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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Sredzki Serca Jezusowego sp. z 0.0., ul. Zwirki i Wigury 10; 63-000 Sroda
Wielkopolska (dalej: Szpital albo Placowka)

Pawet Dopierata, Prezes Zarzadu Szpitala, od 17 grudnia 2018 r.! (dalej: Prezes)

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu 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 Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Pawet Siuda, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/86/2021 z 20 maja 2021 r.
(akta kontroli str.1-3)

1 Zgodnie z uchwata Rady Nadzorczej Szpitala nr 3/2018 z 17 grudnia 2018 r.
2 Dalej takze: kontrolowany okres, 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 Placowki w warunkach pandemii COVID-19.

W Szpitalu rzetelnie przygotowywano sie¢ do wykonywania natozonych zadan,
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19. Odpowiednio zorganizowano prace
oraz zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach
przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentdbw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem  SARS-Cov-2, co pozytywnie wplywalo na  poziom
bezpieczenstwa, zaréwno ich jak i personelu. Wprowadzono rozwigzania majgce na
celu zapewnienie ciggtosci dziatania Placéwki w warunkach epidemii oraz nowe,
adekwatne do potrzeb procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym,
0 ktérych mowa w art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zapewniono
$rodki ochrony indywidulanej (dalej: SOI) i przeszkolenie personelu w tym zakresie
oraz zagwarantowano odpowiedni do potrzeb poziom testowania pracownikow
| pacjentow.

Pomimo zwigkszonej absencji personelu, zapewniano dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w Placéwce. Z uwagi na koniecznoS¢ ograniczenia
funkcjonowania  cze$ci  komédrek  organizacyjnych  Szpitala, zwigzang
z przeksztatceniem w podmiot leczacy pacjentow z COVID-19, nastapit spadek
liczby hospitalizacji w szesciu oddziatach, z tym Ze nie wynikato to z przyczyn
zaleznych od Placowki. Nie naduzywano mozliwosci udzielania teleporad, a wyniki
testow na obecno$¢ SARS-CoV-2 pacjenci otrzymywali, co do zasady, w dniu
ich przeprowadzenia. Zakres stosowanej diagnostyki przed rozpoczeciem
hospitalizacji w kierunku COVID-19 byt zgodny z obowigzujacymi w Szpitalu
uregulowaniami.

Pomimo pandemii, w Placéwce utrzymano poziom finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz wskaznikow zyskowno$ci dziatalno$ci operacyjnej i biezacej
ptynnosci na poziomie zblizonym do wynikéw z 2019 r. Poziom realizacji umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i AOS
w 2020 r. oraz | pétroczu 2021 r. oscylowat w granicach od 94 do 97%. Prawidtowo
przekazywano do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu (dalej: WOW NFZ) listy personelu, ktory udzielat Swiadczen
majgc  bezposrednig stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi
0 zakazenie SARS-CoV-2. Jednostkowe, relatywnie niewielkie zawyzenie
wynagrodzenia dodatkowego wyptaconego pracownikowi Szpitala, nie wptyneto na
ocene funkcjonowania Placéwki, ktéra w toku kontroli NIK dokonata stosowne;
korekty rozliczenia.

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.
5Dz. U. 22020 r. poz. 1845, ze zm., dalej: uozz.
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Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. Szpital prowadzit dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 i wykonywat zadania natozone na niego przez Wojewode
Wielkopolskiego (dalej: Wojewoda) w tym zakresie.

Od 10 marca 2020 r. Wojewoda polecit w trybie natychmiastowym zakazaé
odwiedzin pacjentéw’. Od 10 kwietnia 2020 r., w takim samym trybie polecit
zorganizowa¢ prace Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dalej: SOR) w sposob
umozlwiajacy bezpieczng segregacje i separacje 0sob z podejrzeniem lub chorych
na COVID-19 od innych przebywajacych na SORSE. Miato to nastapi¢ poprzez
wydzielenie strefy dla oséb z podejrzeniem COVID-19 prezentujacych objawy oraz
wdrozenie algorytmu postepowania (triaz) opracowanego przez Ministerstwo
Zdrowia.

Od 4 wrzesnia 2020 r. Wojewoda? polecit w ww. trybie realizacje swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z COVID-19 przez zapewnienie czterech tozek
obserwacyjnych i jednego tdézka w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(dalej: OAIlT) dla pacjentow 2z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.
Od 14 wrzesnia 2020 r.10 liczbe t6zek obserwacyjnych zmniejszono do dwach, by od
12 pazdziernika 2020 r."" zwigkszy¢ jg do trzech, a nastepnie do szeSciu -
od 15 pazdziernika 2020 r.2 i do o$miu - od 31 pazdziernika 2020 r.13
Od 24 listopada 2020 r."* Wojewoda polecit zmniejszy¢ liczbe tdzek obserwacyjnych
do czterech, a od 1 marca 2021 r.'5 do trzech, nastepnie, od 10 kwietnia 2021 r.16
zwigkszy¢ jg do pieciu, by z kolei zmniejszy¢ jg: od 21 kwietnia 2021 r.17
do czterech, od 14 maja 2021 r.'8 do trzech, a od 20 maja 2021 r."° - do dwdch.

Tym samym, w okresie od wrzesnia 2020 r. do maja 2021 r. Szpital byt zobowigzany
zapewni¢ od dwach do pigciu t6zek obserwacyjnych.

Od 16 pazdziernika 2020 r.20 Placbwka miata realizowa¢ S$wiadczenia opieki
zdrowotnej zwigzane z COVID-19 przez zapewnienie 16 tozek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym trzech t6zek
intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej. Od 24 pazdziernika 2020 r.2! zwigkszono te wartosci do
odpowiednio: 40 oraz szesciu, by nastepnie, od 2 listopada 2020 r.22 zwiekszyc¢ je

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

" Polecenie z 10 marca 2020 r. nr ZD-IV.967.16.2020.1.

8Polecenie z 10 kwietnia 2020 r. nr ZD-IV.967.53.2020.1.

9Decyzja z 4 wrze$nia 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1.

10 Decyzja z 14 wrze$nia 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(1).

" Decyzja z 12 pazdziernika 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(2).

12Decyzja z 15 pazdziernika 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(3).

13 Decyzja z 31 pazdziernika 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(6).

14 Decyzja z 10 listopada 2020 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(8).

5 Decyzja z 12 lutego 2021 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(10).

16 Decyzja z 9 kwietnia 2021 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(11).

7 Decyzja z 20 kwietnia 2021 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(12).

'8 Decyzja z 14 maja 2021 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(13).

9 Decyzja z 19 maja 2021 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(14).

2 Decyzja z 15 pazdziernika 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(3).

21 Decyzja z 15 pazdziernika 2020 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(5).

2 Decyzja z 31 pazdziernika 2020 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(6).
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do 50 oraz szesciu. Od 11 listopada 2020 r.23 polecono zwiekszy¢ do 68 liczbe 16zek
obserwacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, by od 24 listopada 2020 r. 24 ustali¢ ich liczbe na 114, w tym 10 t6zek
intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
| wentylacji mechanicznej. Tym samym, w okresie od pazdziernika 2020 r. do lutego
2021 r. Szpital byt zobowigzany zapewni¢ od 16 do 114 t6zek dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Od 1 marca 2021 r.25 Placowka miata zaprzesta¢ realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z COVID-19.

(akta kontroli str. 6-48)

Szpital byt stopniowo przygotowywany do wykonywania natozonych zadan.
Z prowadzonej w tym czasie przez Placéwke korespondencji z Wojewodg oraz
przedstawicielami WOW NFZ wynikato, ze poza poleceniami zawartymi w decyz;i
z 3 listopada 2020 r., reszta byta wykonywana bez sprzeciwu i zbednej zwtoki.
W przypadku decyzji z 3 listopada 2020 r., w dniu 9 listopada 2020 r. Prezes ztozyt
do Ministra Zdrowia - za po$rednictwem Wojewody - odwotanie, a nastepnie
13 listopada 2020 r. prosbe o jej wycofanie, motywowane umozliwieniem dalszego
prowadzenia leczenia na oddziatach Ginekologiczno-Potozniczym (dalej: OGP) oraz
Neonatologicznym (dalej: ON).

(akta kontroli str. 69-93)

Obowigzujacg od 24 pazdziernika 2020 r. decyzje, na mocy ktorej w Szpitalu
nalezato przygotowac 40 t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-228, zrealizowano przed terminem, kontynuujac przy tym
funkcjonowanie podmiotu w pozostatych zakresach. Pozostate decyzje, w tym
docelowo przeksztatcajace Szpital w placdwke posiadajacy 114 tozek covidowych
oraz dwa t6zka obserwacyjne, rowniez zostaty wykonane terminowo.

(akta kontroli str. 6-6a)

1.2. Szpital zostat ujety w wykazie podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, opracowywanym przez dyrektora WOW
NFZ, jako podmiot dokonujacy wstepnej kwalifikacji typu pretriage, od 10 kwietnia
do 17 wrzesnia 2020 r. Nastepnie Placéwke zaklasyfikowano jako podmiot leczacy
pacjentow z COVID-19 | stopnia - od 18 wrzesnia do 15 pazdziernika 2020 r.;
l'i 1l stopnia - od 16 pazdziernika 2020 r. do 23 listopada 2020 r.; Il stopnia — od
24 listopada 2020 r. do 28 lutego 2021 r. oraz ponownie | stopnia - od 1 marca
2021 r. 27

Szpital zostat wyposazony w niezbedng infrastrukture (respiratory, tozka
z mozliwoscig tlenoterapii lub wentylacji nieinwazyjnej i systemy przyzywania) oraz
stworzono wiasciwe warunki sanitarne (system wentylacji, Sluzy).

23 Decyzja z 10 listopada 2020 r. nr ZD-IV.967.127.2020.1(8).

2 W decyzjach Wojewody z 3 listopada 2020 r. nr ZD-V.967.127.2020.1(7) i z 10 listopada 2020 r.
nr ZD IV.967.127.2020.1(8) facznqg liczbe ww. t6zek okreslono na 124, nie zmieniajac przy tym liczby t6zek
z mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii, jednak decyzjgq ZD-1V.967.127.2020.1(9) z 14 listopada 2020 r.
Wojewoda zmniejszyt ich liczbe na 114, zwigkszajac jednoczesnie do 10 liczbe tézek z mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii.

% Decyzja z 12 lutego 2021 r. nr ZD-1V.967.127.2020.1(10).

% W tym szeSciu 16zek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii

i wentylacji mechanicznej.

2 Dane ustalone na podstawie https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-

nfz/podmioty-udzielajace-swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/ - dostep 28 maja

2021r.
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W zwigzku z natozonymi na Placowke zadaniami, od 24 pazdziernika 2020 r.
przeksztatcano  pomieszczenia  oddziatu  chirurgicznego?®  (dalej;  OC)
w pomieszczenia oddziatu zakaznego (tzw. Oddziat COVID-1), co wigzato sie
z konieczno$cig budowania $luz oraz przeksztatcenia ,zwyktych” sal chorych na sale
dla zakazonych pacjentéw. Ponadto, od 24 listopada 2020 r., przeksztatcano
poszczegolne komérki organizacyjne Szpitala w zakazne, na potrzeby leczenia
COVID-19 - z wyjagtkiem OGP - co wigzato sie z koniecznoscig wykorzystania
wszystkich pomieszczen oddziatéw szpitalnych.

Prezes dodat, ze to przeksztatcenie wymuszato réwniez organizacje nowego wejscia
do Placowki (wytacznie dla OGP), a takze modemizacje instalacji tlenowej, ktéra
mogta nie podota¢ obcigZzeniu generowanemu przez tworzony na potrzeby walki
z COVID-19, szpital jednoimienny.

(akta kontroli str. 884-901)

W Szpitalu, przez pierwsze trzy kwartaly (dalej takze: kw.) 2020 r., byto
hospitalizowanych 702° pacjentdw z rozpoznaniem COVID-19, z ktérych zaden nie
wymagat wspomagania oddychania, przy czym na koniec tego okresu
funkcjonowaty dwa tozka covidowe. W IV kw.2020 r., na koniec ktdrego Szpital
dysponowat 114 tdzkami covidowymi, hospitalizowano 437 pacjentéw z ww.
rozpoznaniem, z ktérych 30 wymagato wentylacji nieinwazyjnej lub
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej®0, 23 terapii respiratorowej, a siedmiu
obu z ww. terapii. W | kw. 2021 r., w ktérym na koncu funkcjonowaty trzy t6zka
covidowe, hospitalizowano 215 pacjentéow z rozpoznaniem COVID-19, z ktérych
30 wymagato wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii
donosowej, 15 terapii respiratorowej, a osmiu obu ww. terapii. W I kw. 2021 r.,
na koniec ktérego funkcjonowaty dwa 16zka covidowe, hospitalizowano
90 pacjentow z rozpoznaniem COVID-19, z ktérych Zzaden nie wymagat wentylaci
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tienoterapii donosowe;.

(akta kontroli str. 499, 831, 980-987)

Na koniec 2020 r. liczba t6zek ogdtem w Placowce wynosita 138 i w poréwnaniu do
2019 r. byta nizsza o dwa, co byto wynikiem zmniejszenia liczby t6zek na Oddziale
Pediatrycznym (dalej: OP). Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. (od 6 kwietnia)
nastapit wzrost liczby t6zek do 148, co byto wynikiem uruchomienia 10-t6zkowego
Oddziatu Onkologii Klinicznej (dalej: OOK).

Na koniec 2020 r. liczba tozek intensywnej terapii, petnigcych role tdzek
respiratorowych oraz - w zaleznosci od potrzeb - tozek z mozliwoscig wentylacji
nieinwazyjnej wynosita 10, w tym pie¢ tozek na OAIlT, dwa na SOR i trzy utworzone
w 2020 r. dla pacjentéw z COVID-19. Liczba tych t6zek byta wigksza o trzy od stanu
na koniec 2019 r., a takze na 30 czerwca 2021 r. - co byto wynikiem likwidacji t6zek
covidowych i przeznaczeniu tych miejsc na hospitalizacje niezwigzane
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

W Szpitalu, w 2020 r. utworzono pie¢ tozek z mozliwoscig wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej, w tym trzy wyposazone w aparaty AIRVO oraz dwa
w respiratory z funkcjg wysokoprzeptywowej tlenoterapii. Wedtug stanu na
30 czerwca 2021 r. liczba tego rodzaju t6zek pozostawata bez zmian.

28\ okresie od 24 pazdziernika do 23 listopada 2020 r. oddziat chirurgiczny dziatat w innych pomieszczeniach
Szpitala.

W | kw. 2020 r. czterech pacjentéw, w Il = 16, a w IIl - 50.

%0 Wykazano liczbe pacjentéw, ktérzy w dokumentacji medycznej mieli odnotowane korzystanie z wentylacji
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej. Nie ujmowano w tej liczbie pacjentéw, u ktérych prowadzono
tlenoterapie prowadzong przez tzw. ,wasy’.
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Z kolei wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. i 30 czerwca 2021 r. liczba respiratorow
w Szpitalu wynosita 183" i byta o sze$¢ wieksza niz na koniec 2019 r. Sposréd
szesciu respiratoréw, o ktére w 2020 r. zwigkszyly sie zasoby Szpitala, cztery
zostaty przekazane przez Wojewode, a dwa pochodzity z darowizn.

Zuzycie tlenu w Szpitalu w 2020 r. byto ponad dwukrotnie wieksze niz w roku
poprzednim (66,16 tony w 2020 r., 32,93 tony w 2019 r.), a zuzycie w pierwszym
potroczu 2021 r. byto najwyzsze i wyniosto 76,4 tony.

Szpital nie posiadat urzadzen do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi oraz
komor izolacyjnych typu Biobox.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. Placéwka dysponowata ogotem 117,53 etatami
lekarskimi32 i liczba etatéw ta byta 0 13,39 wyzsza od stanu na 31 grudnia 2019 .
Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. liczba etatow lekarskich wzrosta do 127,07.

Liczba lekarzy specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii oraz chordb
wewnetrznych, w latach 2019 i 2020, ksztattowata sie na zblizonym poziomie
i wynosita okoto 14 etatow3® w kazdej z tych specjalnosci, natomiast wedtug stanu
na 30 czerwca 2021 r. byto 14,9 etatu lekarzy anestezjologow i 14,35 etatu lekarzy
chordb wewnetrznych. Szpital nie dysponowat lekarzami w specjalno$ciach: choroby
zakazne, pulmonologia, epidemiologia.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. Placowka dysponowata ogotem 102,99 etatami
pielegniarskimi®* i liczba ta byta 0 1,67 wyzsza niz na 31 grudnia 2019 r. Wedtug
stanu na 30 czerwca 2021 r. liczba etatéw wzrosta do 115,35.

Na QAIIT, poréwnujac dane na: 31 grudnia 2019 r. i 2020 r. oraz 30 czerwca 2021 r.

nieznacznie zwiekszyta sie o liczba etatow pielegniarskich, ktéra wynosita

odpowiednio: 24,99; 27,37; 28,34. Z kolei na Oddziale Choréb Wewnetrznych (dalej:

OCW) nieznacznie zmniejszyta sie ich liczba, ktéra wynosita odpowiednio: 17,82;

15,65; 15,69.

Szpital nie dysponowat pielegniarkami z dziedzin: choroby zakazne, pulmonologia.
(akta kontroli str. 500, 582, 583)

W Placowce w 2019 r. Srednie wykorzystanie ogotu tozek wyniosto 57%, natomiast
w okresie 2020 r. - | pdtrocze 2021 r. wahato sie pomiedzy 43,1% (Il kw. 2020 r.),
a59,4% (I kw. 2020 r.)%. Srednie wykorzystanie 16zek respiratorowych osiagneto
poziom 38,6%, za$ w latach 2020-2021 (I pétrocze) od 27,8% (I kw. 2021 r.)
do 58,9% (Il kw. 2020 r.)36. Na OC $rednie wykorzystanie tozek w 2019 r. wynosito
58,5%, natomiast w okresie 2020 r. - | potrocze 2021 r. (od 46,4% w Il kw. 2020 r.
do 71,18% w jego IV kw.)¥”. Na OCW $rednie wykorzystanie tozek w 2019 r.
wynosito 73,2%, natomiast w okresie 2020 r. - | pétrocze 2021 r. (od 43,2% w IV kw.
2020 r. do 80,3% w Il kw. 2021 r.)38. Na OPG Srednie wykorzystanie t6zek w 2019 .
wynosito 65,3%, natomiast w okresie 2020 r. - | pétrocze 2021 r. (od 46,8% w Il kw.

31 Liczona bez respiratoréw bedacych na stanie zespotow ratownictwa medycznego i transportowego.

32 \W przeliczeniu na petny etat.

33 Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r. Szpital dysponowat nastepujacy liczbg etatow lekarzy specjalistow -
anestezjologii i intensywnej terapii: 14,03, choréb wewnetrznych: 13,81, a rok pozniej dane te wynosity
odpowiednio: 13,95 13,75.

3 W przeliczeniu na petny etat.

35 Wartosci dla poszczegdinych okreséw przedstawialy sie nastepujaco: | kw. 2020 r. - 59,4%, Il kw. 2020 r. -
43,1%, Il kw. 2020 r. - 51,4%, IV kw. 2020 r. - 54,1%, | kw. 2021 r. - 47,5%, Il kw. 2021 r. - 56%.

% WartoSci dla poszczegdlnych okresdw przedstawiaty sig nastepujaco: | kw. 2020 r. - 45,9%, Il kw. 2020 r. -
58,9%, Il kw. 2020 r. - 45,9%, IV kw. 2020 r. - 22,9%, | kw. 2021 r. - 22,8%, Il kw. 2021 r. - 43,7%.

37 WartoSci dla poszczegdlnych okresdw przedstawiaty sig nastepujaco: | kw. 2020 r. - 59,5%, Il kw. 2020 r. -
46,4%, 11l kw. 2020 r. - 53,2%, IV kw. 2020 r. - 71,2%, | kw. 2021 r. - 48%, Il kw. 2021 r. - 61,4%.

3 Wartosci dla poszczegdlnych okresdw przedstawiaty sig nastepujaco: | kw. 2020 r. - 72,1%, Il kw. 2020 r. -
56,6%, Il kw. 2020 r. - 72,3%, IV kw. 2020 r. - 43,2%, | kw. 2021 r. - 70,7%, Il kw. 2021 r. - 80,3%.
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2020 r. do 65,7% w | kw. 2020 r.)3°. Na ON $rednie wykorzystanie t6zek w 2019 .
wynosito 58,2%, natomiast w okresie 2020 r. — | pdirocze 2021 r. (od 38,5% w Il kw.
2021 r. do 62,4% w IV kw. 2020 r.)40. Na OP $rednie wykorzystanie t6zek w 2019 r.
wynosito 30,8%, natomiast w okresie 2020 r. - | potrocze 2021 r. (od 6,5% w Il kw.
2020 r. do 53% w | kw. 2020 r.)41.

Wykorzystanie (Srednie) t6zek OAIIT w 2019 r. wynosito 38,6%, natomiast w okresie
2020 r. - | potrocze 2021 r. od 43,7% w Il kw. 2021 r. do 66% w | kw. 2021 r.42
Wykorzystanie (Srednie) t6zek SOR w 2019 r. wynosito 18,8%, natomiast w okresie
2020 r. - | potrocze 2021 r. od 13,9% w | kw. 2020 r. do 26,4% w IV kw. 2020 r.43.

W dziatajacych w Szpitalu przez dwa kwartaty czterech oddziatach covidowych
Srednie wykorzystanie t6zek wynosito od 27,6% w | kw. 2021 r., do 58,1% w IV kw.
2020 .

(akta kontroli str. 501)

Placowka w latach 2019-2020 nie posiadata certyfikatu akredytacyjnego, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia#. Wedtug stanu na dzien 1 lipca 2021 r. nie podejmowano dziatan w celu
jego uzyskania.

(akta kontroli str. 807)

1.3. W Szpitalu funkcjonowat przyjety od 1 wrzesnia 2019 r. plan ciggtosci
dziatania na wypadek stanu awarii Srodowiskowych, odnoszacy sie réwniez do
zasad funkcjonowania podmiotu w czasie trwania epidemii i pandemii.
W wymaganych dziataniach okreslono m.in. konieczno$¢ zastosowania si¢ do
szczegotowych informacji  dotyczacych charakteru i zasiegu zagrozenia
epidemicznego, wynikajacych z dziatan i analiz panstwowej inspekcji sanitarnej
I sztabow kryzysowych odpowiednich stuzb. Natomiast w uwagach wskazano,
ze mozliwo$¢ zaistnienia zagrozen epidemiologicznych jest podobna jak w innych
obszarach Polski, oraz ze na zdarzenie epidemiologiczne lub pandemiczne Szpital
praktycznie nie jest przygotowany i trudne do opanowania bedzie rozprzestrzeniane
sie choroby zakaznej wérdd ludzi.

W zwigzku z pandemig COVID-19 w Placéwce opracowano i wdrozono,
od 1 kwietnia 2020 r., plan ciggtodci dziatania na skutek wprowadzenia stanu
epidemii w Polsce (wydanie drugie). W planie zawarto trzy cezury podjecia
wymaganych dziatan:

- od 13 marca 2020 r.: wprowadzenie segregacji pacjentow i ich oceny zgodnie
z wytycznymi, do czego byta potrzebna infrastruktura oraz namioty przed Szpitalem;

- od 20 marca 2020 r.: stosowanie sie do zalecen i komunikatdw gtéwnego
inspektora sanitarnego (dalej: GIS), NFZ i Ministra Zdrowia (dalej: MZ), zgtaszanie
do GIS ognisk epidemicznych i ich monitorowanie, wprowadzenie pracy hybrydowej
i zdalnej w celu unikniecia masowych nieobecno$ci personelu medycznego
i niemedycznego w wyniku natozenia izolacjilkwarantanny, stosowanie SOI zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Epidemiologbw oraz zwigkszenie

39 Wartosci dla poszczegdinych okreséw przedstawiaty sie nastepujaco: | kw. 2020 r. - 65,7%, Il kw. 2020 . -
46,8%, IIl kw. 2020 r. - 57,5%, IV kw. 2020 r. - 56%, | kw. 2021 r. - 49,6%, Il kw. 2021 r. - 53,3%.

40 Wartosci dla poszczegdlnych okreséw przedstawiaty sie nastepujaco: | kw. 2020 r. - 54,8%, Il kw. 2020 r. -
41,9%, Il kw. 2020 r. - 43,1%, IV kw. 2020 r. - 62,4%, | kw. 2021 r. - 60,3%, Il kw. 2021 r. - 38,5%.

41 Warto$ci dla poszczegdlnych okresow przedstawiaty sie nastepujaco: | kw. 2020 r.- 53%, Il kw. 2020 r.- 6,5%,
Il kw. 2020 r. - 14,4%, IV kw. 2020 r. - 23,4%, | kw. 2021 r. - 30,4%, Il kw. 2021 r. - 31,5%.

42 Warto$ci dla poszczegélnych okreséw przedstawialy sig nastepujaco: | kw. 2020 r. - 45,9%, Il kw. 2020 r. -
58,9%, Il kw. 2020 r. - 45,4%, IV kw. 2020 r. - 60%, | kw. 2021 r. - 66%, Il kw. 2021 r. - 43,7%.

43 Wartosci dla poszczegélnych okreséw przedstawialy sig nastepujaco: | kw. 2020 r. - 13,9%, Il kw. 2020 r. -
19,5%, Il kw. 2020 r. - 22,5%, IV kw. 2020 r. - 26,4%, | kw. 2021 r. - 14%, Il kw. 2021 r. - 24,2%.

44 Dz.U.z2016 1. poz. 2135.
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wielokrotnosci mycia i dezynfekcji poszczegoinych obszaréw w celu funkcjonowania
podmiotu w wyzszym rezimie sanitarnym;

- ,0d kwietnia 2020 r.”: zapewnienie stref (z0tta, zielona, czerwona) w oddziatach
szpitalnych, przygotowanie i wprowadzenie odpowiednich instrukcji i uchwat
Zarzadu Szpitala dotyczacych postepowania w przypadku wystgpienia COVID-19
oraz przeprowadzenie szkolen, poszukiwanie nowych dostawcow SOl w celu
zniwelowania ryzyka zaktocen w fancuchach dostaw, wprowadzenie zmiany w ruchu
pacjentow przez wytyczenie drog dla pacjentow z podejrzeniem COVID-19 lub juz
zakazonych SARS-CoV-2, wykonywanie testow RT-PCR i antygenowych
pracownikom Szpitala w przypadku podejrzenia ww. zakazenia.

(akta kontroli str. 6b, 269-274, 915)

14. W Placowce opracowano procedury postepowania, majgce na celu
zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym tj. odnoszace sie do postepowania
z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 oraz pacjentem
LZWyklym”.

Wprowadzono odrebne zasady dla poszczegoélnych rodzajow oddziatdw i innych
medycznych komdrek organizacyjnych (np. pracowni endoskopii), z uwzglednieniem
wykonywanych procedur (w tym procedur generujgcych aerozol) i specjalnosci
lekarskich. Tworzac procedury uwzgledniono rowniez zroznicowanie pacjentow
(np. pacjenci urazowi, przywiezieni z innego szpitala, dzieci, rodzace).

W procedurach4® uwzgledniono sposob postepowania w stosunku do pacjenta, ktory
zgtosit sie do Szpitala w zwigzku z innym schorzeniem, ale wystapity u niego objawy
wskazujace na potencjalne zakazenie SARS-CoV-2, a takze okre$lono zasady
ochrony personelu wynikajace z wytycznych opublikowanych przez ekspertow
w danej dziedzinie.

(akta kontroli str. 6b, 269-274, 808-820, 915)

1.5. W zespotach ratownictwa medycznego (dalej: ZRM), w zwigzku z COVID-19
od marca 2020 r., wprowadzono zmiany w grafiku pracy zmianowej, w ramach ktére;
statej czesci ratownikdw przypisano staly rodzaj miejsca i charakteru pracy
np. karetke typu podstawowego, stacjonujaca w Krzykosach obstugiwata ta sama
grupa ratownikdw — co miato zapewnic ciggtos¢ dziatania ww. zespotow.

W zakresie organizacji pracy personelu opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem
zakazenia lub zakazonymi, ktory to personel uzywat SOI (fartuch, kombinezon) oraz
zasad przejécia $luz (obejmujacych zdjecie/zatozenie SOI, prysznic, migjsca na
pozostawienie ubrania oraz zuzytych SOI), wprowadzono od lutego do lipca 2020 r.
15 instrukcji postepowania*®, z ktérymi personel zostat zapoznany poprzez
kierownikdéw poszczegdlnych komdrek organizacyjnych.

Przypisano personel do jednego miejsca pracy(np. serwis sprzatajacy byt
przypisany do danego oddziatu), o czym ustnie powiadomiono osoby nadzorujgce
dany rodzaj personelu.

W zakresie stosowania zasady odlegtosci dwoch metréw miedzy pracownikami
w kontaktach interpersonalnych, nie byto potrzeby zmiany zasad, albowiem

45 ZK/I/18- postepowanie z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem COVID-19 -
obowigzujgca od maja 2020 r., ZK/I/21 — postepowanie z pacjentkg ciezarng/rodzaca z podejrzeniem zakazenia
COVID-19 - obowigzujaca od maja 2020 r., ZK/l/24 - postepowanie z pacjentem z podejrzeniem
0 zakazenie/zakazonym COVID-19 — obowigzujaca od kwietnia 2020 r., ZK/I/26 — postepowanie z dzieckiem
z podejrzeniem o zakazenie/zakazonym COVID-19 — obowigzujaca od wrzeénia 2020 r., ZK//27 - postepowanie
z pacjentem podejrzanym o zakazenie/zakazonym COVID-19 w pracowni endoskopii — obowigzujaca od maja
2020 r., ZK/I/28 - postepowanie z pacjentem przekazanym na Oddziat ze Szpitala Miejskiego w Poznaniu -
obowigzujaca od kwietnia 2020 r., ZK//34 - instrukcja postepowania z pacjentem przyjmowanym do Szpitala lub
na NiSOZ — (Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna).

46 ZKINM4, ZKN15, ZKIIM7, ZKN18, ZKIN9, ZK/121, ZKII123, ZKII124, ZK/I26, ZKNI27, ZK/I/28, ZK/I129, ZK/I30,
ZKINI32, ZKN/I33,
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dotychczasowa lokalizacja stanowisk pracy zapewniata takg odlegto$¢. Od 12 maja
2020 r. wprowadzono regulamin pracy zdalnej dla pracownikow administracyjnych#’.
Ponadto, w administracji Szpitala stosowano poczte elektroniczng lub kontener
podawczy, a w sekretariacie wymiennie pracowata lub przebywata jedna osoba.
Pracownicy ksiegowosci pracowali zdalnie lub hybrydowo, lokalizacja ich stanowisk
pracy rowniez umozliwita zachowanie dwumetrowej odlegto$ci miedzy nimi.

Stosowano, na postawie ustnych ustalen z kierownikami poszczegélnych komérek,
okresowe wietrzenie pomieszczenn biurowych. Rzeczy osobiste pracownikow
przechowywane byly w strefie zielonej. Nie wdrozono bezdotykowej obstugi
telefondéw, albowiem wprowadzono tacznos¢ bezprzewodowg (zakupiono
krétkofalowki). Na telefonach wprowadzono ostony z barierg antywirusowg oraz
zaopatrzono pracownikow w chusteczki do dezynfekcji o dziataniu wirusobdjczym,
do tatwiejszej dezynfekcji telefonu.

W procedurach Szpitala obowigzujacych od marca*® i kwietnia 2020 r.4°
wprowadzono zasade dezynfekowania wszelkich powierzchni dotykowych.

Z kolei w procedurach obowigzujgcych od marca 2020 r. %0 przewidziano regularne
czyszczenie i dezynfekcje obiektow oraz sprzetu uzywanego przez personel
sprzatajacy szpitalnymi srodkami dezynfekujacymi o dziataniu przeciwwirusowym
(Srodkiem dezynfekujacym — preparatem chlorowym o stezeniu 6 000 ppm»?).

Ze wzgledu na to, ze wejscia do Placowki byty wyposazone w drzwi automatycznie
otwierane, oraz to, ze od marca 2020 r. ograniczono kontakt pracownikow
administracji z osobami z zewnatrz, nie wprowadzono rozwigzan ograniczajacych
konieczno$¢ uzywania klamek.

W  marcu 2020r. ustnie poinformowano koordynatoréw lub kierujgcych
poszczegolnymi jednostkami organizacyjnymi Szpitala o koniecznosci rezygnacji ze
wspoinego przygotowywania i spozywania positkbw. W tym samym czasie
wyznaczono drogi przej$¢ i linie okreslajace odlegto$¢ dwdch metrow od stanowisk
pracownikow rejestracii.

Na oddziatach szpitalnych nie prowadzono zbiorczych list obecnosci, m.in.
oddziatowe potwierdzaty obecno$¢ pracownikow.

W celu zapewnienia uzywania przez personel Placowki osobistych dtugopisow,
zaopatrzono jej pracownikdow w marcu 2020 r. w dodatkowe dtugopisy, z poleceniem
uzywania jednego ditugopisu wytgcznie przez jedng osobe. Jednoczesnie, w celu
ograniczenia do minimum obiegu dokumentéw papierowych, dokumentacja taka
byta prowadzona wytgcznie w strefach czystych.

Od kwietnia 2020 r. wprowadzono zasade® oddzielenia wej¢ do budynku dla
poszczegolnych grup personelu i pacjentdw. Uregulowano réwniez kwestie
zgtaszania problemdéw, uchybien oraz incydentéw zwigzanych z nieprawidtowym
funkcjonowaniem  zabezpieczens3. Nalezato je zglosic do pielegniarki

47 Wprowadzono uchwatg Zarzadu Szpitala nr 14/05/2020 z 12 maja 2020 r.

48 Procedura ZK//20 ,Instrukcja postepowania z odpadami i sprzatanie pomieszczen po pobycie chorego
z podejrzeniem zakazenia COVID-19 lub inng chorobg zakazng”.

48 Procedura ZK/I/24 Postgpowanie z pacjentem z podejrzeniem o zakazenie/zakazonym COVID-19 w Szpitalu
Sredzkim”.

50 ZK/P/17 Procedura dotyczaca dezynfekcji pomieszczen, powierzchni, sprzetu i wyposazenia za pomocq
systemu dezynfekcji metodq zamgtawiania”; ZK//22 Instrukcja postepowania podczas dezynfekcii
nieinwazyjnych wyrobéw medycznych oraz pomieszczen za pomoca dyfuzji Srodka dezynfekcyjnego”.

51 Liczba cze$ci na milion.

52 Uregulowang w ZK/I/24 ,Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem o zakazenie/zakazonym COVID-19
w Szpitalu Sredzkim”.

5 W obowigzujacej od 1 wrzesnia 2019 r. procedurze PJ5 ,Nadzér nad ustuga niezgodng’, uzupetnionej
wprowadzong 6 pazdziemika 2020 r. procedurg ZK/I/l24 ,Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem
o zakazenie/zakazonym COVID-19 w Szpitalu Sredzkim”, wydanie piate.

10



epidemiologicznej. Ponadto Prezes wyjasnit, ze kazda procedura dotyczaca
COVID-19 przygotowana przez zespdt ds. kontroli zakazen oraz kazde
wprowadzanie zabezpieczenia Szpitala przed niekontrolowanym dostepem osoby
zakazonej wirusem SARS - CoV-2, byly omawiane i konsultowane z Zarzadem
Placowki, koordynatorami oddziatow, oddziatowymi oraz z pracownikami. Kazdy
miat szanse zgtosi¢ swoje uwagi lub watpliwosci do zastosowanych dziatan. Uwagi
te mogty by¢ kierowane zaréwno do cztonkdéw Zarzadu, jak rowniez do cztonkow
zespotu ds. zakazen szpitalnych.

(akta kontroli str. 808-820)

1.6. W Szpitalu podjeto dziatania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen
SARS-CoV-2 i ognisk epidemicznych wsrdd personelu. Przyjeto nastepujace zasady
dotyczace wykonywania testdw wykrywajacych zakazenie:

+  przesiewowe testowanie catego personelu medycznego w okresie od kwietnia
do czerwca 2020 r., a nastepnie testowane personelu, u ktorego wystapity objawy
lub majacego kontakt z osobg zarazong albo podejrzang o zarazenie
SARS-CoV-2%4. W zwigzku z przyjetym modelem testowania czestotliwo$c
testowania nie zalezata od miejsca pracy w Szpitalu;

+ okreSlenie rodzaju stosowanych testow: molekularne%, wykonywane
pracownikom, a od wrzesnia 2020 r. réwniez testy antygenowe wykorzystywane do
diagnostyki pacjentow oraz personelu z objawami zakazenia lub po kontakcie bez
zabezpieczenia SO z osoba zakazona;

+ okre$lenie czasu oczekiwania na wynik testu: molekularne — do 48 godzin,
standardowo 12 godzin oraz antygenowe — okoto 20 minut.

Z ww. informacjami personel Szpitala zapoznali kierownicy poszczegdélnych jego
komérek organizacyjnych.

Ponadto, od stycznia 2021 r. pracownikom udostepniono mozliwo$¢ bezptatnego
badania poziomu przeciwciat (testy serologiczne).

(akta kontroli str. 821, 822)

Pracownikom Szpitala w miesigcach: kwieciert 2020 r. — czerwiec 2021 r. wykonano
tacznie 422 testy RT-PCR. Najwiecej wykonano ich w kwietniu i maju 2020 r. -
odpowiednio: 73 i 102 testy przeprowadzone odpowiednio: 68 i 97 pracownikom.
W miesigcach od czerwca do wrze$nia 2020 r. liczba wykonanych testow wahata sie
od 10 do 46, przeprowadzonych odpowiednio 10 i 44 pracownikom. W pazdzierniku
2020 r. liczba wykonanych testéw ponownie wzrosta — do 101 (wykonanym 97
pracownikom), a w listopadzie 2020 r. znowu spadia, do 29, wykonanych dla takiej
samej liczby pracownikdw. W poszczegdinych miesigcach okresu od grudnia 2020 r.
do czerwca 2021 r. albo nie wykonywano albo wykonywano maksymalnie do trzech
testow (maksymalnie trzem pracownikom).

(akta kontroli str. 587, 882)

1.7. W Szpitalu, w zwigzku z pandemia, wprowadzono procedury, ktérych tre$¢
odnosita sie do zasad stosowania SOI. Byly to instrukcje postepowania m.in.
z: pacjentem Szpitala z podejrzeniem o zakazenie/zakazonym COVID-19 oraz z ww.
pacjentami: pracowni endoskopii, urazowymi, ciezarng — rodzacg i noworodkiem,
dzieckiem a takze z pacjentem przekazanym do Szpitala ze Szpitala Miejskiego

5 Okreslono w procedurze ZK/I/31 ,Wskazania do wykonywania badahn w zakazeniach SARS-CoV-2" z dnia
20 maja 2020 r.

%5 Okreslono w procedurze ZK/I/16 ,Wymagania dotyczace pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-
PCR w kierunku zakazer uktadu oddechowego powodowanych przez koronawirusy” z dnia 27 lutego 2020 r.
i ZK/I/34 ,Instrukcja postepowania z pacjentem przyjmowanym do Szpitala” z 1 marca 2020 r.

11



w Poznaniu, z pacjentem przyjmowanym do Placéwki lub NiSOZ oraz z karetka po
transporcie pacjenta podejrzanego o COVID-19%6,

(akta kontroli str. 97-265)

Srednie dzienne zuzycie SOl w Szpitalu w 2019 r. i poszczegdlnych kwartatach
20202021 r. (I potrocze) prezentowato sie nastepujaco:

- zuzycie rekawiczek byto na podobnym poziomie i wynosito od 4,7 pary na osobe
(w | kwartale 2021 r.) do 6,9 pary na osobe (w Il kwartale 2021 r.);

- zuzycie fartuchéw wodoodpornych z dtugimi rekawami byto najnizsze w 2019 r.
(0,02), a w okresie od | kw. 2020 r. do Il kw. 2021 r. ksztattowato sie na poziomie
od 0,03 (w | kw. 2020 r.) do 0,08 (w IV kw. 2020 r.);

- zuzycie kombinezonow ochronnych - ktére nie byty w ogdle stosowane w 2019 r. -
w | kwartale 2020 r. wynosito 0,002 na osobe, a w okresie IV kw. 2020 r.- | kw.
2021r. 0,03, tj. ksztattowato sie na podobnym poziomie;

- zuzycie masek chirurgicznych wynoszace w 2019 r. 0,07 na osobe, w okresie
od | kw. 2020 r. do Il kw. 2021 r. rowniez ksztattowato sie na zblizonym poziomie
(od 0,12 w Il kw. 2020 r. do 0,23 w | kw. 2021 r.). Podobnie, zuzycie masek FFP2
oraz przytbic i gogli - w 2019 r. zero - w | kw. 2020 r. relatywnie niewielkie (0,002),
w okresie od Il kw. 2020 r. do | kw. 2021 r. byto na zblizonym poziomie , tj. maski
FFP 2 - okoto 0,04, a gogle i przytbice na poziomie - 0,1);

- zuzycie masek FFP3 w Il'i Ill kw. 2020 r. oraz w Il kw. 2021 r. ksztattowato si¢
na poziomie od 0,03 (w Il i Ill kw. 2020 r.) do 0,02 na osobe (w Il kw. 2021 r.).
Zuzycie masek FFP2 w tych kwartatach wahato sie w przedziale od 0,04 (w Il kw.
2020 r.) do 0,05 na osobe (w Il kw. 2021 r.). Zuzycie gogli i przytbic w tych
kwartatach ksztattowato sie na poziomie od 0,1 (w Il i lll kw. 2020 r.) do 0,8 na
osobe (w Il kw. 2021 r.).

Znaczacy wzrost zuzycia SOl w okresie IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. nastapit
natomiast w zakresie masek FFP3, ktdrych wykorzystywano dziesieciokrotnie wigcej
niz w pierwszych trzech kwartatach 2020 r. (0,3).

(akta kontroli str. 502)

Srednie dzienne zuzycie SOl w SOR w: 2019 r., pierwszych trzech kwartatach
2020 r. i drugim kwartale 202157 prezentowato sie nastepujgco:

- zuzycie rekawiczek byto na podobnym poziomie i wynosito od 10,1 pary na osobe
(w | kwartale 2020 r.) do 15,5 pary na osobe (w Il kwartale 2021 r.);

- zuzycie fartuchéw wodoodpornych z dtugimi rekawami byto najnizsze w 2019 r.
oraz w | kw. 2020 r. (0,03) i stopniowo wzrastato w Il i Ill kw. 2020 r. (z 0,06
do 0,12), a w Il kw. 2021 r. ponownie spadto (do 0,5). Zuzycie kombinezonéw
ochronnych, ktére nie byly w ogdle stosowane w 2019 r., w okresie w | kwartatu
2020 r. wyniosto 0,02 na osobe, ksztattowato sie w Il i [l kw. 2020 r. na podobnym
poziomie (0,3), a w Il kw. 2021 r. wynosito 0,2. Zuzycie masek chirurgicznych,
bedace na niskim poziomie w 2019 r. i Il kw. 2021 r. (0,03), w okresie I-lll kw.
2020 r. ksztattowato na znacznie wyzszym, ale statym poziomie (0,3);

- zuzycie gogli i przytbic oraz masek FFP 2, a takze FFP 3, niestosowanych
w 2019 r., wzrosto nieznacznie w | kw. 2020 r. (w kazdym z asortymentow wskaznik
na osobe wynosit 0,03), a w Il i lll kw. 2020 r. wskaznik wyniést na osobe
odpowiednio okoto: 0,2, 0,1 0,3). W I kw. 2021 r. poziom zuzycia tego asortymentu
wynosit odpowiednio: 0,2, 0,31 0,2.

% Nr procedur to odpowiednio: ZK/I/24, ZK/1127, ZK/I118, ZK//17, ZK/I121, ZK/1/26, ZK/1/28, ZK/I/34.
5T W IV kwartale 2020 r. i | kwartale 2021 r. SOR przeksztatcono w jeden z oddziatéw covidowych.
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Jak podata Dyrektor ds. medycznych Szpitala, poziom zuzycia SOl wynikat
z przyjecia zasady, ze pacjent podejrzany o zakazenie albo zakazony przebywat
w miejscu czasowej izolacji, a do jego obstugi i opieki nad nim wyznaczony byt
personel, ktory zajmowat si¢ nim od pierwszego kontakiu w Szpitalu do jego
ewentualnego transportu do placowki dedykowanej dla pacjentéw zakazonych.

(akta kontroli str. 504, 584)

Srednie dzienne zuzycie SOl w OAIIT Szpitala w 2019 r., w pierwszych trzech
kwartatach 2020 r. i drugim kwartale 202158 prezentowato si¢ nastepujaco:

- zuzycie rekawiczek byto na podobnym poziomie i wynosito od 5,6 pary na osobe
(w2019r.) do 9 par na osobe (w Il kwartale 2021 r.);

- zuzycie fartuchow wodoodpornych z dtugimi rekawami byto najwyzsze w 2019 r.
(wynosito 0,1), a najnizsze w | i Il kwartale 2020 r. (0,03). W Il kw. 2021 r. wskaznik
ten wynosit 0,07.; na tym oddziale nie zuzywano w tym okresie kombinezonow
ochronnych oraz gogli i przytbic.

- zuzycie masek chirurgicznych byto najwyzsze w Il kw. 2021 r. (0,35) a najnizsze
w Il kw. 2020 r. (0,03). Zuzycie tego asortymentu w i Il kw. 2020 r. wynosito 0,1.
Wskaznik zuzycia masek FFP 2 i FFP 3 niewykorzystywanych w 2019 r. i | kw.
2020 r., wynidst w I1i 1l kw. 2020 r. oraz w Il kw. 2021 r. 0,03.

Niskie zuzycie SOI na OAIlT w tym okresie bylo pochodng braku hospitalizacji
pacjentow zakazonych SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 503, 584)

Srednie, dzienne zuzycie SOl w dziatajgcych w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r.
oddziatach covidowych prezentowato sie nastepujaco:

- zuzycie rekawiczek byto na podobnym poziomie i wynosito od 12 do 15 par
(odpowiednio w VI kwartale 2020 r. i | kw. 2021 r.);

- zuzycie fartuchéw wodoodpornych z dtugimi rekawami byto na zblizonym poziomie
(w IV kwartale 2020 r. - 0,12, w | kw. 2021 r. - 0,15).

- podobnie byto w przypadku pozostatego asortymentu SOI - zuzycie kombinezonéw
ochronnych ksztattowato sie na poziomie okoto 1,8; gogli i przythic - 0,5; masek
chirurgicznych - 0,8; masek FFP 2 - 0,2; masek FFP 3 - 2.

(akta kontroli str. 505, 588)

1.8. Przeszkolenie personelu w zakresie wykorzystania SOI w ramach szkolenia
organizowanego przez zespot kontroli zakazen szpitalnych, dokumentowano na
zbiorczych listach obecnosci. Wyjasnienia pobrane od 20 czlonkéw personelu
zaangazowanego w proces leczenia pacjentow Szpitala (11 lekarzy, dwdch
ratownikow medycznych, dwdch potoznych i pieciu pielegniarek) potwierdzity ich
udziat w szkoleniu teoretycznym z wykorzystywania SOl i cykliczng weryfikacje
nabytych w tym zakresie umiejetnosci. Wiedza w zakresie zalecen diagnostyczno-
terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami  zakazonymi lub
z podejrzeniem COVID-19 byta powszechna, a jej zrédtem byly m.in.: komunikaty
Ministerstwa Zdrowia, WHO, internet, publikacje naukowe oraz procedury tworzone
przez Szpital.

(akta kontroli str. 374-389, 477-498)

1.9. Ogledziny pomieszczen Szpitala — SOR oraz pomieszczen $luz i izolatek OW
i OAIlT, prowadzone 2 lipca 2021 r. nie wykazaty nieprawidtowosci. Pomieszczenia
spetniaty warunki okreslone w § 21 i 22 oraz pkt | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim

%8 W IV kwartale 2020 r. i | kwartale 2021 r. OAIIT przeksztatcono w jeden z oddziatéw covidowych.
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powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg® oraz w § 51 6 ust. 1, 2, 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego®°.

(akta kontroli str. 832-856)

Kontrola Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Srodzie Wielkopolskiej
przeprowadzona w lipcu 2021 r. nie wykazata nieprawidtowosci w SOR
I w miejscach petnej izolacji oddechowej w zakresie spetniania ww. wymogow
sanitarno-technicznych,

(akta kontroli str. 857-881)

Prezes podat, Zze od marca do 23 pazdziernika 2020 r. ({j. od czasu uruchomienia
pierwszego z oddziatéw covidowych) przed gtownym wejsciem do budynku Szpitala
funkcjonowato stanowisko pretriage, ktorego zadanie polegato na selekd;i
pacjentow. Pacjent podejrzany o zakazenie SARS-CoV-2 byt kierowany do
wyznaczonego namiotu albo kontenerad', w ktérym oczekiwat na wykonanie testu
RT-PCR. Nastepnie, po uzyskaniu wyniku testu przekazywany byt do szpitala
jednoimiennego albo do miejsca izolacji (w przypadku pacjenta dodatniego) albo tez
- jesli jego stan tego wymagat - na oddziat Szpitala. W przypadku pacjentow
przywiezionych przez ZRM na SOR, kazdy pacjent podejrzany o zakazenie trafiat
zaraz po przekazaniu przez ww. zespot do miejsca izolacji czasowej, gdzie
wykonywany byt test RT-PCR. Po uzyskaniu wyniku dodatniego pacjent
przekazywany byt do szpitala jednoimiennego. Jesli natomiast wynik testu byt
ujemny, pacjent opuszczat strefe izolacji i byt przekazywany na ogdlng sale
Oddziatu SOR albo na wiasciwy oddziat.

W Placdéwce od 24 pazdziernika 2020 r. do 23 listopada 2020 r. funkcjonowat
Oddziat COVID-1, ktéry znajdowat sie na parterze nowego skrzydta budynku,
w miejscu funkcjonujacego OC. Ten oddziat zostat natomiast przeniesiony na drugie
pietro nowego skrzydta Szpitala w miejsce OP, ten natomiast do wyznaczonych sal
na OGP, znajdujacych sie na pierwszym pietrze starego skrzydta Szpitala. Oddziat
COVID- 1 miat wyznaczone strefy (zielona, zottg i czerwong) oraz $luze wejsciowq
od strony czystej (strefa zielona) i od strony brudnej (czerwonej) dla personelu
pracujgcego na tym oddziale. Transport pacjentéow odbywat sie wejsciem C
(od strony garazu karetek).

W okresie od 23 listopada 2020 r. do 28 lutego 2021 r. — tj. w czasie dziatania
Szpitala w catosci w trybie COVID82 - dodatkowo funkcjonowaty w Szpitalu oddziaty:
COVID-2, COVID-3 oraz COVID-4.

Oddziat COVID-2 znajdowat sie na pierwszym pietrze starej czeSci Szpitala
w miejscu OW. Przekazywanie pacjentow na ten oddziat odbywato sie przez wejscie
gtéwne Szpitala - ,A”. Oddziat COVID-3 znajdowat sie¢ na drugim pietrze nowe;
czesci szpitala w miejscu OP, a transport pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2
rowniez odbywat sie przez wejscie ,A”. Oddziat COVID-4 znajdowat sie natomiast na
parterze starego skrzydta Placowki w miejscu SOR oraz bloku operacyjnego. Na ten
oddziat pacjent byt transportowany od strony garazu karetek. Kazdy odziat covidowy
sktadat sie ze strefy brudnej i czystej oraz $luzy wejéciowej i wyjsciowe;.

Do jedynego funkcjonujgcego w tym czasie niecovidowego oddziatu Szpitala,
ti. OGP, znajdujgcego sie na pierwszym pietrze nowego skrzydta budynku

59 Dz. U. poz. 595, ze zm., dalej: rozporzadzenie z 26 marca 2019 r.

60 Dz.U. poz. 1213, ze zm., weszio w zycie 1 lipca 2019 r.

61 Stanowiska pretriage w poczatkowym okresie funkcjonowaty jako namioty, natomiast w pdzniejszym okresie
zdecydowano sie na instalacje kontenerow.

62 7 wyjatkiem OGP.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

prowadzito w tym okresie nowoutworzone wejscie B1. Wejsciem tym mozna byto
takze dostac sie do pracowni endoskopii i poradni chirurgiczne;.
(akta kontroli str. 884-901)

1.10. W Placéwce od 4 sierpnia 2017 r. obowigzywaty zasady postepowania
ze zwlokami pacjenta zmartego na jej terenie, ktdre regulowaty m.in. postepowanie
w przypadku zgonu z powodu choroby zakaznej, w rozumieniu przepisow uozz oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwtokami os6b zmartych na te choroby83. W zwigzku z pandemig
COVID-19, 6 kwietnia 2020 r. wdrozono kolejng procedure (drugie wydanie), ktéra
uszczegOtawiata sposdb przygotowania zwiok oraz dokumentacji zwigzanej
ze zgonem. Zgodnie z obiema ww. procedurami ciato pacjenta po przewiezieniu
z oddziatu trafiato do pomieszczenia Pro Morte w piwnicy budynku.

Procedura z 6 kwietnia 2020 r., w okresie od jej wprowadzenia do 8 pazdziernika
2020 r. oraz od 26 lutego 2021 r. do 30 czerwca 2021 r., znalazla zastosowanie
jednokrotnie — 26 lutego 2021 r. Od 8 pazdziernika 2020 r. na potrzeby
przechowywania zwlok os6b zmartych na COVID-19 Szpital wynajat
dziewigciomiejscowy, klimatyzowany kontener, znajdujacy z tytu budynku (przy
wyjsciu C). W zwigzku z planowang zamiang Placowki w jednoimienng,
od 22 pazdziernika 2020 r. na ten cel wynajeto kolejny kontener (umiejscowiony
przy wejciu A), o takich samych parametrach, zwigkszajac tym samym mozliwosci
przechowywania jednoczesnie do 18 ciat osdb zmartych. Oba kontenery zdano
25 lutego 2021 r.

(akta kontroli str. 589-610, 917, 918)

W okresie od 24 pazdziernika 2020 r. do 28 lutego 2021 r. w Szpitalu zmarto
z rozpoznaniem COVID-19 tgcznie 206 osob. W ciggu jednego dnia w tym okresie
umierato od jednej do o$miu os6b. W ujeciu cyklu trzech dni, w trzech przypadkach
taczna liczba zgondw przekraczata 10 i wynosita od 13 do 17, tj. nigdy nie
przekroczyta liczby miejsc na zwtoki w ww. kontenerach.

(akta kontroli str. 611, 612, 998)

Prezes podat, ze procedura z 6 kwietnia 2020 r. nie byta modyfikowana, albowiem
okresowej zmianie ulegto tylko miejsce sktadania zwtok. Informacje o tym Zarzad
Szpitala przekazat pracownikom ustnie.

(akta kontroli str. 917, 918)

Przeglad rejestru skarg za lata 2020-2021 (I pdirocze) wykazat, ze nie wplyneta
zadna skarga na sposéb postepowania ze zwtokami pacjentow.

(akta kontroli str. 613-615)

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

NIK pozytywnie ocenia organizacje udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. W Szpitalu rzetelnie
przygotowywano sie do wykonywania natozonych zadan, zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19. Odpowiednio zorganizowano prace oraz
zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach przeznaczonych
do diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem SARS-Cov-2,

63 Dz. U. Nr 152 poz. 1742.
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co pozytywnie wptywato na poziom bezpieczenstwa, zaréwno ich jak i personelu.
Wprowadzono rozwigzania majace na celu zapewnienie ciggtosci dziatania Placowki
w warunkach epidemii oraz nowe, adekwatne do potrzeb procedury zapobiegajace
zakazeniom i chorobom zakaznym, o ktérych mowa w art. 11 ust. 2 pkt 3 uozz.
Zapewniono SOl i przeszkolenie personelu w tym zakresie oraz zagwarantowano
odpowiedni do potrzeb poziom testowania pracownikow i pacjentow.

2. Dostepnosé swiadczen

21. Z czterech dziatajgcych w 2019 r. poradni4, w dwéch w latach: 2020 i 2021
(I pétrocze) udzielono mniej $wiadczen®s, a w jednej w | kwartale 2020 r. wykonano
wiecej Swiadczen niz w 2019 r., jednak w kolejnych kwartatach 2020 r. i | kwartale
2021 r. nie udzielono ich wcale®. W jednej poradni - onkologicznej — w roku 2020
udzielono wiekszej liczby porad niz w 2019 r., odpowiednio: 1451 i 993.
W pierwszym pdtroczu 2021 r. byto tych porad 883.

W uruchomionej w 2020 r. poradni laryngologicznej, w okresie dziatania oddziatow
covidowych udzielano znacznie mniej porad (tj. 88 w IV kw. 2020 r. i 76 w | kw.
2021 r.), nizw IIl kw. 2020 r. w Il kw. 2021 r. (odpowiednio: 306 i 408).

W uruchomionej takze w 2020 r. poradni choréb wewnetrznych w kontrolowanym
okresie udzielono 10 porad w | kwartale 2020 r. oraz pigciu w Il kwartale 2021 r.

(akta kontroli str. 506)

Zaprzestanie od Ill kw. 2020 r. udzielania $wiadczen w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (dalej: AOS) w poradni pediatrycznej oraz od Il kw. 2020 r.
udzielania $wiadczenn AOS w poradni choréb wewnetrznych Prezes wyjasnit m.in.
otrzymaniem przez Szpital 15 marca 2020 r. komunikatu z NFZ dla
Swiadczeniodawcow, w sprawie zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
w ktérym opisane zostaty zalecenia dla $wiadczeniodawcdw dotyczace zasad
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z  zapobieganiem
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. W zwigzku z konieczno$cig utworzenia
miejsca izolacji pacjentow na OC, przy ktérym byta zlokalizowana poradnia
pediatryczna i poradnia chorob wewnetrznych, celem zminimalizowania narazenia
na transmisje zakazenia wyznaczono inne gabinety (przy gtownej rejestracii)
do udzielania w/w $wiadczen dla pacjentéw hospitalizowanych/konsultowanych
do decyzji lekarza.

Stopniowe zmniejszanie w kolejnych kwartatach 2020 r. (w poréwnaniu do danych
2019 r.) udzielania $wiadczen AOS w poradni ginekologiczno-potozniczej, Prezes
wyjasnit ww. okolicznosciami oraz ograniczeniem udzielania tych Swiadczen do
przypadkéw pilnych, wymagajacych stacjonarnej porady lekarskiej w poradni
ginekologiczno-potozniczej. Poinformowat, Zze poradnia przyjmowata pacjentki
w takim trybie do czasu przeksztatcania Szpitala w szpital zakazny i wyznaczania
kolejnych stref, co spowodowato catkowite zaprzestanie udzielania $wiadczen
w poradni ginekologiczno-pofoznicze;.

Spadek liczby udzielanych $wiadczen AOS w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. w poradni
chorob wewnetrznych i poradni chirurgicznej Prezes wyjasnit z kolei koniecznoscig
utworzenia 40 tozek, w tym szeSciu t6zek intensywnej terapii dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, wynikajacq z decyzji

64 Chirurgiczna, ginekologiczno-pofoznicza, onkologiczna i pediatryczna.

8 Poradnia chirurgiczna: w 2019 r. — 7 694 $wiadczen, w 2020 r. 5 725 i w | p&troczu 2021 r. — 2 439. Poradnia
ginekologiczno-potoznicza: 2 195 $wiadczen w 2019 r., 364 w | kw. 2020 r., 208 w Il kw. 2020 r., 274 w Il kw.
2020 r., 59 w IV kw. 2020 r. i brak porad w 2021 r. (do 30 czerwca).

8 Pediatryczna: 12 porad w 2019 r., 44 w | kw. 2020 r., 3 w Il kw. 2020 r. i brak porad od Ill kw. 2020 r.
do 30 marca 2021 r., 5 porad w Il kw. 2021 r.
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Wojewody z 19 pazdziernika 2020 r.57 oraz kolejnymi decyzjami w zakresie
tworzenia takich t6zek®8. Podat, ze w tych okoliczno$ciach, dla poradni chirurgiczne;
dostosowano osobne wejScie, co umozliwito udzielanie Swiadczen pacjentom,
jednak zgtaszalno$¢ pacjentow w tym okresie byta mniejsza. Wskazat ponadto,
ze w listopadzie 2020 r. w zwigzku z przeksztatceniem OCW w Oddziat Covidowy
zawieszono dziatalnos¢ poradni choréb wewnetrznych, co zgtoszono w SZOI69.

(akta kontroli str. 904-914)

W lecznictwie szpitalnym realizowanym przez Placowke nastapit znaczacy spadek
liczby hospitalizacji w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. na : OC, OCW, OP, OAIIT i SOR.

Liczba $wiadczen realizowanych w: 2019 r., pierwszych trzech kwartatach 2020 r.
I 1l kwartale 2021 r. w porownaniu do liczby Swiadczen realizowanych w IV kw.
2020 r. i | kw. 2021 r. wynosita odpowiednio:

-na OC: 1742, 474, 383, 4411561 do 167 i 140;

-na OCW: 1 550, 395, 282, 394 i 448 do 102 i 124;

-na OP: 578, 174, 62, 91162 do 33 i 45;

-na OAIIT: 93, 29, 20, 18122 do 11 10;

-na SOR: 10 227,2 011, 1 655, 2 408 i 2 297 do 1257 i 799.

W pozostatych dwoch oddziatach, tj. OPG’0 i ON™, liczba $wiadczen w 2019 r.
1 2020 r. oraz | potroczu 2021 r. byta na zblizonym poziomie.

(akta kontroli str. 506)

Wedtug wyjasnien Prezesa, spadek liczby udzielanych $wiadczen w lecznictwie
szpitalnym w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. na OC, OCW, OP, OAIIT i SOR byt
rowniez zwigzany z koniecznymi zmianami organizacyjnymi w Szpitalu,
wynikajacymi z ww. decyzji Wojewody.

Szpital zgtaszat do NFZ decyzje o zawieszeniu dziatalno$ci w poszczegdinych
zakresach $wiadczen korespondencyjnie i w SZOI.

(akta kontroli str. 904-914)

2.2. W Placowce w 2019 r. na umowe o prace zatrudnione byty 152 osoby. W tym
roku odeszto z pracy 18 oséb personelu medycznego, a 20 zostato zatrudnionych.
W grupie personelu zatrudnionego na etat, liczebnos¢ w okresie od | kw. 2020 r.
do Il kw. 2021 r. w stosunku do 2019 r. wzrosta i wynosita od 177 (w Il kw. 2020 r.
do 192 (w IV kw. 2020 r.). Ubyto w niej od jednej (w Il kw. 2020 r.) do 13 (w IV kw.
2020 r.) 0sbb, a przybyto od dwdch (w Il kw. 2020 r.) do 27 0sdb (w | kw. 2020 r.).

W 2019 r. 67 oséb korzystato ze zwolnienia lekarskiego przez tacznie 1 956 dni.
W latach 2020 i 2021 (I pétrocze) liczby te wynosity odpowiednio 156 i 73 osoby
oraz 4 645 i 1 543 dni. W 2020 r. i 2021 r. pojawity sie, oprdcz zwolnienia
lekarskiego, powody absencji niewystepujace w 2019 r., spowodowane COVID-19.
Byly to izolacja i kwarantanna. W poszczegolnych kwartatach roku 2020 i dwoch
pierwszych kwartatach 2021 r. absencje personelu z tytutu zwolnien lekarskich
dotyczyly od 26 oséb w Il kw. 2020 r. do 52 osébw | kw. 2020 r.). Najmniejsza

67 Nr Zd-1V.967.127.2020.1(5).

8 Nr ZD-IV.967.127.2020.1(7) z 3 listopada 2020 r. dotyczaca zapewnienia w podmiocie leczniczym 50 tozek
dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 6 t6zek intensywnej terapii
oraz nr ZD-1V.967.127.2020.1(9) z dnia 14 listopada 2020 r. o konieczno$ci utworzenia w sumie 114 t6zek w tym
10 toZek intensywnej terapii dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2.

69 System Zarzadzania Obiegiem Informacji — system stuzacy m.in. do raportowania danych NFZ przez
$wiadczeniodawcow.

70W 2019 r. — 2 325 Swiadczen, w | kw. 2 020 r. — 570, w Il kw. 2020 r. — 413, w IIl kw. 2020 r. — 546, w IV kw.
2020 r. — 385, w | kw. 2021 r. — 400, w Il kw. 2021 r. — 508.

W 2019 r. — 1 062 $wiadczenia, w | kw. 2020 r. — 298, w Il kw. 2020 r. — 248, w Il kw. 2020 r. — 258, w IV kw.
2020 r.— 234, w I kw. 2021 r. — 221, w Il kw. 2021 r. — 245.
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liczba dni zwolnienia, tj. facznie 782 przypadata na Ill kw. 2020 r., a najwigksza —
1699, na IV kw. 2020 r. Z kolei absencja z tytutu izolacji to - od jednej osoby przez
10 dni (w Il kw. 2021 r.) do 18 osdb przez 110 dni (w IV kw. 2020 r.), a z tytutu
kwarantanny to - od dwoch oséb przez 20 dni (w | kw. 2021 r.) do 15 o0sdéb przez
94 dni (w IV kw. 2020 r.).

Wskazniki absencji’?2, czestosci absencji’® i rotacji zatrudnienia™ personelu
zatrudnionego na podstawie umoéw o prace w 2019 r. wynosity odpowiednio: 814,6,
12,91 0,1. W 2020 r. i | pétroczu 2021 r. wartosci wskaznikow absencji i czestosci
absencji wzrosty i wynosity odpowiednio: 1845,175 i 6,6576 oraz: 1 255,277 i 4,278,
W tych latach na tym samym poziomie co w 2019 r. pozostawat wskaznik rotacji
zatrudnienia.

(akta kontroli str. 507)

W Szpitalu w 2019 r. na podstawie uméw cywilnoprawnych zatrudnionych byto 325
0s6b personelu medycznego. W tym roku 13 0sdb rozwigzto kontrakty, a osiem je
zawarto. W tej grupie personelu liczebnos¢ w okresie od | kw. 2020 r. do I kw.
2021 r. byta wyzsza w stosunku do 2019 r. i wynosita od 329 (w Il kw. 2020 r. do
374 osbéb (w IV kw. 2020 r.). Ubyto od dwéch (w II kw. 2020 r.) do 12 (w | kw.
2021 r.) 0sbb, a przybyto od czterech (w | kw. 2020 r.) do 36 osob (w Il kw. 2021 r.).

W 2019 r. jedna osoba korzystata ze zwolnienia lekarskiego przez osiem dni.
W latach 2020 i 2021 (I pdtrocze) wartosci te wynosity odpowiednio siedem i dwie
osoby oraz tacznie 126 i 75 dni. W poszczegdlnych kwartatach roku 2020 i dwéch
pierwszych kwartatach 2021 r. absencje personelu zatrudnionego w tej formie
wynosity: zwolnienia lekarskie - od jednej osoby przez 10 dni (w Il kw. 2020 r.)
do czterech 0s6b przez tacznie 87 dni (w IV kw. 2020 r.); izolacje — od jednej osoby
przez cztery dnilw IV kw. 2020 r.) do trzech osdéb przez fgcznie 16 dni
(w Ill kw. 2020 r.); kwarantanny — dwie osoby przez tacznie 12 dni (wylgcznie
w Il kw. 2020 r.).

Wskazniki absencji, czestosci absencji i rotacji zatrudnienia personelu
zatrudnionego na podstawie umoéw cywilnoprawnych w2019 r. wynosity
odpowiednio: 21,5; 0 i 0. W 2020 r. i | pdtroczu 2021 r. wzrdst wskaznik absenci,
do odpowiednio: 1167 i 113,780, Natomiast bez zmian w tym okresie pozostaty
wskazniki czgstosci absencii i rotacji zatrudnienia. Ich warto$ci w 2020 r. i | pétroczu
2021 r. wynosity 0,181 0 oraz 0,182 0.

(akta kontroli str. 508)

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r., dwoma dawkami szczepionki przeciw COVID-
19 bylo zaszczepionych 82,2% personelu Placowki, a kolejnych 3,9% byto
zaszczepionych jedng dawka.

(akta kontroli str. 883)

2 |jczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) x przecietna liczba
pracownikow.

73 Liczba absencji / liczba pracownikéw w organizacji.

™ Liczba 0s6b z ktorymi rozwigzano stosunek pracy / liczba osob zatrudnionych.

5 W poszczegoinych kwartatach 2020 r. wskaznik absencji wynosit: w | kw. — 1 729,3, w Il kw. — 1 601,8,
w Il kw. = 1211,7, w IV kw. -2 837,5.

-76 W poszczegolnych kwartatach 2020 r. wskaznik czestotliwosci absencji wynosit: w | kw. — 6,5, w Il kw. — 6,2,
w Il kw. - 4,5, w IV kw. - 9,4.

W pierwszych dwoch kwartatach 2021 r. wskaznik absencji wynosit: w | kw. — 1 417,9, w Il kw. — 1 092,5.

8 W pierwszych dwoch kwartatach 2021 r. wskaznik czestotliwo$ci absencji wynosit: w | kw. — 4,8, w Il kw. — 3,6.
9 W poszczegdlnych kwartatach 2020 r. wskaznik absencji wynosit: w | kw. - 0 w Il kw. - 27,2, w Il kw. - 157,8,
w IV kw. - 279.

80 W pierwszych dwoch kwartatach 2021 r. wskaznik absencji wynosit: w | kw. —227,5, w Il kw. - 0.

81 W poszczegolnych kwartatach 2020 r. wskaznik czestotliwosci absencji wynosit: w I kw. i Il kw. — 0 w Il kw.
iV kw.-0,2.

82 W pierwszych dwoch kwartatach 2021 r. wskaznik czestotliwosci absencji wynosit: w | kw. - 0,2, w Il kw. — 0.
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Z prowadzonego w Szpitalu rejestru zakazen szpitalnych wynikato, ze w okresie
2020 r. - 2021 r. (I potrocze), w Placéwce nie powstaty ogniska epidemiczne
spowodowane COVID-19. W Szpitalu w tym okresie trzykrotnie rozpoznano
zakazenie wirusem SARS-CoV 2, u facznie trzech czlonkéw personelu. Po raz
pierwszy miato to miejsce 5 maja 2020 r., u jednego cztonka personelu Bloku
Operacyjnego, co spowodowato natozenie kwarantanny na siedmiu innych
pracownikdw. Kolejny raz wirusa rozpoznano 8 pazdziernika 2020 r., u pracownika
Pracowni Radiologii, co skutkowato kwarantanng trzech osob. Trzeci przypadek
rozpoznano 15 pazdziernika 2020 r. u pracownika OCW, co spowodowato
kwarantanne czterech pracownikdw i 15 pacjentdw, z ktorych pieciu nie przebywato
po 16 pazdziernika na ww. oddziale. W zwigzku z tym zdarzeniem, na wniosek
czlonka Zarzadu Placowki, Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Srodzie
Wielkopolskiej nakazat 10-dniowe zamkniecie tego oddziatu.

(akta kontroli str. 977-988)

2.3. Harmonogramy pracy pracownikow etatowych®, SOR za wrzesien 2020 r.,
oddziatow covidowych za listopad 2020 r. i OC za kwiecien 2021 r., uwzgledniaty
zasady zawarte w przepisach dziatu Il ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalnoSci leczniczej®4, w odniesieniu do czasu petnionych dyzurdw i uprawnien
do nieprzerwanego wypoczynku.

(akta kontroli str. 665-694, 989)

2.4. W Szpitalu udzielanie teleporad rozpoczeto w | kw. 2020 r. — w poradni
chirurgicznej, gdzie udzielono w tej formie 2,7% porad - 1. 45 z 1 663 porad ogdtem.
W pozostatych pieciu dziatajacych poradniach8® udzielano porad wytacznie
stacjonarnie. W Il i Ill kw. 2020 r. zakres udzielania teleporad si¢ zwiekszyt —
udzielano ich w czterech poradniach (chirurgiczna odpowiednio: 5,3% i 0,1%,
onkologiczna odpowiednio: w 2,7% i 0,3%, pediatryczna — tylko w Il kw. 100% porad
w formie teleporad®, laryngologiczna — odpowiednio 15% i 1%). Tylko w jednej
poradni w tym czasie nadal realizowano porady wytacznie stacjonarne (potozniczo-
ginekologiczna). W IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. teleporady udzielano
w nowoutworzonej poradni diabetologicznej (odpowiednio w 42% i 34%), a takze,
w znikomym zakresie, nadal w poradniach: chirurgicznej (odpowiednio w 0,8%
i 0,5%) oraz onkologicznej (odpowiednio 0,5% i 0,9%).

(akta kontroli str. 506)
Szpital nie wprowadzit procedury udzielania teleporad w poradniach®?.

Wyjasniajac udzielanie teleporad zamiast klasycznych porad w okresie niskiej
transmisji SARS-Cov-2 (od maja do pazdziernika 2020 r., od drugiej potowy grudnia
2020 r. do konca lutego 2021 r.) w poradniach: onkologicznej, chirurgicznej,
pediatrycznej i laryngologicznej (w Il kw. 2020 r.) Prezes wskazat, ze zasady
udzielania teleporad w AOS okreslat m.in. komunikat WOW NFZ z 12 marca 2020 .
O mozliwosci zrealizowania $wiadczenia w formie teleporady decydowat lekarz na
podstawie wywiadu uzyskanego od pacjenta oraz informacji zawartych w jego
indywidualnej dokumentacji. Pomimo obnizonej transmisji wirusa w podanych
powyzej okresach, teleporady miaty zastosowanie u pacjentdw kontynuujgcych
leczenie, wymagajacych przedtuzenia niezdolno$ci do pracy lub oméwienia wynikdw

8 Analizowane w cyklach trzymiesigcznych.

8 Dz.U. 22021 r. poz. 711, ze zm.

8 Ginekologiczno-potoznicza, onkologiczna, pediatryczna, choréb wewnetrznych i laryngologiczna.

8 Od |1l kw. 2020 r. nie udzielano $wiadczen w tej poradni.

87 Od 28 pazdziernika 2020 r. uregulowano natomiast udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w formie teleporad (uchwata Zarzadu Szpitala nr 31/10/2020 w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach POZ), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395).
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badan diagnostycznych. Prezes podkreslit, ze pomimo dostosowania Szpitala do
przyje¢ pacjentow AOS z zachowaniem rezimu sanitarnego, wielu pacjentow miato
obawy przed korzystaniem ze Swiadczen w formie stacjonarnej przez caty okres
pandemii, a w szczegolnoSci z chwilg przeksztatcenia Szpitala w szpital dla
pacjentow leczonych na COVID-19. Wiekszg liczbe teleporad udzielanych w poradni
diabetologicznej w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. Prezes wyjasnit specyfikq tej
poradni, w ktorej pacjenci przewlekle chorzy sg pod opiekg przez wiele lat i lekarz
prowadzacy zna ich stan zdrowia i moze udzieli¢ teleporady - tym bardziej, ze osoby
z cukrzycg i czesto innymi chorobami wspotistniejacymi (otyto$¢, nadci$nienie) sg
szczegolnie narazone na zakazenie i ciezki przebieg choroby COVID-19.

(akta kontroli str. 369, 370, 640)

Badanie 10 udzielonych Swiadczen (pieciu w formie teleporady i pieciu
w bezposrednim kontakcie z pacjentem) w okresie objetym kontrolg wykazato,
ze forma udzielonej porady byt dostosowana do jej przedmiotu. Adnotacje
w dokumentacji pacjentéw z tych wizyt pozwolity na ustalenie ich zakresu, w tym na
identyfikacje czynnosci dokonanych w ich toku, daty ich przeprowadzenia, a takze
na ich rozliczenie poprzez wskazanie kodéw ICD-9i ICD 10.

(akta kontroli str. 619-621)

Analiza rejestru skarg za lata 2020-2021 (I pétrocze) wykazata, ze sposrod 21 skarg
na udzielanie porad, zadna nie dotyczyta udzielania teleporad w AOS. Jedna skarga
(z 5 marca 2021 r.) dotyczyta braku mozliwosci udzielenia zamoéwionej na 15.00
teleporady przez lekarza POZ, i w konsekwencji konieczno$ci skorzystania po 18.00
z NiSOZ w Szpitalu. Dnia 11 marca 2021 r. udzielono odpowiedzi na ww. skarge,
informujac ze przyczyng nieprozumienia i w konsekwencji nieudzielenia teleporady
byto podanie przez pacjenta btednego numeru telefonu kontaktowego.

(akta kontroli str. 613-618)

2.5. W 2020 r. prawie dwukrotnie wzrosta liczba pacjentdw oczekujacych na
Swiadczenia szpitalne, ktérym zmieniono termin wizyty - 182 przypadki
w poréwnaniu do 98 w 2019 r. W | pétroczu 2021 . takich przypadkdw byto 15.

W  znaczacej czeSci przyczyng ww. zmiany byly przesuniecia grupowe
(176 w 2020 r., 94 w 2019 r. i sze$¢ w | pdiroczu 2020 r.). Drugq przyczyng byty
indywidualne wzgledy medyczne (cztery w 2020 r., szeS¢ w 2019 r. i dziewie¢
w | ptroczu 2020 r.).

W 2020 r. oraz w | potroczu 2021 r. znaczaco wzrosta liczba pacjentow
oczekujacych na hospitalizacje, ktdrych skreslono z list oczekujacych - odpowiednio
5 776 i 2 115 przypadkow w poréwnaniu do 568 w 2019 r. Gtownym powodem
skreslen w tych latach bylo wykonanie $wiadczenia przez $wiadczeniodawce
(odpowiednio w 5 697 i 2 100 przypadkach), a kolejnymi: powiadomienie
0 rezygnacji przez osobe wpisang na liste oczekujgcych lub o jej zgonie oraz
niezgtoszenie sie na umowiong wizyte (odpowiednio w 79 i 15 przypadkach).

W 2020 r. trzykrotnie wzrosta liczba pacjentéw oczekujacych na $wiadczenia
ambulatoryjne, ktorym zmieniono termin wizyty - 185 przypadkéw w poréwnaniu
do 58 w 2019 r. W | pétroczu 2021 r. takich przypadkow byto 15.

W znaczacej czeSci przyczyng zmiany byly przesuniecia grupowe (161 w 2020 r.,
45w 2019 r.). Drugg w kolejno$ci przyczyng byly indywidualne wzgledy medyczne
(24 w2020r., 13w 2019 r.i 15w | pdiroczu 2020 r.).

W 2020 r. oraz w | potroczu 2021 r. znaczaco wzrosta liczba pacjentow
oczekujacych na AOS, ktorych skreslono z list oczekujacych - odpowiednio 9 431
i 3 395 przypadkdw w poréwnaniu do 1 259 w 2019 r. Gtéwnym powodem skre$len
w tych latach bylo wykonanie Swiadczenia przez Swiadczeniodawce (odpowiednio
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w 8 644 i 3 185 przypadkach®8), a kolejnym powiadomienie o rezygnacji przez osobe
wpisang na liste oczekujacych lub o jej zgonie oraz niezgtoszenie si¢ na umowiong
wizyte (odpowiednio w 787 i 210 przypadkach).

(akta kontroli str. 509, 510, 991, 992)

Prezes wyjasnit, ze o przerwach w dziatalnosci poszczegdlnych komdrek
organizacyjnych informowano pacjentéw za posrednictwem strony internetowe;
Szpitala, mediow spoteczno$ciowych i prasy, a takze indywidualnie przez kontakt
telefoniczny. Dodat, ze w zwigzku z ograniczeniem przyje¢ od pazdziernika 2020 r.
i przygotowywaniem do przeksztatcenia w szpital Il poziomu dla pacjentow
z COVID-19, Placéwka nie byta w stanie zaproponowa¢ pacjentom nowych
terminow, nie posiadajac wiedzy do kiedy bedzie szpitalem przeznaczonym dla
pacjentow zakaznych. Ze wzgledu na ograniczenia kadrowe i trudno$ci w okre$leniu
nowego planu swiadczen, NFZ rekomendowat dokonywanie zmian planowanych
terminow $wiadczen po ustaniu stanu epidemii, a takze niedokonywanie skreslen
pacjentow, ktorym uptynat planowany termin $wiadczenia i ktérzy jednoczes$nie nie
powiadomili 0 rezygnacji lub braku mozliwosci zgtoszenia do Swiadczeniodawcy.
(akta kontroli str. 641)

Badanie losowo wybranych dokumentacji 20 pacjentdw wpisanych na liste
oczekujacych®, ktorych termin udzielenia $wiadczen byt przesunigty, wykazato,
zeze wzgledu na przesuniecia grupowe (o czym informowano NFZ)
lub przeksztatcenie oddziatu w oddziat covidowy, zadnemu z nich nie anulowano
przyjecia, lecz wyznaczono nowe terminy udzielania $wiadczen, o ktorych
to terminach ich poinformowano.

(akta kontroli str. 902-911, 999, 1000)

W Szpitalu prowadzono listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych®. Analiza zawartych w nich danych wykazata, ze najbardziej wzrosta
liczba oczekujacych na leczenie na OC (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio —
dwoch i 125 oczekujgcych na koniec 2019 r. oraz odmiu i 159 na koniec 2020 r.)
i OPG (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — w obu przypadkach brak
oczekujacych na koniec 2019 r., oraz jeden i 32 na koniec 2020 r.). W 2020 r.
spadta natomiast np. liczba oczekujacych na gastroskopie (przypadek pilny i stabilny
- odpowiednio — 30 i 258 oczekujacych na koniec 2019 r. oraz brak oczekujacych
i 21 na koniec 2020 r.) i kolonoskopie (przypadek pilny i stabilny — odpowiednio
30 i 258 oczekujacych na koniec 2019 r. oraz jeden i 31 na koniec 2020 r.).

Z kolei pod katem czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia w 2020 r.
w poréwnaniu do 2019 r., Najbardziej wydtuzyt sie czas oczekiwania na leczenie na
OPG (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — zero i 44 dni oczekiwania na koniec
2019 r. oraz 142 i 82 na koniec 2020 r.), na rehabilitacje ambulatoryjng (przypadek
pilny i stabilny - odpowiednio — zero i 16 dni oczekiwania na koniec 2019 r., oraz
74 1 120 na koniec 2020 r.) i rehabilitacje domowg (przypadek pilny i stabilny -
odpowiednio — w obu przypadkach zero dni oczekiwania na koniec 2019 r., oraz
1251 134 na koniec 2020 r.).

(akta kontroli str. 511-513)

8 Jak wyjasnita Kierownik Dzialu Swiadczen Zdrowotnych, zwiekszenie w latach 2020-2021 liczby pacjentéw
skre$lonych z powodu wykonania $wiadczenia, bylo skutkiem wprowadzenia od stycznia 2020 r. obowigzku
prowadzenia harmonograméw przyje¢ (o czym informowat 17 grudnia 2019 r. NFZ) oraz poprawy prowadzenia
sprawozdawczo$ci i harmonogramoéw przyje¢, spowodowanej szkoleniami personelu.

8910 pacjentéw poradni z pierwotnym terminem wizyty na marzec 2020 r. i 10 pacjentéw oddziatéw z terminem
na marzec, kwiecien, pazdziernik, listopad i grudzieri 2020 r.

9 Dz. U. 22021 r. poz. 1285, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.
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2.6. Liczba pacjentow w SOR w 2019 r. wynosita 10 227, natomiast w okresie
pandemii COVID-19 (2020-2021 Il kw.) spadta — w 2020 r. wyniosta 7 33791,
a w | pétroczu 2021 r. — 3 114%, Ta tendencja wystapita réwniez proporcjonalnie
w zakresie liczby odméw przyje¢® - w 2019 r. byly 144 odmowy, natomiast
w 2020 r. -116, przy czym w | potroczu 2021 r. byto ich zaledwie osiem.

(akta kontroli str. 514)
2.7. Na podstawie badania préby losowo wybranych 40 dokumentacji medycznych
pacjentéw Szpitala®,:
- w 15 przypadkach? wykonano pacjentom test w kierunku SARS-CoV-2,
- w pieciu przypadkach pacjenci zgtosili sie do Szpitala juz z wynikiem ww. testu,
- 20 pacjentow nie miato wykonywanych tych testow, albowiem nie mieli objawow

i nie byli narazeni na zakazenie COVID-19, co miato potwierdzenie w znajdujacych
sie w ich dokumentacjach kartach pretriage.

W jednym przypadku pacjentowi, ktéremu wykonano test RT-PCR, wykonano
ponadto w celu wykluczenia lub wykrycia COVID-19 tomografi¢ klatki piersiowe;.
Z ww. 40 przypadkach, 36 hospitalizacji trwato od jednego do pieciu dni, a kolejnych
czterech - od oSmiu do 24 dni. W przypadku wykonywania ww. testow, ich
przeprowadzenie oraz otrzymanie wyniku nastepowato w tym samym dniu
(w 15 przypadkach) lub nastepnego dnia (w jednym przypadku). Zastosowany
wobec badanej proby pacjentdw schemat postepowania w Szpitalu byt zgodny
Z obowigzujgcymi w nim procedurami.

(akta kontroli str. 275-330, 542-581)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym obszarze. Pomimo
zwigkszonej absencji personelu, zapewniano dostepnos¢ do Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w Placowce. Z uwagi na konieczno$¢ ograniczenia
funkcjonowania  czeSci  komédrek  organizacyjnych  Szpitala, zwigzanej
z przeksztatceniem w podmiot leczacy pacjentéw z COVID-19 nastapit spadek liczby
hospitalizacji w sze$ciu oddziatach, z tym Ze nie wynikato to z przyczyn zaleznych
od Placéwki. Nie naduzywano mozliwosci udzielania teleporad, a wyniki testow na
obecno$¢ SARS-CoV-2 pacjenci otrzymywali co do zasady w dniu ich
przeprowadzenia. Zakres stosowanej diagnostyki przed rozpoczeciem hospitalizacii
w kierunku COVID-19 byt zgodny z obowigzujacymi w Szpitalu uregulowaniami.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. Wynik finansowy Szpitala za 2020 r. byt korzystniejszy niz za 2019 r. — strata
brutto zmalata do 2 177,5 tys. zt. W 2019 r. strata wynosita 3 767,2 tys. zt. W obu
tych latach na niskim poziomie byty wskazniki:

- zyskownosci operacyjnej (%) - 0,03 w 2020 r. i 0,07 w 2019 r.%;

912011 pacjentow SOR w | kw. 2020 ., 1 656 w Il kw. 2020 1., 2 049 w Il kw. 2020 1.1 1 261 w IV kw. 2020 r.
92799 pacjentow SOR w | kw. 2021 r.i2 315 w Il kw. 2021 r.

9 Zadna z odméw w okresie 2019 - | pétrocze 2021 r. nie byta spowodowane brakiem miejsc w Szpitalu
i zwigzang z tym koniecznoscig przewiezienia pacjentow do innego szpitala.

% W tym 20 przyjetych w trybie naglym i20 w trybie planowym w okresie od pazdziernika 2020 r. do lutego
2021 r., przy czym 21 z ww. 40 pacjentéw zostato przyjetych w celu wykonania procedury generujacej aerozol.

9 12 pacjentom wykonano test antygenowy, trzem RT-PCR, a jednemu oba ww. testy.
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- biezacej ptynnosci - 0,83 w 2020 r. i 0,72 w 2019 r.97

Wptyw na takg sytuacje Placowki miat wzrost przychodéw (z 38 091,3 tys. zt
w 2019r. do 48851,3 tys. zt w 2020 r.) bedacy gtdwnie pochodng wzrostu
przychoddw ze $rodkow NFZ (z 31 896,1 tys. zt do 41 368,3 tys. zt) oraz darowizn
(z152,8 tys. zt do 8729 tys. zt) przy pordwnywalnym poziomie pozostatych
przychodow (6 042,4 tys. zt w 2019 r. i 6 610 tys. zt w 2020 r.). Jednoczes$nie,
podobnie w tych latach wzrosty koszty dziatalnosci operacyjnej, co byto wynikiem
wzrostu kosztébw materiatow i energii (z 5 534,6 tys. zt do 7 240,7 tys. zt), ustug
obcych (z 20 778,44 tys. zt do 24 3352 tys. zt) w tym medycznych obcych
(z 16 352,8tys. zt do 20 641,6 tys. zt), obowigzkowych ubezpieczen OC
(z 2379 tys. zt do 374 ,4 tys. zt), podatkdw i opfat (z 254,4 tys. zt do 293,1 tys. z}),
wynagrodzen (z 11 161,7 tys. zt do 15 364,1 tys. zt), w tym ze stosunku pracy
(z 77558 tys. zt do 10 309,6 tys. zt), z umoéw o dzieto i zlecenia (z 3 405,9 tys. zt do
5 054,5 tys. zt) oraz ubezpieczen spotecznych (z 1 736,8 tys. zt do 2 884,2 tys. z4).
W tych latach na zblizonym poziomie ksztattowaty sie wytacznie koszty amortyzacii
(2 2841 tys. zt w 2019 r. i 2 351 tys. zt w 2020 r.), a zmalaly jedynie koszty
pozostate (z 94,7 tys. zt w 2019 r. do 16,9 tys. zt w 2020 r.). W | p6troczu 2021 r.
Szpital osiggnat przychody netto w wysokos$ci 31 034,5 tys. zt, ponoszac przy tym
koszty w wysoko$ci 33 340,3 tys. zt, w wyniku czego jego szacunkowa strata brutto
za to potrocze wyniosta 2 221,1 tys. zt.
Wskazniki: zyskownosci operacyjnej (%) i biezacej ptynnosci za pétrocze 2021 r.
byly rowniez na niskim poziomie. Pierwszy z nich byt zblizony warto$cig do wyniku
za 2019 r. (wyniost 0,06), a kolejny do wyniku za 2020 r. (0,81).

(akta kontroli str. 515)

Dane finansowe na poziomie poszczegdinych miejsc powstawania kosztow
wskazywaty, ze z szeSciu dziatajgcych w strukturze Szpitala oddziatow, cztery
w 2020 r. i w | pdtroczu 2021 r. pogorszyty swoje wyniki, tj. dwa zwiekszyty strate
(OAIIT oraz OP), a kolejne dwa (OC i OCW) w 2020 r. zmniejszyty zysk, na koniec
| pdirocza 2021 r. ponoszac strate. W tym okresie OPG osiggat podobny poziom
zyskéw, a ON w 2020 r. zmniejszyt strate, by za | pdtrocze jg zwiekszy¢. Dziatajace
w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r. oddziaty covidowe, w 2021 r. zwigkszajgc przychody
i koszty, wygenerowaty zblizony poziom zyskéow do wartosci w 2020 r. SOR
w 2020 r. zwiekszyt przychody i koszty osiggajac zblizony zysk do tego z 2019 r.
W | pbtroczu 2021 r. trend wynikdéw w tej komorce zostat utrzymany. Wyodrebniony
kosztowo blok operacyjny w kazdym w ww. okresow generowat strate, ktora
stopniowo si¢ zwigkszata.

Z dziatajacych w Szpitalu przed 2020 r. czterech poradni, jedna (ortopedyczna)
w 2020 r. i | pdtroczu 2021 r. pogorszyta swoj wynik finansowy, a trzy kolejne
(ginekologiczno-potoznicza, chirurgiczna i pediatryczna ) w 2020 r. go poprawity,
jednak w pierwszym potroczu 2021 r. ulegt on obnizeniu. Z pieciu poradni
uruchomionych w 2020 r. trzy (onkologiczna, diabetologiczna, otolaryngologiczna)

9% \Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywno$¢ dziatania podmiotu,
z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostatej dziatalno$ci operacyjnej. Wskaznik ten okre$lono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. 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.) i jest on
wyliczany wedtug nastepujacego wzoru: (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody netto ze
sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatdw + pozostate przychody operacyjne).
9 Wskaznik ten réwniez okreslono w rozporzadzeniu z 12 kwietnia 2017 r. i jest on wyliczany wedtug
nastepujacego wzoru: (aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty
powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne))/(zobowigzania krétkoterminowe —
zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe).
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w | pdtroczu 2021 r. poprawity swoj wynik, a dwie pogorszyty ( pediatryczna, chordb
wewnetrznych).

(akta kontroli str. 516-533)

3.2. Szpital realizujgc umowy zawarte z NFZ o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w latach 2019 — 2021 (I pdtrocze) osiggat podobne wyniki. W 2019 r.
wykonano $wiadczenia o wartosci 31 367,5 tys. zt (warto$¢ umowy - 31 177,1 tys. 1,
srodki przekazane przez NFZ - 31 144,5 tys. zt). W 2020 r. i | potroczu 2021 r.
warto$ci te prezentowaly sie nastepujgco: 31256,4 tys. zt (warto$¢ umowy
32 233,7 zt, Srodki przekazane przez NFZ — 318686 tys. zt) i 14 237,5 tys. zt
(warto$¢ umowy 26 478,5 tys. zti Srodki przekazane przez NFZ - 13 973 tys. zt).

W zakresie ryczattu PSZ% na leczenie szpitalne za lata 2019 i 2020 Placowka
otrzymata od NFZ zaptate za 100 % kwot wynikajgcych z umowy na te lata
(odpowiednio 15 000,3 tys. zt i 14 405,3 tys. zt), natomiast w ramach ww. ryczattu
w | potroczu 2021 r. Szpital otrzymat 5 519,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 536-537)

W 2020 r. Placowka zrealizowata $wiadczenia finansowane w ramach ryczattu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki  zdrowotne;
w wysokosci 12 734,9 tys. zt, przy zatozonym poziomie 14 405,3 tys. zt (94,15%).
Realizacja ww. Swiadczen w | pdtroczu 2021 r. osiggneta warto$¢ 4 855,4 tys. zt,
przy zatozonym poziomie 5 519,6 tys. zt (96,9%).

(akta kontroli str. 534-535)

W AOS Szpital zrealizowat zakontraktowang wartoS¢ Swiadczen w poradni
onkologicznej i otrzymat za nie zaptate — w 2019 r. 217,3 tys. zt, a w 2020 . -
24481tys. zt. W niepetnym zakresie wykonano $wiadczenia diagnostyki
onkologicznej w 2019 r. (o warto$ci 7,6 tys. zt z 8,7 tys. zt zakontraktowanych) oraz
$wiadczenia pierwszorazowe w latach 2019, 2020 i 2021 | potrocze (o warto$ci
odpowiednio 3,7 tys. zt, 2,1 tys. zti 1 tys. zt w stosunku do odpowiednio 19,9 tys. z,
4,6 tys. zti 4,9 tys. zt zakontraktowanych).

W zakresie badan kolonoskopii w 2019 r. zrealizowano petng zakontraktowang
kwote (510 tys. zi), natomiast w 2020 r. wykonanie bylo od niej relatywnie
nieznacznie nizsze - tj. o wartosci 414 tys. zt z 415,9 tys. zt wynikajacych z umowy.
Realizacja tych swiadczen w | potroczu 2021 r. wyniosta 267,5 tys. zt i byta
0 25,1 tys. zt wyzsza od zakontraktowane;.

Placéwka, z zakresie rehabilitacji leczniczej w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna
w obu ww. latach wykonata kwotowo nieznacznie mniej niz zatozono (w 2019 r.
559,3 tys. zt z 572,7 tys. zt a w 2020 r. 382,1 tys. zt z 384,5 tys. zt). Realizacja tych
Swiadczen w | potroczu 2021 r. wyniosta 271,5 tys. zt i byta 0 40,4 tys. zt wyzsza
od zakontraktowane;.

W zakresie Swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej dla oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawno$ci w 2020 r. i | pétroczu 2021 r. nie wyczerpano kwotowo umowy
(wykonano $wiadczenia odpowiednio za 2,1 tys. zt i 0,3 tys. zt z 2,7 tys. zt
i 3,2 tys. zt), ktdrg w 2019 r. w peni zrealizowano (15,7 tys. z1).

Podobnie byto w przypadku fizjoterapii domowej w 2020 r. i | pdtroczu 2021 r.,
w ktorych wykonano $wiadczenia na nizszg niz przewidziana w umowie warto$¢
(odpowiednio: 73,5 tys. zt i 23,6 tys. zt z 83,1 tys. zt i z 41,8 tys. z}), jak i fizjoterapii
domowej dla 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w 2020 r. (wykonano
14 tys. zt z 18,8 tys. zt). Realizacja Swiadczen fizjoterapii domowej dla osob

% Ryczatt PZS - ryczatt systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy o $wiadczeniach,
stanowigcy kwote zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy okre$long w umowie zawieranej w ramach
podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego.
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ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci w | potroczu 2021 r. wyniosta 5 tys. zt
i byta 0 0,5 tys. zt wyzsza od zakontraktowanej. W przypadku obu ww. fizjoterapii
domowych w 2019 r. umowe zrealizowano w petni (odpowiednio
97,5tys. zti 27,2 tys. Z).

W latach 2019, 2020 i 2021 (I potrocze) Szpital nie wykonat petnego zakresu
zakontraktowanych $wiadczen ambulatoryjnych w zakresie pediatrii i chordb
wewnetrznych. Zrealizowano bowiem w tych latach, w zakresie pediatrii Swiadczenia
o wartosci 0,5 tys. zt, 1,9 tys. zt i 0,2 tys. zt z odpowiednio 9 tys. z}, 54 tys. zt
1 26,9 tys. zt, a w zakresie chorob wewnetrznych — zero zt, 0,6 tys. zt i 0,2 tys. zt
z odpowiednio 13,5 tys. zt, 81 tys. zt i 40,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 536-537)

3.3. Liczba i warto$§¢ Swiadczen zrealizowanych przez Placowke w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w 2020 r. wynosita
5834 169,55 zt, a w | potroczu 2021 r. wzrosta do 7 967 989,14 zt. Za 2020 r. NFZ
dokonat zaptaty na wartos¢ odpowiadajacg wartosci $wiadczen wykazanych przez
Szpital w tym okresie, natomiast za | pétrocze 2021 r. 0 733,60 zt mniejsze;j.

W 2020 r. wykonano:

- 5009 wstepnych kwalifikacji typu peritriage o wartosci 105 189 zt. W | p6troczu
2021 r. wartosci te bylty nizsze o 58% (2 910 ww. kwalifikacji o wartoSci
61 110,10 ).

- 199 testow na obecno$¢ wirusa SARS-Cov-2 (pie¢ z kodem rozliczeniowym
99.05.0003 i 194 z kodem 99.05.0001) o warto$ci 55 595 zt (odpowiednio 1 275 zt
i 54 320 zt). W | potroczu 2021 r. nie rozliczano procedur o tych kodach.

- 1140 wymazdw, z tego:

- 654 wymazy od osob zwolnionych z odbycia obowigzkowej kwarantanny,
o wartosci 13 734 zt;

- 357 wymazow od 0sdb kierowanych na leczenie lub rehabilitacje uzdrowiskowg
o wartosci 7 497 zt;

- 129 wymazow od innych osob, o wartodci 2 709 zt. W 2021 r. nie rozliczano
zadnego z ww. $wiadczen;

- 2742 pobrania materiatu biologicznego o warto$ci 57 582 zt. (kod 99.06.0011).
W samym tylko | pétroczu 2021 r. wartosci te ponad dwukrotnie wzrosty - dokonano
5 702 pobran o wartosci 119 742 zt;

- 250 hospitalizacji — pobytéw zwigzanych z zapobieganiem i przeciwdziataniem
zakazeniu SARS CoV-2 w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, o wartoSci
46 250 zt. W | pdtroczu 2021 r. wartosci te zmalaty o ponad potowe, do odpowiednio
111 hospitalizacji i 22 940 zt;

- 309 osobodni hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 o tacznej wartosci 163 770 zt.
W 2021 r. nie rozliczano tego Swiadczenia;

- 25 hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 w OAIIT o tacznej wartosci 643 115,38 zt.
W | potroczu 2021 r. wartoSci te zmalaty do odpowiednio 15 hospitalizacii
i 439 562,16 zt.

- 2 772 osobodni hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 o saturacji nizszej niz 95%,
0 tacznej wartosci 1746 360 zt. W | potroczu 2021 r. wartosci te byly zblizone
i wynosity odpowiednio 2 708 jednostek i 1 706 040 zt.

- 140 osobodni hospitalizacji zwigzanej z COVID-19 o saturacji wyzszej lub rowniej
95%, o facznej wartoSci 46200 z. W | pdtroczu 2021 r. wartosci te byly
szesciokrotnie nizsze i wynosity odpowiednio 23 osobodni i 7 590 zt.
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- 132 testdy antygenowe na obecnos¢ wirusa SARS CoV-2 o tacznej wartosci
9824,76 zt (kod 99.05.0005). W | pétroczu 2021 r. warto$ci te wzrosty prawie
20-krotnie do odpowiednio 2 612 testow i 194 411,16 zt.

- 291 testow antygenowych na obecno$¢ wirusa SARS CoV-2 (bez kosztu testu)
0 tacznej wartosci 12 230,20 zt (kod 99.05.0006). W | pétroczu 2021 r. wartosci te
zmalaty prawie 60-krotnie do odpowiednio pieciu testow i 210,15 zt.

- 180 szczepiern przeciwko SARS CoV-2 w punkcie szczepien (bez transportu
pacjenta) o facznej wartosci 11 023,2 zt. W | pétroczu 2021 r. wartosci te byty ponad
200-krotnie wyzsze i wynosity odpowiednio 37 044 szczepien i 2 268 574,56 zt.
W 2021 r. zrealizowano tez jedno szczepienie (0 wartosci 141 zt) przeciwko SARS
CoV-2 w miejscu zamieszkania pacjenta. W 2020 r. nie rozliczano tego $wiadczenia.

- 144 teleporady lekarskie o wartosci 5760 zt na rzecz pacjenta z dodatnim
wynikiem testu diagnostycznego w kierunku SARS CoV-2. W | potroczu 2021 .
zrealizowano znaczaco wiecej ww. porad tj. 209, o warto$ci 8 360 zt.

Ponadto, w 2020 r. Placowka otrzymata:

- 1 847 jednostek ryczattu o tacznej wartosci 184 700 zt za gotowos¢ do udzielania
$wiadczen (kod. 99.01.0012). W | pdiroczu 2021 r. wartosci te wzrosty do
odpowiednio 2 085 jednostek i 208 500 zt.

- trzy jednostki ryczattu o tacznej wartosci 2 194 085,81 zt za gotowos¢
do udzielania $wiadczen objetych dotychczas finansowaniem (kod. 99.01.0002).
W [ potroczu 2021 r. byly to dwie jednostki o wartosci 2 445 388,93 zt.

- 224 jednostki ryczattu o tacznej wartosci 44 800 zt za dostepnos¢ respiratora
do udzielania swiadczen. W | pdtroczu 2021 r. wartosci te nieznacznie wzrosty,
do odpowiednio 281 jednostek i 56 200 zt.

- 238 jednostek ryczattu za gotowosS¢ punktu pobran materiatu biologicznego do
przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 o warto$ci faczne;
71400 zt. W | potroczu 2021 r. wartoSci te byly nizsze o 66% (158 jednostek
o wartosci 47 400 zt).

Ponadto, Szpital otrzymywat szes¢ dodatkowych rodzajow optat ryczattowych za
gotowo$¢ do udzielania Swiadczen w rezimach sanitarnych® i wykazat z tytutu tych
naleznosci tacznie 412 301,67 zt w 2020 r. i 376 781,06 zt w | pdiroczu 2021 r.

(akta kontroli str. 538-539, 990)

3.5. Ogtoszenie stanu epidemii oraz leczenie pacjentéw z COVID-19 spowodowato
wzrost wydatkéw na leki przeciwwirusowe, SOI i tlen oraz wygenerowato potrzebe
ponoszenia nowych kategorii znacznych wydatkow zwigzanych ze zwiekszeniem
bezpieczenstwa, utworzenia punktu wymazowego, zakupu dodatkowej aparatury
i wyposazenia (facznie wydatkowano 1009 698,84 zt w2020r. i 102 911,80 z
w | pdiroczu 2021 r.), a takze nieponoszonych wczesniej kosztow zwigzanych
z przeprowadzaniem testdbw w kierunku SARS CoV-2 (37176 zt w 2020 r.
i 164 066 zt w | pétroczu 2021 r.).

Wydatki Szpitala poniesione w zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii oraz
leczeniem pacjentéw z COVID-19, w podziale na kategorie wydatkdw:

- na leki przeciwwirusowe w 2020 r. wyniosty 466 639,65 zt, a w | pétroczu 2021 r. -
253 409,16 zt. Poréwnawczo, wydatki na te leki w 2019 r. byly prawie czterokrotnie
nizsze i wynosity 103 071,33 zt;

- na tlen w 2020 r. wyniosty 86 470 zt, a w | potroczu 2021 r. wzrosty do 121 371 zt.
Poréwnawczo, wydatki na tlen w 2019 r. byly ponad dwukrotnie wyzsze niz
w 2020 r. i wynosity 39 604,68 zt;

9 POZ, ACS, SZP, REH, Pilotaz, DILO.
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- na SOl w 2020 r. wyniosty 913 797,91 zt, a w | potroczu 2021 r. 615 969,44 zt.
Poréwnawczo, wydatki na SOl w 2019 r. byty ponad trzykrotnie nizsze niz w 2020 .
wynosity 269 666,6 zt;

- na testy w kierunku SARS CoV-2 wyniosty w 2020 r. tgcznie 37 716 zt (w tym
30 000 zt na antygenowe i 7 716 zt na serologiczne), a w | potroczu 2021 r. facznie
164 066 zt (w tym 130 965 zt na testy antygenowe i 33 101 zt na serologiczne);

- zZwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa ponoszone w zwigzku z kosztami
wprowadzenia stref i przebiegu drég dla grupy pacjentéw zakazonych lub
podejrzanych o zakazenie od pozostatych grup pacjentéw, w celu minimalizacji
krzyzowania sie tych grup pacjentow i koniecznoSci kontaktow pacjentow
z personelem, w 2020 r. wyniosty 56 345,50 zt. W | potroczu 2021 r. nie ponoszono
wydatkow na ten cel.

- na modernizacje instalacji tlenowej w 2020 r. wyniosty 256 547,64 ,
aw | pétroczu 2021 r. - 83 160 zt.

- na utworzenie punktu wymazowego w Szpitalu w 2020 r. wyniosty 6 749,61 zt,
aw | pétroczu 2021 r. - 19 751,80 z.

- na zakup dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby zapobiegania
i zwalczania COVID-19 w 2020 r. wyniosty tacznie 690 056,09 zt. W | pdiroczu
2021 r. nie ponoszono wydatkdw na ten cel.

(akta kontroli str. 540-541)

Szpital w okresie 2020 r. — | podtrocze 2021 r. pieciokrotnie ubiegat sie
o dofinansowanie w zwigzku z zadaniami natozonymi na niego na podstawie art. 10
ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych'®, W czterech przypadkach dofinansowania nie otrzymano'?t,
awjednym wniosek do Wojewody o dofinansowanie dziatan zwigzanych
z modernizacjq instalacji tienowej zostat rozpatrzony pozytywnie. Dofinansowano
w jego wyniku, kwotg 237 tys. zt (brutto): wykonanie fundamentu pod zbiornik na
tlen medyczny i ogrodzenie, dostawe ww. zbiornika, modernizacje rozprezalni tlenu
medycznego, budowe instalacji tlenu medycznego od zbiornika do rozprezalni tlenu
oraz dodanie punktow gazéw medycznych na terenie Szpitala.

(akta kontroli str. 639-640)

3.6. Placbwka wyptacata dodatkowe Swiadczenia pieniezne dla 0sdb wykonujgcych
zawdd medyczny majacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub

100 Dz U. poz. 1842, ze zm., dalej: ustawa o zapobieganiu COVID-19.

101 Pierwszy - wniosek o dofinansowanie dziatar zwigzanych z zapobieganiem/fagodzeniem skutkéw epidemii
COVID-19 w ramach Poddziatania 7.2.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe Urzedu
Marszatkowskiego w Poznaniu. Wniosek dotyczyt uzyskania pomocy w formie sprzetow medycznych
(kardiomonitor przeno$ny, aparat do znieczulenia, 10 szt. pomp infuzyjnych, 2 szt. lamp przeptywowych, 2 szt.
t6zek OAIIT z materacem, 8 szt. t6zek z materacem i zamgtawiacz) oraz SOI (kombinezony ochronne, fartuchy,
maseczki FFP3, maski chirurgiczne, rekawiczki jednorazowe, ochraniacze na obuwie, $rodki do dezynfekcji
skéry i sérodki do dezynfekcji powierzchni). Drugi - wniosek o dofinansowanie dziatan zwigzanych
z zapobieganiem/tagodzeniem skutkéw epidemii COVID-19 w ramach Poddziatania 9.1.1 ,Infrastruktura ochrony
zdrowia” w trybie pozakonkursowym — Urzad Marszatkowski w Poznaniu. W ramach ztozonego wniosku
ubiegano sie o dofinansowanie nastepujacych zadan: dobudowanie wejscia zewnetrznego oraz chodnika dla
punktu krwiodawstwa (123 000,00 zt), doposazenie Centralnej Sterylizacji w myjke dezynfektor z agregatem
suszacym, myjnig ultradzwiekowg oraz urzadzeniem do czyszczenia parg (218 130,00 zt), doposazenie
pracowni TK w aparat rentgenowski przytézkowy (199 900,00 zt). Trzeci - wniosek o zakup aparatury i sprzetu
medycznego w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 Ministerstwa Zdrowia.
Whniosek dotyczyt zakupu aparatu przytézkowego RTG w kwocie 300 000,00 zt. Czwarty - wniosek ztozony do
Wojewody o zwrot kosztéw w zwigzku z adaptacjg pomieszczen szpitalnych (prace budowlane) i ich
odtworzeniem, zakup dodatkowego sprzetu i aparatury medycznej, w zwigzku z przeksztatceniem Szpitala
w jednoimienny, na kwote 631 960,21 zt brutto.

27



zakazeniem COVID-19. Nastepowato to zgodnie z zasadami okreSlonymi
w poleceniach Ministra Zdrowia z 4 wrzesnia2, 30 wrzesniat® i 1 listopada
2020 r.04 i dotyczyto okresu od pazdziernika 2020 r., co najmniej do konca |
potrocza 2021 r.105

Dodatkowe wynagrodzenie finansowane przez NFZ w okresie od pazdziernika do
grudnia 2020 r. wyptacono 243 pracownikom w facznej wysokosci 3 211 259,75 #,
a w okresie od stycznia do maja 2021 r. 249 pracownikom, w tacznej wysokosci
4 445 418,94 zt. Naliczano je pracownikom od catosci wynagrodzenia za dany
miesigc'%, niezaleznie od czasu pracy i liczby $wiadczehn przy COVID-19, przy
spetnieniu warunku, ze w danym miesigcu $wiadczyli ustugi medyczne przy COVID-
19 zgodnie z grafikiem pracy Oddziatu. W okresie od marca do maja 2021 r.
dodatkowe $wiadczenia wyptacane byty wytacznie pracownikom ZRM i SOR.

Badanie naliczenia ww. dodatkowych sSwiadczen przeprowadzono na probie
wybranych losowo 20 pracownikéw, w tym 10 pracownikow pracujgcych na
oddziatach covidowych w listopadzie 2020 r. oraz 10 pracownikow SOR
realizujgcych w marcu 2021 r. zadania zwigzane w kontaktem z pacjentami
z podejrzeniem COVID-19107, Stwierdzono, ze Szpital prawidtowo przekazywat do
WOW NFZ listy personelu, ktéry udzielat Swiadczen w jednym miejscu i miat
bezposrednig stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
SARS-CoV-2. Wszystkie osoby realizowaty zadania w bezposrednim kontakcie z
ww. pacjentami. W 19 przypadkach prawidtowo wyliczono wysokos¢ dodatku
z tego tytutu.

W  zakresie wyliczania wysokosci ww. dodatku stwierdzono natomiast
nieprawidtowo$¢'%8 polegajaca na tym, ze za marzec 2021 r. jednemu pracownikowi
SOR, ktéry realizowat zadania zwigzane z kontaktem z pacjentami z podejrzeniem
COVID-19, wysoko$¢ dodatku, o ktérym mowa w ww. poleceniach Ministra Zdrowia
z 4 wrzesnia, 30 wrzeénia i 1 listopada 2020 r., zawyzono o 585 zt. Pracownik
powinien otrzymac 3 060 zt, zamiast naliczonych i wykazanych w rozliczeniu do NFZ
3645 zt. W konsekwencji Szpital otrzymat z NFZ ww., zawyzong kwote dodatku,
ktdrg wyptacit pracownikowi.
Jak wyjasnit Gtowny ksiegowy Placowki, byto to spowodowane przyjeciem jako
podstawy do wyliczenia ww. dodatku, prognozy liczby przepracowanych przez ww.
pracownika godzin, ktorg przyjeto zastepczo wobec nieprzedtozenia przez niego, na
moment dokonania rozliczenia z NFZ, ostatecznej dokumentacji jego czasu
pracy%9, Szpital w toku kontroli NIK, 30 lipca 2021 r. rozpoczat procedure zwrotu
ww. 585 zt do NFZ.

(akta kontroli str. 643-806, 916, 1001, 1002)

102 Polecenie Ministra Zdrowia z 4 wrze$nia 2020 r.: http://woipip.pl/wp-content/uploads/2020/11/polecenie-z-
dnia-4.09.2020.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

103 Polecenie Ministra Zdrowia z 30 wrze$nia 2020 r.: http://woipip.pl/wp-content/uploads/2020/11/polecenie-z-
dnia-30.09.2020.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

104 Polecenie Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r.:
https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultaktualnosci/370/7840/1/1.11.2020_nowelizacja_polecenia_z_3
0.09.2020_z_uzasadnieniem.pdf (dostep 14 kwietnia 2021 r.).

105 Czynnosci kontrolne w jednostce trwaty do 16 sierpnia 2021 r. i obejmowaty okres do korica | pétrocza 2021 .
106 Pracownikom zatrudnionym na podstawie umowy o prace naliczano dodatek od wynagrodzenia wraz z jego
sktadowymi (wynagrodzenie zasadnicze wraz z dodatkami za dyzury, nadgodziny, prace w porze nocnej)
pomniejszonego o urlopy i inne absencje. Pracownikom zatrudnionym na podstawie uméw zlecen oraz kontraktu
naliczano dodatek na podstawie wykazu godzin przepracowanych na oddziale covid pomnozonych przez stawke
godzinowa wraz z dodatkami.

107 Za listopad 2020 r. wyptacono dodatek tacznie 188 osobom, z innych oddziatéw niz SOR - 1 218 344,98 zt
oraz 43 osobom pracujgcym w SOR - 277 199 zt., a za marzec 2021 r. 57 osobom pracujacym w SOR -
383 658,21 zt.

108 Patrz takze w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

109 Pracownik dostarczyt swoje rozliczenie — fakture Vat za marzec 2021 r., dopiero na koniec kwietnia,
natomiast rozliczenie dodatkéw covidowych Szpital ztoZyt do NFZ 19 kwietnia 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

3.7. W okresie od 8 marca 2020 r. do 31 maja 2021 r. w Placéwce nie dochodzito do
wylgczania stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych'10 oraz ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. o tej samej nazwie!!",
na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 6a ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19,
albowiem zamoéwienia na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 nie przekraczaly progow kwotowych okre$lonych w przepisach obu
ww. ustaw. Badanie wybranych pieciu dostaw zwigzanych z leczeniem COVID-19112
wykazato, ze w przypadku trzech dostaw, ich warto§¢ nie przekraczata
rownowartosci oémiu tysiecy euro, a w kolejnych dwoch potrzeba ich dokonania
wynikata z pilnej konieczno$ci organizacji oddziatow covidowych, tj. przedmiotowe
zambwienia realizowano zgodnie z § 2, 3 i 9 regulaminu udzielania zaméwien
publicznych Szpitala''3, obowigzujacym od 1 stycznia 2020 r. Wybierano oferty,
ktore zapewniaty szybko$¢ i niezawodnos¢ realizacji dostawy, a ceny po jakich
dokonywano zakupu byty na poziomie cen uzyskiwanych w latach przed pandemia.

(akta kontroli str. 919-976, 993-997)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W jednym z 20 analizowanych przypadkow wyliczono, wykazano do NFZ
| wyptacono pracownikowi dodatek, o ktdrym mowa w poleceniach Ministra Zdrowia
z 4 wrzesnia, 30 wrzednia i 1 listopada 2020 r., zawyzony o 585 zt.

(akta kontroli str. 658-652, 749-751, 802-806)

NIK pozytywnie ocenia dziatania Szpitala w kontrolowanym obszarze. Pomimo
pandemii, w Placowce utrzymano poziom finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz wskaznikow zyskownos$ci dziatalnosci operacyjnej i biezacej ptynnosci na
poziomie zblizonym do wynikéw z 2019 r. Poziom realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i AOS w 2020 r. oraz
| pétroczu 2021 r. oscylowat w granicach od 94 do 97%. Prawidtowo przekazywano
do WOW NFZ listy personelu, ktory udzielat $wiadczen majac bezposrednig
styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2.
Jednostkowe, relatywnie niewielkie zawyzenie wynagrodzenia dodatkowego
wyptaconego pracownikowi Szpitala, nie wptyneto na ocene funkcjonowania
Placowki, ktdra w toku kontroli NIK dokonata stosownej korekty rozliczenia.

IV. WhnioskKi

Uwzgledniajac podjete w trakcie kontroli dziatania, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje wnioskow.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

10Dz, U. 22019 . poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r.

1Dz U. 22021, poz. 1129, ze zm.

12 Systemu monitoringu wizyjnego (dostawy w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. o wartosci 83,3 tys. zi), tozek
szpitalnych (dostawa w pazdzierniku 2020 r. o warto$ci 19,4 tys. zt), gtowicy liniowej do aparatu USG (dostawa
w pazdzierniku 2020 r. o wartosci 5,4 tys. zt), aparatu do terapii nerkozastepczej (dostawa w sierpniu 2020 r.
o warto$ci 20 tys. zt) oraz radiotelefonow (dostawa w czerwcu 2020 r. o warto$ci 18, 1 tys. z4).

13 Wprowadzony uchwalg Zarzadu Szpitala nr 47/12/19 z 31 grudnia 2019 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie 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, sierpnia 2021 .

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Pawet Siuda z up. Tomasz Nowinski
gtéwny specjalista kontroli p.o. Wicedyrektor
panstwowej
....................... O R
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