakazonych COVID-19.
Personel SP byt przeszkolony w zakresie postepowania z zakazonymi pacjentami
oraz stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej (dalej: SOI). Testy na obecno$¢
wirusa wsrdd pracownikow byty wykonywane w zaleznosci od potrzeb, a personel
byt wyposazony w niezbedna iloé¢ SOI.

Wykonywanie zadan zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 co
do zasady nie spowodowato ograniczenia dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej
dla pacjentow z innymi schorzeniami, w tym zgtaszajgcych sie w stanach nagtych.
Zwigkszona absencja personelu, nie skutkowata nieuzasadnionym odwotywaniem
planowych wizyt i zabiegow oraz niewyznaczaniem nowych ich terminéw. Przypadki
nieodnotowywania sposobu wyznaczenia nowych termindéw udzielenia $wiadczen
wysoce jednak utrudniaty weryfikacje prawidtowosci podjetych w tym zakresie w
Szpitalu dziatan i nie sprzyjaty ich transparentno$ci. Mozliwo$¢ realizacji $wiadczen
w formie teleporad nie byta naduzywana, z tym ze w Placéwce nie opracowano
procedur ich udzielania, co nie sprzyjato m.in. zapewnieniu jednolitych i optymalnych
warunkéw ich realizacji. Zgodnie z obowigzujacymi w SP uregulowaniami, przed
rozpoczeciem hospitalizacji przeprowadzano niezbedng diagnostyke w kierunku
rozpoznania COVID-19, a wyniki testéw na obecno$¢ SARS-CoV-2 pacjenci
otrzymywali najcze$ciej w dniu ich przeprowadzenia.

W okresie pandemii w Szpitalu finansowanie $wiadczerr opieki zdrowotnej oraz
wskazniki zyskownosci dziatalnosci operacyjnej i biezacej ptynnosci byty na
poziomie zblizonym do wynikéw z 2019 r. Wskazniki te zawieraly sie jednak
W najnizszym przedziale wartodci okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r.5, a dziatalno$¢ operacyjna SP corocznie
koficzyta sig stratg finansowa. Pomimo pandemii, umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej zawarte przez Placéwke zostaty co do zasady zrealizowane.
Nieskorzystanie z mozliwosci wprowadzenia wewnetrznych regulacji dotyczacych
wylgczania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwieni publicznych® oraz
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. o tej samej nazwie’ (dalej: Pzp) przy
zamowieniach na ustugi lub dostawy, ktore byly niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 nie sprzyjato jednak zachowaniu standardéw okreslonych w art. 44 ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® oraz zwigkszato ryzyko
naruszenia konkurencyjnosci. Prawidlowo przekazywano do Wielkopolskiego

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;j.

5 W sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy

sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832, dalej:

rozporzadzenie z 12 kwietnia 2017 r.).

6Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.

7Dz. U.z2021r, poz. 1129, ze zm.

8Dz. U. 22021 r. poz. 305, ze zm., dalej: ufp.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: WOW NFZ) listy
personelu, ktéry udzielat Swiadczen majac bezposrednig styczno$¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2. Dodatkowe
wynagrodzenie za realizacje ww. zadan wypfacano zgodnie z uregulowaniami.

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

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

1.1. W okresie objetym kontrola, na podstawie art. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych'0, Szpital 10 kwietnia 2020 r. zostat wpisany do wykazu podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej przeciwdziatania COVID-19,
opracowywanego przez Dyrektora WOW NFZ. W SP wykonywano zadania
natozone przez Wojewode!' w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. W 18 decyzjach wydanych w badanym okresie,
wskazywano zakres i okres realizowanych S$wiadczen, a Wojewoda polecit
Szpitalowi zapewnienie:

- t6zek obserwacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-212,
Wyodrebniono je z czesci tozek znajdujgcych sie na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (dalej: SOR);

- tozek w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIIT) dla ww.
pacjentow’s;

- 16zek dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
24w tym f{ozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej'>. W tym celu, z czesci: Oddziatu
Neurologii (dalej: ON), Rehabilitacji Ogolnoustrojowej i Neurologicznej (dalej:
OROQIN) oraz OAIIT wyodrebniono Oddziat COVID. W okresie od 13 grudnia 2020 r.
do 20 marca 2021 r. oraz z dniem 31 maja 2021 r. Wojewoda polecit zaprzestania
utrzymywania tych tozek.

Po 31 maja 2021 r. Szpital, na polecenie Wojewody, utrzymywat jedynie dwa t6zka
obserwacyjne dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 45-87, 340-342)

Prezes podat, Ze ww. decyzje Wojewody byly przekazywane przy uzyciu poczty
elektronicznej, faksu oraz poczty tradycyjnej, przy czym wptywaty one na dzier albo

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

10 Dz.U. poz. 1842, ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

" Na podstawie art. 11 ust. 1-3, a od 9 pazdziernika 2020 r. - art. 11h ust. 1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

2. \WW 2020 r.: od 15 wrze$nia dwoch, od 15 pazdziernika szesciu, od 31 pazdziermika o$miu, od 7 listopada

dziesieciu, od 11 listopada 12, od 15 grudnia dziesieciu, od 24 grudnia o$miu. W 2021 r.: od 8 stycznia szesciu,

od 22 stycznia czterech, od 13 lutego trzech, od 17 marca czterech, od 20 marca pieciu, od 10 kwietnia szesciu,

od 21 kwietnia czterech, od 14 maja dwaoch.

18 Zgodnie z decyzjg z 4 wrzesnia 2020 r., od 15 wrze$nia jednego, przy czym w $wietle decyzji zmieniajacej

z 14 wrzesnia 2020 r., odstgpiono od ww. polecenia.

4 W 2020 r.: od 22 pazdziernika 22, od 6 listopada 32. W 2021 r.: od 20 marca 22, od 25 marca 32, od

1 kwietnia 52, od 17 maja 32.

5 W 2020 r.: od 22 pazdziernika dwdch. W 2021 r.: od 22 marca dwdch.
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dwa przed powstaniem obowigzku utworzenia 6zek. Nie miata miejsca sytuacja,
zeby o powstaniu obowigzku informowano z mocg wsteczng. W sytuacji
konieczno$ci tworzenia Oddziatu COVID, z Zarzadem Szpitala kontaktowat sie
przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) w celu okre$lenia
mozliwosci utworzenia tego oddziatu, daty uruchomienia i liczby t6zek. Prezes
dodat, Zze konsultacje poprzedzajace tworzenie i wprowadzanie zmian w zakresie
funkcjonowania Oddziatu COVID miaty charakter telefoniczny. Zarzad przystepowat
do realizacji wyznaczonych mu w decyzjach Wojewody zadan niezwtocznie po ww.
konsultacjach, dzigki czemu w dniu oznaczonym w decyzji jako dzien poczatku
wykonywania zadania, Szpital byt do tego przygotowany.

(akta kontroli str. 333-342)

W Placéwce, w okresie objetym kontrola, hospitalizowano 414 pacjentow
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19, przy czym byto ich: w IV kwartale
2020 r. 164 (w tym o$miu wymagajacych respiratoroterapii); w | kwartale 2021 r. 45
(w tym dwdch wymagajacych respiratoroterapii); w Il w kwartale 2021 r. 205 (w tym
siedmiu wymagajacych respiratoroterapii, a pieciu wentylacji nieinwazyjnej lub
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej).

(akta kontroli str. 203)

W okresie objetym kontrolg SP zwiekszyt ogolng liczbe posiadanych t6zek. Na
koniec 2019 r. byto ich 242, a na koniec 2020 r. 24416, W 2021 r. zwiekszono liczbe
tozek na Oddziale Neurologicznym (dalej: ON) tak, ze na 30 czerwca 2021 r. Szpital
dysponowat 257 tdzkami. Wszystkie tozka miaty mozliwos¢ zastosowania
u pacjentow wentylacji nieinwazyjnej (NIV).

W 2019 r. Placowka posiadata sze$¢ tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki
medycznej oraz szeSC tozek respiratorowych. W latach 2020-2021 (pierwsza
potowa) byta szpitalem Il poziomu zabezpieczenia COVID'?, w zwigzku z czym na
OAIIT utworzono po dwa kolejne z ww. rodzajow tozek.

W pierwszej potowie 2021 r. SP otrzymat z Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
w Poznaniu urzadzenia, dzieki ktérym utworzono dziesieC tozek z mozliwoscig
wysokoprzeptywowej tienoterapii donosowej (HFNO), wcze$niej Szpital nie posiadat
takiego sprzetu.

Przez caty okres objety kontrolg Placowka posiadata dwa t6zka z mozliwo$cig petne;
izolacji oddechowe;j (izolatki/boksy Maltzera). W latach 2019, 2020 i 2021 (pierwsze
potrocze) Szpital posiadat odpowiednio: 26, 29 i 33 respiratory. W okresie objetym
kontrolg Szpital nie posiadat urzadzen do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO), ani komér izolacyjnych typu Biobox.

(akta kontroli str. 204-206)

Wykorzystanie 16zek na Oddziale COVID-19 wynosito w IV kwartale 2020 r. 59%,
a w dwoch pierwszych kwartatach 2021 r. kolejno 78% i 51%.

W catym okresie objetym kontrolg tézka w Szpitalu - respiratorowe oraz
z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (dalej: NIV) - byly wykorzystywane na
poziomie: 70% w 2019 r.; w kolejnych kwartatach 2020 r.: 61%, 65%, 73%, 71%,
a w drugim kwartale 2021 r. - 67%. W pierwszym kwartale 2021 r. procent
wykorzystania ww. rodzajow tézek roznit sie i wynosit 73% w przypadku t6zek
respiratorowych oraz 60% w przypadku NIV.

Trwajgca od Il kwartatu 2020 epidemia COVID-19 w znikomym stopniu wptyneta na
wykorzystanie t6zek szpitalnych na takich oddziatach Placéwki jak: Chirurgii

16 W 2020 r. powstat Oddziat Leczenia Jednego Dnia z dwoma t6zkami.
7 Tj. zajmowat sie leczeniem chorych na COVID-19, czyli pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na
koronawirusa. Obejmowat opieka takze pacjentéw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
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Ogolnej'8 (dalej: OCO), Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu'® (dalej: OOITNR),
Potozniczym?0 (dalej: OPO) oraz Neonatologicznym z Pododdziatem Patologii
Noworodka?! (dalej: ONzPPN).

Istotnie spadito natomiast wykorzystanie t6zek na oddziatach: Hospicyjno-
Paliatywnym?2 (dalej: OHP), Pediatrycznym?3 (dalej: OP), OROIN?4, Rehabilitacji
Neurologicznej?> (dalej: ORN) oraz SOR?,

Stopien wykorzystania t6zek w trakcie epidemii COVID-19, na pozostatych
oddziatach SP okresowo zmieniat sie?’.

(akta kontroli str. 209-210)

Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego podat, ze w okresie objetym
kontrolg w Szpitalu funkcjonowaty trzy zrédfa tlenu. Gtéwnym byt koncentrator tlenu
(stacjonarny z instalacjg rozprowadzajaca tlen do szpitalnych 16zek), butle
0 pojemnos$ci dwa i dziesie€ litrdw byty eksploatowane w ambulansach, natomiast
butle 50 litrowe stanowity rezerwe, w przypadku awarii koncentratora lub
zwigkszonego zapotrzebowania. W pazdzierniku 2020 r. zostat uruchomiony
zbiornik kriogeniczny o pojemnosci 11 200 I.

Kierownik dodat, Zze koncentratory tlenu $rednio produkujg 180 I/min. Wartos¢ ta jest
usredniona i nie ma mozliwosci podliczenia dobowego. Z uwagi na to oraz na straty
na sieci zasilajacej i na sprezenie do czterech bar, brak jest mozliwosci dokonania
rzetelnych wyliczen oraz przeliczenia wyprodukowanego tlenu na tony.

W Szpitalu zuzyto® w 2019 r. 4,8 tony tlenu, w 2020 r. zuzycie wzrosto do 21,4 tony,
a w samym tylko pierwszym potroczu 2021 r. osiggneto 30,4 tony.

(akta kontroli str. 206)

W 2019 r. w Placéwce bylo 9,7 etatu dla lekarzy specjalistow anestezjologii
I intensywnej terapii oraz cztery etaty dla lekarzy specjalistdw chordéb wewnetrznych.
W 2020 r. liczba etatow lekarzy specjalistbw anestezjologii i intensywnej terapii
wzrosta do 10,4, a w pierwszym pdtroczu 2021 r. do 15. Z kolei liczba etatow lekarzy
specjalistdw choréb wewnetrznych wzrosta do pieciu w 2020 r. i szeSciu
w pierwszym potroczu 2021 r. W latach 2019-2021 (pierwsze potrocze) Szpital nie
zatrudniat lekarzy specjalistéw: choréb zakaznych; pulmonologii; epidemiologiiz®.
(akta kontroli str.204-206, 766)

8 W 2019 r. 89%, w kolejnych kwartatach 2020-2021 (pierwsze pétrocze) odpowiednio: 85%, 79%, 91%, 90%,
87%, 87%.

9 W 2019 r. 68%, w kolejnych kwartatach 2020-2021 (pierwsze pétrocze) odpowiednio: 64%, 59%, 79%, 65%,
75%, 69%.

20 W 2019 r. 62%, w kolejnych kwartatach 2020-2021 (pierwsze pétrocze) odpowiednio: 62%, 74%, 76%, 58%,
69%, 64%.

20 W 2019 r. 45%, w kolejnych kwartatach 2020-2021 (pierwsze potrocze) odpowiednio: 49%, 52%, 51%, 42%,
50%, 49%.

22 Spadio ze 124% w 2019 r. do 119%, 106%, 99%, 50%, 113%, 116% w kolejnych kwartatach 2021-2021
(pierwsze pétrocze).

23 Spadio z 56% w 2019 r. do 65%, 17%, 25%, 32%, 43%, 44% w kolejnych kwartatach 2021-2021 (pierwsze
pétrocze).

24 Spadto z 47% w 2019 r. do 45%, 33%, 43%, 10%, 32%, 23% w kolejnych kwartatach 2021-2021 (pierwsze
pétrocze).

%5 Spadto z 62% w 2019 r. do 36%, 29%, 37%, 7%, 26%, 17% w kolejnych kwartatach 2021-2021 (pierwsze
pétrocze).

% Spadto z 241% w 2019 r. do 197%, 161%, 212%, 202%, 230%, 225% w kolejnych kwartatach 2021-2021
(pierwsze pétrocze).

27 Np. Oddziat Ginekologiczny, dalej: OG (58%, 56%, 35%, 50%, 41%, 56%), OAIT (70%, 61%, 65%, 73%, 71%,
73%), ON (34%, 47%, 33%, 55%, 35%, 17%), Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, dalej ZOL (62%, 93%, 89%, 89%,
7%, 83%).

28 \W wyliczeniach z ww. powodéw nie uwzgledniono koncentratoréw tlenu.

29 W Szpitalu nie byto oddziatéw: zakaznego, epidemicznego, pulmonologicznego.
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W 2019 r. pielegniarki na OAIlT oraz na Oddziale Choréb Wewnetrznych
z Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym (dalej: OCW) pracowaty na 13 etatach.
W 2020 r., zatrudnienie na ww. oddziatach wzrosto do odpowiednio 19 oraz 16
etatéw, a w pierwszym pétroczu 2021 r. do odpowiednio 20 i 21.

W latach 2019-2021 (pierwsze poétrocze) Szpital nie zatrudniat pielegniarek na
oddziatach zakaznym, obserwacyjno-zakaznym oraz pulmonologicznym, ktdrych,
jak to wyzej wskazano, w Placéwce nie utworzono patrz przypis nr 29).

(akta kontroli str. 204-206, 766)

Placowka nie posiadata certyfikatu akredytacyjnego, o ktérych mowa
w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 18 stycznia 2010 r. w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
szpitalis?

(akta kontroli str. 344)

1.2. W okresie objetym kontrola, w Planie Zarzadzania Kryzysowego Powiatu
Wrzesiniskiego znajdowaty sie dwa ,Moduty Zadaniowe® okre$lajace procedury
realizacji przez Szpital zadan z zakresu zarzadzania kryzysowego. Prezes podat, ze
zakres ww. modutow, zostat ustalony w uzgodnieniu z Zarzadem Szpitala.

Modut MZ-5.2 — Dziatanie SP w przypadku wystapienia zachorowan na choroby
zakazne, na wypadek wystapienia epidemii lub zagrozenia epidemiologicznego albo
przyjecia osob podejrzanych o kontakt z czynnikiem zakaznym3' - miat na celu
zapewnienie pomocy osobom objetym zagrozeniem epidemiologicznym, poprzez
wygaszenie ogniska lub zapobiezenie wystapieniu i rozwinieciu zagrozenia. Modut
przewidywat nastepujacy przebieg dziatania: powotanie doraznego zespotu ds.
zwalczania epidemii; rozpoznanie sytuacji epidemicznej; opracowanie planu
dziatania i wyznaczenie odpowiedzialnych za jego realizacje; w zaleznosci od
sytuacji, powotanie personelu do pracy przy zwalczaniu epidemii; wydzielenie
miejsca dla 0sob podejrzanych o zakazenie; zabezpieczenie lekow i sprzetu
ochronnego; odpowiednie zabezpieczenie personelu we wiasciwe SIO, stosownie
do zagrozenia; nadzér nad zaktadang dokumentacjg; czynno$ci porzadkujace przy
opanowaniu ogniska — dezynfekcje i mycie $rodkéw transportowych; opracowanie
danych statystycznych i sfomutowanie wnioskow; omowienie postepowania i jego
wynikow.

Modut MZ-11.5.3 — Dziatanie Szpitala w przypadku wystapienia innych sytuacii
kryzysowych32 - miat na celu okreslenie zasad dziatania Placowki w zakresie
przeciwdziatania skutkom sytuaciji kryzysowych w przypadku ich wystgpienia.

W obu ww. modufach koordynatorem byt Starosta Wrzesinski, a ,wiodgcym” -
Prezes.

(akta kontroli str. 115-118)

W badanym okresie w Szpitalu wdrozono rejestracje zakazen szpitalnych wedtug
programu opracowanego przez Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych
w Krakowie. Instrukcja 1-402-0133% Rejestracja zakazen szpitalnych/patogendw
alarmowych wskazywata komorki organizacyjne odpowiedzialne za: wypetnianie
karty rejestracyjnej zakazen szpitalnych i patogendéw alarmowych (lekarz
prowadzacy); weryfikacie ww. karty rejestracyjnej (Pielegniarka Epidemiologiczna);
wypetnianie karty monitorowania czynnika alarmowego (pracownik mikrobiologii
i Pielegniarka Epidemiologiczna); wykonywanie raportow statystycznych zakazen

30 Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 2, poz. 24.

31 Opracowany 10 sierpnia 2018 r.

32 Opracowany réwniez 10 sierpnia 2018 r.
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szpitalnych (Dziat Zarzadzania, Informacji Medycznej i Marketingu); wykonywanie
raportow  statystycznych patogenéw alarmowych (Pracownia Mikrobiologii);
prowadzenie kart wktucia centralnego, pielegnacyjnych odlezyn, obserwacji miejsca
operowanego (OC/OG/OP/OOITNR); obserwacje i dokumentacje wkiu¢
obwodowych i pacjentow zacewnikowanych.

(akta kontroli str. 388-390)

Prezes podat, ze Placowka nie zostata zakwalifikowana jako obiekt infrastruktury
krytycznej, nie zaistniat zatem obowigzek sporzadzenia planu ochrony infrastruktury
krytycznej. Ponadto Szpital nie posiadat plandéw kontynuacji dziatania lub planow
gotowosci na wypadek wystapienia sytuacji kryzysowych.

(akta kontroli str. 340-343)

Zespdt Kontroli Zakazen Specjalnych (dalej: Zesp6t) 14 kwietnia 2020 r. przedstawit
analize ryzyka epidemiologicznego po ogtoszeniu pandemii. Ocena tego ryzyka
w zwigzku z zagrozeniem pandemig wirusa SARS-CoV-2 w Srodowisku szpitalnym,
zostata przeprowadzona w oparciu o: aktualng wiedze w zakresie transmisji
zakazenia wirusem, informacje o objawach zakazenia, charakterystyke patogenu,
metody leczenia; analize biezacej sytuacji w kraju i regionie; komunikaty Gtownego
Inspektora Sanitarnego oraz Ministra Zdrowia. Zespdt, w ww. dokumencie,
zdiagnozowat: zrédita zagrozenia34, jego mozliwe skutkis® oraz potencjalne straty
ludzkie3¢ i materialne3’. Efektem pracy Zespotu byto réwniez przedstawienie planu
zadan do wykonania:

- opracowania procedur i instrukcji zgodnie z aktualnymi wytycznymi, co miato
umozliwi¢ prace z zachowaniem zasad w warunkach pandemii;

- wprowadzenia zmian organizacyjnych w Szpitalu (wdrozenia triazu®, utworzenia
odrebnej izby przyje¢ dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
utworzenia tzw. strefy czerwonej SOR dla pacjentdw z podejrzeniem albo
potwierdzeniem COVID-19 oczekujacych na transport do oddziatu zakaznego);

- wdrozenia standardowych srodkdw ostroznosci wobec wszystkich przyjmowanych
pacjentow;

- wprowadzenia zakazu odwiedzin i wstrzymania porodéw rodzinnych do odwotania;
- wprowadzenia pomiaru temperatury dla personelu SP przed rozpoczeciem pracy;

- szybkiej identyfikacji 0s6b zakazonych oraz przerwania drog transmisji wirusa;

% Zgloszenie si¢ do Szpitala pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2; udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez personel medyczny z nierozpoznanym zakazeniem tym wirusem; przenoszenie si¢ wirusa
z jednej osoby na druga (personel-personel, personel-pacjent, pacjent-personel, pacjent-pacjent, pracownik
administracji-pracownik administracji) podczas kaszlu, kichania, dotykania tych samych przedmiotéw,
powierzchni; kontakt posredni lub bezpo$redni z osoba zakazong (przebywanie w tym samym pomieszczeniu,
sprzatanie, udzielanie $wiadczen zdrowotnych); brak przestrzegania zasady ,nic ponizej tokcia” (tj. m.in.
nienoszenia bizuterii i zegarkow, utrzymywania krétkich, niepomalowanych paznokci); brak przestrzegania
zasady dystansu i niestosowanie zalecanych SOI; nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny.

3 Prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia wérdd personelu medycznego; zwigkszenie absencji chorobowej
wsrdd personelu Szpitala zwigzane z zakazeniami SARS-CoV-2; zakazenia wirusem ws$rdd pacjentow;
wystapienie ognisk epidemicznych w oddziatach; ograniczenie dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow
(wstrzymanie przyje¢ pacjentow), celem przerwania drog transmisji wirusa; wydtuzenie procesu terapeutycznego
choroby podstawowej u pacjentéw z COVID 19; wzrost liczby zgondw; brak mozliwosci zapewnienia
wystarczajacej ilosci preparatéw dezynfekcyjnych, SOI (braki na rynku, brak realizacji uméw przez dostawcow);
ograniczenie dziatalno$ci ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (dalej: AOS); zmniejszenie realizacji kontraktu
zNFZ.

% Mozliwe zwiekszenie liczby zgonow wsrdd pacjentow; powiktania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wsréd
pacjentéw i personelu.

37 Wzrost érodkow finansowych, ktére nalezy przeznaczy¢ na: SOI, preparaty dezynfekcyjne, leki (wzrost cen
tych artykutéw) dostosowanie Szpitala do pracy w warunkach pandemii, gospodarke odpadami medycznymi
(nowy produkt odpady covidowe), wynagrodzenia dla pracownikéw (nadgodziny spowodowane absencjq
chorobowa wsrdd personelu, przebywaniem na kwarantannie).

3 Systemu segregaciji pacjentow.



- zorganizowania Sciezki diagnostyki zakazenia SARS-CoV-2 (podpisania umowy
z podmiotem wykonujgcym testy RT-PCR, ustalenia zasad wspotpracy);
- opracowania zasad bezpiecznej pracy z pacjentem podejrzanym o zakazenie
| zasad izolacji;
- szkolenia personelu;
- czestego przypominania o obowigzujacych zasadach i sprawdzanie ich
przestrzegania;
- sprawnej komunikacji z Panstwowg Stacjgq Sanitarno-Epidemiologiczng we
Wrzesni (dalej: PSSE).

(akta kontroli str. 88-90)

Pracownicy Szpitala o sprawach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, byli informowani m.in. poprzez komunikaty Prezesa oraz
zarzadzenia Zarzadu®. Zakres przedmiotowy zarzadzen oraz komunikatow zostat
szerzej omowiony w punktach 1.3 i 1.4 niniejszego wystapienia pokontrolnego.

Prezes podat, ze dokumenty wprowadzajace regulacje wewnetrzne przesytane byty
na skrzynki elektroniczne, wydzielone i przypisane do kazdej komorki organizacyjne;
Szpitala. W przypadku dokumentéw dotyczacych medycznych komorek
organizacyjnych skrzynki te byly obstugiwane przez sekretarki medyczne, ktore
miaty obowigzek wydrukowania danego dokumentu i przekazania go kierownikowi
ww. komorki organizacyjnej. W przypadku komérek administracyjnych, dokumenty
przekazywane byty na skrzynki kierownikdéw tych komérek. Ponadto w Szpitalu
dziatat system informatyczny ISO-Net - do ktérego kazdy pracownik mogt sie
zalogowac na podstawie indywidualnego hasta - gdzie gromadzone i udostepniane
byly instrukcje wewnetrzne.

(akta kontroli str. 337-342)

Za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej Szpitala odpowiedzialni byli, w ramach
biezacych zadan: Pielegniarka Epidemiczna, Naczelna Pielegniarka oraz Zespot.

(akta kontroli str. 340-342)

Szpital wspotpracowat ze Starostwem Powiatowym we Wrze$ni przy organizacii
Oddziatu COVID oraz przy pozyskiwaniu sprzetu medycznego, w szczegdlnosci dla
zespotdw ratownictwa medycznego oraz SOR. Powiat Wrzesiriski, 16 marca 2020 r.,
przekazat na rzecz SP kombinezony i maseczki ochronne oraz ochraniacze na buty.

(akta kontroli str. 167, 340-342)

Prezes podat, ze utworzenie Oddziatu COVID wymagato znacznej ingerencji w
strukture oddziatow szpitalnych, ktérych czesci zostaty w niego przeksztatcone.
Ingerencja byta na tyle znaczaca (wyznaczenie korytarzy do bezpiecznego
poruszania sie personelu, stref: zielonej, pomaranczowej oraz czerwonej), ze
wykluczata pdzniejsze (po ustaniu pandemii) funkcjonowanie przeksztatconych
oddziatow. Prezes dodat, Zze po zakonczeniu pandemii konieczne beda dziatania
przywracajace na oddziatach stan poprzedni.

(akta kontroli str. 340-342)

Dla poszczegdlnych grup personelu medycznego i administracyjnego pracujgcego
w Szpitalu specjalista ds. bezpieczenstwa i higieny pracy opracowat Karty Oceny
Ryzyka Zawodowego wskazujace m.in., ze ze wzgledu na poziom ryzyka, istnieje
bezwzgledna konieczno$¢ stosowania SOl i zasad higieny oraz przestrzegania
obowigzujgcych:  wytycznych,  regulaminéw, procedur, instrukcji, zasad
postepowania i Srodkéw zapobiegawczych, ktdre zostaty wprowadzone na terenie

39 Jednoosobowego w catym okresie objetym kontrola.
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SP. Okreslone zostaly SOl stanowiace osobistg ochrone przed COVID-19,
podzielone na trzy poziomy przypisujace konkretny sprzet ochronny do okreslonego
zastosowania. Pierwszy poziom ochrony4? byt stosowany na triazu przed badaniem.
Drugi poziom ochrony*! znajdowat zastosowanie na: oddziatach szpitalnych, przy
badaniu prébek od podejrzanych albo zdiagnozowanych chorych (innych, niz
pobranych z drég oddechowych), przy badaniu obrazowym i przy czyszczeniu
narzedzi chirurgicznych uzywanych u ww. o0s6b. Trzeci poziom ochrony42
przewidziany byt dla personelu: przenoszacego probki do badan przesiewowych
w kierunku COVID-19; w trakcie wykonywania zabiegdw, takich jak: intubacja
tchawicy, tracheotomia, bronchofiberoskopia, gastroskopia itp., w czasie ktdrych
oczekujacy na diagnoze albo juz zdiagnozowani chorzy mogli rozpyla¢ wydzieling
z drog oddechowych lub istniato narazenie na kontakt z ich ptynami ustrojowymi,
w tym krwig; w czasie zabiegow operacyjnych lub sekcyjnych u ww. 0séb. Zostaty
réwniez wydane zalecenia dotyczace stosowania SOI podczas epidemii COVID-19
w zalezno$ci od miejsca*3, personelu4 i wykonywanych czynno$ci4s.

(akta kontroli str. 91-114)

1.3. W okresie objetym kontrola, w Szpitalu funkcjonowaty procedury
postepowania, majace na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym4é,
przy czym w zwigzku z zagrozeniem transmisjg SARS-CoV-2 czes¢ zasad zostata
uaktualniona*’ oraz wprowadzono nowe regulacje*s.

(akta kontroli str. 574-674)

Instrukcja 1-402-013 Rejestracja zakazen szpitalnych/patogenéw alarmowych
zostata oméwiona w pkt 1.2. niniejszego wystapienia.

Instrukcja 1-402-032 Postepowanie przy ekspozycji pracownika na materiat
zakazny*9, wskazywata m.in., ze za stosowanie procedury odpowiedzialny byt kazdy
pracownik majacy kontakt z materiatem zakaznym; za zapoznanie pracownikow z tg

40 Obejmowat: jednorazowy czepek chirurgiczny, jednorazowa maske chirurgiczna, jednolity stroj roboczy,
jednorazowe rekawice lateksowe lub jednorazowe ubrania izolacyjne (w razie potrzeby).

41 Przewidywat zastosowanie: jednorazowych czepkow chirurgicznych, medycznych masek filtrujacych FFP2 lub
FFP3, ubrai roboczych, jednorazowych ubran izolacyjnych, jednorazowych rekawic lateksowych, gogli lub
przytbic (ochrona oczu).

42 Obejmujacy: jednorazowy czepek chirurgiczny, medyczna maske filtrujgcg FFP2 lub FFP3, ubranie robocze,
jednorazowe ubrania izolacyjne, jednorazowe rekawice lateksowe, zabezpieczenie catej twarzy sprzetem
zabezpieczajacym ochrone drég oddechowych z urzadzeniem oczyszczajacy wdychane powietrze.

43 Sala chorych; inne miejsca, przez ktore odbywa sie transport pacjenta (np. oddziaty, korytarze); segregacja
pacjentow; laboratorium; pomieszczenia administracyjne.

44 Pracownicy medyczni; personel sprzatajacy; caty personel, takze pracownicy medyczni; pacjenci z objawami
ze strony uktadu oddechowego; pacjenci bez objawéw ze strony uktadu oddechowego; analityk, laborant,
technik.

45 Bezpos$rednia opieka nad chorym na COVID-19, procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu wykonywane
u chorych na COVID-19; wejScie na sale chorego na COVID-19; jakiekolwiek czynnosci niezwigzane
z kontaktem z chorymi na COVID-19, wstepna ocena pacjenta niewymagajaca bezposredniego kontaktu,
jakiekolwiek (czynno$ci na terenie Szpitala); praca z materiatem pobranym z drég oddechowych pacjenta; prace
administracyjne, niezwiazane z kontaktem z chorymi na COVID-19.

% |nstrukcja 1-402-036 Stosowanie SOI; Instrukcja 1-402-047 Zasady zgloszenia podejrzenia Iub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaZenia lub choroby zakaznej; Procedura P-402
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym — sterowanie operacyjne procesem oraz jego monitorowanie; Instrukcja |-
402-026 Postepowanie w przypadku stwierdzenia zagrozenia epidemiologicznego Szpitala; Instrukcja 1-402-040
Postepowanie w  szpitalnym ognisku epidemicznym; Instrukcja 1-404-001 Postepowanie z odpadami w
oddziatach i innych komérkach organizacyjnych.

47 Procedura P-401 Utrzymanie czystosci — sterowanie operacyjnym procesem oraz jego monitorowanie;
Instrukcja 1-401-002 Postepowanie z bielizng brudng i skazong w oddziatach; Instrukcja |1-402-006 Zapobieganie
kontaminacji, czyli zanieczyszczenia bakteryjnego pola operacyjnego; Procedura P-406 Zywienie zbiorowe —
sterowanie operacyjne procesem oraz jego monitorowanie; Instrukcja [-402-037 Stosowanie izolacji; Procedura
P-209 Sterowanie operacyjne procesem intensywnej terapii oraz jego monitorowanie.

48 |nstrukcja 1-225-019 Postepowanie z rzeczami osobistymi pacjenta z pozytywnym wynikiem w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2 przywiezionymi ze szpitala do domu; Instrukcja [-404-003 Postepowanie z odpadami
medycznymi ,wysoce zakaznymi” pochodzacymi od pacjentow z podejrzeniem COVID-19.

49 Zaktualizowana 8 czerwca 2018 r.
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procedurg odpowiedzialny byt ich bezposredni przefozony; opis postepowania
w przypadku réznego rodzaju ekspozycji; kwestie zgtaszania i dokumentowania
ekspozycji.

(akta kontroli str. 391-397)

Zgodnie z instrukcjg 1-225-01250 dotyczacq ankiety pacjenta zgtaszajacego sie¢ na
planowy zabieg lub badanie w czasie epidemii koronawirusa, kierownik oddziatu
zabiegowego albo komdrki diagnostycznej wyznaczat osobe do wykonania telefonu
do pacjenta na dwa tygodnie przed planowym zabiegiem, celem wypetnienia ww.
ankiety. Podczas wywiadu telefonicznego pacjent i rodzina poinformowani byli
0: nowych zasadach obowigzujacych pacjentow w Szpitalu (dezynfekcja rak,
maseczka chirurgiczna w czasie pobytu, zakaz odwiedzin); koniecznosci
samoizolacji na siedem dni przed przyjeciem do Placowki; mozliwosci wstrzymania
przyjecia pacjenta na zabieg lub badanie planowe w przypadku stwierdzenia u niego
w Izbie Przyje¢ (dalej: IP) infekcji drég oddechowych lub bliskiego kontaktu
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ostatnich 14
dniach przed przyjeciem.

(akta kontroli str. 561-564)

Instrukcja 1-225-00151 Wykonywanie procedur zabiegowych u pacjenta z COVID-19
okreslata m.in: zasady transportu pacjenta; SOI personelu transportujacego oraz
przeprowadzajacego zabieg; szczegotowe zasady intubacji pacjenta; postepowanie
ze sprzetem medycznym i odpadami medycznymi po przeprowadzonym zabiegu;
zakaz przechowywania dokumentacji medycznej na salach operacyjnych; zasady
dezynfekcji oraz dekontaminacji sprzetu, pomieszczen, ciggow komunikacyjnych
i $rodkow transportowych. Szczegdlne zasady postepowania z pacjentem
z podejrzeniem albo potwierdzeniem COVID-19 zostaly przyjete dla Zaktadu
Radiologii®2.

(akta kontroli str. 447-451)

Instrukcja 1-225-0065% Postepowanie w przypadku podejrzenia COVID-19 w oddziale
szpitalnym, majaca na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazenia SARS-
CoV-2 w oddziatach szpitalnych, wskazywata zasady postepowania w momencie
powziecia podejrzenia o zakazeniu, tj. m.in.. wpisanie do dokumentacji medyczne;
pacienta przestanek podejrzenia o zakazeniu; poinformowanie kierownika
wiasciwego oddziatu i Pielegniarki Epidemiologicznej; zastosowanie izolacji do
momentu uzyskania wyniku; pobranie wymazu na szybki test antygenowy oraz na
RT-PCR; wykonywanie, w przypadku takiej konieczno$ci, badania diagnostycznego
poza oddziatem. Ponadto: personel wykonywat przy pacjencie wszystkie procedury
w SOI; ograniczona do minimum byta liczba 0s6b sprawujgca opieke nad pacjentem
oraz procedury generujgce aerozol; nalezato tak planowaé zlecenia lekarskie
| zabiegi, aby do minimum ograniczy¢ wejScia do izolatki; zalecano kontakty
telefoniczne z pacjentem; jesli bylo to mozliwe miat on samodzielnie mierzy¢
glukoze i przekazywa¢ wyniki; wszystkie odpady od pacjenta nalezato traktowac
jako wysoce zakazne; obowigzywaty szczegOlne zasady sprzatania sali; do
momentu uzyskania wyniku wstrzymywano przyjecia nowych pacjentéw do oddziatu,
nie przenoszono ich do innych oddziatéw, a wypisani pacjenci mieli trafia¢ na
kwarantanne; personel powinien traktowa¢ kazdego pacjenta jak potencjalnie
zakazonego. Instrukcja wskazywata tez sposob postepowania z personelem, ktéry
miat kontakt z pacjentem z podejrzeniem COVID-19 oraz stanowita, ze w przypadku

%0 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 63/2020 z 15 czerwca 2020 r.

51 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 33/2020 z 16 kwietnia 2020 r.

%2 |nstrukcja 1-225-013 wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 127/2020 z 9 pazdziernika 2020 r.
53 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 45/2020 z 7 maja 2020 r., zmieniona 22 stycznia 2021 r.

11



zgonu takiego pacjenta, nalezato podejmowac czynnosci zgodnie z instrukcjg 1-000-
004 (szerzej omowiong w punkcie 1.9. niniejszego wystapienia pokontrolnego).
(akta kontroli str. 541-550)

Instrukcja [-225-007% Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-
CoV-2 u personelu medycznego Placowki regulowata m.in.: sposob dziatania
w zaleznosci od miejsca wystgpienia objawow, tj. w trakcie pracy® albo poza jej
godzinami®® oraz zakres odpowiedzialnosci poszczegoinych osob w  kwestii
przekazywania informac;ji®’.

(akta kontroli str. 551-560)

Instrukcja 1-225-0145¢ Wskazania do odsuniecia pracownika medycznego po
kontakcie z pacjentem, pracownikiem z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazeniem
SARS-CoV-2, przedstawiata okolicznosci, po ktorych zaistnieniu Zespét, po
uzyskaniu zgody Zarzadu Szpitala, miat podejmowac decyzje w ww. przedmiocie.

(akta kontroli str. 571-573)

Dla cze$ci oddziatow Placowki ustanowiono odrebnie zasady przyjmowania
pacientow, a dla czeSci procedur medycznych odrebne zasady ich
przeprowadzania. Dotyczylo to: ZOL i OHP®9; przyje¢ na Oddziat Chemioterapii
w  Trybie Jednodniowym®0; porodéw rodzinnych8'; Pracowni Fizjoterapiit?,
wykonywania szczepien ochronnych®s,

(akta kontroli str. 675-742)

Prezes podat, ze monitorowanie przestrzegania procedur w okresie pandemii
polegato na biezacej obserwacji pracy personelu przez przetozonych, udzielaniu
wskazowek w przedmiocie prawidtowos$ci postepowania oraz wyjasnianiu
wprowadzanych zmian.

(akta kontroli str. 340-342)

1.4. Po ogloszeniu stanu epidemii w Szpitalu zmodyfikowano zasady organizacii
pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego. Dnia 13 marca
2020 r.54 wprowadzono procedure nr P-224, . procedure bezpieczenstwa
I zachowania ciagtosci pracy w obliczu zagrozenia koronawirusem, obejmujacq

5% Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 120/2020 z 25 wrzes$nia 2020 r., zmieniona 15 grudnia
2020,

% M.in. bezwzglednie zaktada maske chirurgiczng i utrzymuje dystans dwdch metréw w kontaktach z innymi;
zgtasza si¢ do strefy triage, gdzie otrzymuje skierowanie (RT-PCR lub test antygenowy) do strefy czerwone;
SOR na pobranie wymazu; w zalezno$ci od stanu: oczekiwanie na wynik w izolacji domowej lub w izolatorium,
w uzgodnieniu z PSSE hospitalizacja.

% M.in.: po powiadomieniu przefozonego nie przychodzi do pracy; zgtasza sie do lekarza rodzinnego; po
otrzymaniu zlecenia na pobranie wymazu w kierunku zakazenia SRS-CoV-2 zgtasza sie do punktu Drive-thru.

57 Pracownik — bezposredniego przetozonego o objawach i o wyniku testu; bezposredni przetozony - ustala
zastepstwa w trybie pilnym, informuje Pielegniarke Epidemiologiczna; lekarz dyzurny Szpitala — ustala biezace
zastepstwo za lekarza; pielegniarka dyzumna szpitala — ustala biezace zastgpstwo za pielegniarke, potozna,
ratownika lub opiekuna medycznego; wspdtpracownik — powiadomienie przetozonego, lekarza dyzurnego lub
pielegniarki dyzurnej.

% Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 126/2020 z 9 pazdziernika 2020 r.

5 Wprowadzona zarzadzeniami Zarzadu Szpitala nr 61/2020 z 8 czerwca 2020 r. oraz nr 113 z 4 wrze$nia 2020
r., zmienionego zarzadzeniem nr 114 z 8 wrzesnia 2020 r.; Instrukcja 1-222-002 Zalecenia dla zespotu domowej
opieki paliatywnej/hospicjum domowego w stanie epidemii wirusa SARS -CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-
19; Instrukcja 1-222-001 Postepowanie w przypadku konieczno$ci odbycia wizyty w domu chorego w zamian za
udzielanie teleporady — hospicyjna opieka domowa.

60 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 56/2020 z 26 maja 2020 r., zmienionego zarzadzeniem nr
88/2020 z 16 lipca 2020 r.

61 Zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 51/2020 z 20 maja 2020 r., zmienionego zarzadzeniami nr 54/2020 z 26
maja 2020 r. i nr 73/2020 z 26 czerwca 2020 r.

62 Zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 105/2020 z 31 lipca 2020 r.

83 Instrukcja 1-225-002 z 23 kwietnia 2020 r. Wykonywanie szczepien ochronnych w czasie pandemii COVID-19.
64 Zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 23/2020z 13 marca 2020 r.
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wszystkich pracownikéw SP i majgcg na celu stworzenie bezpiecznych warunkow
oraz zapewnienie ciggtosci pracy. Procedura ta uregulowata postepowanie
w zakresie: organizowania zebran, odpraw z personelem medycznym®; organizacii
pracy pracownikow administracjié®; systemu komunikacji®’. Dnia 22 maja 2020 r.68
wprowadzono kolejne zmiany w organizacji pracy majgce na celu ograniczenie
ryzyka zakazenia: weryfikacje rozlokowania pracownikéw; zasade dwéch metrow
odlegtosci miedzy pracownikami; bariery pomiedzy blisko siedzacymi osobami;
zasade otwartych okien; przecieranie i dezynfekcje powierzchni (w tym klawiatury
I myszki komputera); rezygnacje ze wzajemnego przygotowywania positkéw lub
napojow oraz wspdlnych $niadan; uzywanie osobistych dtugopisow; zakrywanie
twarzy maseczkg (usta, nos); zasade ,nic ponizej tokcia” oraz ,5 momentow higieny
rak®9”; stosowanie odziezy jednodyzurowej przy pracy z pacjentem oraz przytbic,
maseczek, rekawiczek ochronnych podczas wykonywania procedur medycznych
przy kazdym pacjencie; zasady stosowania rekawic ochronnych i dezynfekcji rak.
Ograniczono tez liczbe personelu na wizycie lekarskiej do niezbednego minimum,
a kazdy pacjent miat opuszczac oddziat w maseczce ochronne;.

(akta kontroli str. 438-446)

Dnia 24 kwietnia 2020 r.70 zaczeta obowigzywac instrukcja 1-225-003 Wprowadzenie
zmian organizacyjnych w SP w zwigzku ze zmiang sytuacji epidemiologiczne;
| pojawieniem sie transmisji koronawirusa w jednostkach opieki zdrowotnej, ktora
dokonata podziatu SOR na trzy strefy: czerwona, w ktorej przebywali pacjenci
z podejrzeniem COVID-19, a personel byt zobowigzany stosowaé SOI;
pomaraficzowa, w ktorej personel zaktadat i zdejmowat SOI; zielona, w ktérej nie
przebywali pacjenci podejrzani o zakazenie SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 452-518)

Komunikaty Prezesa zmieniaty tryb funkcjonowania Szpitala i dotyczyty m.in.:
zakazu odwiedzin we wszystkich oddziatach szpitalnych?'; wprowadzenia
obowigzku wypetniania w chwili przyjecia pacjenta do oddziatéw szpitalnych ankiety
wstepnej kwalifikacji’?; zasad przekazywania rzeczy osobistych dla pacjentoéw
szpitala’®; funkcjonowania SOR; wypisdéw pacjentdw z oddziatdw szpitalnych?s;
wstrzymania porodéw rodzinnych?6; obowigzkowego badania temperatury ciata dla
personelu medycznego’’; ograniczenia aktywnosci zawodowej do Szpitala’8; badan
w kierunku SARS-CoV-279; zasad zlecania i obstugi testow w kierunku zakazenia
wirusems?; zasad poruszania sie po Placowce, w zwigzku z utworzeniem Oddziatu
COVID i wyznaczeniem stref ochronnych®!; przenoszenia pacjentdéw z i na Oddziat

8 M.in. przeniesiono zebrania i odprawy powyzej 10 0séb z budynku przychodni do sali konferencyjnej.

8 M.in. dopuszczono prace zdalna.

67 M.in. w zakresie obiegu i przesylania dokumentéw, ograniczenia przemieszczania pracownikow pomiedzy
budynkami Szpitala.

88 Zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 53/2020 z 22 maja 2020 r.

89 Przed kontaktem z pacjentem, przed czysta/aseptyczng procedurg, po narazeniu na ptyny ustrojowe, po
kontakcie z pacjentem, po kontakcie z otoczeniem pacjenta.

70 Zarzadzenie Zarzadu Szpitala nr 38/2020 z 24 kwietnia 2020 r. Zmiany i aktualizacje wprowadzono 24 i 26
czerwca oraz 9 pazdziernika 2020 r. i 22 stycznia 2021 r.

™ Komunikat nr 4/2020 z 11 marca 2020 r.

72 Komunikat nr 7/2020 z 12 marca 2020 r.

73 Komunikat nr 8/2020 z 30 marca 2020 r.

7 Komunikat nr 9/2020 z 30 marca 2020 r.

75 Komunikat nr 10/2020 z 30 marca 2020 r.

76 Komunikat nr 11/2020 z 2 kwietnia 2020 r.

7 Komunikat nr 13/2020 z 8 kwietnia 2020 r.

8 Komunikat nr 14/2020 z 14 kwietnia 2020 .

79 Komunikat nr 15/2020 z 24 kwietnia 2020 r.

80 Komunikat nr 21/2020 z 29 maja 2020 r.

81 Komunikat nr 30/2020 z 22 pazdziernika 2020 r.



COVID®#;  odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjenta podejrzenia
zakazenia SARS-CoV-283,

(akta kontroli str. 4-44)

1.5. Zarzad Szpitala podejmowat dziatania majgce na celu wczesne wykrywanie
zakazen SARS-CoV-2 i ognisk epidemicznych wsrdd personelu, poprzez
ustanowienie proceduralnych zasad testowania personelu medycznego.

Opisana w punkcie 1.4. obszaru instrukcja 1-225-003 Wprowadzenie zmian
organizacyjnych w SP w zwigzku ze zmiang sytuacji epidemiologiczne;
I pojawieniem sie transmisji koronawirusa w jednostkach opieki zdrowotnej
okreslata, ze zaréwno od pacjenta skapoobjawowego, pediatrycznego, jak rowniez
z wystepujacymi objawami, nalezy pobra¢ materiat w kierunku SARS-CoV-2 lub
wykonac test antygenowy. Negatywny wynik testu umozliwiat przekazanie pacjenta
na wlasciwy oddziat. Pozytywny wynik oznaczat natomiast koniecznos¢ kontaktu
z najblizszym oddziatem zakaznym w celu ustalenia dalszego postepowania. Ww.
instrukcja wskazywata réwniez m.in. punkt Drive-thru, tj. mobilny punkt pobran
materiatu do badan w kierunku COVID-19 dla oséb posiadajacych potwierdzone
skierowanie: od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dalej: POZ), na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa.

(akta kontroli str. 452-518)

Instrukcja 1-225-0058 dotyczaca pobierania wymazu w kierunku SARS-CoV-2,
okre$lata: zawarto$¢ zestawu do pobierania wymazu; materiat do wymazu;
niezbedne do pobrania przygotowania; szczegdtowsg kolejnoSC dziatania przy
pobraniu i zabezpieczeniu probki; kwestie dotyczace dostarczenia probki do badania
| zapoznania sie z wynikami.

(akta kontroli str. 528-540)

Instrukcja 1-225-007 Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-
2 u personelu medycznego SP wskazywata, ze kazdy z pracownikéw,
podejrzewajacy u siebie zakazenie SARS-CoV-2, miat by¢ kierowany do
przeprowadzenia testu.

(akta kontroli str. 551-560)

Instrukcja 1-225-008 Zasady postepowania w Pracowni Fizjoterapii®> przewidywata,
ze pobieranie wymazéw dla personelu pracowni bedzie odbywato sie jeden raz
w miesigcu. Dnia 31 lipca 2020 r.8 zniesiono tg regulacje.

(akta kontroli str. 734-739)

Instrukcja 1-225-014 Wskazania do odsuniecia pracownika medycznego po
kontakcie z pacjentem, pracownikiem z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazeniem
SARS-CoV-2 okreslata, ze w przypadku pacjenta lub personelu bez objawow, ktdrzy
uzyskali jednak pozytywny wynik testu, poszukuje sie kontaktéw do 72 godzin przed
pobraniem wymazu.

(akta kontroli str. 571-573)

W Szpitalu wykonywano pacjentom oraz cztonkom personelu medycznego testy RT-
PCR (od marca 2020 r.) oraz testy antygenowe (od czerwca 2020 r.). Srednia liczba
testow wykonywanych personelowi medycznemu oraz osobom hospitalizowanym
(w trybie catodobowym, jednodniowym i na SOR), poczatkowo wynoszaca dla

8 Komunikat nr 38/2020 z 25 listopada 2020 r.

8 Komunikat nr 40/2020 z 2 grudnia 2020 r.

8 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 44/2020 z 6 maja 2020 r., zmieniona 8 i 26 czerwca 2020 .
8 Wprowadzona 13 maja 2020 r.

8 Zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 105/2020 z 31 lipca 2020 .
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testow PCR od 0,01 do 0,02, a dla testow antygenowych od 0,03 do 0,06, znacznie
wzrosta w okresach nasilenia epidemii SARS-CoV-2, tj. w czwartym kwartale 2020 r.
- dla testéw: PCR od 0,1 do 0,18; antygenowych od 0,13 do 0,81 - oraz pierwszym
potroczu 2021 r. - dla testow: PCR od 0,12 do 0,13; a antygenowych od 0,23 do
0,69.

(akta kontroli str.271)

Prezes podat, ze czestotliwos¢ pobierania testow dla pracownikéw poszczegdlnych
komorek organizacyjnych nie byta okreslona. W miesigcach: marzec, kwiecien, maj
2020 r., testy PCR dla pracownikéw medycznych byty wykonywane $rednio dwa
razy w miesigcu w podmiocie zewnetrznym, natomiast w maju 2020 r. opracowano
instrukcje 1-225-006 Postepowanie w przypadku COVID-19 w oddziale szpitalnym,
w ktorej okreslono zasady pobierania wymazéw u personelu medycznego. Wyniki
byly przekazywane drogq elektroniczng, w tym samym dniu co pobranie wymazu, do
Pielegniarki Epidemiologicznej oraz indywidulanie na adresy pracownikow, ktorzy
podali adresy podczas rejestracji. Od maja 2020 r. pobrane wymazy byty kierowane
do innych podmiotéw. Czas oczekiwania na wyniki testu wynosit, w zalezno$ci od
ww. podmiotu, od 24 do 72 godzin i byt rowniez zalezny od sytuacii
epidemiologicznej. Prezes podkreslit, ze zasady testowania personelu medycznego
zmienity sie po wprowadzeniu Narodowego Programu Szczepien przeciwko COVID-
19 oraz byly na biezaco dostosowywane do aktualizowanych wytycznych i rozwoju
sytuacji epidemiologicznej.

Postepowanie wobec personelu medycznego po kontakcie z osobg z pozytywnym
wynikiem testu na COVID-19, w zaleznosci od tego, czy pracownik byt
niezaszczepiony, czy tez miat zakofczony cykl szczepien, znalazto odzwierciedlenie
w regulacjach wewnetrznych Szpitala®’.

W SP nie byly wykonywane okresowe badania poziomu przeciwciat u oséb
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli str. 734-742, 785-788)

1.6. W okresie epidemii COVID-19 w Szpitalu $rednie dzienne zuzycie
poszczegolnych rodzajow SOl bylo najwyzsze: rekawiczek w Il i IV kwartale
2020 r. (odpowiednio: 52 i 44 opakowan po 100 sztuk); kombinezonéw w |V
kwartale 2020 r. (55 sztuk) i Il kwartale 2021 r. (29 sztuk); fartuchéw witokninowych
w IV kwartale 2020 r. (35 sztuk) i | kwartale 2021 r. (33 sztuki); fartuchéw
barierowych w | i Il kwartale 2021 r. (po 14 sztuk); fartuchow foliowych w I i Il
kwartale 2020 r. (odpowiednio 15 i 16 sztuk); masek chirurgicznych w IV kwartale
2020 r. (425 sztuk) i | kwartale 2021 r. (404 sztuki); masek FFP3 w IV kwartale 2020
r. (22 sztuk) i Il kwartale 2021 r. (14 sztuk); masek FFP2 w IV kwartale 2020 r. (68
sztuk) i | kwartale 2021 r. (60 sztuk); gogli i przytbic w Il i IV kwartale
2020 r. (odpowiednio siedem i dwie sztuki). Badanie Sredniego dziennego zuzycia
SOl oraz posiadanych standw magazynowych i rozchodéw SOI8 wskazato, ze
Szpital posiadat zabezpieczone SOl dla personelu medycznego w iloéciach
adekwatnych do zuzycia.

(akta kontroli str. 211-214, 833-880)

87 Instrukcja 1-225-016 z 23 marca 2021 r. Zasady postepowania po kontakcie osoby niezaszczepionej
przeciwko COVID-19 lub zaszczepionej jedng dawka z osobg z pozytywnym wynikiem testu w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2 w $rodowisku domowym lub w pracy bez zabezpieczenia w $OI oraz Instrukcja 1-225-
017 z 17 marca 2021 r. Zasady postepowania osoby zaszczepionej przeciwko COVID-19 dwoma dawkami po
kontakcie z osobg z pozytywnym wynikiem testu w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 w $rodowisku domowym
lub w pracy bez zabezpieczenia w SOI.

8 Badaniem objeto okresy 2020 r.: 23-29 listopada i 7-13 grudnia oraz 2021 r.: 11-17 stycznia i 22-28 lutego.
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Instrukcja 1-225-0048° dotyczaca zaktadania i zdejmowania ubrania ochronnego,
majaca na celu zapobieganie zakazeniom krzyzowym, okreslata czynno$ci m.in.:
przed i przy zaktadaniu ubrania ochronnego, przy jego zdejmowaniu oraz po
opuszczeniu strefy czerwonej/izolatki. Opracowano jg na podstawie: zalecen
ECDC® w zakresie zaktadania i zdejmowania SOl w czasie opieki nad pacjentem
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz
wytycznych Krajowego Konsultanta w dziedzinie Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z 3 marca 2020 ,Rekomendowane S$rodki ochrony osobistej dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2".

Dnia 27 kwietnia 2020 r. Zarzad Szpitala wydat zarzadzenie nr 40/2020 dotyczace
zasad pracy w SOI.

(akta kontroli str. 337-339, 519-527)

Prezes podat, ze braki w zakresie dostepnosci SOI wystepowaly wylacznie
w poczatkowym okresie rozwoju pandemii. W listopadzie 2020 r. i marcu
2021 r. Prezes zwracat si¢ do Wojewody a w listopadzie 2020 r. do Agencji Rezerw
Materiatowych o przekazanie, m.in. SOI.

(akta kontroli str. 168-172)

W okresie objetym kontrola SOI na rzecz Szpitala przekazywali: Wojewoda,
Ministerstwo Zdrowia®! oraz Powiat Wrzesinski.

(akta kontroli str. 144-172)

1.7. Procedura dotyczaca SOI, w formie filmu, zostata umieszczona w katalogach
na pulpicie kazdego komputera, pracownicy ¢wiczyli zaktadanie i zdejmowanie ww.
Srodkow, a $luzy ubraniowe zostaty wyposazone w plakaty i ulotki instruktazowe
przypominajace o zasadach prawidiowego stosowania SOI. Zostalo réwniez
przeprowadzone szkolenie zorganizowane przez przedstawicieli Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykow, na ktorym omawiano: rodzaje masek
chirurgicznych; zasady prawidtowego noszenia i zdejmowania tych masek; zestawy
SOl w przypadku narazenia na SARS-CoV-2; stosowanie odpowiednich SOI
w zaleznosci od stopnia narazenia.

(akta kontroli str. 340-342)

W Szpitalu organizowano takze szkolenia z zakresu m.in.: epidemiologii COVID-19,
zasad profilaktyki COVID-19 i innych choréb zakaznych, zasad postepowania
w przypadku podejrzenia zakazenia wywofanego przez SARS-CoV-2 oraz
stosowania odziezy ochronnej; rezimu sanitarnego w placéwkach ochrony zdrowia,
higieny rak, zasad stosowania masek chirurgicznych. Nowo zatrudnieni pracownicy
w ramach adaptacji odbywali szkolenia dotyczace m.in.: zasad stosowania odziezy
roboczej i ochronnej, zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi
i drobnoustrojami, wytycznych ochrony i bezpieczenstwa osobistego, procedur
zakazen szpitalnych.

(akta kontroli str. 806-824)

Cztonkowie personelu medycznego Szpitala objeci probg badawcza?? potwierdzili,
ze w ramach pracy w SP zostali przeszkoleni w ww. zakresie, jeszcze przed
kontaktem z pacjentami podejrzanymi o zarazenie SARS-CoV-2, albo juz chorymi
na COVID-19. Dodali, ze w trakcie trwania pandemii wiedza byta na biezaco

8 Wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Szpitala nr 43/2020 z 6 maja 2020 r.

9 Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb.

91 Operator logistyczny Agencja Rezerw Materiatowych.

92 20 osdb sposréd personelu otrzymujacego dodatkowe wynagrodzenie z tytutu udzielania $wiadczen przy
bezposredniej stycznosci z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2.
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weryfikowana i uzupetniana. Odbywato si¢ to m.n. podczas treningow,
wykonywania czynnosci, obserwacji przetozonych i wspotpracownikow, w ramach
pracy w innych placowkach medycznych. Korzystano tez z czasopism medycznych,
stron edukacyjnych  po$wieconych dla lekarzy, filméw instruktarzowych
zamieszczanych w Internecie, ktorych twércami byty np. szpitale kliniczne, a takze
z instrukcji dotyczacych pobierania, przechowywania i transportu materiatu
biologicznego, przekazanych przez producentow testow.

(akta kontroli str. 743-764)

1.8. Opisana w punkcie 1.4. niniejszego wystgpienia pokontrolnego instrukcja
1-225-003 Wprowadzenie zmian organizacyjnych w SP w zwigzku ze zmiang
sytuacji epidemiologicznej i pojawieniem sie transmisji koronawirusa w jednostkach
opieki zdrowotnej, okre$lata strefy w obrebie SOR i zakres czynno$ci w nich
podejmowanych oraz zasady triazu. Triaz pacjentow przychodzacych do Szpitala
odbywat sie w kontenerze usytuowanym przed budynkiem i polegat na ocenie
pomiaru parametrow (temperatura, saturacja, liczba oddechéw) oraz wypetnieniu
ankiety przez przeprowadzajacego triaz ratownika medycznego lub pielegniarke. Po
przeprowadzeniu triazu pacjent byt kierowany do strefy zielonej (bez podejrzenia
COVID-19) albo czerwonej. W tym drugim przypadku dotyczyto to pacjentow
skapoobjawowych, spetniajacych tacznie trzy warunki, tj. temperatura<38°C, liczba
oddechéw<20/min, saturacja>95%, albo ktérekolwiek z trzech nastepujacych
kryteriow: temperatura>38°C, liczba oddechdéw>20/min, saturacja<95%.

Triage pacjentdw przywozonych przez zespoly ratownictwa medycznego (dalej:
ZRM) odbywat si¢ w ambulansie. Strefa czerwona obejmowata obszar od wjazdu
dla karetek do gipsowni SOR i stanowita migjsce czasowego oczekiwania, wstepne;
diagnostyki, leczenia pacjentdw z podejrzeniem COVID-19 i izolacji do czasu
otrzymania wyniku badania w kierunku SARS-CoV-2. Strefa pomaranczowa dzielita
sie na ,czysty” ($luza przy sali zabiegowej SOR), gdzie personel zaktadat SOl oraz
,brudng” (pomieszczenie dekontaminacji w strefie czerwonej), gdzie personel
zdejmowat SOI. Strefa zielona (od sali zabiegowej do rejestracji SOR) byta
miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom bez podejrzenia COVID-19.
Ww. instrukcja dokonywata rowniez innych zmian organizacyjnych, m.in.
ustanawiata cze$¢ pomieszczen zapleczem dla SOR oraz przenosita Poradnie
Neonatologiczng do innej czesci budynku.

(akta kontroli str. 452-518)

Dnia 27 listopada 2019 r. Wielkopolski Panstwowy Inspektor Sanitarny (dalej: WPIS)
stwierdzit®, Zze Placdwka nie spetnia wymagan okreslonych w punktach:
4 i 5 rozdziatu Il oraz punktach 1, 2, 3, 5, 6 i 9 rozdziatu V%4 zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza®. Uznano, ze brak spetnienia ww. wymagan,
dotyczacych oddziatu pediatrycznego, miat znaczny wptyw na bezpieczenstwo
pacjentow. Nie byto innych zastrzezen.

(akta kontroli str. 134-143)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wrzesni (dalej: PPIS) 31 maja 2021
r. nakazat dostosowac® OP - w terminie do 31 maja 2022 r. - do wymogow
rozporzadzenia z 26 marca 2019 r. Nalezato wydzieli¢ pododdziaty albo odcinki dla
dzieci mtodszych — do lat trzech i starszych — powyzej trzech lat oraz zapewnié: co

93 Postanowieniem DN-HK.9011.319.2019

9 Odziat Dzieciecy’.

9 Dz. U. poz. 595, ze zm., dalej: rozporzadzenie z 26 marca 2019 r.
% Decyzjq ON-HK.9020.188.2021.
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najmniej jedng izolatke spetniajgca wymogi; w odcinku dzieci mtodszych t6zka
znajdujace sie w zespotach wyposazonych w $luze umywalkowo-fartuchowa i punkt
pielegniarski; w pododdziale dzieci mtodszych przeszklenia szktlem bezpiecznym
Scian oddzielajgcych pokoje tozkowe, $cian miedzy pokojami i punktem
pielegniarskim oraz drzwi do pokoi w celu ciggtej obserwacji dzieci; pomieszczenie
higieniczno-sanitarne wyposazone dodatkowo w natrysk, przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych, w szczegolno$ci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich;
brudownik spetniajgcy wymagania ww. rozporzadzenia. Ponadto, nakazano
zabezpieczy¢ okna przed mozliwo$cig otwierania ich przez dzieci.

(akta kontroli str. 134-143)

1.9. W SP obowigzywata Instrukcja postepowania w przypadku zgonu pacjenta
nr 1-000-014, regulujgca kwestie postepowania ze zwtokami. Okre$lata ona m.in.:

- obowigzkowe dziatania pracownikdbw medycznych obecnych w czasie agonii,
majgce spowodowac, aby pacjent nie bat sie osamotnienia i izolacji w czasie
zmagania sie z cierpieniem i problemami natury fizycznej;

- osoby odpowiedzialne za: zawiadamianie o Smierci pacjenta, stwierdzenie zgonu,
wystawienie karty zgonu, przygotowanie zwtok;

- zasady i wytgczenia od koniecznosci przeprowadzenia sekcji zwiok;

- postepowanie w zakresie przebywania zwtok osoby zmartej w pomieszczeniach
,pro morte” oraz skierowania i przechowywania zwtok w chtodni;

- czynnosci administracyjne zwigzane ze zgonem pacjenta;
- sposdb postepowania z przedmiotami nalezacymi do osoby zmarte;.

Instrukcja przewidywata rowniez, ze w przypadku zgonu na chorobe zakazng,
zastosowanie miaty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwitokami i szczatkami ludzkimi®?, ktore po zmianie
rozporzadzeniem ww. ministra z 3 kwietnia 2020 r.%8 regulowato réwniez
postepowanie w przypadku zwiok oséb zmartych na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV-2.

W Szpitalu dokonano takze zmian wiasciwych procedur, przewidujgc w nich
wystapienie ofiar COVID-19. Obowigzujace od 7 kwietnia 2020 r. zasady
postepowania w przypadku zgonu pacjenta z rozpoznaniem SARS-CoV-2
modyfikowaty dotychczasowe procedury®®, nakazujgc: czynnosci w zakresie
dezynfekcji i zabezpieczenia zwlok oraz pomieszczen; unikanie czynnoSci
mogacych spowodowac rozprzestrzenianie wirusa, takich jak mycie, ubieranie,
okazywanie zwlok; zabezpieczenie zwiok; uzywanie SOl przez personel
zaangazowany w postepowanie ze zwiokami pacjenta z COVID-19; osobom
odpowiedzialnym dopetnienie formalnosci zwigzanych ze zgonem; pozostawienie
w ciele pacjenta kaniul obwodowych, centralnych, cewnikéw, drenéw, rurek
intubacyjnych, rurek tracheotomijnych, PEG-6w itp.

(akta kontroli str. 408-437)

Dnia 6 listopada 2020 r. weszla w zycie zmiana procedury wskazujgca zasady
transportu zwtok pacjenta zmartego na COVID-19. W Szpitalu funkcjonowaly trzy
pomieszczenia ,pro morte”, po jednej na kazdej kondygnacji. Wszystkie znajdowaty
sie poza oddziatami i kazde wyposazone bylo w jeden wézek transportowy do

9 Dz. U. Nr 153, poz. 1783, ze zm.

9% Dz. U. 22020 r. poz. 585.

% Osma edycja instrukcji, z 7 kwietnia 2020 r., wprowadzita czes¢ Il pkt. 23 ,Postepowanie w przypadku zgonu
pacienta z rozpoznaniem Covid-19”. Dziewigta edycja z 21 kwietnia 2020 r. zaktualizowata ww. zasady
postepowania, a w dziesiatej edycji, z 6 listopada 2020 r., dopisano pkt. 24 ,Transport zwtok — zgon pacjenta z
COVID-19".
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przewozenia zwtok. W chtodni znajdowato sie sze$¢ miejsc do przechowywania
Zwihok.

Na podstawie umowy z podmiotem zewnetrznym, SP w sytuaciji, w ktérej zabraktoby
miejsc do przechowywania zwtok w chtodni szpitalnej, miat zagwarantowany odbior
zwiok. W umowie tej przewidziano jednak, ze nie bedg przyjmowane zwtoki 0séb,
ktére zmarty na choroby zakazne. Prezes wyjasnit, ze w przypadku braku wolnych
miejsc na zwioki w Placowce, do ww. podmiotu byly przekazywane zwtoki
niezakazone, dzigki czemu w szpitalnej chtodni powstawaty wolne miejsca na zwioki
zakazone. W okresie od marca 2020 r. do 7 lipca 2021 r. siedem razy wystgpita
koniecznos¢ przekazania zwtok do chtodni poza Placowka.

(akta kontroli str. 331-332, 340-342)

W badanym okresie, najwyzsza dobowa liczba zgonéw wahata sie pomiedzy dwoma
a szes$cioma (trzykrotnie), przy czym z powodu SARS-CoV-2 zmarto w ciggu doby
najwiecej pieciu pacjentow.

(akta kontroli str. 272, 340-342)

Do Szpitala, w okresie objetym kontrolg, nie wplyneta skarga dotyczaca
postepowania ze zwtokami.

(akta kontroli str. 344)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w kontrolowanym obszarze. W Placéwce
rzetelnie przygotowano sie do wykonywania natozonych przez Wojewode zadan,
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, w tym przeprowadzono analizy ryzyka
mozliwosci wystapienia transmisji wirusa SARS-CoV-2 oraz ognisk epidemicznych.
Wprowadzono rozwigzania majace na celu zapewnienie ciggtosci dziatania SP
w warunkach epidemii oraz nowe, adekwatne do potrzeb procedury zapobiegajace
zakazeniom i chorobom zakaznym. Odpowiednio zorganizowano prace oraz
zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne, co pozytywnie wptywato na
poziom bezpieczenstwa, zarowno pacjentow jak i personelu oraz pozwalato na
skuteczng izolacje 0s6b zakazonych COVID-19. Personel Placowki byt przeszkolony
w zakresie postepowania z zakazonymi pacjentami oraz stosowania SOI. Testy na
obecno$¢ wirusa wsrod pracownikdw byty wykonywane w zaleznosci od potrzeb,
a personel byt wyposazony w niezbedna iloé¢ SOI.

2. Dostepnosé swiadczen

2.1. W okresie objetym kontrolg miato miejsce sze$¢ przypadkdw ograniczenia
albo zaprzestania udzielania przez Szpital $wiadczen opieki zdrowotnej.
Kazdorazowo do WOW NFZ wysytane bylo pisemne zgtoszenie przerwy
w dziatalnoSci poszczegoinych oddziatow, ze wzgledu na ujawnienie wsrod
pacjentow i personelu medycznego przypadkéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
przy czym pacjentom, ktorzy przebywali juz na oddziatach, $wiadczenia opieki
zdrowotnej bylty nadal udzielane. W ww. pismach wskazywano, ze w dacie ich
sporzadzenia nie bytlo mozliwe okre$lenie terminu ponownego uruchomienia
oddziatéw. W momencie przywrécenia ich funkcjonowania informowano o tym WOW
NFZ osobnym pismem. Wstrzymanie przyje¢ pacjentow dotyczyto czterech
oddziatow: OPG z systemem rooming-in z blokiem porodowym (od 16 do 26
pazdziernika 2020 r.); OCW z intensywnym nadzorem kardiologicznym (od 17 do 21
pazdziernika 2020 r.; od 9 do 16 grudnia 2020 r.; od 11 do 20 stycznia 2021 r.); ON
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(od 19 pazdziernika do 1 listopada 2020 r.); OCO (od 23 grudnia 2020 r.
do 3 stycznia 2021 r.).

Kazdorazowo WOW NFZ wystepowat o udzielenie szczegdtowych informacii
0 sposobie zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na ww. oddziatach oraz
0 przekazanie kopii decyzji PPIS dotyczacych wstrzymania przyje¢. W odpowiedzi
informowano o liczbie pacjentéw hospitalizowanych na poszczegoinych oddziatach
oraz o zapewnionej dla nich opiece lekarskiej i pielegniarskiej. Przekazywano WOW
NFZ, Zze PPIS zostat poinformowany o wstrzymaniu przyje¢ na oddziaty, jednak nie
wydawat w zwigzku z tym zadnych decyzji.

(akta kontroli str. 119-143)

Liczba $wiadczen udzielonych na podstawie uméw z WOW NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w 2019 r. wynosita 19 402 dla opieki szpitalnej oraz 28
802 dla AOS. W 2020 r. liczba $wiadczen spadta odpowiednio do 17 477 i 25 165.
W pierwszym potroczu 2021 r. liczba $wiadczen wzrosta w stosunku do pierwszego
potrocza 2020 r.: z 8 337 do 9 966 dla opieki szpitalnej oraz z 11 856 do 13 703 dla
AQS, jednak byta nizsza niz pétroczna $rednia za 2019 r'%, wynoszaca 9 701 dla
opieki szpitalnej oraz 14 401 dla AOS.

W zakresie Swiadczen opieki szpitalnej, ich liczba w 2020 r. wzrosta w stosunku do
2019 r. wytacznie w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (hospitalizacja),
chirurgii ogolnej oraz neonatologii. Odnosnie do AOS, wzrost liczby Swiadczen
wykonanych w 2020 r. w stosunku do 2019 r. nastgpit w zakresie: kardiologii —
Swiadczenia pierwszorazowe; ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; onkologii;
badan endoskopowych przewodu pokarmowego — kolonoskopii.

(akta kontroli str. 215-218)

2.2. W trakcie epidemii doszto do wzrostu absencji personelu medycznego.
W odniesieniu do personelu zatrudnionego na podstawie uméw o prace, w 2019 r.,
na zwolnieniach lekarskich pracownicy przebywali tacznie przez 8 443 dni, podczas
gdy w 2020 r. przez 12 050 dni (w kolejnych kwartatach: 2 852, 3 343, 2 272, 3 583).
W odniesieniu do personelu zatrudnionego na podstawie umoéw cywilnoprawnych?0!
na zwolnieniu lekarskim przebywano: w 2019 r. szes¢ dni; w 2020 r. 117 dni
(w kolejnych kwartatach: 9, 47, 15, 46); w 2021 . - pie¢ dni.

Wsrdd pracownikow izolacjg zostato objetych: w IV kwartale 2020 r. 85 oséb na
1 006 dni, a w | kwartale 2021 r. 23 osoby na 211 dni. W$rdéd zatrudnionych na
podstawie umowy zlecenia w izolacji pozostawaty dwie osoby, jedna przez 11 dni
w IV kw. 2020 r. i jedna przez 33 dni w | kw. 2021 r.

Osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace byly nieobecne z powodu objecia
kwarantanng; w 2020 r. 64 osoby (w kolejnych kwartatach: jedna, szes¢, dwie, 55)
przez 490 dni (w kolejnych kwartatach: pie¢, 50, 21, 414); w 2021 r. pieC 0s6b przez
27 dni. W$rdd zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia nie byto przypadkéw
nieobecnosci spowodowanej kwarantanna.

Wskaznik absencji'%2 osob zatrudnionych na podstawie umowy o prace wynosit:

w 2019 r. 1%, w 2020 r. 16% (w kolejnych kwartatach: 15%, 18%, 12%, 19%),
aw 2021 r. (I pdirocze) - 17%.

10019 402 /2 oraz 28 802/ 2.

101 Pracownik Szpitala ds. ptac podal, ze absencja personelu medycznego wykazana jest tylko w przypadku
personelu z ktérym zawarto umowe zlecenia i od ktorych odprowadzane sg sktadki na ubezpieczenia spoteczne.
W przypadku uméw kontraktowych nie byto mozliwo$ci wykazania absencji.

102 | iczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) * przecietna liczba
pracownikow.
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Wskaznik absencji osdb zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia wynosit:
w 2019 1. 0,01%, w 2020 r. 0,3% (w kolejnych kwartatach: 0,1%; 0,4%; 0,1%; 0,4%),
aw 2021 r. (I pétrocze) - 0,05%.

Czestotliwos¢ absenciji'® dla oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
wynosita: w 2019 r. 54% (w kolejnych kwartatach 2020 r.: 35%, 33%, 25%, 96%),
a w dwdch kwartatach pierwszego potrocza 2021 r. - 42% i 26%. Czestotliwo$¢
absencji dla osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia, w okresie objetym
kontrolg oscylowata wokét 1%, przy czym w IV kwartale 2021 r. wzrosta do 2%,
aw Il kwartale 2021 r. absencje nie wystapity.

(akta kontroli str. 207-208)

Wskaznik rotacji zatrudnienia’® dla oséb zatrudnionych na podstawie umowy
o prace wynosit: w 2019 r. 0,93; w 2020 r. 1,31 (w kolejnych kwartatach 0,86; 1,67;
1,43; 1,6); a w dwdch kwartatach pierwszego potrocza 2021 r. - 0,56 i 0,57.
Wskaznik rotacji zatrudnienia dla osob zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia
wynosit: w 2019 r. 0,43; w 2020 r. 0,50 (w kolejnych kwartatach: 0,82; 0,60; 0,73;
0,18), a w dwoch kwartatach pierwszego pdtrocza 2021 r. - 0,60 i 0,50.

(akta kontroli str. 207-208)

Odsetek wyszczepienia personelu Szpitala przeciwko SARS-CoV-2 na dzien 20
maja 2021 r. wynosit 5% zaszczepionych jedng dawka oraz 63,5% zaszczepionych
dwoma dawkami.

(akta kontroli str. 270)

2.3.  Funkcjonowanie SOR, Oddziatu COVID i OAIlT'%, byto planowane w formie
grafikbw czasu pracy na dany miesigc, w ktorych zapewniano obsade kadrowg
przez caty okres objety badaniem.

(akta kontroli str. 881-1151)

Miesieczna ewidencja czasu pracy'% poszczegdlnych pracownikéw odzwierciedlata
rozktad czasu pracy w danym okresie rozliczeniowym. Byla sporzadzana
indywidualnie dla danego pracownika i zawierata informacje o dniach pracy,
godzinach jej rozpoczynania i konczenia, pracy na poszczeg6lnych zmianach,
a takze o dniach wolnych. Obejmowata ustalony okres i przypadajacy na niego
wymiar czasu pracy obowigzujacy pracownika do przepracowania wraz z liczbg
godzin z przeniesienia i do przeniesienia na caty przyjety okres rozliczeniowy.

(akta kontroli str. 881-1151)

Prezes wyjasnit, Ze nie korzystano wprost z uprawnient wynikajacych z art. 15x ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19, miaty natomiast miejsce sytuacje, w ktérych ze
wzgledu na braki kadrowe spowodowane pandemig personel medyczny byt
proszony o prace w godzinach nadliczbowych, przy czym nie nastepowato to
z powotaniem sie na ww. przepis.

(akta kontroli str. 783-784)

103 | iczba absenciji / liczba pracownikow w organizacji.

104 Wskaznik rotacji zatrudnienia = liczby osob z ktdrymi rozwigzano stosunek pracy (w tym z uwagi na przejscie
na emeryture albo rente) / liczba 0sob zatrudnionych. Wskaznik rotacji o wartosci 1 oznacza, ze ilo$¢ 0sob
zwolnionych i przyjetych jest taka sama. Wskaznik wyzszy oznacza wigkszq ilos¢ zwolnier niz zatrudnien
w danym okresie.

105 SOR i OAIIT dla trzech miesigcy: wrzesnia i listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r., Oddziat COVID dla
listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r.

106 Badaniem objeto pracownikéw Oddziatu COVID oraz SOR.
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Organizacja pracy personelu medycznego z: SOR, Oddziatu COVID i OAIlT107,
uwzgledniata zasady zawarte w przepisach dziatu Il ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoSci leczniczej'%8, w odniesieniu do czasu petnionych dyzuréw
i uprawnien do nieprzerwanego wypoczynku.

(akta kontroli str. 881-1151)

2.4. Swiadczenia w formie teleporad byly w Szpitalu realizowane w okresie od |l
kwartatu 2020 r. do | kwartatu 2021 r. Swiadczenia w zakresie onkologii —
diagnostyka onkologiczna byty realizowane w takiej formie gtéwnie w Il kwartale
2020 r. — 694 teleporady na 993 $wiadczenia (70%); w Il kwartale 2020 r. byto ich
juz tylko 38 na 1 162 (3,2%); w IV kwartale 2020 r. sze$¢ na 1 097 (0,5%);
aw | kwartale 2021 r. dwie teleporady na 1 296 $wiadczen (0,1%).

(akta kontroli str. 215-220)

Badanie dokumentacji $wiadczen w Poradni Wad Postawy wykazato, ze wizyty
pierwszorazowe odbywaty sie w trybie bezposredniego kontaktu z pacjentem.
Odbywat sie wtedy wywiad szczegdtowy i rozpoznanie dolegliwosci, planowany byt
harmonogram i zakres leczenia. Kolejne Swiadczenia w wigkszosci odbywaty sie
w formie teleporady. Stwierdzono jeden przypadek wizyt wytacznie w poradni —
terminy $wiadczen z czerwca 2020 r. Teleporady odbywaty sie w formie wywiadu
przez telefon (w przypadku osoby niepetnoletniej — z opiekunem), nastepowata
kontrola wykonywanych ¢wiczen oraz, udzielany byt instruktarz do dalszych
¢wiczen. Kazdorazowo lekarz udzielajacy teleporady rozpoznawat, czy pacjent ma
watpliwosci co do dalszego dziatania oraz wyznaczat termin kontroli pacjenta.

(akta kontroli str. 385)

Badanie proby $wiadczen w Poradni Onkologicznej wykazato, ze wszystkie wizyty
pierwszorazowe odbywaty sie w trybie bezpo$redniego kontaktu z pacjentem.
Teleporady udzielane na kolejnych wizytach w ramach leczenia dotyczyty konsultacji
wynikoéw Poradni Badan Obrazowych.

(akta kontroli str. 765)

Do Szpitala, w okresie objetym kontrola, nie wptynety skargi ani wnioski wniesione
przez pacjentdw, dotyczace organizacji udzielania $wiadczen w formie teleporad.

(akta kontroli str. 344)

W Placéwce nie opracowano procedur ani instrukcji dotyczacych sposobu i zasad
realizacji $wiadczer medycznych w postaci teleporad. Odpowiedzialny za tworzenie
ram organizacyjnych funkcjonowania Szpitala (w tym wprowadzanie procedur)
Prezes nie wskazat powodéw braku regulacji ww. zakresie. Wyjasnit jedynie, ze
podstawg ich wykonywania bylty komunikaty NFZ, a takze potrzeba niesienia
pomocy pacjentom. Dodat, ze uzyskat informacje od personelu lekarskiego z ktérych
wynikato, ze kontakt telefoniczny z pacjentem czesto byt inicjowany przez lekarza
prowadzacego, ktory chciat sie dowiedzie¢ o stan zdrowia pacjenta i realizacje
ewentualnych zalecen lekarskich.

(akta kontroli str. 783-784)

NIK wskazuje, ze nieokre$lenie, chociazby ramowych zasad organizacji udzielania
teleporad (m.in. kto, kiedy, w jakim zakresie i w jaki sposéb moze ich udziela¢ oraz
jak odnotowywaé przedmiot rozmowy w dokumentacji pacjenta) nie sprzyjato
zapewnieniu jednolitych i optymalnych warunkow ich realizacji, a takze zachowaniu
mozliwie maksymalnego poziomu bezpieczenstwa i rzetelnosci przekazywanych

107 Badaniem objeto harmonogramy pracy oraz miesigczng ewidencje SOR i OAIIT dla trzech miesigcy: wrze$nia
i listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r., Oddziat COVID dla listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r.
108 Dz.U. z 2021 r. poz. 711, ze zm.
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informacji medycznych. W tym kontekscie, pomimo relatywnie niewielkiej liczby
teleporad udzielanych po Il kwartale 2020 r. oraz braku skarg pacjentow w tym
zakresie, uzasadnione bytoby okre$lenie w Szpitalu procedury udzielania $wiadczen
medycznych w przedmiotowej formie.

2.5. W przypadku czasowego ograniczenia udzielania Swiadczen w Placowce,
pacjentéw informowano telefonicznie o wstrzymaniu planowanych zabiegow.
W momencie odwotania zabiegdw, niemozliwym byto okre$lenie nowego terminu
udzielenia przektadanego Swiadczenia, gdyz nie byto wiadome, kiedy nastapi
wznowienie jego udzielania.

(akta kontroli str. 343)

Badanie list oczekujacych i dokumentacji 21 losowo wybranych pacjentow, ktorym
zmieniono termin zabiegu wykazato, ze ustalajgc nowy termin w siedmiu
przypadkach odnotowano przesuniecie catej listy oczekujacych, tj. przesuniecie
grupowe. W pozostatych przypadkach nie odnotowano natomiast sposobu
wyznaczenia nowego terminu, ktory jednak byt kazdorazowo wpisywany w systemie.

(akta kontroli str. 799-805)

Prezes wyja$nit m.in., Ze pacjenci, ktorym anulowano termin udzielania $wiadczenia
byli ponownie wpisywani na liste oczekujacych oraz iz nie miaty miejsca sytuacje,
w ktorych pacjentébw z anulowanym terminem wpisywano na koniec listy
oczekujacych.

(akta kontroli str. 343)

NIK wskazuje, ze zgodnie z art. 20 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych109,
Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach sg udzielane wedtug kolejnosci
zgtoszenia, a liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob zapewniajacy
poszanowanie  zasad:  sprawiedliwego,  réwnego,  niedyskryminujacego
I przejrzystego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami
medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11. Przypadki
nieodnotowywania sposobu wyznaczenia nowego terminu udzielenia $wiadczen
wysoce utrudniajg weryfikacje prawidtowo$ci podjetych w tym zakresie w Szpitalu
dziatan i nie sprzyjajq ich transparentnosci.

W zakresie realizacji $wiadczen przez AOS: w stosunku do 2019 r., w 2020 r. ponad
dwukrotnie wzrosta liczba pacjentéw, ktérym zmieniono termin wizyty — z 236 do
510 przypadkéw. Liczba zmian termindw ze wzgledéw medycznych lub na skutek
uzasadnionej prosby pacjenta zmalata z 33 w 2019 r. do 20 w 2020 r., natomiast
liczba zmian terminéw z powoddw organizacyjnych $wiadczeniodawcy wzrosta
z trzech w 2019 r. do osmiu w 2020 r. Wzrosta tez liczba pacjentdw, ktorych
skreslono z listy oczekujacych z powodu powiadomienia o rezygnacji, zgonu albo
niedostarczenia oryginatu skierowania (wzrost z 290 przypadkéw w 2019 r. do 512
w 2020 r.). W pierwszym pétroczu 2021 r. 223 pacjentom zmieniono termin wizyty,
w tym: 19 z powoddéw medycznych, a 25 z powodéw organizacyjnych. Skreslono
z listy oczekujgcych 2 660 pacjentow, w tym: 2 283 z powodu wykonania
Swiadczenia przez danego Swiadczeniodawce i 377 na skutek powiadomienia
0 rezygnacji, zgonu albo niedostarczenia oryginatu skierowania.

W okresie objetym kontrolg nie miaty miejsca przypadki zaprzestania wykonywania
Swiadczenia danego rodzaju przez Swiadczeniodawce.

(akta kontroli str. 221-222)

109 Dz.U. z 2021 r., poz. 1285, dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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W zakresie realizacji $wiadczen leczenia szpitalnego (dalej: SZP), w stosunku do
2019 r., w 2020 r. spadfa liczba pacjentow, ktdrym zmieniono termin wizyty — z 85
przypadkow do 68. Podobnie, liczba zmian termindéw ze wzgledéw medycznych lub
na skutek uzasadnionej prosby pacjenta zmalata z 51 w 2019 r. do 29 w 2020 r. Na
skutek przesunie¢ grupowych w 2019 r. zmieniono jeden termin wizyty,
w 2020 r. dwa; przy czym liczba zmian termindw z powodow organizacyjnych
Swiadczeniodawcy w 2019 r. wynosita 10, a w 2020 r. nie odnotowano takich
przypadkow. Zmalata liczba pacjentow, ktorych skreslono z listy oczekujgcych
(z 2 255 w 2019 r. do 1 587 w 2020 r.), przy czym gtdwnymi przyczynami byto
wykonanie $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce (spadek z 1 809 w 2019 r.
do 1 248 w 2020 r.) oraz powiadomienie o rezygnacji, zgonie albo niedostarczenie
oryginatu skierowania (spadek z 446 przypadkéw w 2019 r. do 339 w 2020 r.).
W pierwszym poétroczu 2021 r. 42 pacjentom zmieniono termin wizyty, w tym: 39
z powodow medycznych, dwoém z powoddw organizacyjnych. Skreslono z listy
oczekujacych 520 pacjentow, w tym: 444 z powodu wykonania Swiadczenia przez
danego Swiadczeniodawce i 76 z powodu powiadomienia o rezygnacji, zgonie albo
niedostarczenia oryginatu skierowania.

W okresie objetym kontrolg nie miaty miejsca przypadki zaprzestania wykonywania
Swiadczenia danego rodzaju przez Swiadczeniodawce.

(akta kontroli str. 221-222)

Liczba pacjentdbw oczekujgcych w komérkach organizacyjnych  Szpitala
realizujgcych AOS i SZP, w latach 2019-2020 ulegta zmianie. Znaczace zmiany
nastapity: na Oddziale Rehabilitacji Dziennej (dalej: ORD), gdzie liczba przypadkow
pilnych spadfa z 32 w 2019 r. do o$miu w 2020 r., a przypadkdw stabilnych ze 162
w 2019 r. do 39 w 2020 r.; na OP, gdzie liczba stabilnych przypadkéw spadta z 14
w 2019 r. do dwdch w 2020 r., w Poradni Onkologicznej na koniec 2019 r. byt jeden
pilny przypadek i 44 stabilne, a na koniec 2020 r. pie¢ pilnych i osiem stabilnych;
w Poradni Ortopedycznej liczba oczekujacych zmalata z pieciu w 2019 r., do zera
w 2020 r.; na gastroskopie, na koniec 2019 r. oczekiwato siedem pilnych
przypadkéw i 32 stabilne, a na koniec 2020 r. odpowiednio dwa i 17. Spadta tez
liczba oczekujacych na endoprotezoplastyke stawu kolanowego (w 2019 r. dziewig
pilnych przypadkéw, 118 stabilnych; w 2020 jeden pilny, 61 stabilnych) oraz
biodrowego (w 2019 r. 14 pilnych, 80 stabilnych; w 2020 r. osiem pilnych, 63
stabilne). Wzrosta natomiast liczba stabilnych przypadkéw oczekujacych na
tomograf komputerowy - 299 w 2019 r. do 210 w 2020 r.

(akta kontroli str. 223-225)

Sredni czas oczekiwania w komorkach organizacyjnych Szpitala realizujgcych AOS
i SZP, w latach 2019-2020 skrécit sie: na OOITR (z 31 dni dla pilnych i 251 dla
stabilnych przypadkéw w 2019 r. do odpowiednio 16 i 113 w 2020 r.); w Poradni
Onkologicznej (dla stabilnych, z 34 w 2019 r. do 24 w 2020 r.); w Poradni
Ortopedycznej (z trzech dla pilnych i 27 dla stabilnych przypadkéw w 2019 r. do
odpowiednio zera i pieciu w 2020 r.). Skrécit sie tez $redni czas oczekiwania na:
gastroskopie (z 22 dni dla pilnych i 53 dla stabilnych przypadkow w 2019 r. do
odpowiednio pieciu i 24 w 2020 r.); na kolonoskopie (z 21 dla pilnych i 60 dla
stabilnych przypadkéw w 2019 r. do odpowiednio pieciu i 29 w 2020 r.); artroskopie
rekonstrukcyjng wigzadet krzyzowych (z 16 dla pilnych i 391 dla stabilnych
przypadkow w 2019 r. do zera w 2020 r.); leczenie operacyjne cie$ni nadgarstka
(z 35 dla pilnych i 400 dla stabilnych przypadkéw w 2019 r. do zera w 2020 r.);
operacje usuniecia zylakéw konczyny dolnej (ze 120 dla stabilnych przypadkéw
w 2019 r. do 60 w 2020 r.); operacje palucha koslawego (ze 173 dla pilnych
przypadkéw w 2019 r. do zera w 2020 r.); endoprotezoplastyke stawu kolanowego
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

(w 2019 r. 134 dla pilnych, 562 stabilnych; w 2020 r. odpowiednio zero i 277) oraz
biodrowego (w 2019 r. 402 dla stabilnych; w 2020 r. 264). Wydtuzyt sie natomiast
$redni czas oczekiwania na: ON dla stabilnych przypadkow, z 24 w 2019 r. do 66
w 2020 r.); zabiegi w zakresie termolezji i blokady (z 19 dla pilnych i 36 dla
stabilnych przypadkéw w 2019 r. do odpowiednio 2151 w 2020 r.).

(akta kontroli str. 223-225)

2.6. W 2020 r. liczba pacjentéw IP i SOR wyniosta 8 356 (w kolejnych kwartatach:
2 171, 1 812, 2 354, 2 019) i byta nizsza niz w 2019 r. (10 288), a rowniez
w pierwszym pdiroczu byto mniej przyje¢ (3 983) niz w pierwszym pétroczu
2021 r. (4 938). Natomiast liczba odmow przyje¢c w 2020 r. wyniosta 142
(w kolejnych kwartatach: 40, 29, 36, 37) i byta wyzsza nizw 2019 r. (102), przy czym
rowniez w pierwszym potroczu 2020 r. byto wiecej odmow (69) niz w pierwszym
potroczu 2021 r. (50). W porownaniu do 2019 r. z jednym przypadkiem odmowy
przyjecia zwigzanej z brakiem miejsc w Szpitalu, liczba odmow z ww. przyczyny
wzrosta w sposob znaczacy, do 20 w 2020 r. (kwartalnie: cztery, dwa, pie¢, 10) oraz
do 14 przypadkdéw w samym pierwszym potroczu 2021 r. (kwartalnie: 10, cztery),
wobec szesciu w pierwszym pdtroczu 2020 r.

(akta kontroli str. 374-384)

2.7. Badanie proby dokumentacji medycznej pacjentéw przyjetych w trybie nagtym
i planowym, ktdrzy mieli wykonywane procedury medyczne generujace aerozol'?,
wykazato, ze testy w kierunku COVID-19 byly najczesciej przeprowadzane w dniu
przyjecia albo jeszcze przed przyjeciem'!. Wynik testu otrzymywano w dniu
pobrania wymazu do badania. Przyjecie do SP nastepowato w krétkim odstepie
czasu od planowanego zabiegu''2. Polowa pacjentdéw przyjetych do Placéwki w celu
przeprowadzenia planowanego zabiegu oraz 70% pacjentéw przyjmowanych
w trybie naglym miato przeprowadzony test w kierunku COVID-19. Zakres
przeprowadzonych testéw byt zgodny z ww. instrukcjami postepowania w Szpitalu.

(akta kontroli str. 346-373)

W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w kontrolowanym obszarze. Wykonywanie
zadan zwigzanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 co do zasady nie
spowodowato ograniczenia dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow
z innymi schorzeniami, w tym zgtaszajacych si¢ w stanach nagtych. Pomimo
zwigkszonej absencji  personelu, nie skutkowalo tez nieuzasadnionym
odwotywaniem planowych wizyt i zabiegow oraz niewyznaczaniem nowych ich
termindw. Przypadki nieodnotowywania sposobu wyznaczenia ww. nowych
terminéw udzielenia $wiadczen wysoce jednak utrudniaty weryfikacje prawidtowosci
podjetych w tym zakresie w Szpitalu dziatan i nie sprzyjaty ich transparentno$ci.
Mozliwo$¢ realizacji $wiadczen w formie teleporad nie byta naduzywana, z tym ze
w Placéwce nie opracowano procedur ich udzielania, co nie sprzyjato m.in.
zapewnieniu jednolitych i optymalnych warunkéw ich realizacji. Zgodnie
z obowigzujgcymi w SP uregulowaniami, przed rozpoczeciem hospitalizacji
przeprowadzano niezbedng diagnostyke w kierunku rozpoznania COVID-19,

110 Badaniem objeto dokumentacje medyczng 40 pacjentéw przyjetych do Szpitala w celu wykonania procedury
generujacej aerozol w trybie nagtym oraz w trybie planowym.

W 21 przypadkach test przeprowadzono w dniu przyjecia albo maksymalnie na pigé dni przed zabiegiem.

12 W 37 przypadkach zabieg wykonano w ciggu maksymalnie trzech dni od przyjecia.
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a wyniki testbw na obecno$¢ SARS-CoV-2 pacjenci otrzymywali co do zasady
w dniu ich przeprowadzenia.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

3.1. W okresie objetym kontrolg przychody z NFZ nie pokrywaty kosztow
dziatalnosci SP, w ktérym odnotowywano straty.

W 2019 r. Szpital osiagnat przychody w wysokosci 49 559 993,67 zt, w tym z NFZ
48 038 830,67 zl, ponoszac koszty w wysokosci 57 601 077,02 z, w tym
zatrudnienia personelu 18 275 129,85 zt i medycznych ustug obcych - 16 083
827,47 zt. Placéwka zanotowata w 2019 r. strate ze sprzedazy — wynik finansowy
wyniost -8 041 083,35 zt. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania wyniosty na 31
grudnia 2019 r. 61 298 821,89 zt, w tym zobowigzania dtugoterminowe 29 926
112,72 zt, krétkoterminowe 8 407 468,37 zt, w tym wymagalne 174 691,78 zt.
Wskaznik zyskownos$ci dziatalno$ci operacyjnej'® byt ujemny i wyniost -5,16, co
wedtug zatacznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r. dawato ocene 014,
Z kolei wskaznik biezacej ptynnosci’s wynidst 0,21 co wedtug ww. zatacznika
réwniez dawato ocene zero!16,

(akta kontroli str. 242-243, 245-266)

W 2020 r. Szpital osiagnat przychody w wysokosci 55 135 564,76 zt, w tym z NFZ
54 515 357,42 z, ponoszac koszty w wysokosci 63 990 279,67 zh, w tym
zatrudnienia personelu 20 249 647,21 zt i medycznych ustug obcych - 19 308
913,73 zt. Szpital w 2020 r. ponownie zanotowat strate ze sprzedazy, wynik
finansowy wynidst -9 274 922,25 zt. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania
wyniosty na 31 grudnia 2020 r. 77 550 642,23 zt, w tym zobowigzania
dtugoterminowe 31 411 112,72 zt, krotkoterminowe 21 812 838,05 zt, w tym
wymagalne 12 299 023,32 zt.

Wskaznik zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej wyniost -22,66, natomiast wskaznik
biezacej ptynnosci 0,11 - co ponownie w obu przypadkach dawato ocene 0.

W 2021 r. (pierwsze potrocze) SP osiggnat przychody w wysokosci 36 388 426,36
zt, w tym z NFZ 33 856 061,87 zt, ponoszac koszty w wysokosci 40 910982,20 ,
w tym zatrudnienia personelu 12 850 755,42 zt i medycznych ustug obcych 13 370
196,48 zt. Placéwka takze za pierwsze pétrocze 2021 r. zanotowata strate ze
sprzedazy — wynik finansowy wyniost -4 522 555,84 zt. Zobowigzania i rezerwy na
zobowigzania wyniosty na 31 czerwca 2021 r. 78 370 283,63 zt, w tym zobowigzania
dtugoterminowe 31 211 112,72 z, krotkoterminowe 24 968 263,65 zh, w tym
zadnych wymagalnych.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej wynidst -5, natomiast wskaznik
biezacej ptynnoéci 0,24 - co po raz kolejny w obu przypadkach dawato ocene 0.

(akta kontroli str. 792-798)

Sad Rejonowy Poznan-Stare Miasto w Poznaniu, XI Wydziat Gospodarczy dla
spraw Upadto$ciowych i Restrukturyzacyjnych, postanowieniem z dnia 7 stycznia

113 O ktérym mowa w punkcie nr 1 zatgcznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r. Wskazniki zyskownosci
okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie
warto$ci wskaznikéw informujg o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

14 Ponizej 0,0% — ocena 0, od 0,0% do 3,0% — ocena 3, powyzej 3,0% do 5,0% — ocena 4, powyzej 5,0% —
ocena 5.

15 O ktorym mowa w punkcie nr 2 zatacznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r. Okresla zdolnosé
podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich Srodkéw obrotowych.

116 Ponizej 0,60 — ocena 0, od 0,60 do 1,00 — ocena 4, powyzej 1,00 do 1,50 — ocena 8, powyzej 1,50 do 3,00 —
ocena 10 oraz powyzej 3,00 lub jeZeli zobowigzania krotkoterminowe = 0 zt — ocena 12.
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2021 r. wydanym w sprawie o sygnaturze akt XI GR 91/20 (obecnie XI GRu 1/21)
z wniosku dtuznika (Szpitala) o otwarcie postepowania uktadowego, otworzyt to
postepowanie.

(akta kontroli str. 242-243)

W stosunku do 2019 r., w 2020 r. znaczaco wzrosty koszty poniesione przez SP
w zwigzku z funkcjonowaniem trzech oddziatow: ON'"7; OPG z blokiem
porodowym?8; SOR™9, Przychody z poszczegolnych oddziatdbw w 2020 r. byty
wieksze niz w 2019 r., za wyjatkiem: OP, OHP, ORD, OROIN i ORN.

W 2019 r. dwa oddziaty miaty przychody wyzsze od poniesionych kosztow, tj.
OOITNR'2 oraz ZOL'!, w 2020 r. tez dwa - ww. OOITNR'2 oraz OCO'2,
a w pierwszym potroczu 2021 r. trzy oddziaty tj. OOITNR'24, OCO'25 oraz SOR'2%,

(akta kontroli str. 792-798)

3.2. W okresie objetym kontrolg Szpital co do zasady zrealizowat umowy zawarte
z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

W 2019 r., w ramach podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (ryczatt sieciowy)'?” kontrakt z NFZ na kwote 19 786 641,00 zt
zrealizowano w 101,51%, ti. na kwote 20 085 211,23 zt. Swiadczenia w SOR
zakontraktowano na 4 374 515,00 zt; Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych na 1 500 000, 00 zt; badania tomografii
komputerowej na 1 019 782,40 zt. Kontrakty na ww. $wiadczenia wykonano
w 100%. Swiadczenia neonatologii — hospitalizacja — N20, N24, N25
zakontraktowano na 1 588 636 zt, wykonano na 1 423 659,40 zI; rehabilitacje
neurologiczng zakontraktowano na 1405 845,10 zt, wykonano na 886 107,20 zt.
Umowy z NFZ poza siecig zawarto na: rehabilitacje leczniczg (zakontraktowano na
322 288,05 zt wykonano na 319 277,70 zb); leczenie szpitalne — chemioterapia
(zakontraktowano na 69 475,00 2z, wykonano na 69 39583 zI); AOS
(zakontraktowano na 18 565,20 zt, wykonano na 18 564,84 zt); opieke paliatywng
i hospicyjng (zakontraktowano na 1 435 710,69 zt, wykonano na 1 435 662,93 z1).

W 2020 r., w ramach ryczattu PSZ kontrakt z NFZ zrealizowano w 100,31%128, tj. na
kwote 19 903 198,15 zt. Swiadczenia w SOR zakontraktowano na 4 618 920, 00 zt;
$wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych
zakontraktowano na 1 580 400,00 zh; badania tomografii komputerowe;
zakontraktowano na 980 867,97 zt. Kontrakty na w ww. $wiadczenia wykonano
w 100%. Swiadczenia neonatologii — hospitalizacja — N20, N24, N25
zakontraktowano na 1 527 565,00 zt, a wykonano na 1 527 564,40 zt; rehabilitacje

17722150 377,43 ztw 2019 r. do 3 296 985,24 zt w 2020 r.

1187 5375894,92 ztw 2019 . do 6 192 787,86 zt w 2020 r.

11975003 755,39 zt w 2019 . do 6 492 012,90 zt w 2020 .

120 Zysk w wysoko$ci 850 492,24 zt.

121 Zysk w wysoko$ci 820,62 zt.

122 7ysk w wysoko$ci 1 559 794,42 zt.

123 Zysk w wysoko$ci 271 756,04 zt.

124 Zysk w wysoko$ci 729 365,10 zt.

125 Zysk w wysokosci 180 835,30 zt.

126 Zysk w wysokosci 152 295,12 zt.

127 Dalej: ryczatt PSZ. Wprowadzony ustawg z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844). W ramach ryczattu PSZ realizowane sg,
m.in. rodzaje i zakresy $wiadczen: anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja; chirurgia ogélna —
hospitalizacja; choroby wewnetrzne — hospitalizacja; neurologia — hospitalizacja; ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja; pediatria — hospitalizacja; potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja; chirurgia
dziecigca - poradnia; kardiologia — poradnia; neonatologia — poradnia; onkologia — poradnia; chirurgia dziecieca
— ze wskazan nagtych.

128 7 wyliczen przeprowadzonych w Szpitalu wynikato, ze kontrakt zostat zrealizowany w 93,26%, natomiast po
zakoniczeniu okresu sprawozdawczego NFZ ustalit procent wykonania ryczattu uwzgledniajgc dodatkowe
wspétczynniki korygujace, ktore podniosty procent wykonania.
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neurologiczng zakontraktowano na 846 586,40 zt, a wykonano na 631 620,00 zt.
Umowy z NFZ poza siecig zawarto na: rehabilitacje leczniczg (zakontraktowano na
210 687,75 zt, wykonano w 100%); leczenie szpitalne - chemioterapia
(zakontraktowano na 109 388,00 zt, a wykonano na 109 387,16 z); AOS
(zakontraktowano na 20 833,20 zt, a wykonano na 19 305,00 z}); opieke paliatywng
i hospicyjng (zakontraktowano na 1 213 366,86 zt, a wykonano na 1 213 324,71 zt).

(akta kontroli str. 226-237, 773-776)

3.3.  Wartos¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez Szpital w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w drugim pétroczu
2020 r. wyniosta 2 182 202,73 zt, w tym z tytutu opfaty ryczattowej za gotowos¢ do
udzielania $wiadczen objetych dotychczas finansowaniem 237 099,33 zt oraz
pobrania materiatu biologicznego - 114 072,00 zt.

(akta kontroli str. 238-241)

Warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez Placéwke w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w pierwszym
potroczu 2021 r. wyniosta 2 811 227,69 zt, w tym z tytutu optaty ryczattowej za
gotowos$¢ do udzielania $wiadczen objetych dotychczas finansowaniem 443 418,50
zt oraz pobrania materiatu biologicznego - 128 730,00 zt .

(akta kontroli str. 238-241)

3.4. Wybrane koszty Szpitala przedstawiaty sie nastepujaco: leki'29 (w 2019 r. 138
777,01 zt, w 2020 r. 91 164,80 zt, w | pdtroczu 2021 r. 75 034,43 z4); tlen'30 (w 2019
r. 17 196,20 zt, w 2020 r. 31 635,13 zt, w | potroczu 2021 r. 51 365,79 Z); testy
w kierunku wykrycia SARS-CoV-2, w tym: antygenowe (w 2020 r. 122 2344 z,
w | potroczu 2021 r. 53 119,00 zt) i serologiczne (w 2020 r. 10 350,00 zt, w |
potroczu 2021 r. 19 716,00 zt); rekawiczki (w 2019 r. 157 630,14 zt, w 2020 r. 414
271,47 zt, w | pdiroczu 2021 r. 399 695,42 zt); kombinezony (w 2019 r. 3 424,32 z,
w 2020 r. 264 310,26 zt, w | potroczu 2021 r. 81 933,39 zt); fartuchy witdkninowe
(w2019 r. 3 286,98 zt, w 2020 r. 40 790,85 zt, w | pdtroczu 2021 r. 11 113,20 zt);
fartuchy barierowe (w 2019 r. 11 901,18 zt, w 2020 r. 19 183,69 zt, w | pdtroczu
2021 r. 15 544,17 Z4); fartuchy foliowe (w 2019 r. 1 527,15 zt, w 2020 r. 2 912,59 #,
w | pdiroczu 2021 r. 1 200,79 zt); maski chirurgiczne (w 2019 r. 1 486,08 zt, w 2020
r. 46 887,83 zt, w | pdtroczu 2021 r. 9 283,68 zt); maski FFP3 (w 2019 r. 0,00 zt,
w 2020 r. 30 683,58 zt, w | pdtroczu 2021 r. 21 425,40 zt); maski FFP2 (w 2019 r.
0,00 zt, w 2020 r. 36 771,75 zt, w | pétroczu 2021 r. 34 405,56 zt); gogle i przytbice
(w2019 r. 0,00 zt, w 2020 r. 676,50 zt, w | pdiroczu 2021 r. 0,00 zt); dezynfekcja
i utrzymanie czystosci (w 2019 r. 135 000,90 zt, w 2020 r. 143 229,58 zi,
w | pétroczu 2021 r. 50 847,14 z); koszty zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa (w 2020 r. 28 949,43 zt, w | potroczu 2021 r. 6 719,15 zt); koszty
rozbudowy instalacji tlenowej (w | potroczu 2021 r. 20 634,59 zt); koszty utworzenia
punktu wymazowego i punktu szczepien (w 2020 r. 49 040,69 zt, w | pdiroczu
2021 r. 63 380,24 zI); zakupy dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby
zapobiegania i zwalczania COVID-19, m.in. respiratoréw (w 2020 r. 232 458,53 z,
w | pétroczu 2021 r. 13 038,00 zI); wyptacone dodatkowe wynagrodzenie ze
Srodkéw wiasnych Szpitala dla pracownikdw majacych kontakt bezpo$redni
z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 (w 2020 r. 658 809,91 z,
w | pétroczu 2021 r. 0,00 zt).

129 M.in. leki przeciwwirusowe (remdesiwir, chlorochina/hydroksychlorochina, amantadyna, lopinawir, rytonawir,
fawipirawir, interferon beta, bamlaniwimab, iwermektyna), leki przeciwzapalne (glikokortykosteroidy, leki
przeciwcytokinowe, tocilizumab, anakinra), leki hamujace krzepniecie (heparyny, przeciwptytkowe (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel)), leki wspomagajace (witamina C, witamina D).

180 Zuzycie tlenu z butli oraz zbiornika.
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W okresie objetym kontrolg, w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19,
SP otrzymat srodki na realizacje natozonych na Placoéwke zadan, 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 (w 2020 r. 2 180 257,85 zt, do 31 maja 2021 r. 3 332 500,48 zt) oraz
w wykonaniu zawartych z NFZ uméw™3! (w 2020 r. 2 180 257,85 z}, w pierwszym
potroczu 2021 r. 3 332 500,48 zt).

(akta kontroli str. 243-244)

3.5. Od 10 kwietnia 2020 r. Szpital zostat wpisany do wykazu podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacej przeciwdziatania COVID-19,
opracowywanego przez Dyrektora WOW NFZ. W okresie od 22 pazdziernika do 12
grudnia 2020 r. byt wskazany na liscie szpitali || poziomu zabezpieczenia.

(akta kontroli str. 340-342)

W SP wypfacano dodatkowe $wiadczenia pieniezne dla oséb wykonujacych zawdd
medyczny majacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem albo
zakazeniem COVID-19. Nastepowato to zgodnie z zasadami okreslonymi
w poleceniach Ministra Zdrowia z: 4 wrzesnia'®2, 30 wrze$nia'® i 1 listopada
2020 r.134

Szpital przekazywat do WOW NFZ listy personelu zakwalifikowanego do
otrzymywania dodatku, tj. takiego, ktory miat bezposrednig stycznos¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2. W SP wyptacano dwa
rodzaje dodatkéw: zgtaszane i refundowane przez NFZ oraz, przed ich
wprowadzeniem, wtasne dodatki z funduszy Placowki.

(akta kontroli str. 274-285)

Dodatkowe wynagrodzenie finansowane przez zakfad pracy, w okresie od kwietnia
do grudnia 2020 r., otrzymato 112 pracownikow, w tacznej wysokosci 611 729,13 zt.
Dodatkowe wynagrodzenie finansowane przez NFZ, w okresie od pazdziernika do
grudnia 2020 r., otrzymato 194 pracownikow, w tacznej wysokosci 1 660 066,16 z,
a w okresie od stycznia do maja 2021 r. - 229 pracownikdw, w fgcznej wysokosci
2 067 437,76 zi'35,

(akta kontroli str. 273, 772)

Badanie wybranej dokumentaciji®¢ wykazato, ze wysoko$¢ wyptaconych dodatkéw
byta zgodna z tg ujetq w wykazach przekazanych do WOW NFZ oraz znajdowata
oparcie w ewidencji czasu pracy. Dodatkowe $wiadczenie bylo w Szpitalu
wyptacane zaréwno w przypadku zatrudnienia na podstawie stosunku pracy jak i na
podstawie uméw  cywilnoprawnych, w wysokosci 100%  miesiecznego
wynagrodzenia.

131 Umowa nr 150007437200014/150007437/19/1/0043/01/20/20/Z_140 choroby zakazne i stany nadzwyczajne
zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, szczepienia przeciwko SARS-COV-2;
Umowa nr  150007437/19/1/0101/01/20/20  stan  gotowosSci  rezim  sanitarny; Umowa nr
150007437/19/1/0043/0/20/Z_140 choroby zakazne i stany wstepna kwalifikacja typu pretriage, opfata
ryczattowa za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen, hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID -19; Umowa nr
150007437/19/1/0050/0/20/21 choroby zakazne i stany nadzwyczajne — teleporada lekarska na rzecz pacjenta
z dodatnim wynikiem testu SARS-COV-2; Umowa nr 150007437210023/150007437/19/4/0001/21/SWIAD —
hospitalizacja, pobyt w zw. z leczeniem COVID, teleporada lekarska na rzecz pacjenta z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego w kierunku SARS-COV-2.

132 http:/Iwoipip.pl/wp-content/uploads/2020/11/polecenie-z-dnia-4.09.2020.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

133 http://woipip.pl/wp-content/uploads/2020/11/polecenie-z-dnia-30.09.2020.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

134 https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/370/7840/1/1.11.2020_nowelizacja_polecenia_z
30.09.2020_z_uzasadnieniem.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

135 Wedtug stanu na dzien 16 lipca 2021 r. przy czym 26 osdb do tego dnia nie zlozylo jeszcze faktur na taczng
kwote 195 325,00 zt, ktdra zostata uwzgledniona w ww. wyliczeniu.

136 Badaniem objeto 20 pracownikéw otrzymujacych dodatkowe wynagrodzenie w miesigcach listopad 2020 r.
oraz marzec 2021 r.: pielegniarki, lekarzy i ratownikéw medycznych z ZRM, Oddziatu COVID; SOR.
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(akta kontroli str. 832)

W odpowiedzi na pytania Zarzadu Szpitala w sprawie dodatkowego $wiadczenia
pienieznego, WOW NFZ pismem z 19 stycznia 2021 r. wskazat, Zze ostateczna
decyzja, ktdrzy pracownicy sposrod uprawnionych osob kwalifikowali sie do
otrzymania dodatkowego $wiadczenia pienigznego, nalezy do dyrektorow placéwek
medycznych.

Zarzad Szpitala 10 marca 2021 r. wydat zarzadzenie nr 23 w sprawie okreslenia
zasad wyliczenia dodatkowego Swiadczenia pienieznego  przyznawanego
personelowi wykonujagcemu zawdd medyczny pracujgcemu z  pacjentami
zakazonymi wirusem SARS-CoV-2, w ktérym wskazat m.in., ze dodatkowe
wynagrodzenie przystugiwato takze osobom wykonujagcym zawdd medyczny
w SOR, izbach przyje¢ lub ZRM. Podstawowe znaczenie dla zakwalifikowania do
otrzymania tego $wiadczenia miato spetnienie warunku uczestniczenia w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
albo rozpoznaniem SARS-CoV-2. Bezposredni kontakt z takim pacjentem powinien
by¢ faktyczny (nie tylko potencjalny), nieincydentalny oraz wynika¢ z rzeczywiscie
wykonywanych zadan lub udzielanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz
ww. pacjentow. Kwota dodatku zostata wyliczona w oparciu o przepracowane
godziny i nie uwzgledniata dodatkowych $rodkéw przyznanych niektérym grupom
pracownikow przez Prezesa.

(akta kontroli str. 827-831)

Wykonanie ww. zarzadzenia powierzono Sekcji Kadr i Plac. Zgodnie
z wyjasnieniami dwoch jej pracownikow, wysokos¢ dodatkowego $wiadczenia
pienieznego, w przypadku o0s6b  zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych byta liczona jako iloczyn stawki za godzine, wynikajacej z umowy
i liczby godzin przepracowanych w miesigcu. Dla zatrudnionych w oparciu 0 umowe
0 prace, podstawe wyliczenia stanowito wynagrodzenie brutto pracownika bez
kosztow sktadek pracodawcy, w skfad ktorego wchodzito: wynagrodzenie
zasadnicze, za petnienie dyzurow medycznych, za petienie dyzuréw pod
telefonem, za godziny nadliczbowe, dodatki za prace w porze nocnej i dni
Swigteczne, dodatek stazowy. Do wynagrodzenia stanowigcego podstawe
wyliczenia dodatku nie byta uwzgledniana Srednia za urlop oraz Swiadczenia
chorobowe.

(akta kontroli str. 825-826)

3.6. W okresie objetym kontrola, Szpital zawierat umowy na ustugi lub dostawy
w trybie Pzp. Rdwniez umowy na ustugi lub dostawy, ktére byly niezbedne do
przeciwdziatania COVID-19, odbywaly sie w ww. trybie, tj. po przeprowadzeniu
postepowania 0 udzielenie zamowienia. Do wytgczania stosowania Pzp doszio
jedynie przy aneksowaniu szesciu uprzednio zawartych uméw na podstawie art. 15r
ustawy o zwalczaniu COVID-19. Gdy strony umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego wzajemnie informowaty sie o wptywie okoliczno$ci zwigzanych
z wystapieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie danej umowy, a zamawiajacy, po
stwierdzeniu, ze ww. okolicznosci wptywaty na nalezyte wykonanie umowy, to
w uzgodnieniu z wykonawcg dokonywat zmiany tej umowy — we wszystkich
przypadkach wytacznie w zakresie ceny. W 2020 r. zawarto cztery aneksy: 28
kwietnia'37, dwa 1 czerwca'3® 139 oraz 6 lipca 2020 r. W 2021 r. zawarto dwa aneksy:
26 kwietnia'0 i 14 maja'4!,

137 Dotyczyt 70% spirytusu skazonego hibitanem 0,5%.

88 Dotyczyt kompreséw gazowych niejatowych i jatowych; kompreséw wysokochtonnych, wiékninowo-
celulozowych, jatowych; serwet operacyjnych niejatowych; setonow niesterylnych; tupferéw fasolka” 17N z nitkg,
RTG; kompresow wtokninowych sterylnych; nici polipropylenowych 2/0; igiet R-26 1/2 kota okragtych.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

(akta kontroli str. 173-202)

3.7. Prezes podat, ze nie powstata procedura dotyczaca udzielania zaméwien
z wytgczeniem stosowania Pzp na ustugi lub dostawy, ktore byly niezbedne do
przeciwdziatania COVID-19. Nie wyja$nit powodoéw braku tej regulacji, przywotujac
jedynie podstawe prawna, {j. art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19'42, umozliwiajacq
odstgpienie od stosowania Pzp w stosunku do zamdwien, ktorych przedmiotem sg
towary lub ustugi niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, jezeli zachodzito
wysokie prawdopodobienistwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie
choroby lub jezeli wymagata tego ochrona zdrowia publicznego.

(akta kontroli str. 335)

NIK wskazuje, ze w swietle tresci art. 44 ust. 3 ufp, wydatki publiczne powinny by¢
dokonywane m.in. w sposob oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z danych naktadow oraz w sposob umozliwiajacy terminowa
realizacie zadan. Nieskorzystanie z mozliwosci wprowadzenia wewnetrznych
regulacji dotyczacych wytaczania Pzp nie sprzyjato zachowaniu ww. standardoéw
oraz zwigkszato ryzyko naruszenia konkurencyjnosci, m.in. na skutek dowolno$ci
w zakresie liczby branych pod uwage kontrahentéw, sposobu zbierania ofert oraz
kryteriow jakimi sie kierowano dokonujgc wyboru.

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

W okresie pandemii w Szpitalu finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
wskazniki zyskowno$ci dziatalno$ci operacyjnej i biezacej ptynnosci bylty na
poziomie zblizonym do wynikéw z 2019 r. Wskazniki te zawieraty si¢ jednak
W najnizszym przedziale wartosci okreslonym w zatgczniku do rozporzadzenia z 12
kwietnia 2017 r., a dziatalno$¢ operacyjna SP corocznie konczyla sie stratg
finansowa. Pomimo pandemii, umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
zawarte przez Szpital zostaly co do zasady zrealizowane. Nieskorzystanie
z mozliwosci wprowadzenia wewnetrznych regulacji dotyczacych wytaczania Pzp
przy zamdwieniach na ustugi lub dostawy, ktdre byty niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 nie sprzyjato jednak zachowaniu standardéw okreslonych w art. 44 ust. 3
ufp oraz zwiekszato ryzyko naruszenia konkurencyjno$ci. Prawidtowo przekazywano
do WOW NFZ listy personelu, ktory udzielat $wiadczen majac bezposrednig
styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2.
Dodatkowe wynagrodzenie za realizacje ww. zadan wyptacano zgodnie z zasadami.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskdw.

139 Dotyczyt opatrunku do mocowania kaniul, jatowego 5,1 cm x 7,6 cm.

140 Dotyczyt pojemnikow na skazone igly i strzykawki.

141 Dotyczyt SO, m.in.: czepkéw medycznych i chirurgicznych; masek medycznych; fartuchéw medycznych i
chirurgicznych; ubran operacyjnych; kombinezonéw ochrony biologicznej; pétmasek filtrujgcych z zaworem;
rekawic nitrylowych, lateksowych, winylowych; ochraniaczy na buty widkninowe.

142 Obecnie art. 6a ust. 1 ww. ustawy.
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V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgtoszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w Poznaniu. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego

zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Poznan, 6 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Tomasz Juszkiewicz z up. Grzegorz Malesinski
Starszy inspektor kontroli panstwowej p.o. Wicedyrektor
Podpis Podpis
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