NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

Delegatura w Poznaniu

LPO.410.019.03.2021

Pan
lek. med. Krzysztof Szplit

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. prof. Romana

Drewsa w Chodziezy
ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez

WYSTAPIENIE
POKONTROLNE

P/21/055 Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Delegatura w Poznaniu
ul. Dozynkowa 9H, 61-662 Poznan
T +48 6165562 00, F+48 61 655 62 01
Ipo@nik.gov.pl



Jednostka
kontrolowana

Kierownik jednostki
kontrolowanej

Zakres przedmiotowy
kontroli

Okres objety kontrolg
Podstawa prawna
podjecia kontroli
Jednostka

przeprowadzajaca
kontrole

Kontroler

|. Dane identyfikacyjne

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy, ul. Zeromskiego 29,
64-800 Chodziez (dalej: Szpital, SP albo Placéwka)

Krzysztof Szplit, Dyrektor Szpitala, od 16 stycznia 1991 r. (dalej: Dyrektor)

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

2. Dostepnos¢ swiadczen
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Daniel Braciszewski, starszy inspektor kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr LPO/85/2021 z 20 maja 2021 r.
(akta kontroli str. 1-3, 15-20)

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

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

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

Rzetelnie przygotowywano sie do wykonywania natozonych przez Wojewode
Wielkopolskiego (dalej: Wojewoda) zadan, zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-
19. Odpowiednio zorganizowano prace oraz zapewniono niezbedne warunki
lokalowe i sanitarne na oddziatach przeznaczonych do diagnostyki i leczenia
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem SARS-Cov-2, co pozytywnie wptywato
na poziom bezpieczenstwa, zaréwno ich jak i personelu. Panujgce w Szpitalu
warunki lokalowe pozwalaty na skuteczng izolacje osob zakazonych COVID-19.
Wprowadzono rozwigzania majace na celu zapewnienie ciggtosci dziatania SP
w warunkach epidemii oraz nowe, adekwatne do potrzeb procedury zapobiegajace
zakazeniom i chorobom zakaznym, o ktorych mowa w art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzis. Zapewniono $rodki ochrony indywidualnej (dalej: SOI) i przeszkolenie
personelu w tym zakresie oraz zagwarantowano odpowiedni do potrzeb poziom
testowania pracownikow i pacjentow.

Pomimo zwigkszonej absencji personelu, zapewniano dostepno$¢ do Swiadczen
zdrowotnych realizowanych w Placéwce. Z uwagi na konieczno$S¢ ograniczenia
funkcjonowania  czeSci  komérek  organizacyjnych  Szpitala, zwigzanej
z przeksztatceniem w podmiot leczacy pacjentow z COVID-19, nastgpit spadek
liczby realizowanych $wiadczen w szesciu zakresach, z tym Zze wynikato to
z przyczyn niezaleznych od Placowki. Wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do SP
w stanach nagtych z innymi schorzeniami niz COVID-19, byli przyjmowani na
wiasciwy oddziat i korzystali ze $wiadczen. Wyniki testow na obecno$¢ SARS-CoV-2
pacjenci otrzymywali w dniu ich przeprowadzenia, a w stanach zagrozenia zycia
podejmowano diagnostyke i leczenie w czasie oczekiwania na ten wynik. Zakres
stosowanej diagnostyki przed rozpoczeciem hospitalizacji w kierunku COVID-19 byt
zgodny z obowigzujacymi w SP uregulowaniami.

W okresie pandemii w Szpitalu wskazniki zyskowno$ci dziatalnoSci operacyjne;
i biezacej ptynnosci systematycznie poprawiaty sie wzgledem wynikéw z 2019 r.
W pierwszym potroczu 2021 r. zawieraly sie juz w najwyzszym przedziale warto$ci
okre$lonym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r.5,
a Placobwka w okresie 2020-2021 (I pdirocze) osiggata dodatni wynik finansowy
netto. Poziom realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej byt nizszy
niz w roku 2019, jednak wynikato to z przyczyn obiektywnych, w tym: koniecznosci
modyfikacji organizacji pracy personelu Placéwki wynikajacej z epidemii COVID-19,
zalecen whasciwych organdw oraz spadku liczby osob zgtaszajgcych sie w celu
odbycia hospitalizacji lub wykonania badan diagnostycznych. Prawidtowo
przekazywano do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu (dalej; WOW NFZ) listy personelu Szpitala, ktéry udzielat
Swiadczen majac bezposrednig styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2. Wysoko$¢ wynagrodzenia dodatkowego
dla tego personelu wyliczano zgodnie z zasadami, a w toku postepowan
dotyczacych zaméwien zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 przestrzegano

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;.

5Dz.U. 22020 r. poz. 1845, dalej: uozz.

6 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.)
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przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’
i wewnetrznych uregulowan SP.

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

o8sz8R 1. Organizacja udzielania swiadczen po ogtoszeniu stanu

Opis stanu
faktycznego

epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

1.1. Szpital zostat wpisany od 9 marca 2020 r° do wykazu podmiotéw
- opracowywanego przez Dyrektora WOW NFZ w porozumieniu z Wojewodg!?
- udzielajacych Swiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 takich, jak:
transport sanitarny (od 9 marca 2020 r.), leczenie (od 15 wrzesnia 2020 r.),
izolatorium (od 3 listopada 2020 r. do 12 stycznia 2021 r.).

W zwigzku z petnieniem przez Placowke roli jednostki | poziomu zabezpieczenia
szpitalnego'' Wojewoda polecit, na podstawie decyzji z 4 wrzesnia 2020 r.12
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
w terminie od 15 wrzesnia do odwotania, zapewni¢ dziesie¢ t6zek obserwacyjnych
i jedno tozko w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej: OAIIT) dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-Cov-2. Nastepnie, w okresie od 14
wrze$nia 2020 r. do 18 maja 2021 r. Wojewoda wydat 15 decyzji'® na podstawie
ktorych, w okresie od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r. Szpital byt zobowigzany
zapewni¢ od 12 do 27 tézek dla pacjentéw podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 oraz od dwoch do dziesieciu tozek obserwacyjnych.

Placéwka, na podstawie decyzji Wojewody z 3 listopada 2020 r."4, wydanej w
zwigzku z art. 11h ust. 1 i 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19'5, prowadzita
izolatorium w celu realizacji opieki sprawowanej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie miejsc dla 40 pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. lzolatorium funkcjonowato do 18
stycznia 2021 r.16

(akta kontroli str. 126-162)

7Dz. U. z2021r. poz. 305, ze zm., dalej: ufp.

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

9 Dz. Urz. Woj. Wikp. poz. 2315.

© Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 1842, ze zm., art. 7 obowigzywat od 8 marca 2020 r. do 8 marca 2021 r.),

dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

" Zgodnie ze Strategig walki z pandemig COVID-19 - jesien 2020 Wersja 3.0, umieszczong od 3 wrzesnia 2020

r. na stronie Ministerstwa Zdrowia: https://www.gov.pliweb/zdrowie/jesienna-strategia-walki-z-epidemia-

koronawirusa (dalej: Strategia walki z COVID-19). Poziom | - Stworzenie wydzielonych miejsc we wszystkich

szpitalach bedacych w sieci szpitali (publicznej stuzby zdrowia) umozliwiajacych przyjecie pacjenta

z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzymania wyniku badania pod katem COVID-19 lub w razie konieczno$ci

wdrozenia zabiegdw ratujacych zycie, poziom Il - zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentow z COVID-19

w oddziatach zakaznych / obserwacyjno-zakaznych, poziom Ill - dziewigé szpitali wielospecjalistycznych dla

pacjentéw z COVID-19 (od 10 pazdziernika 2020 r. wprowadzono 16 szpitali koordynacyjnych, po jednym

w kazdym wojewddztwie).

127D-1V.967.129.2020.1, wydanej na podstawie art. 11 ust. 1 i 4 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

18 ZD-IV.967.129.2020.(1), ZD-IV.967.123.2020.(od 2 do 15).

14 ZD-IV.967.165.2020.1.

5 Obowigzuje od 9 pazdziernika 2020 r. na podstawie ustawy z 7 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektdrych

ustaw w celu przeciwdziatania spoteczno-gospodarczym skutkom COVID-19, Dz.U. poz. 1747.

16 Decyzja Wojewody nr ZD-1V.967.165.2020.1(1) z 12 stycznia 2021 r.
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W dniu wprowadzenia stanu epidemii Szpital nie posiadat pomieszczen
przystosowanych do leczenia pacjentéw z chorobami zakaznymi. W zwigzku z tym
oraz z uwagi na natozone przez Wojewode zadania w Placowce podjeto
nastepujace dziatania:

a) utworzono, liczacy maksymalnie 12 tézek, Oddziat ,COVID-I" na bazie cze$ci
Oddziatu Wewnetrznego (dalej: OW) zlokalizowanego na parterze budynku
gtébwnego Szpitala', ktéry funkcjonowat od 19 pazdziernika 2020 r. do
18 maja 2021 r., w zwigzku z czym w 2020 r. wykonano prace dostosowawcze w
postaci:

- instalacji urzadzen telewizji przemystowej, prace wykonano w dniach 4-11
wrzesnia (koszt 9 594 zt),

- montazu $Scianek dziatowych wraz z trzema drzwiami, prace wykonano w dniach
17-19 wrzesnia (koszt 2 421 zt),

- montazu kotary PCV w dniu 15 grudnia (koszt 873,30 z1).

Ponadto na ww. oddziale wydzielono $luze brudng i czystq oraz tazienke dla
personelu, zamontowano system kamer w salach chorych w celu umozliwienia
obserwacji pacjentéw, a takze wykonano oznakowanie i zamontowano dozowniki ze
$rodkami do dezynfekcii.

Dyrektor wyjasnit, ze wynoszace trzy dni op6znienie w uruchomieniu ww. oddziatu
w stosunku do decyzji Wojewody polecajgcej zapewnienie tozek dla pacjentow
hospitalizowanych z powodu zakazenia COVID-19 od 16 pazdziernika wynikato
z trwajacych prac remontowych.

b) utworzono oddziat ,COVID-II” na bazie catego Oddziatu Dziecigcego (dalej: OD),
ktéry po wyposazeniu w 13 tozek dla dorostych, funkcjonowat od 27 pazdziernika
2020 r. do 31 maja 2021 r. W tym celu 22 pazdziernika 2020 r. wykonano prace
zwigzane z przeniesieniem monitora wraz z uktadem sterowania monitoringiem
(koszt 1832,70 z).

c) utworzono OAIIT dla pacjentow zakazonych COVID-19 liczacy dwa tdzka
intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej, ktory funkcjonowat od 31 pazdziernika 2020 r. do 31 maja
2021 r. Dyrektor wyjaénit, ze oddziat uruchomiono z opdznieniem liczacym 16 dni
z powodu koniecznych prac budowlanych. W celu przygotowania miejsc dla
pacjentow w dniach od 26 do 30 pazdziernika zbudowano Sciane wydzielajacy
Sluze. Koszt prac wynidst 15 450,0z zt. Ponadto wydzielono strefy czyste i brudne,
zamontowano dozowniki z ptynem do dezynfekcji i mydtem oraz umieszczono nowe
oznakowanie.

d) w Izbie Przyje¢ (dalej: IP) od 15 wrze$nia 2020 r. do dnia zakoriczenia czynno$ci
kontrolnych'® umieszczono t6zka obserwacyjne dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 (maksymalnie dziesie€). W tym celu wykonano nastepujace
prace dostosowawcze:

- wybudowano $luzy w dniach 1 — 14 wrze$nia (koszt 35 048,47 zt),

- zainstalowano dwie kamery zewnetrzne telewizji przemystowej w dniach 7 — 14
grudnia (koszt 3 690 zt),

- zamontowano monitoring w dniu 14 pazdziernika (koszt 6 886,77 zt).

Ponadto umieszczono nowe oznakowanie pomieszczen i zamontowano dozowniki
z ptynem do dezynfekgii.

7 Pozostata czes¢ OW byta usytuowana na innym pietrze, co nie spowodowato koniecznosci catkowitego
wylaczenia czesci tzek z leczenia. Na tym oddziale przez caty okres stanu epidemii leczono pacjentow, ktorzy
nie chorowali na COVID-19.

'8 Tj. 6 sierpnia 2021 r.



e) wyznaczono nowe drogi komunikacyjne dla pieszych z uwzglednieniem zasady
niekrzyzowania sie¢ drdg pacjentow zakazonych COVID-19 z osobami
korzystajacymi z ambulatoryjnej rehabilitacji i laboratorium, w zwigzku z czym
wydatkowano 32 298,87 zt.

Na realizacje powyzszych prac dostosowawczych wydatkowano fgcznie 110 050,82
zt ze Srodkow wiasnych Szpitala.

(akta kontroli str. 379-381, 384, 386-403)

W ocenie Dyrektora Placowka byta przygotowana do wykonywania natozonych
zadan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
gdyz byta wyposazona w odpowiednig infrastrukture, takg jak sprzet medyczny,
ambulanse, t6zka z mozliwo$cig tlenoterapii lub wentylacji nieinwazyjnej, zbiorniki
tlenu i zapasowe butle oraz zapewniono odpowiednie warunki sanitarne. Dyrektor
zaznaczyt, ze personel rozumiat trudng sytuacje epidemiologiczna i nikt nie odmowit
pracy w strefach przeznaczonych dla pacjentow z podejrzeniem lub zakazeniem
COVID-19.

(akta kontroli str. 382, 384)

W zwigzku z natozeniem przez Wojewode nowych zadan dotyczacych hospitalizacii
pacjentow z podejrzeniem lub zakazonych COVID-19 w Szpitalu nastgpito
ograniczenie w udzielaniu $wiadczen w nastepujacych (niecovidowych) zakresach:

- zaprzestano dziatalno$ci Oddziatu Dzieciecego od 27 pazdziernika 2020 r. do 31
maja 2021 r., w zwigzku z ww. przeksztatceniem na oddziat COVID-II,

- w Oddziale Wewnetrznym od 19 pazdziernika 2020 r. do 18 maja 2021 r.
hospitalizowano tylko pacjentdw w stanie ciezkim i ograniczono diagnozowanie oséb
w stanie stabilnym, w zwigzku z ww. przeksztatceniem cze$ci oddziatu w oddziat
COVID-II

- w Oddziale Urazowo — Ortopedycznym (dalej: OUO) w zakresie urazowosci
hospitalizowano tylko przypadki nagte, a w zakresie ortopedii planowa
endoprotezoplastyka stawu kolanowego i biodrowego byta realizowana dla
pacjentow, ktorzy nie odmowili hospitalizacji. Ograniczenie w dziatalnosci
wystepowato w okresach: od 1 do 31 maja 2020 r., od 19 pazdziernika do 31
grudnia 2020 r. oraz w okresie znacznego nasilenia zachorowan na COVID-19 tj. od
1 marca do 30 kwietnia 2021 r.,

- w Oddziale Wieloprofilowym Zabiegowym (dalej: OWZ) hospitalizowano tylko
przypadki ostre, ograniczenia w dziatalno$ci wystepowaty w takim samym okresie,
jak na OUO.

W  Szpitalu nie odnotowano przerw w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych
niecovidowych'®, a pacjenci z przypadkami nagtymi byli przyjmowani na biezaco.
Wedtug wyjasnierr Dyrektora, wystepowaty jednak przypadki, gdy pacjenci
samodzielnie rezygnowali z badan lub hospitalizacji planowej z powodu obaw
0 mozliwo$¢ zakazenia sie wirusem SARS-CoV-2. Placéwka w trybie planowym
realizowata Swiadczenia z zakresu ortopedii. Zgodnie z rozporzadzeniami Rady
Ministrow z: 31 marca, 10 i 19 kwietnia oraz 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii2® w okresie od 1 kwietnia 2020 r. do 3 maja 2020 r. nie realizowano
Swiadczen z zakresu rehabilitacji stacjonarnej. Natomiast na podstawie decyzji
Wojewody z 3 listopada 20202', od tego dnia do 15 stycznia 2021 r. Oddziat
Rehabilitacji Ogolnoustrojowej (dalej: ORO) petnit funkcje izolatorium.

19 Dzieci byly przyjmowane przez caty okres funkcjonowania Szpitala w ramach | i |l poziomu zabezpieczenia,
pomimo ze w OD od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r. utworzono t6zka tylko dla pacjentéw z podejrzeniem
albo potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.

20 Dz.U. poz. odpowiednio: 566, 658, 697 i 792.

21 Nr. ZD-IV.967.165.2020.1.



(akta kontroli str. 381-382, 384)

W Szpitalu od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r. hospitalizowanych byto tacznie
365 pacjentéw?? z rozpoznaniem COVID-19. W tym okresie 32 osoby2? wymagaty
wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, a 26
0s0b?* respiratoroterapii. Liczba tézek covidowych wedtug stanu na koniec kwartatu
(dalej: kw.) wynosita w IV kw. 2020 r., | kw. i [l kw. 2021 r. odpowiednio: 24, 27 i 12 -
razem z dwoma tdzkami intensywnej terapii.

(akta kontroli str. 823-847, 857, 878, 1602-1645)

Na wyposazeniu kontrolowanej jednostki nie byto urzadzen do ciggtego
pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO) i komor izolacyjnych typu Biobox.
Placowka, wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. i 30 czerwca 2021 r. posiadata 156
tozek dla pacjentow. Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r. i 30 czerwca 2021 r.
w Szpitalu byto odpowiednio jedno i cztery urzadzenia z mozliwoscig wentylacji
nieinwazyjnej (NIV), ktore nie byty przypisane do t6zek. Na 31 grudnia 2019 r., na
stanie Placowki byly ~ dwa  respiratory  zakupione w2010
i dwa 2017 r., a na 31 grudnia 2021 r. i 30 czerwca 2021 r. byto ich pie¢. Jeden
respirator zostat przekazany Szpitalowi 23 wrze$nia 2020 r. przez Urzad
Marszatkowski w Poznaniu w ramach projektu "Dziatania zwigzane
z zapobieganiem/tagodzeniem skutkéw epidemii COVID-19 w wojewodztwie
wielkopolskim".

(akta kontroli str. 879, 1197-1225)

W Placéwce nie zatrudniano lekarzy specjalistow choréb zakaznych i pulmonologii.
Wedtug stanu na 30 grudnia 2019 i 2020 r. oraz 30 czerwca 2021 r. byto
odpowiednio (w przeliczeniu na petny etat):
- 33,38; 35,87 i 35 lekarzy, w tym etatébw dla specjalistow: 29,38; 27,87 i 28,
a w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii: 3,99; 3,991 4,2,
- 127,94; 112,85 i 118,03 pielegniarek, w tym wykonujacych prace na OW: 23,47;
15,51 19,5 oraz OAIIT: 12,71; 12,351 13,18.
Ponadto na dzien 31 grudnia 2020 r. na oddziale zakaznym/obserwacyjno-
zakaznym byto 20,7 etatow pielegniarek.

(akta kontroli str. 879)

W 2020 r. $rednie wykorzystanie tézek szpitalnych wyniosto 52% (najwieksze w I
kw. 2020 r. — 65,18%, a najmniejsze w Il kw. 2020 r. — 34,11%) i byto nizsze niz
w 2019 r. kiedy osiggneto poziom blisko 73%. Natomiast w pierwszym pétroczu
2021 r. wyniosto 66%, przy czym od 1 kwietnia do 30 maja 2021 r. - 58%2.

W okresie pandemii najwieksze wykorzystanie t6zek szpitalnych odnotowano dla:

- OW: w Il kw. 2020 r. na poziomie 55,6%, IV kw. 2020 r. - 99,49%, w | kw. 2021 .
96,98% i w Il kw. 2021 r. - 81,76%,

- OUO: w Il kw. 2020 r. - 59,78%, | kw. 2021 r. - 61,71% oraz 56,8% w I kw.
2021,

-ORO w Il kw. 2020 r. - 101,09%, | kw. 2021 r. - 75,71% i 90,15% w Il kw. 2021 .

22 |V kw. 2020 — 148 0sob, | kw. 2021 - 154 osoby, Il kw. 2021 — 63 osoby.

23|V kw. 2020 - 5 0s6b, | kw. 2021 - 15 0sdb, Il kw. 2021- 12 0sob.

241V kw. 2020 - 9 0s6b, | kw. 2021 - 12 0séb, Il kw. 2021- 5 osdb.

% Wyliczenie zostato dokonane na potrzeby kontroli NIK. Za okres od 19 pazdziernika 2020 r. do 30 marca 2021
r. takie statystyki nie byly w Szpitalu prowadzone. Dane statystyczne dotyczace $redniego wykorzystania t6zek
szpitalnych pacjentéw leczonych w zwigzku z COVID-19 oraz liczby osobodni dla $wiadczer zwigzanych z tg
chorobg byty wykazywane w ogéinych hospitalizacjach w OW. Uzytkowany system informatyczny nie pozwalat
na rozréznienie pacjentéw po rozpoznaniu jednostek chorobowych i wydzielenie tych t6zek z ogdlnej puli tozek
uzytkowanych na tym oddziale.
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Z kolei poziom wykorzystania tozek na OD2 wynidst w Il kw. 2020 r. — 11,92%, lI
kw. 2020 r. — 16,14% i 38,72% w czerwcu 2021 r. (w 2019 r. byto to 44,42%)?",
ana OWZ w | kw. 2020 r. — 46,25%, w Il kw. 2020 r. — 26,32% i w IV kw. 2020 r. -
28,75%28.

(akta kontroli str. 879-880)

1.2. Dyrektor dokonat aktualizacji i wdrozyt do praktycznego stosowania procedury,
ktére zostaty przygotowane przed 2020 r. Ich celem bylo m.in. utrzymanie
funkcjonowania Placowki i zapewnienie opieki pacjentom w trakcie i po wystapieniu
sytuacji kryzysowej, oraz wyeliminowanie ryzyka, ze sam Szpital spoteguje
epidemie. Byly to nastepujace regulacje wewnetrzne:

a) Plan postepowania w przypadku wykrycia choroby zakaznej i epidemii2®
obejmujacy:

- podstawowe praktyczne dziatania SP w odpowiedzi na zagrozenie
bioterrorystyczne i duze epidemie,

- schemat postepowania (powiadamiania i wspotpracy) na wypadek wystgpienia
epidemii, niebezpiecznej choroby zakaznej i bioterroryzmu,

- wykaz osob, ktére moga zostac skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi,

- zasady codzienne] aktualizacji bazy wolnych tbzek i jej przekazywania do
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego,

b) ,Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii” z 19 kwietnia 2018
r. zawierajacy m.in. plan zabezpieczen pomieszczen,

c) Ocena ryzyka wystapienia na terenie Placowki zagrozen zwigzanych z chorobami
zakaznymi ludzi z 30 stycznia 2018 r., z uwzglednieniem epidemii, przypadkdéw
podejrzanych o zachorowanie na choroby wysoce zakazne, a takze innych zagrozen
epidemiologicznych i zdrowotnych.

(akta kontroli str. 658-660, 1523-1601)

W Szpitalu prowadzono regularng komunikacje w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierowang do
pracownikdw, w tym pracownikow medycznych. Zgodnie z zarzagdzeniem Dyrektora
nr 01/03/2020 z 2 marca 2020 r., wszystkie procedury i zalecenia Ministerstwa
Zdrowia, Wojewody, NFZ, Inspekcji Sanitarnej mialy by¢ przekazywane
niezwiocznie do komorek Placowki i obowigzywac od tego dnia. Zastepca Dyrektora
ds. ekonomiczno — administracyjnych (dalej: Zastepca Dyrektora) oraz Zespot
Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej: ZKZS) byli odpowiedzialni za monitorowanie
zmian przepisdw dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19, wytycznych oraz zalecer dotyczacych opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2. Natomiast za
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu oraz zapewnienie komunikacii
pomiedzy personelem na stanowiskach kierowniczych odpowiedzialny byt Zespét
Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz Pielegniarka Epidemiologiczna.

(akta kontroli str. 379-381, 658-679, 1503-1504, 1523-1553)

% Qd IV kw. 2020 r. do 30 maja 2021 r. zlokalizowano na oddziale wytacznie t6zka dla pacjentow z COVID-19.

27 Na OD nie hospitalizowano dzieci od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r., ktore byly leczone na innych
oddziatach w zwigzku z jego przeksztatceniem na potrzeby leczenia pacjentéw chorych na COVID-19.
W czerwcu 2021 r. wznowiono funkcjonowanie oddziatu z uwagi na likwidacje t6zek covidowych na mocy decyzji
Wojewody z 18 maja 2021 r.

2 Qddziat funkcjonowat od stycznia 2020 r. realizujac $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego - chirurgii
ogdlnej — hospitalizacja, a takze potoznictwa i ginekologii - wytacznie ginekologia. Oddziat chirurgii ogoine;
funkcjonowat do korica 2019 r.

2 Aktualizacje: 18 stycznia, 30 stycznia i 19 kwietnia 2018 r., 11 kwietnia 2020 r., 1 marca, 1 kwietnia, 21 i 28
kwietnia 2021 r.
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Wedtug wyjasnien Dyrektora, podejmujac ww. dziatania, a takze te opisane w pkt.
1.1. niniejszego wystgpienia, miano na uwadze rowniez przyszte wykorzystanie
wprowadzanych adaptacji, a stworzone $luzy, nowe pomieszczenia oraz $ciezki
komunikacyjne byty w peti wykorzystywane rowniez po zaprzestaniu leczenia
pacjentow zakazonych COVID-19.

(akta kontroli str. 658-679, 690-696)

W zwigzku z epidemig Szpital w 2020 r., na podstawie umowy darowizny z Fundacjg
,E.”, otrzymat 44 200,00 zt, a w 2021 r., na podstawie szeSciu uméw dotacji
z jednostkami samorzadu terytorialnego3® - 15 000,00 zt. Srodki te wykorzystano na
zakup kompresora uciskania klatki piersiowej - w marcu 2021 r. za kwote 55 598,40
zt.

(akta kontroli str. 383, 404-427, 658)

1.3. Od 2 stycznia 2020 r. w Placbwce wprowadzono do stosowania procedure
,Zapobieganie zakazeniom wewnetrznym”’ wraz z 30 zatgcznikami, w celu
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 3 uozz. Zawarto w niej
zakres odpowiedzialno$ci i uprawnienia: ZKZS®!, Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych (dalej: KKZS)32, Lekarza Epidemiologa i Pielegniarki Epidemiologiczne;j.
Ponadto wprowadzono zasady zwigzane m.in. z: przestrzeganiem rezimu
sanitarnego i biezacej dezynfekcji na kazdym odcinku pracy, myciem i dezynfekcjq
rak, uzytkowaniem SOI, postepowaniem z pacjentem podejrzanym o zachorowanie
na chorobe zakazng, izolacjg pacjentdw, wystgpieniem szpitalnych ognisk
epidemicznych, monitorowaniem i rejestracjq zakazen drobnoustrojami alarmowymi,
podejrzeniem lub potwierdzeniem innych zakazen pacjentow, a takze ustalono
definicje zakazen szpitalnych.

(akta kontroli str. 1503-1522, 1671-1765)

Nowe procedury sukcesywnie wprowadzane w Szpitalu od 19 lutego 2020 r., do
stosowania w biezacej pracy personelu, byly zwigzane z postepowaniem
z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem koronawirusa SARS-CoV-2. Ponadto
uwzgledniono w nich sposéb postepowania w stosunku do pacjenta, ktdry zgtosit sie
do SP w zwigzku z innym schorzeniem, ale wystapity u niego objawy wskazujgce na
potencjalne zakazenie SARS-CoV-2. Opracowano odrebne zasady dla medycznych
komérek organizacyjnych, wykonywanych procedur medycznych (w tym
generujacych aerozol) i personelu medycznego - obowigzujace w IP, transporcie
sanitarnym, pracowni radiologii, a takze w przypadku przyjecia pacjenta na oddziat
szpitalny, postepowania z pacjentkgq ciezarng oraz pacjentem urazowym.
W procedurach uwzgledniono szczegétowe zasady ochrony personelu wynikajace
z wytycznych opublikowanych przez ekspertdow w dziedzinie m.in.: chorob
zakaznych, medycyny ratunkowej, mikrobiologii, epidemiologii. Wybrani pracownicy,
kierujacy zespotem lub oddziatem, byli zapoznawani ze zmodyfikowanymi
procedurami postepowania na szkoleniach wewnetrznych i mieli obowigzek
przekaza¢ informacje pozostatym cztonkom personelu medycznego w ramach
swojej komdrki organizacyjnej. Ponadto materiaty szkoleniowe i filmy instruktazowe
byly umieszczane w folderach na pulpitach komputeréw, a takze kolportowane
wsrdd pracownikéw w formie pisemnej i kazdy miat obowigzek sie z nimi zapoznaé
oraz stosowac w praktyce.

30 Nr 15/2021 z 8 marca 2021 r. z Gming Szamocin, nr SO.8030.1.2021 z 9 marca 2021 r. z Gming Budzyn, nr
Cr 103/2021 z 9 lutego 2021 r. z Gming Miejskg w Chodziezy, nr 1/2021 z 7 kwietnia 2021 r. z Gming Margonin,
nr ZW.8031.1.2021 z 29 marca 2021 r. z Gming Chodziez, nr SOP.032.14.2021 z 1 kwietnia 2021 r. z Powiatem
Chodzieskim.

31 W jego sktad wchodza trzy osoby, zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 04/04/2020 z 27 kwietnia 2020 r.

32 W skfadzie dziesiecioosobowym, zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 03/04/20 z 27 kwietnia 2020 r.
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(akta kontroli str. 661-662, 667-679, 774-775, 1431-1522)

1.4. W szpitalu zmodyfikowano zasady organizacji pracy i funkcjonowania personelu
medycznego, administracyjnego i ekipy sprzatajacej w celu ograniczenia ryzyka
zakazenia koronawirusem. Wprowadzono stosowano rozwigzania dotyczace
organizacji pracy personelu opiekujacego sie pacjentami z podejrzeniem zakazenia
lub zakazonymi SARS-CoV-2, w zakresie przemieszczania sie i uzywania SOl w IP
oraz oddziatach COVID | i COVID Il. Powszechnie stosowano zasade
dezynfekowania (przecierania) przez pracownikow wszelkich dotykanych
powierzchni. Wprowadzono tez regularne czyszczenie i dezynfekcje pomieszczen
przez personel sprzatajacy szpitalnymi Srodkami dezynfekujacymi o dziataniu
przeciwwirusowym.

Od pazdziernika 2020 r. wyznaczono osoby z ekipy sprzatajacej, ktore wykonywaty
swoje obowigzki tylko w pomieszczeniach, w ktérych przebywaty osoby
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19. Poza tym wyjatkiem w Szpitalu nie
przypisano personelu do jednego miejsca pracy.

(akta kontroli str. 668)

Dyrektor wyjasnit, ze wyrazit zgode na prace rotacyjng w IP i w oddziatach
covidowych33, biorac pod uwage zdrowie psychiczne czionkow personelu
medycznego, ich interes oraz zabezpieczenie opieki pielegniarskiej na wysokim
poziomie, a takze wnioski samych zainteresowanych pracownikéw. Dodat, ze dzieki
tej decyzji pracownicy nie czuli sie zmeczeni i wypaleni zawodowo. Podkreslit tez, ze
do pracy w oddziatach covidowych zgtosity sie pielegniarki z innych oddziatow,
a przez caty okres pracy z pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
nigdy nie wystapity problemy z obsadg kadrowg na Zadnym z oddziatow
zaangazowanych w leczenie takich osob. Natomiast praca zmianowa w Szpitalu
byta wdrozona przed pandemig i personel medyczny caty czas wykonywat swoje
obowigzki w oparciu 0 miesieczne harmonogramy pracy zatwierdzane przez
Dyrektora i Naczelng Pielegniarke.

Wedtug wyjasnien Dyrektora, pracownikom w formie ustnej zalecono:

- zachowanie dystansu w kontaktach interpersonalnych,

- czeste wietrzenie pomieszczen,

- systematyczng dezynfekcje zajmowanego stanowiska i narzedzi pracy,

- samodzielne spozywanie positkdw bez gromadzenia sie w jednym miejscu.

W SP rzeczy osobiste pracownikow byly przechowywane w szatniach, szafach
biurowych lub dyzurkach lekarskich, w zalezno$ci od rodzaju wykonywanej pracy.
Kazda komérka organizacyjna posiadata odrebng liste obecnosci w formie
papierowej, ktore byly dostepnie w pomieszczeniu znajdujacym sie na jej terenie.
Nie byto mozliwo$ci zdalnego podpisywania list obecno$ci. Personel sprzatajacy byt
zobowigzany do codziennej dezynfekcji klamek. W Placdéwce funkcjonowat obieg
dokumentéw w formie papierowej z zachowanie zasady odrebnego przechowywania
dokumentaciji dotyczacej pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
COVID-19. Wedtug wyjasnien Dyrektora, przekazywanie dokumentacji odbywato sie
z zachowaniem dystansu i nie byto mozliwosci zastgpienia formy papierowe;
elektroniczng we wszystkich komdrkach organizacyjnych, gdyz w Szpitalu nie byt
wdrozony system elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej: EDM).

(akta kontroli str. 667-679, 1480-1481)
Osobami odpowiedzialnymi za monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu

i zmian przepisow dotyczacych funkcjonowania w warunkach epidemii COVID-19
oraz za zapewnienie komunikacji miedzy personelem na stanowiskach

3 Tj.COVID I, COVID Il'i OAIIT.



kierowniczych byta Zastepca Dyrektora, cztonkowie ZKZS i Pielegniarka
Epidemiologiczna.
(akta kontroli str. 658-666)

1.5. W Szpitalu od 5 listopada 2020 r.34 obowigzywata procedura ,Zasady
testowania personelu medycznego®, zgodnie z ktdrg wynik dokonanego, przed
przystapieniem do pracy z pacjentem, pomiaru temperatury wskazujacy powyzej 38
stopni  Celsjusza byt przestankg do niepodejmowania pracy w danym dniu
i wykonania testu antygenowego®. Ponadto kazda osoba z personelu medycznego,
ktora wykazywata objawy chorobowe (podwyzszona temperatura ciata, dusznosc,
kaszel, utrata wechu lub smaku), miata kontakt z osobg zakazong lub podejrzewata,
ze taki kontakt w ostatnim czasie miat miejsce, miata prawo zgtosi¢ sie na IP do
punktu pobran wymazoéw, w celu wykonania testu antygenowego. Wprowadzono
zasade, ze kazdy pracownik udzielajgcy $wiadczen opieki medycznej osobom
chorym na COVID-19 nie podlegat kwarantannie przez okres co najmniej siedmiu
dni, jesli przed rozpoczeciem pracy byt codziennie badany testem antygenowym.
Ponadto kazdy pracownik, niezaleznie od miejsca wykonywania pracy, od
pazdziernika 2020 r. do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK, miat
mozliwo$¢ wykonania bezptatnie jeden raz badania serologicznego3¢ na obecno$¢
przeciwciat COVID-19.

(akta kontroli str.368, 377, 671-672, 1450)

Dyrektor wyjasnit, ze rowniez przed 5 listopada 2020 r. stosowano, okre$lit w formie
ustnej, zasady testowania pracownikéw i w przypadku wystapienia objawéw COVID-
19, takich jak podwyZzszona temperatura, duszno$¢ i kaszel, kazdy z nich, od
wrzesnia 2020 r., przed rozpoczeciem pracy miat prawo wykonac test antygenowy.
Dodat, ze przed wrzesniem 2020 r. wsrod pracownikdw Szpitala byty wykonywane
testy PCR3" w przypadku wystgpienia objawéw COVID-1938, o czym decydowano
w Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczna w Chodziezy (dalej: PSSE).
Zaznaczyt, ze testowanie personelu byto uzaleznione od sytuacji epidemiologiczne;
w danym dniu w poszczegoinych komdrkach organizacyjnych SP. Personel
wykazujacy objawy COVID-19 co do zasady musiat 0 tym powiadomi¢ Dyrektora
albo jego Zastepce i zamiast przychodzic do pracy odbywat kwarantanne
w warunkach domowych. Od wrze$nia 2020 r. w przypadku uzyskania dodatniego
wyniku testu, przeprowadzano testy antygenowe u kazdego pracownika danej
komorki.

(akta kontroli str. 368, 377, 671-672, 680-682, 1450)

3 0d 3 listopada 2020 r. zgodnie ze Strategig walki z COVID-19 oraz ,Stanowiskiem Zespotu do spraw
koordynaciji sieci laboratoriow COVID w sprawie mozliwosci wykorzystania testéw wykrywajacych antygen
SARS-CoV-2 w diagnostyce COVID-19 w Polsce” https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-pandemia-
covid19 (dostep: 2 lipiec 2021 r.), w przypadku pacjentow objawowych test antygenowy zostat dopuszczony do
weryfikowania zachorowania na COVID-19 szczegdlnie w przypadku diagnostyki prowadzonej na izbach przyje¢
i szpitalnych oddziatach ratunkowych.

3 Szybki test immunochromatograficzny do diagnostyki in vitro do jakoSciowego wykrywania antygenu (Ag)
SARS-CoV-2 w ludzkich prébkach wymazéw z nosogardzieli, pobranych od osoéb, ktére spetniajg kryteria
kliniczne lub epidemiologiczne. Jest on przeznaczony do wczesnego rozpoznania zakazenia u pacjentow, ktérzy
posiadaja charakterystyczne objawy koronawirusa.

% Badanie, ktore pozwala oznaczy¢ poziom przeciwciat catkowitych anty-SARS-CoV-2 obecnych we krwi
pacjenta, czyli umozliwia zidentyfikowanie tych pacjentow, ktérzy przebyli infekcje COVID-19 i wytworzyli
przeciwciata neutralizujgce. Badanie to nie dostarcza informacii, kiedy przebyto chorobe.

37 Test RT-PCR potwierdza aktualng infekcje COVID-19. W wymazie pobranym z drég oddechowych
(najczesciej z nosogardta lub jednoczesnie z gardta i blon Sluzowych nosa) wykrywa sie materiat genetyczny
wirusa SARS-CoV-2. Test ma wysokq czuto$¢, czyli prawidlowo wykrywa osoby chore, a takze wysokg
swoistos¢ (precyzyjnos¢), czyli minimalizuje ryzyko otrzymania wynikéw fatszywie pozytywnych (prawidtowo
identyfikuje osoby zdrowe).

3 Zgodnie z kryteriami klinicznymi okre$lonymi przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego - definicja przypadku na
potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem COVID-19.
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W okresie od 1 pazdziernika 2020 r. do 11 czerwca 2021 r. w IP wykonano testy
antygenowe co najmniej raz u 183 na 312 pracownikdw Placowki (58,65%)%.
W pazdzierniku i listopadzie 2020 r. wykonano 139 testéw antygenowych, a w lutym
i czerweu 2021 r. nie testowano pracownikdéw w kierunku SARS-CoV-2. Sposréd 61
pracownikdw medycznych z oddziatow covidowych, testy wykonano u 38 o0sob
(62%)40.

(akta kontroli str. 368-369, 377-378, 1450)

Do 14 czerwca 2021 r. wykonano testy serologiczne u 244 pracownikow Szpitala,

w tym: 1gG jakosciowe — 101, IgG iloSciowe — 132, IgM — 1141, Dyrektor podat, ze

badanie przeciwciat byto dobrowolne i pracownik sam decydowat o jego terminie.
(akta kontroli str. 368, 370-378)

W okresie od marca do wrzesnia 2020 r. w Szpitalu wykonano test PCR jednemu
pracownikowi. Dyrektor podat, ze w tym okresie w powiecie chodzieskim nie
wystgpito nasilenie liczby zachorowan, co dotyczyto tez pracownikow Placowki.
Dodat, ze testy PCR w tym okresie byty wykonywane na zlecenie PSSE, ktéra
naktadata na pracownika kwarantanne, a w przypadku pozytywnego wyniku izolacje.
Podkreslit, ze nie wystepowaty przestanki do masowego testowania pracownikow.

(akta kontroli str. 368, 377-378, 680-682)

1.6. Wewnetrzne procedury obowigzujace w miejscach szczego6lnie narazonych na
zakazenie COVID-19, {j. w: oddziatach przeznaczonych do leczenia takich oséb, IP,
OAIIT, IP, pracowniach Radiologii i Endoskopii oraz w Laboratorium uwzgledniaty
niezbedne SOl oraz sprzet, jego rozdysponowanie i wykorzystanie a takze nalezyte
przygotowanie personelu w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2. W okresie epidemii w Szpitalu nie odnotowano brakéw SOI. Dyrektor,
w zaleznoéci od potrzeb, wystepowat do Wojewody*2 z probg o przekazanie SOI.
Zambwienia byly realizowane sukcesywnie, zaréwno przez Wojewode, jak
I Agencje Rezerw Materiatowych, a po jej likwidacji, przez Rzadowg Agencje
Rezerw Strategicznych. Dostawy byly realizowane przez ww. podmioty takze bez
zgtoszenia takiej potrzeby przez SP43.

(akta kontroli str. 1226-1265, 1275, 1277-1347, 1352-1392)

W okresie przyjmowania pacjentéw zakazonych COVID-19, od pazdziernika 2020 r.
do maja 2021 r., Szpital z wlasnych $rodkéw zakupit 10 000 maseczek medycznych
trzywarstwowych, 1 000 kombinezonéw ochronnych, 400 fartuchéw barierowych,
400 pdtmasek FFP3 i 88 gogli medycznych ochronnych.

(akta kontroli str.897, 1259-1263, 1331-1347)

W okresie epidemii COVID-19 w Placéwce dzienne zuzycie:

- masek chirurgicznych: najwieksze odnotowano na poziomie 125 szt. w Il kw.
2020 r. (w IP = 10 szt.) i 118 szt. w IV kw. 2020 r. (na oddziale COVID | — 19 szt.
i COVID Il - 8 szt.), przy Srednim zuzyciu na poziomie 24 szt. w 2019 r.

3 \Wykazujacych objawy sugerujace zachorowanie na COVID-19 lub znajdujacych sie w obszarze ryzyka
w zwigzku z kontaktem z osobg chora.

40 Oddziat COVID-I: 12/12 pracownikow (w kwietniu 2021 r. wszyscy pracownicy byli testowani), Oddziat COVID-
II: 2112 pracownikow testy wykonano w listopadzie 2020 r.), OAIIT: 8/18 pracownikéw (testy przeprowadzono
w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. oraz w styczniu 2021 r.), IP: 16/19 pracownikéw (testy wykonywano
w pazdzierniku, listopadzie i grudniu 2020 r. oraz w marcu 2021 r.).

41 Ze wzgledu na sposob dziatania, przeciwciata dzielone s na piec klas — IgG, IgM, IgA, IgE oraz IgD. Klasa
IgG - najtrwalsze przeciwciata, ktére potrafig pozosta¢ w organizmie czlowieka na dtugo po infekcji, klasa IgM -
powstajg najszybciej z wszystkich typdw i docelowo zastepowane sg wiasnie przez przeciwciata IgG.

42 0d kwietnia 2020 r. do maja 2021 r. przekazano 14 zaméwien do Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Poznaniu.

43 7a okres od marca 2020 r. do lipca 2021 r. Szpital posiada 48 protokotow przekazania SOI, testéw w kierunku
SARS-CoV-2, sprzetu medycznego.
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- masek FFP3: najwieksze wynosito cztery szt. w IV kw. 2020 r. i | kw. 2021 r.,
a najmniejsze 0,03 szt. w Il kw. 2020 r.,
- masek FFP2: najwigksze wynosito 29 szt. w Il kw. 2021 r. i 24 szt. w IV kw.
2020 r., a najmniejsze cztery szt. w |l kw. 2020 .,
- fartuchéw wodoodpornych z dtugimi rekawami: najwigksze wynosito 19 szt. w | kw.
2021 r., a najmniejsze 0,1 szt. w Il kw. 2020 r.,
- kombinezonow ochronnych: najwigksze na poziomie 25 szt. odnotowano w IV kw.
2020 r., a najmniejsze - 1,21 szt., w Il kw. 2020 r.,
- rekawiczek: najwieksze, 2 101 szt. w Il kw. 2020 r., a najmniejsze 1 294 szt.
w | kw. 2021 r. i1 302 szt. w Il kw. 2021 r., przy czym w 2019 r. Srednie zuzycie
wyniosto 1 838 szt.,
- gogli i przytbic od 0,1 szt. w Il kw. 2021 r. do 0,81 szt. w IV kw. 2020 .

(akta kontroli str. 1275)

W toku przeprowadzonego badania czterech losowo wybranych tygodni (Ill kw.
2020 r. - tydzien od 14 do 20 i od 21 do 27 wrze$nia, Il kw. 2021 r. — tydzier od 5 do
11 i od 12 do 18 kwietnia) z dwdch kwartatéw o najnizszym zuzyciu SOl na
pracownika (za wyjatkiem Il kwartatu 2020 r.) ustalono, ze personel medyczny byt
w sposob wystarczajacy zabezpieczony w SOI.

(akta kontroli str.1226-1228, 1266-1276)

1.7. W Szpitalu przeprowadzono nizej wymienione szkolenia personelu
medycznego:
a) w zakresie wykorzystania SOI, 10-11 marca 2020 r. z udziatem 52
pielegniarek i dziewigciu lekarzy zarzadzajacych oddziatami,
b) w zakresie zalecen diagnostyczno-terapeutycznych  dotyczacych
postepowania z pacjentami z podejrzeniem albo rozpoznaniem COVID-19, ktére
odbyly sie:
¢ 11 marca 2020 r. z udziatem dziewieciu lekarzy zarzadzajacych oddziatami,
¢ 16 marca 2020 r. z udziatem dziesieciu 0s6b personelu pielegniarskiego,
¢ 27 marca 2020 r., w ktérym wzieto udziat 14 lekarzy,
¢ 14 -15 wrze$nia 2020 r. dla 21 pielegniarek,
c) obejmujgce zakresem dwa ww. zagadnienia, zorganizowane w terminach:
e 16 pazdziernika 2020 r. z udziatem 14 pielegniarek,
e 24 pazdziernika 2020 r. z udziatem 10 pielegniarek,
¢ 17 listopada 2020 r. dla 18 pielegniarek,
¢ 20 listopada 2020 r., w ktorym wzieto udziat 8 pielegniarek,
e 13 stycznia 2021 r. z udziatem 10 pielegniarek,
e 4 lutego 2021 r. z udziatem 10 pielegniarek.

Szkolenia obejmowaty swoim zakresem m.in.: wykorzystanie SOl wraz z weryfikacjq
umiejetnosci  (Ewiczenia zaktadania i zdejmowania), algorytmy postepowania
z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19 (w tym zalecenia dla
prowadzenia farmakoterapii i tlenoterapii), interpretacje wynikéw badan poziomu
przeciwciat. Ponadto rozpowszechniano dostepne wytyczne dotyczace diagnostyki
i leczenia w$rod personelu medycznego, w tym 0séb wykonujacych zadania w IP
I na oddziatach covidowych.

(akta kontroli str. 1393-1430)

Dyrektor wyjasnit, ze ze wzgledu na trudng sytuacje epidemiologiczng na szkolenia
organizowane w sali konferencyjnej zapraszano kadre kierownicza, tj. lekarzy
zarzadzajacych oddziatami i pielegniarki oddziatowe albo tylko personel danego
oddziatu, aby byta mozliwos¢ zachowania dystansu. Dodat, ze osoby te byly
zobowigzane do przekazania wszelkich informacji, przekazanych na szkoleniu,
pracownikom w swojej komérce organizacyjne;.
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(akta kontroli str. 122, 168-169, 661)

W wyniku przeprowadzonego badania dokumentacji kadrowej 20 osdb personelu
medycznego wykonujgcego zadania w oddziatach zajmujgcych si¢ pacjentami
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 lub komérkach najbardziej narazonych
na ryzyko pojawienia si¢ takich pacjentow, tj. IP, OW (COVID I), OD (COVID ),
OAIIT ustalono, Ze czterech lekarzy i jedna pielegniarka nie uczestniczyli w ww.
szkoleniach indywidualnych organizowanych w Szpitalu.

Dyrektor wyjasnit, ze lekarze w jego ocenie nie wymagali udziatu w tych
szkoleniach, gdyz na co dzien pracowali w oddziatach o podwyzszonym rezimie
sanitarnym, wiec praca w warunkach wzmozonej czujno$ci epidemiologicznej nie
byta dla nich nowoscia. Zaznaczyt, ze sgq oni doSwiadczonymi specjalistami
z wieloletnim stazem pracy i w tym czasie korzystali z innych form samoksztatcenia.
W sprawie ww. pielegniarki Dyrektor z kolei wyjasnit, ze w czasie
przeprowadzonego szkolenia przebywata ona na zwolnieniu lekarskim.

Dwoch pracownikdw (lekarz i pielegniarka) wzieli udziat w jednym szkoleniu
opisanym w punkcie a). Dyrektor podobnie jak wyzej wyjasnit, ze w jego ocenie ci
pracownicy nie wymagali wigcej szkolen, gdyz byli przygotowani do prawidtowe;
realizacji zadan na oddziale covidowym oraz indywidualnie zapoznawali sie
z wytycznymi i procedurami wdrozonymi w Szpitalu.

(akta kontroli str. 122, 163-224)

Na podstawie przekazanych odpowiedzi na zapytania skierowane do 20 o0s6b
z personelu medycznego*4, ktorzy zajmowali sie pacjentami z podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-1945, ustalono, ze zdobywali oni wiedze na temat diagnostyki
i leczenia pacjentow zakazonych lub z podejrzeniem zakazenia COVID-19 przede
wszystkim z: artykutéw i materiatdbw zamieszczonych na specjalistycznych portalach
medycznych, szkolen internetowych w formie e-learningu (w tym prowadzonych
w formie webinaru), zalecen konsultantbw krajowych i towarzystw
epidemiologicznych, przeprowadzanych indywidualnych konsultacji telefonicznych
z pracownikami oddziatéw zakaznych, jak i z informacji uzyskanych na szkoleniach
wewnetrznych w Szpitalu lub przekazywanych przez pracownikéw, ktdrzy w nich
uczestniczyli.

(akta kontroli str. 225-266)

1.8. IP, izolatka zlokalizowana na OD i miejsca petnej izolacji oddechowej spetniaty
wymogi okreslone w art. 21 i 11 oraz w pkt | zatacznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg?*s.

(akta kontroli str. 690-692, 699-702, 711-773)

Zgodnie z art. 37 ust. 1 uozz, w Szpitalu zapewniono skuteczng izolacje o0séb
podejrzanych o zachorowanie lub chorych na COVID-19.

W IP znajdowaty sie pomieszczenia, gdzie zapewniono mozliwos¢ krotkotrwatej
izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono chorobe zakazng lub z podejrzeniem te;
choroby, w tym COVID-19. W IP od 9 kwietnia 2020 r. funkcjonowaly trzy strefy:

44 Ta sama proba jak w badaniu dokumentacji kadrowej 20 pracownikow medycznych.

45 1P, OW (COVID I), OD (COVID Il) i OAIlT.

4 Dz. U. poz. 595. Zgodnie z art. 22 ust. 4aa ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2021 r. poz. 711, ww. przepis wszedt w zycie 29 listopada 2020 r.) wymagan tych nie stosuje sie do
pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg, ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych
pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w miejscu nieprzeznaczonym
dotychczas do udzielania $wiadczen dla tych pacjentéw.
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- czerwona — przeznaczona dla pacjentdw z podejrzeniem albo potwierdzeniem
zakazenia SARS-CoV-2; pomieszczenia przeznaczone do udzielania niezbednej
pomocy medycznej i pobierania materiatu celem wykonania diagnostyki.

- pomarafczowa — w celu wkfadania i zdejmowania SOI niezbednych w strefie
czerwonej,

- Zielona - stuzaca pacjentom bez zakazenia SARS-CoV-2 albo podejrzenia takim
zakazeniem.

Strefy te wprowadzono tez na utworzonych w pazdzierniku 2020 r. nowych
oddziatach covidowych. W Szpitalu nie wystapita konieczno$¢ zmiany uktadu
pomieszczen w zwigzku z dostosowaniem oddziatéw szpitalnych do hospitalizacji
pacjentow zakazonych COVID-19. Rozdzielono drogi pacjentdw z podejrzeniem
albo rozpoznaniem COVID-19 oraz pacjentow ,zwyklych”. Wydzielono odrebne
drogi dla pacjentow:

- Zgtaszajacych sie samodzielnie do IP,

- zgtaszajacych sie do poradni specjalistycznych,

- przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego pacjentéw z podejrzeniem

lub rozpoznaniem COVID-19,

- pozostatych pacjentéw przywozonych przez ww. zespoty.

Wprowadzono oznakowanie ,STOP STREFA COVID-19” dla stanowisk pracy i drogi
komunikacyjnej do izolatki IP, a znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem
biologicznym oznaczono strefy niebezpieczne.

Przekazanie pacjenta na oddziat covidowy z czesci obserwacyjno — izolacyjnej IP
odbywato sie drogg zewnetrzng w wylaczeniem mozliwosci przemieszczania sie
wewnatrz budynku. Pacjent z COVID-19 przywieziony transportem sanitarnym trafiat
bezposrednio na oddziat covidowy z pominigciem IP. Pacjent zakazony byt
transportowany wewnatrz Szpitala na 16zku pod specjalng koputg ochronna.
Badania diagnostyczne takich oséb odbywaly sie¢ w trybie uniemozliwiajgcym
kontakt z pozostatymi pacjentami.

(akta kontroli str. 123, 661-662, 690-702, 706-710)

1.9. W Placéwce obowigzywaty nastepujace procedury postepowania ze zwtokami:
- Instrukcja nr PP-09/-09 pn. ,Postepowanie w przypadku zgonu lub poronienia”
z31lipca 2019,
- ,Postepowanie ze zwtokami osob zmartych na SARS-CoV-2" z 5 pazdziernika
2020 r.
Byly one zgodne z § 3 ust. 7 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 kwietnia
2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze
zwiokami pacjenta w przypadku $mierci pacjentat’ oraz § 4 ust. 2 pkt 314 oraz § 5
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwtokami i szczatkami ludzkimi4s.

(akta kontroli str. 774-775, 779- 786)

Dnia 19 pazdziernika 2020 r. aneksowanoo umowe*® z podmiotem $wiadczacym
ustugi pogrzebowe, na mocy ktdrego odbierat on zwioki pacjentdw zmartych na
COVID-19 bezposrednio z oddziatéw szpitalnych i przechowywat we wiasne;
chtodni. Od tego dnia® szpitalna chtodnia, w ktorej mozna byto przechowywac
jednorazowo trzy ciata, przeznaczona byta tylko dla zwtok pacjentdw, ktorzy nie byli

47Dz.U. poz. 420.

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

497 30 lipca 2019 r., obowigzywata do dnia zakoriczenia czynnosci kontrolnych.

% Wczesniej nie odnotowano zgonéw zwigzanych z COVID-19, gdyz Szpital nie przyjmowat pacjentow
z podejrzeniem zakazenia COVID-19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

zakazeni wirusem SARS-CoV-2. W zwigzku z tym w SP nie wystapity przypadki
braku miejsc do przechowywania zwiok osob zmartych, a zastosowany tryb
postepowania ze zwtokami pozwalat na zachowanie godnosci naleznej zmartemu.
W kontrolowanym okresie w Placoéwce nie odnotowano skarg i wnioskow
dotyczacych postepowania ze zwtokami.

(akta kontroli str. 776-788)

W 2020 r. w Szpitalu odnotowano 191 zgonow, z czego 43 (23%) byty
spowodowane wirusem SARS-CoV-2. taczna liczba zgondw wzrosta o 32%
w stosunku do 2019 roku, w ktorym byto ich 145. Natomiast w okresie od stycznia
do czerwca 2021 r. w Placowce miato miejsce 118 zgonow, sposrod ktorych 47
(39%) nastapito w wyniku zakazenia ww. wirusem. W okresie od pazdziernika
2020 r. do czerwca 2021 r. w Szpitalu zmarto 211 0sdéb, w tym 90 (42%) z powodu
COVID-19.

(akta kontroli str.848)

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

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Placowki w zbadanym obszarze. Rzetelnie
przygotowywano sie¢ do wykonywania natozonych przez Wojewode zadan,
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19. Odpowiednio zorganizowano prace
oraz zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach
przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentow z podejrzeniem lub
rozpoznaniem SARS-Cov-2, co pozytywnie wpltywato na poziom bezpieczenstwa,
zaréwno ich jak i personelu. Panujace w Szpitalu warunki lokalowe pozwalaty na
skuteczng izolacje oséb zakazonych COVID-19. Wprowadzono rozwigzania majace
na celu zapewnienie ciggtosci dziatania SP 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 SOI i przeszkolenie
personelu w tym zakresie oraz zagwarantowano odpowiedni do potrzeb poziom
testowania pracownikow i pacjentow.

2. Dostepnosé swiadczen.

21. Zgodnie z - przywotanymi w punkcie 1.1 niniejszego wystapienia -
rozporzadzeniami Rady Ministrow z: 31 marca, 10 i 19 kwietnia oraz 2 maja 2020 r.,
w okresie od 1 kwietnia 2020 r. do 3 maja 2020 r. nie realizowano $wiadczen
z zakresu rehabilitacji stacjonarnej. Z kolei na podstawie wymienionej w ww. punkcie
decyzji Wojewody z 3 listopada 2020 r. ORO5! zostat przeksztatcony w izolatorium
w celu realizacji opieki sprawowanej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

Nie wystapity natomiast przypadki ograniczenia albo zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow ze schorzeniami innymi niz COVID-19
w wyniku:
- wydania przez Wojewode polecenia albo natoZzenia przez Ministra Zdrowia
obowigzku na podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust.
1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-19, zobowigzujacych Szpital do realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 lub
- wydania stosownej decyzji w PSSE

5 Gdzie pacjenci przyjmowani sg na podstawie skierowania od lekarza specjalisty (ortopedii, neurologii,
neurochirurgii, specjalisty rehabilitacji medycznej), w trybie planowym.
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- objecia personelu medycznego Placdwki izolacjg albo izolacjg w warunkach
domowych z powodu narazenia na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2,
zgodnie z przepisami wydawanymi na podstawie art. 34 ust. 5 lub art. 46a i art.
46b pkt 1-6 i 8-13 uozz,

- wprowadzenia ograniczenia prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku ze
stanem zagrozenia epidemicznego albo stanem epidemii.

Szpital nie zgtaszat do WOW NFZ przerwy w dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow
i poradni oraz nieobecnosci personelu medycznego, w zwigzku z czym nie
sporzadzano aneksu do umowy o udzielanie swiadczern medycznych z tego tytutu.
SP nie byt uwzgledniony w wykazach podmiotow leczniczych, w ktérych moze
wystapi¢ ograniczenie lub brak dostepu do $wiadczen, opublikowanych przez
dyrektora WOW NFZ, na podstawie art. 8 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaws2,

(akta kontroli str. 120-121, 124)

W ORO, w 2020 r. zrealizowano 307 $wiadczen mniej z zakresu rehabilitacji
ustrojowej w rodzaju leczenie szpitalne (w warunkach stacjonarnych, dla oséb
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz po leczeniu operacyjnym) niz w
2019 r. (893 wobec 585, tj. zanotowano spadek o 35% przy jednoczesnym
zmniejszeniu liczby osobodni z 17 749 do 11 381, tj. 0 36%). W pierwszym pdtroczu
2021 r. liczba tych Swiadczen wyniosta natomiast 388 przy liczbie osobodni - 7 833
(44% poziomu z 2019 r.).

Ponadto w 2020 r. nastapit spadek realizacji $wiadczen w zakresie:

- urazowo — ortopedycznym, tj. w 2020 r. zrealizowano o 437 $wiadczen mnigj niz
w 2019 . (820 wobec 1 257), a w pierwszym pdtroczu 2021 r. zrealizowano ich 550,
- pediatrii, j. w 2020 r. zrealizowano ich o 403 mniej niz w 2019 r. (253 wobec 656),
a 49 od stycznia do czerwca 2021 r.,

- choréb wewnetrznych, tj. w 2020 r. zrealizowano o 301 $wiadczenh mniej niz
w 2019 . (1 280 wobec 1 581), a w 2021 r. do 30 czerwca zrealizowano ich 667,

- gastroskopii, tj. w 2020 r. zrealizowano ich o 274 mniej niz w 2019 r. (570 wobec
844), a 302 od stycznia do czerwca 2021 r.,

- kolonoskopii, tj. w 2020 r. zrealizowano o 259 $wiadczen mniej niz w 2019 r. (676
wobec 935), a 426 w pierwszym potroczu 2021 r.

Z drugiej strony, w zakresie pediatrii (AOS%3) w 2020 r. zrealizowano 25 $wiadczen
w stosunku do pieciu w 2019 r. a w zakresie chordb wewnetrznych (AOS)
odpowiednio 190 wobec 17 %4,

(akta kontroli str. 520-522, 791-815, 857)

2.2. Do dnia 11 czerwca 2021 r. w Szpitalu zaszczepito sig¢ przeciw SARS-CoV-2
(jedng albo dwoma dawkami) tacznie 81% pracownikéw, t. 253 na 312
zatrudnionych osob. Najwyzszy odsetek pracownikow zaszczepionych byt na OUO
(100%, 1j. 25 pracownikdw), OWZ (94%, tj. 16 na 17 pracownikow), OD (94%, tj. 16
na 17 pracownikéw) i OAIlT (94%, tj. 16 na 17 pracownikéw). Najmniej osdb
zaszczepito sie sposrdd personelu IP (52%, tj. 11 na 21 osdb) oraz OW (54%, j. 21
na 39 osob).

(akta kontroli str. 367-368, 377-378)

52Dz. U. poz. 1532.

https://Mww.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-
nfz/ykazpodmiotwleczniczychwktrychmoewystpiograniczenielubbrakdostpudowiadcze (dostep: 7 lipca 2021 r.).
53 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.

54 Zgodnie z kontraktem z NFZ, przez caly okres objety kontrolg, w poradni udzielano $wiadczen w zakresie
pediatrii i chorob wewnetrznych, tylko dla pacjentdw po odbytym leczeniu szpitalnym.
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Dyrektor wyjasnit, ze nie posiada informacji co do zaszczepienia sie pracownikow,
dla ktérych Szpital nie jest macierzystym zaktadem pracy. Zaznaczyt, ze szczepienia
sq dobrowolne i nie moze wymaga¢ od pracownika poddania si¢ szczepieniu.
Podkreslit  jednoczes$nie, ze posiada jedynie dane z punkiu szczepien
Zlokalizowanego na terenie Placowki.

(akta kontroli str. 368)

W 2020 r. pracownicy medyczni® przebywali na zwolnieniach lekarskich tacznie
przez 4 058 dni, czyli o 108 dni mniej niz w 2019 r. Natomiast w pierwszym potroczu
2021 r. korzystali z ww. zwolnien przez 1 112 dni. Izolacie w 2020 r.: w Il kw.
odbywata jedna osoba przez 30 dni, w Ill. kw. Zaden z pracownikéw nie podlegat
izolacji, a w IV kw. izolowanych byto 40 oséb przez 618 dni. W 2021 r., w | kw. byto
takich siedem osob, przez 81 dni, a w Il kw. - trzy osoby przez 39 dni. Z kolei
w 2020 r. na kwarantanne zostaty skierowane: w | kw. - pie¢ 0séb na 43 dni, w Il kw.
- cztery na 34 dni, w lIl kw. tez cztery na 25 dni, a w IV kw. - 20 0sdb przez 157 dni.
W | kw. 2021 r. na kwarantanng skierowano dwie osoby na 24 dni.
W kontrolowanym okresie rozwigzano stosunek pracy z: 40 osobami w 2019 r., 57
w 2020 r. i 11 do 30 czerwca 2021 r. Natomiast w 2019 r. w Szpitalu zatrudniono 73
nowych pracownikow, w 2020 r. — 39, a w pierwszym pdtroczu 2021 r. — 26.

Wskaznik absenc;ji®® wynidstw 2019 r. — 0,05, w 2020 r. — 0,05 (najwyzszy w Il kw.
- 0,07, najnizszy w Il kw. — 0,04), w 2021 r. — 0,03. Czestos¢ absenc;io’
ksztattowata sie odpowiednio: w 2019 r. - 13,05, w 2020 r. — 4,16 (najwyzsza w IV
kw. — 5,7, najnizsza w | kw. — 3,08) i w 2021 r. - 2,12 (w | kw. 2,44). Z kolei wskaznik
rotacji zatrudnienia® wyniost w 2019 r. — 0,55, aw 2020 r. — 1,5 i w za pierwsze
pdtrocze 2021 r. - 0,45.

(akta kontroli str. 124, 881-886, 1766-1820)

2.3. Na podstawie analizy harmonogramoéw czasu pracy OW, OD% i IP, ktére
obowigzywaty w miesigcach wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecien 2021 r.
ustalono, ze uwzgledniono w nich zasady zawarte w dziale Ill ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®0 - zwlaszcza w odniesieniu do czasu
petnionych dyzuréw i uprawnien do nieprzerwanego wypoczynku - jak i w art. 132
ust. 1 ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®!. Szpital nie stosowat w biezacej
pracy mozliwo$ci przewidzianych w art. 15x ustawy o zwalczaniu COVID-1962, t. nie
zmieniono systemu lub rozktadu czasu pracy pracownikéw, nie polecano im
$wiadczenia pracy w godzinach nadliczbowych, ani nie zobowigzywano do
pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowo$ci do wykonywania
pracy. W Szpitalu nie przewidziano réwniez szerszego wykorzystania instytucii
dyzuru medycznego, w oparciu o art. 47a uozz.

W harmonogramach pracy okre$lono godziny rozpoczecia i zakonczenia pracy na
danym oddziale, rozktad jej czasu i oznaczenie dni wolnych od pracy dla
poszczegolnych pracownikdw. Liczba dni i godzin pracy odpowiadata wymiarowi
czasu pracy obowigzujgcemu w danym okresie rozliczeniowym. Zmian
w harmonogramie dokonywano tylko w wyjgtkowych sytuacjach, takich jak np.
choroba pracownika, urlop na Zadanie, dni wolne za nieplanowang prace

%5 Zatrudnieni na podstawie umowy o prace oraz umowy cywilnoprawnej (kontraktu medycznego).

% Liczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w kwartale (lub roku) * przecietna liczba
pracownikow.

57 Liczba absencji / liczba pracownikéw w organizacji.

% Liczba os6b z ktérymi rozwigzano stosunek pracy (w tym z uwagi na przejScie na emeryture albo rente) /

liczba 0s6b zatrudnionych

59 Od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r. oddziaty petnity funkcje oddziatéw covidowych.

60 Dz. U. 22021 r. poz. 711.

61 Dz. U. 22020 r. poz. 1320, dalej: Kodeks pracy.

62 W brzmieniu obowigzujacym od 18 kwietnia 2020 r.
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w niedziele lub Swieto. Na OW obowigzywaty oddzielne harmonogramy pracy dla
pracownikéw medycznych wykonujacych swoje obowigzki w odseparowanej czesci
przeznaczonej tylko dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 271)

Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z art. 129 ust. 3 Kodeksu pracy harmonogramy byty
przekazywane pracownikom co najmniej na tydzien przed rozpoczeciem pracy.

(akta kontroli str. 267-305)

2.4. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu nie byly realizowane teleporadys?
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, dotyczace Swiadczen
wymienionych w zatgcznikach 1a i 1c do zarzadzenia Prezesa NFZ nr
182/2019/DSOZ z 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna®.

(akta kontroli str. 119)

W toku przeprowadzonego badania szesciu udzielonych Swiadczen zrealizowanych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem w Il i Il kwartale 2020 r. w Poradni
Internistycznej i Poradni Pediatrycznejs® stwierdzono, ze wykonano je zgodnie
z obowigzujacymi w Szpitalu zasadami gwarantujgcymi zachowanie bezpieczenistwa
informacji medycznych, w zgodzie z politykg bezpieczenstwa danych osobowych.
Zostaly wyznaczone osoby, dni i godziny udzielania $wiadczen - osobne dla
pacjentdw czesci pediatrycznej i internistycznej, a przedmiot porady byt odnotowany
w dokumentacji pacjenta. W latach 2020 - 2021 wprowadzono w poradniach
zalecenia zwigzane z pandemig COVID-19 w postaci:
- sktadania przez pacjentow oswiadczen o braku objawdw i kontaktu z osobg
zakazong koronawirusem w ciggu ostatnich 14 dni,
- dokonywania pomiaru temperatury.

(akta kontroli str.520-524)

2.5. Szpital realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej wedtug kolejnosci zgtoszenia
w dniach i godzinach ich udzielania, zgodnie z art. 19a i 20 ustawy o $wiadczeniach.
Zakres danych gromadzonych w harmonogramie przyje¢ i listach oczekujacych byt
prowadzony z uwzglednieniem § 8 i 13 oraz zatagcznikow nr 8 i 9 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych®s,

(akta kontroli str. 526, 529, 531-545)

Na podstawie szczegdtowej analizy losowo wybranych 20 pacjentéw wpisanych na
liste oczekujacych OUQ i OR ustalono, ze:

- w przypadku czasowego ograniczenia udzielania $wiadczen telefonicznie
informowano pacjentow o przerwie w ich udzielaniu,

- ustalano nowy termin Swiadczenia w zwigzku z dalszg zgoda pacjenta na leczenie,
- przesuwano catg liste 0sdb oczekujacych, dostosowujac przyjecia do nowego
harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych, aby zachowaé dotychczasowq
kolejnos¢ zapisow pacjentow.

63 Teleporady zostaty wprowadzone w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS-CoV-2 poprzez
ograniczanie osobistych kontaktéw z pacjentami.

64 Dz. Urz. NFZ poz.182, wejscie w zycie 1 stycznia 2020 r. Zarzadzenie zostato wydane na podstawie art. 102
ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, ze zm., dalej: ustawa o Swiadczeniach).

65 Swiadczenia zrealizowane w dniach: 25 i 29 czerwca, 11 i 28 wrzesnia, 9i 19 pazdziernika 2020 r.

8 Dz.U. poz. 1207, ze zm.
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W okresie objetym kontrolg listy oczekujgcych pacjentow byly tworzone na
podstawie skierowan z zachowaniem podziatu na tryb pilny i stabilny.

(akta kontroli str. 529-545)
Dyrektor podat, ze pacjenci z przypadkami nagtymi byli przyjmowani na biezaco.
Szpital byt w gotowosci udzielania Swiadczen z zakresu ortopedii w trybie
planowym, a zmiana ich terminu nastgpowata na wnioski pacjentow. Dodat, ze
gtownym kryterium ustalania nowego terminu byta che¢ leczenia deklarowana przez
pacjenta. Nie ustalano nowego terminu udzielania Swiadczenia w przypadku
rezygnacji pacjenta z leczenia lub niezgtoszenia sig, bez uprzedzenia, na
zaplanowany zabieg w wyznaczonym terminie.

(akta kontroli str.526-528)

W Placéwce w przypadku AOS zmieniono tylko terminy udzielania Swiadczen
z zakresu badan endoskopowych —w przypadku 218 oséb w 2019 r., 661 w 2020 r.
I 166 w | pdtroczu 2021 r. Miato to miejsce gtownie w zwigzku z uzasadnionymi
prosbami pacjentow. W 2019 r. skre$lono z listy oczekujgcych 2 020 oséb, w 2020 .
- 1495, a w | pdtroczu 2 021 r. - 720. W kontrolowanym okresie w przypadku 580
0s6b powodem byta rezygnacja albo zgon pacjenta®”.

Natomiast w zwigzku z leczeniem szpitalnym termin wizyty zmieniono w 2019 r. dla
3 233 osob, w 2020 r. — 3 052 os6b a w | pdtroczu 2021 r. — 1 586. W 2020 r. dla
2 328 o0sbb termin zmieniono z powodu obowigzywania ww. rozporzadzen Rady
Ministréw z: 31 marca, 10 i 19 kwietnia oraz 2 maja 2020 r., a w 407 przypadkach
na prosbe pacjenta. Z kolei w | potroczu 2021 r. 1 161 pacjentom zmieniono termin
przyjecia do Szpitala, gdyz zgodnie z wymieniong w pkt. 1.1. wystgpienia decyzjq
Wojewody, w budynku OR funkcjonowato izolatorium. W kontrolowanym okresie
2 463 osoby skreslono z listy oczekujgcych z powodu rezygnacji albo zgonu
pacjentab® a 371 z uwagi na zaprzestanie wykonywania $wiadczenia przez Szpital
w zwigzku z ww. aktami prawnymi.

(akta kontroli str. 858-862)

W okresie pandemii czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wydtuzyt sie
w przypadku:

- gastroskopii - z 22 dni na 30 czerwca 2019 r. do 44 dni na 30 czerwca 2021 r.
(przypadek pilny); z 38 dni na 30 czerwca 2019 r. do 73 dni na 30 czerwca 2021 r.
(przypadek stabilny); liczba pacjentdw oczekujacych zwigkszyta sie tylko
w przypadkach pilnych, z 60 na 30 czerwca 2019 r. do 152 na 30 czerwca 2021 .,

- kolonoskopii - z 30 dni na 30 czerwca 2019 r. do 77 dni na 30 czerwca 2020 r. i 51
dni na 31 grudnia 2020 r. (przypadek pilny); z 53 dni na 30 czerwca 2019 r. do 186
dni na 31 grudnia 2020 r. (przypadek stabilny); liczba pacjentéw oczekujacych
zwiekszyta sie tylko w przypadkach pilnych, z 75 na 30 czerwca 2019 r. do 289 na
30 czerwca 2021 r.,

- leczenia szpitalnego na OR - z 56 dni na 30 czerwca 2019 r. do 135 dni na 30
czerwca 2021 r. i 84 dni na 31 grudnia 2021 r. (przypadek pilny); z 295 dni na 30
czerwca 2019 r. na 658 dni na 30 czerwca 2020 r. i 624 dni na 30 czerwca 2021 r.
(przypadek stabilny),

- rehabilitacji domowej - z 20 dni na 30 czerwca 2019 r. do 132 dni na 30 czerwca
2020 r. i 39 dni na 30 czerwca 2021 r. (przypadek pilny); liczba pacjentow
oczekujacych zwiekszyta sie tylko w przypadkach pilnych, z 14 na 31 grudnia
2019 . do 56 na 30 czerwca 2021 .,

- rehabilitacja ambulatoryjna - z 91 dni na 30 czerwca 2019 r. do 169 dni na 30
czerwca 2020 r. i 105 dni na 30 czerwca 2021 r.; liczba pacjentdw oczekujacych

672019 r. — 234 osoby, 2020 r. — 246, 2021 r. - 100.
682019 r. - 1 762 osoby, 2020 r. - 610, 2021 — 91.
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zwigkszyta sie tylko w przypadkach pilnych, z 77 na 31 grudnia 2019 r. do 341 na 30
czerwca 2021 r.,

- artroskopii leczenia stawu kolanowego - z 932 dni na 31 grudnia 2019 r. do 1 123
dni na 30 czerwca 2021 r. (przypadek pilny), z 2 139 dni na 31 grudnia 2019 r. do
2 326 dni na 30 czerwca 2020 r. i 2 255 dni na 30 czerwca 2021 r. (przypadek
stabilny); liczba pacjentow oczekujgcych zwigkszyta sie tylko w przypadkach pilnych
z 165 na 31 grudnia 2019 r. do 243 na 30 czerwca 2021 .,

- leczenia operacyjnego ciesni nadgarstka - ze 106 dni na 30 czerwca 2019 r. do
387 dni na 31 grudnia 2020 r. (przypadek pilny); liczba pacjentow oczekujacych
zwiekszyta sie z 41 0sob na 31 grudnia 2019 r. do 122 na 30 czerwca 2021 r.

W zakresie takich swiadczen, jak: drobne zabiegi z zakresu chirurgii urazowo -
ortopedycznej, endoproteza lub rewizja stawu biodrowego, endoproteza lub rewizja
stawu kolanowego, artroskopia, artroskopowa rekonstrukcja wigzadet krzyzowych,
operacja palucha koslawego czy zabiegi w zakresie termolezji i blokad - $redni czas
oczekiwania i liczba oczekujgcych pacjentow nie ulegly zmianom w okresie
pandemii.

Z kolei pierwsze wolne terminy na koniec | pétrocza 2021 r. byly bardziej odlegte niz
w 2019 r. w przypadku $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego udzielanych w OR
(przypadek stabilny). Okres oczekiwania wydtuzyt sie z trzech miesiecy do dwoch lat
I trzech miesiecy, ale w przypadkach pilnych ulegt skréceniu z dziewieciu do trzech
miesiecy. Podobnie, w zakresie artroskopii leczniczej stawu kolanowego czas
oczekiwania na $wiadczenie wydtuzyt sie z (przypadek stabilny) dwoch lat i czterech
miesiecy do czterech lat i dwoch miesiecy oraz z dwéch lat i czterech miesiecy
(przypadek pilny) do trzech lat i pieciu miesiecy.

(akta kontroli str. 858-862)

2.6. W IP w 2019 r. wykonano Swiadczenia medyczne dla 12 887 pacjentow,
aw 2020 r. dla 9 042 0s6b - spadek 0 30%. Z kolei w pierwszym pdiroczu 2021 r.
w IP przyjeto 4 494 osoby, czyli zblizong liczbe pacjentéw do analogicznego okresu
w 2020 r. (4 573 osoby). W kontrolowanym okresie odnotowano 12 odmdw przyje¢
pacjentéw na oddziat szpitalny przypadajacych na | i Il kwartat 2021 roku, z powodu
braku mozliwo$ci leczenia specjalistycznego. Natomiast 15 marca 2021 r. nie
przyjeto jednej osoby na oddziat covidowy, ktorg przetransportowano do innego
szpitala w celu hospitalizacji z powodu COVID-19.

(akta kontroli str.849-857)

2.7. Od lutego do sierpnia 2020 r. w Szpitalu obowigzywata procedura’, zgodnie
z ktéra z kazdym pacjentem w IP przeprowadzano wstepny wywiad
epidemiologiczny oraz ustalono ewentualne osoby z kontaktu pod katem zarazenia
SARS-CoV-2. Pacjent z podejrzeniem takiego zakazenia, w stanie nagtego
zagrozenia zycia, byt umieszczany w specjalnie wydzielonym obszarze
resuscytacyjno-zabiegowym.

W przypadku podejrzenia zakazenia i niewystgpienia koniecznosci ratowania zycia
dokonywano izolacji pacjenta i organizowano transport do oddziatu zakaznego
w Poznaniu, a pézniej do szpitala jednoimiennego w Poznaniu?. W przypadku
trudno$ci w ustaleniu docelowego miejsca leczenia pacjenta z COVID-19, ktéry
wymagat hospitalizacji, kontaktowano sie z Wojewddzkim Koordynatorem
Ratownictwa Medycznego w celu wyznaczenia miejsca jego leczenia. W Placowce

69 | kw. 2020 — 2 567 0s6b, Il kw. 2 006 oséb, Il kw. — 2 566 oséb, IV kw. — 1 903 osoby.

70 PP-09/1-28A ,Postepowanie z chorym podejrzanym o kontakt z koronawirusem” z 19 lutego 2020 r. i kolejne
wersje z 28 lutego i 5 marca 2020 r. oraz ,Instrukcja postepowania z chorym zgtaszajacym sie na Izbe Przyje¢
(triage)” z 4 maja 2020 r., a takze ,Procedura odno$nie postepowania z pacjentem w izbie przyje¢ szpitala
0g6lnego” z 14 wrze$nia 2020 r.

" Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia.
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obowigzywat algorytm postepowania tzw. triaz, opracowany w formie zalecenia
z 6 kwietnia 2020 r. przez Konsultanta Krajowego ds. Chorob Zakaznych?2,
umozliwiajacy segregacje i separacje 0séb z podejrzeniem lub chorych na COVID-
19 od innych os6b przebywajacych na IP. W przypadku zabiegéw planowych
stosowano warunek samoizolacji pacjenta od 7 do 14 dni przed zabiegiem. Na
OUO, zgodnie z procedurg obowigzujaca od 11 maja 2020 r., pacjent
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 wymagajacy interwencji chirurgicznej na
bloku operacyjnym, oczekiwat na zabieg w izolatce. Nastepnie przeprowadzano
operacie w godzinach nocnych, w pomieszczeniu z oddzielnym systemem
klimatyzacji i wentylacji w celu wyeliminowania kontaktu ze zdrowymi pacjentami
z innych oddziatow. W Szpitalu nie wykonywano testow RT-PCR dla wszystkich
pacjentow zgtaszajacych sie w celu odbycia hospitalizacji. Obowigzek wykonywania
testow antygenowych pacjentom w IP wprowadzono z dniem 1 wrzesnia 2020 r.
Testy serologiczne na przeciwciata wykonywano w razie koniecznosci, na zlecenie
lekarza oddziatu w czasie hospitalizacji.

(akta kontroli str. 680, 683-689, 1467, 1503-1522)

Od maja do sierpnia 2020 r. w SP pobrano materiat biologiczny od 488 oséb w celu
wykonania badania RT-PCR w laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu.
Dnia 9 wrze$nia 2020 r. Szpital zawart umowe z Uniwersytetem Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéry zobowigzat sie do:
- wykonywania na rzecz Placowki badan laboratoryjnych w kierunku koronawirusa
SARS-CoV-2 metodgq PCR w oparciu o zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1973,
- zapewnienia wymazdéwek do pobierania materiatu do badan oraz bezptatnego
odbioru przez siedem dni w tygodniu materiatu przeznaczonego do badan
laboratoryjnych z siedziby SP lub wskazanego punktu pobran,
- przeprowadzenia badan i przestania wyniku w terminie do 24 godzin,
- udostepnienia Placowce wynikow za posrednictwem systemdw informatycznych,
tj. platformy Ewidencja Wjezdzajacych do Polski (dalej: EWP)" oraz IKARD?.
W ramach ww. wspdtpracy w Szpitalu tacznie od 5 797 oséb pobrano materiat
biologiczny w celu wykonania testu metodgq PCR.
Od marca 2020 r. do sierpnia 2021 r. laboratorium szpitalne nie wykonywato
w swojej pracowni badan metodg PCR.
(akta kontroli str. 683-689, 889-896)

Zgodnie z procedurg ,Przekazanie pacjenta zakazonego COVID-19 z miejsca
obserwacyjnego znajdujacego sie w wydzielonej czesci Izby Przyje¢ do oddziatu
COVID”, wdrozong 5 pazdziernika 2020 r., kazdy pacjent po otrzymaniu dodatniego
wyniku testu antygenowego na obecno$¢ wirusa COVID-19 miat wykonywany test
RT-PCR. Natomiast zgodnie z procedurg ,Sposéb postepowania z pacjentem przy

2 Zalecenia krajowego konsultanta w dziedzinie choréb zakaznych z dnia 6 kwietnia 2020 r. dotyczace
stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz sposob organizacji pomieszczen, w ktérych udzielana jest pomoc
medyczna dla pacjentdw z podejrzeniem COVID-19, https:/iwww.gov.pl/iweb/zdrowie/zalecenia-krajowego-
konsultanta-w-dziedzinie-chorob-zakaznych-dotyczace-stosowania-srodkow-ochrony-osobistej (dostep: 2 lipca
2021r.)

8 Nr 32/2020/DSOZ z 8 marca 2020 r., nr 140/2020/DSOZ z 10 wrze$nia 2020 r., nr 187/2020/DSOZ z 25
listopada 2020 r., nr 37/2021/DSOZ z 26 lutego 2021 r., nr 42/2021/DSOZ z 5 marca 2021 r.

™ Do EWP podiaczone zostaly wszystkie laboratoria wykonujace testy na obecnosé wirusa SARS-CoV-2.
Zlecenie testu poprzez system nie wymagato dodatkowego zlecenia papierowego. Laboratorium miato
obowigzek wprowadzi¢ do EWP: wynik kazdego testu finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz zbiorczg,
informacje o liczbie wykonanych testéw komercyjnych (kazdego dnia do godziny 10 za dziefi poprzedni).

5 Rejestracie wynikow badan w kierunku SARS-CoV-2 odbywata sie¢ w Krajowym Rejestrze Pacjentow
z COVID-19 po uzyskaniu dostepu do platformy IKARD na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19, (Dz. U. poz. 625, ze zm.).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

przyjeciu na oddziat szpitalny” z 6 pazdziernika 2020 r., pacjent przed przyjeciem do
wykonania planowanego zabiegu operacyjnego musiat zgtosi¢ sie do Szpitala w celu
wykonania testu antygenowego. Ujemny wynik test warunkowat przeprowadzenie
zabiegu. Ponadto wedtug procedury ,Wykonywanie badan diagnostycznych
pacjentom w kierunku wykrycia koronawirusa SARS-CoV-2" z 5 listopada 2020 r.,
obligatoryjne wykonywanie testow antygenowych wsrdd pacjentéw obowigzywato
takze w przypadku o0séb:
- Z objawami sugerujgcymi zakazenie wirusem COVID-19,
- przed rozpoczeciem turnusu rehabilitacyjnego oraz przed przyjeciem na oddziat
zabiegowy albo zachowawczy,
- przed wykonaniem badan w Pracowni Endoskopii,
- bezobjawowych, w sytuacji jezeli byto to niezbedne w ramach dochodzenia
epidemiologicznego i opracowywania ognisk zakazen.

(akta kontroli str. 680, 1468-1479, 1482-1501)
Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji medycznej 40 pacjentow
przyjetych na OW i OUC w trybie planowym i nagtym, w okresie wzmozonego
natezenia epidemii (jesien 2020, wiosna 2021), ustalono, ze kazdy pacjent w dniu
przyjecia w IP miat wykonywany test antygenowy w kierunku potwierdzenia
zakazenia  wirusem  SARS-CoV-2 przed jego dalszg hospitalizacjg
i przeprowadzanym zabiegiem. Wynik testu byt tego samego dnia. W zwigzku
z tym, a takze z uwagi na brak objawdw wskazujacych na COVID-19, pacjentom
nie wykonywano RTG, USG lub tomografii klatki piersiowej, w celu wykrycia
charakterystycznych zmian zwigzanych z COVID-19. W sytuacji szczegdine;
zwigzanej z zagrozeniem zycia, test antygenowy byt wykonywany w czasie
transportu przez Zespdt Ratownictwa Medycznego. W toku badania dokumentacji
ustalono, ze nie doszto do sytuaciji, gdy przyjecie do Szpitala na zabieg planowy
uzaleznione byto od przedstawienia negatywnego wyniku testu przez pacjenta,
w tym badania wykonanego na koszt pacjenta poza SP. Nie odnotowano przypadku
odroczenia zabiegu na czas potrzebny do uzyskania wyniku.

(akta kontroli str. 306-366)
Wedtug wyjasnien Dyrektora, w przypadkach watpliwych, tj. ulemnego wyniku testu
antygenowego przy petnych objawach COVID-19, lekarz zlecat dodatkowo
wykonanie testu PCR. Dyrektor zaznaczyt tez, ze przed wykonanym zabiegiem
operacyjnym nie wykonywano powtornego testu w kierunku wykrycia lub
wykluczenia COVID-19, ani nie zlecano dodatkowych badan RTG, USG i tomografii,
jesli u pacjenta nie zaobserwowano niepokojacych objawow, mogacych $wiadczy¢
0 zakazeniu SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 306-311)

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

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym obszarze. Pomimo
zwiekszonej absencji  personelu, zapewniano dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w Placowce. Z uwagi na konieczno$¢ ograniczenia
funkcjonowania  czeSci  komédrek  organizacyjnych  Szpitala, zwigzanej
z przeksztatceniem w podmiot leczacy pacjentow z COVID-19, nastapit spadek
liczby realizowanych Swiadczen w szesSciu zakresach, z tym ze wynikato to
z przyczyn niezaleznych od Placowki. Wszyscy pacjenci zgtaszajacy sie do SP
w stanach nagtych z innymi schorzeniami niz COVID-19, byli przyjmowani na
wiasciwy oddziat i korzystali ze Swiadczen. Wyniki testow na obecno$¢ SARS-CoV-2
pacjenci otrzymywali w dniu ich przeprowadzenia, a w stanach zagrozenia zycia
podejmowano diagnostyke i leczenie w czasie oczekiwania na ten wynik. Zakres
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stosowanej diagnostyki przed rozpoczeciem hospitalizacji w kierunku COVID-19 byt
zgodny z obowigzujacymi w Szpitalu uregulowaniami.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala.

3.1. W 2020 r. Szpital osiggnat przychody w wysokosci 40 237 025,58 zt (w tym
z NFZ 32 914 618,91 zt) w stosunku do kosztow dziatalno$ci operacyjnej w kwocie
40 636 634,36 zt. W pierwszym potroczu 2021 r. przychody wyniosty 25 511 876,22
zt (w tym z NFZ 22 618 954,37 zt) wobec kosztow w wysokosci 24 423 562,29 zt.
Dla poréwnania, w 2019 r. przychody Placowki wyniosty 36 311 006,87 zt, w tym
z NFZ 32 914 618,91 zt, a koszty byty na poziomie 37 834 668,08 zt. Koszt
zatrudnienia personelu w 2019 r., 2020 r. i przez pierwsze szeS¢ miesiecy 2021 r.
wynidst odpowiednio: 12 645.231,09 z, 13 770 148,13 z, 8 254 016,35 zi.
Natomiast w zwigzku z medycznymi ustugami obcymi wydatkowano w tym samym
okresie kwoty w wysoko$ci odpowiednio: 12 519 536 zt, 13 372 189 zt i 8 411
019,54 zt. SP osiggnat wynik finansowy brutto i netto w 2019 r. na poziomie -411
717,95 zt, w 2020 r. 812 785,28 zt i w 2021 r. (do korica czerwca) 1675 560,20 zt.
Szpital w kontrolowanym okresie nie posiadat zobowigzan wymagalnych. Natomiast
zobowigzania dtugoterminowe i krotkoterminowe wynosity w 2019 r. 6 790 815,04 zt,
w2020 1.6 613 473,05 ztiw 2021 r. 4 716 645,29 zt.

Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej® w 2019 r. byt ujemny i wynidst -
0,88; natomiast w 2020 r. i w pierwszym potroczu 2021 r. byt juz dodatni i wyniost
odpowiednio 2,10 i 6,52. Wedtug zatacznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 .
dawato to odpowiednio oceny: 0, 3 i 577.

Z kolei wskaznik biezacej ptynnosci® wyniost w 2019 r. 1,58, a w roku 2020 r.
i w | potroczu 2021 r. kazdorazowo 3,3, co wedlug ww. zatacznika dawato
odpowiednio oceny: 10, 12 1279,

(akta kontroli str. 863-873, 1348-1351, 1821-2000)

W przypadku pieciu komérek organizacyjnych Placowki (OD, Oddziatu Pofozniczo-
Neonatologicznego (dalej OPN), Pracowni Endoskopii oraz poradni Pediatryczne;
i Internistycznej) w okresie 2019 — 2021 (I pdirocze) odnotowano nadwyzke
kosztow nad przychodami. OR po zysku ze sprzedazy $wiadczen w 2019 r. na
poziomie 94 035,80 zt zanotowat strate w 2020 r., na poziomie -701 358,78 zt i -457
683,29 zt w 2021 r.

W OW w latach 2019 - 2021 odnotowano staty wzrost wyniku finansowego, ktory
z poziomu 114 735,08 zt w 2019 r. zwigkszyt sie do 754 173,04 zt w 2020 r.
i nastepnie do 975 300,71 zt w pierwszym potroczu 2021 r. Analogiczna sytuacja
byta w OUO, gdzie odnotowano dodatni wynik finansowy, zaréwno w 2019 r. - na
poziomie 800 291,45 zt, jak i w 2020 r. — 850 647,46 zti 131 391,77 zt w 2021 .

W trzech komérkach organizacyjnych SP zanotowano nadwyzke przychodéw nad
kosztami, tj. w: OWZ, z -488 945,02 zt w 2019 r. do 383 006,11 zt w 2020 r. i 139
957,27 zt w 2021 r.; OAIIT, z poziomu -507 070,92 zt w 2019 r. i -175 474,64 zt
w 2020 r. do 501 271,25 zt w 2021 r. oraz w IP, z -191 161,45 zt w 2019 r. i -41
643,77 zt w 2020 r. do 775 601,84 zt w 2021 r.

(akta kontroli str. 863-873)

6 O ktérym mowa w punkcie nr 1 zatgcznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r. Wskazniki zyskownosci
okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie
warto$ci wskaznikéw informujg o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty.
7 Ponizej 0,0% - ocena 0, od 0,0% do 3,0% - ocena 3, powyzej 3,0% do 5,0% — ocena 4, powyzej 5,0% -
ocena 5.

8 O ktorym mowa w punkcie nr 2 zalgcznika do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r. Okresla zdolno$¢
podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich Srodkéw obrotowych.

79 Ponizej 0,60 — ocena 0, od 0,60 do 1,00 — ocena 4, powyzej 1,00 do 1,50 — ocena 8, powyzej 1,50 do 3,00 -
ocena 10 oraz powyzej 3,00 lub jeZeli zobowigzania krétkoterminowe = 0 zt — ocena 12.
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3.2. Szpital w kontrolowanym okresie udzielit Swiadczen o wartosci nizszej niz
wynikajaca z zawartych uméw z NFZ, tj.:

a)w 2019 r., 0 321 663,83 zt (0 1,02% mniejszej od kwoty przewidzianej w umowie
na poziomie 31 750 378,51 zt) z powodu nizszego wykonania w zakresie: ryczattu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej80 (99,18%
kwoty ustalonej w wysokosci 16 897 245 zt), neonatologii (86,67% kwoty ustalone;
w wysokosci 582 328,00 zt) i AOS (89,7% kwoty ustalonej w wysokosci 644 714,00
zt),

b) w 2020 r., o 7 051 184,34 zt (0 22,77% mniejszej od kwoty przewidziane;
w umowie na poziomie 30 962 460,97 zt) z powodu nizszego wykonania umow
dotyczacych:

- ryczattu PSZ we wszystkich zakresach (wykonanie mniejsze o 6 244 648,94 zt),

ktére osiggneto poziom 63,82% wykonania Swiadczen przewidzianego w umowie
w wysokosci 17 261 880,85 zt.

Wedtug Dyrektora miaty na to wplyw nastepujace czynniki: pandemia COVID-19
i rezygnacje pacjentow z odbycia hospitalizacji, ograniczenie dziatalnosci poradni
lekarzy POZ i zmniejszenie liczby wystawianych skierowan na oddziaty szpitaine,
a takze decyzje Wojewody dotyczace utworzenia tdzek dla pacjentdéw
z podejrzeniem lub chorych na COVID-19.

- leczenia szpitalnego w zakresie potoznictwa i ginekologii, 0 103 664 zt (0 12,2%
mniejsze od kwoty przewidzianej w umowie na poziomie 850 000 zt).

Dyrektor wskazat, ze Szpital nie miat wptywu na liczbe pacjentek zgtaszajacych sie
do porodu, a wszystkie, ktére zgtosity sie do IP zostaty przyjete..

- w zakresie leczenia szpitalnego - rehabilitacji: ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych, o 397 528,80 zt (0 34% mniejsze od kwoty zapisanej w umowie
w wysokosci 1 175 213,55 zt); ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych dla
0s6b 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 0 78 658,65 zt (0 64,8% mniejsze od
kwoty ujetej w umowie, w wysokosci 121 318,05 zt); ogdInoustrojowej w warunkach
stacjonarnych po leczeniu operacyjnym, o 161 364 zt (0 11,5% mniejsze od kwoty
w przyjetej umowie, w wysoko$ci 1 407 378 zt).

- rehabilitacji leczniczej - fizjoterapia ambulatoryjna, o 155 234,56 zt (0 30,3%
mniejsze od wartoSci przewidzianej w umowie na 512 217,68 zt).

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng zmniejszonego wykonania umow w zakresie
rehabilitacji byty odmowy pacjentow, ograniczenia przyje¢ zwigzane z ww.
rozporzadzeniami Rady Ministréw., jak i zamknigcie OR i utworzenie na jego
miejscu izolatorium na podstawie decyzji Wojewody.

- AOS w zakresie badan endoskopowych, o 72 655 zt (0 12,8% mniejsze od kwoty
zawartej w umowie, wynoszacej 566 558 zt).

Dyrektor wyjasnit, ze przyczyng mniejszego wykonania umow w zakresie ww. badan
byly rezygnacje pacjentdw z przeprowadzenia badania oraz zmniejszona liczba
skierowan wystawianych przez lekarzy, zarébwno POZ, jak i z poradni
specjalistycznych.

- AOS w zakresie pediatrii, 0 52 968 zt (0 98,1% mniejsze od wartosci okreslone;
w umowie na 54 000 zt) i choréb wewnetrznych, o 72 773 zt (0 89,8% mniejsze od
kwoty zapisanej w umowie, w wysokos$ci 81 000 zt).

Dyrektor wskazat, ze Swiadczenia w ww. zakresach realizowane byty w poradniach
o charakterze ,poszpitalnym”, dlatego tez zmniejszona liczba hospitalizacji w wyniku

8 Wprowadzonego ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), dalej: PSZ.
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utworzenia t6zek dla pacjentow z COVID-19 wptyneta na mniejszg liczbe osob
korzystajacych z tych poradni.

c) w | potroczu 2021 r., 0 2 120 168,4 zt (0 14,5 % mniejszej od kwoty przewidzianej
w umowie na 14 656 319,79 zt), z powodu nizszego wykonania uméw dotyczacych:

- ryczattu PSZ we wszystkich zakresach, gdzie wykonanie byto mniejsze 0 20,03 %,
tl. 01371 622,61 zt wobec zapisanych w umowie 6 846 263,4 zt.

Dyrektor wyjasnit, ze bytlo to spowodowane nasileniem epidemii COVID-19
i w konsekwencji masowg rezygnacjgq pacjentow z hospitalizacji oraz
zmniejszeniem liczby wystawianych skierowan do Szpitala, a takze utworzeniem
tozek dla pacjentow z COVID-19. Dodat tez, ze nie wystapit zaden przypadek
odmowy przyjecia pacjentki ciezarnej. Podkres$lit, ze jesli nie wystapi kolejna fala
epidemii i dalsze ograniczenie dziatalno$ci Szpitala, to dotozy staran, aby
zrealizowac ryczatt PSZ powyzej 90% wartosci umowy.

- leczenia szpitalnego w zakresie: neonatologii, 0 22 396,4 zt (0 9,4% mniej od
wartosci okreslonej w umowie na 238 902 zt), potoznictwa i ginekologii, o0 48 958 zt
(0 11,5% mniej od kwoty zapisanej w umowie, w wysoko$ci 424 998 zt) oraz
pediatrii, 0 762 336,36 zt (0 87,4% mniej, przy wartosci umowy 871 301,88 zt).

Dyrektor wyjasnit, ze nizsze wykonanie umowy wynikato z mniejszej liczby osob
zgtaszajacych sie do Placowki z powodu epidemii i liczby skierowan wystawianych
przez lekarzy. Podkreslit, ze kazda pacjentka ciezama zostata przyjeta do SP.
Zaznaczyt, ze do 31 maja na OD hospitalizowano pacjentow zakazonych COVID-19.

- rehabilitacji: ogéInoustrojowej w warunkach stacjonarnych, o 311 131,8 zt (0 44,7%
mniej od warto$ci umowy w kwocie 695 998,8 zt) i ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych dla os6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, o 11 014,5 zt
(0 36,7% mniej od warto$ci umowy okre$lonej na 29 998,50 zt).

Wedtug Dyrektora, na mnigjsze wykonanie umowy wptyneto funkcjonowanie
izolatorium na terenie OR (do 18 stycznia 2021 r) oraz rezygnacje pacjentow
z hospitalizacji w zwigzku z nasileniem epidemii COVID-19.

- leczenia szpitalnego w zakresie: chirurgii ogolnej, o 14 330,74 zt (o 74,2% mniej
niz kwota zawarta w umowie, w wysokosci 19 321,20 zt); choréb wewnetrznych,
0 6 460,56 zt (zadne $rodki nie zostaty wykorzystanie); ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, o 45 212,26 zt (0 52,3% mniej od kwoty zawartej w umowie,
w wysoko$ci 86 402,16 zt).

W ocenie Dyrektora wptyw na nizsze wykonanie uméw w ww. zakresie miato
nasilenie epidemii COVID-19, ograniczenie liczby skierowan wydawanych przez
lekarzy oraz mniejsza urazowo$¢ w grupie dzieci.

- Swiadczen udzielanych osobom do ukoriczenia 18 roku zycia z zakresu
potoznictwa i ginekologii, 0 8.197,2 zt (t. o 82,9% mniej niz kwota zapisana
w umowie, w wysoko$ci 9 882 zt)

Dyrektor wyjasnit, ze wszystkie osoby ponizej 18 roku zycia, ktére zgtosity sie do
Szpitala, aby uzyska¢ ww. Swiadczenie, zostaty przyjete. Zaznaczyt, ze wptyw na
ilo$¢ hospitalizacji miato nasilenie epidemii COVID-19.

- AOS w zakresie pediatrii, 0 26 760 zt (0 99,1% mniej od wartoci przewidziane;
w umowie na 27 000 zt) oraz choréb wewnetrznych, o 39 547 zt (0 97,6% mniej od
wartosci umowy w kwocie 40 500 z1).

Dyrektor wyjasnit, ze poradnie udzielaty $wiadczen tylko dla pacjentdéw po leczeniu
szpitalnym, a z uwagi na utworzenie t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem lub
zakazonych COVID-19 i zmniejszenie liczby pozostatych hospitalizacji, tych
$wiadczen poszpitalnych wykorzystanych byto znacznie mniej.

(akta kontroli str. 788-794, 800-808)
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Do konca czerwca 2021 r. Szpital wykazat tzw. nadwykonania w realizacji umow
z NFZ w zakresach Swiadczen: ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu
(Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego) na kwote 376
884,80 zt, rehabilitacja ogdinoustrojowa w warunkach stacjonarnych po leczeniu
operacyjnym - 104 878,20 zt; rehabilitacji leczniczej domowej - 79 125,90 zt
I ambulatoryjnej - 65.506,97 zt oraz badan endoskopowych - na kwote 25 355 zt.

(akta kontroli str. 788-789, 806)

Szpital 1 kwietnia 2020 r. wystapit do WOW NFZ z trzema wnioskami o ustalenie
naleznosci w wysokosci tzw. 1/12 wartosci umowy o udzielanie $wiadczens!
w stosunku do Swiadczen z zakresu endoskopii, potoznictwa i rehabilitacji. Okres
rozliczeniowy dla tych Swiadczen po akceptacji NFZ zostat przedtuzony, najpierw do
30 czerwca 2021 r., a nastepnie do 31 grudnia 2021 r. Wnioski uzasadniono
ograniczeniem dziatalnosci SP w zwigzku z wystgpieniem epidemii COVID-19
I rezygnacjg pacjentow z zaplanowanych $wiadczen medycznych. NFZ dokonat
wyptaty srodkow w ww. w formie za rok 2020 w wysokosci 973 734,72 zt
(endoskopia — 59 975 zt, potoznictwo — 159 486 zt, rehabilitacja — 754 273,72 zt).

Laczne zadtuzenie wynikajace z umow z NFZ za okres 2020 — 2021 (do czerwca)
wyniosto 1 264 280,40 zt. Jednakze juz w lipcu Szpital dokonat sptaty czesci
zadtuzenia w kwocie 326 190,60 zt, z ww. nadwykonan.

Dyrektor wyjasnit, ze Placéwka rozliczy otrzymane $rodki do 31 grudnia 2021 r.
poprzez realizacje wiekszej ilosci $wiadczen medycznych, a w przypadku
pozostania czesci nierozliczonej nastapi zwrot $rodkéw finansowych do NFZ do 31
grudnia 2021 r. Podkreslit, Ze Swiadczenia z zakresu endoskopii oraz potoznictwa
i neonatologii zostang rozliczone w formie zwrotu Srodkéw finansowych, a zakresy
$wiadczen z rehabilitacji ogolnoustrojowej w pierwszej kolejnosci zostang rozliczone
w formie ww. nadwykonan, ktére, wedtug jego przewidywan, z zakresu rehabilitacji
wyniosg na koniec roku okoto 500 000 zt.

(akta kontroli str. 794-799, 809-815, 874)

3.3. Szpital sprawozdat do WOW NFZ 35 rodzajéw Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19 - w 2020 r. na kwote 4 824 172,46 zt i za | pdirocze 2021 r. na kwote 4 667
303,85 zh. Sposrdd nich najwiekszg liczbe $wiadczen zrealizowano dla
nastepujacych produktow rozliczeniowych:

a) w 2020 r.: hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIIT, wstepna
kwalifikacja typ pretriage, pobranie materiatu biologicznego, optata ryczattowa za
gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19.

SP zrealizowat 14 611 Swiadczens? oraz 306 443,38 osobodni® z zakresu
hospitalizacji w OAIIT o facznej warto$ci Swiadczen 2 716 760,59 zt. W tym, optata
ryczattowa (,ryczatt miesieczny”) za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen objetych
dotychczas finansowaniem za okres od pazdziernika do grudnia 2020 r. w zwigzku
z zapewnieniem t6zek covidowych na Il poziomie zabezpieczenia wyniosta 435
599,01 zt, optata ryczattowa (,ryczatt miesieczny”) w zwigzku z izolatorium za okres

81 Mechanizm polegajacy na wyptacie placowce medycznej czesci Srodkoéw z umowy z NFZ na 2020 r., pomimo
niewykonania lub cze$ciowego wykonania przez nig $wiadczen, wynikajacych z tej umowy. Prawo do tzw. 1/12
kontraktu otrzymaty placowki, ktére ze wzgledu na epidemie COVID-19 nie mogty wypetnic umowy
z Funduszem. NFZ wyptacat Srodki tym placowkom, a one zobowigzaly si¢ ,odrobi¢” otrzymang czes¢
kontraktu. (https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/sposob-rozliczania-przez-placowki-medyczne-
tzw-112-kontraktu,7877.html).

82 Jednostka: test, badanie, transport, ryczalt, osobodzien, wymaz, dodatkowa godzina.

8 Osobodzien = punkty wg skali TISS (z ang. therapeutic intervention scoring system), suma punktow ze skali
kwalifikuje chorego do okre$lonego poziomu opieki.
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od listopada do grudnia 2020 r. - 174 728,16 zt a optata ryczattowa za gotowos¢ do
udzielania $wiadczer - 100 500 zt.

b) w | potroczu 2021 r.: hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 w OAIlT,
szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien, wstepna kwalifikacja typu
pretriage, pobranie materiatu biologicznego, hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19.

Szpital zrealizowat 21 018 $wiadczen zwigzanych z leczeniem, zapobieganiem
i przeciwdziataniem COVID-19, a takze 742 287,75 z zakresu hospitalizacji w OAIlT
0 tacznej wartosci Swiadczen 4 716 503 86 zt. W tym, optata ryczattowa (,ryczatt
miesieczny”) za gotowo$¢ do udzielania $wiadczer objetych dotychczas
finansowaniem za okres od stycznia do maja 2021 r. w zwigzku z zapewnieniem
tozek covidowych na Il poziomie zabezpieczenia wyniosta 1 194 803,91 zi, opfata
ryczattowa (,ryczatt miesieczny”) w zwigzku z izolatorium za styczen 2021 r. - 82
510,52 zti optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen - 109 000 zt.

Uzyskane przez  Placowke przychody zwigzane z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 pokrywaty koszty zwigzane
z udzielaniem $wiadczen pacjentom z tg choroba.

(akta kontroli str. 875-876, 1193-1196, 2001-2286)

3.4. SP, w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19 w latach 2020-2021
(I pétrocze), ponidst nastepujace wydatki:

- w 2020 r. w wysokosci 602 796,60 zt, w tym na: zakup lekow, tlenu i testow
w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 - 367 305,06 zt, na zakup SOl oraz dezynfekcje
i utrzymanie czystosci — 93 182,90 zt, a takze na wydatki zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa — 142 308,64 zt (w tym modernizacje instalaciji tlenowej — 16 597 zt
i zakup urzadzen aparatury medycznej — 15 660 zt)

- w 2021 r. w wysokos$ci 368 826,83 zt, w tym na: zakup lekéw, tlenu i testdw w
kierunku wykrycia SARS-CoV-2 — 286 948,62 zt, na zakup SOI oraz dezynfekcje
I utrzymanie czystosci — 30 005,45 zt, a takze na wydatki zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa — 51 872,76 zt (w tym zakup aparatury i wyposazenia medycznego
- 44 042,40 zt i remont szatni dla ratownictwa medycznego - 7 830,36 zt).

W 2019 r. poniesiono wydatki na zakup lekéw w wysokos$ci: 118 987,34 zt, w 2020 .
- 106 929,56 zt, a w | potroczu 2021 r. - 79 481,71 zt. Z kolei koszty poniesione na
zakup tlenu w 2019 r. wyniosty 10 701,63 zt, w 2020 r. 21 618,68 zt oraz 36 059,91
zt w | pdiroczu 2021 r.

Przychody z zakresu $wiadczen zwigzanych z COVID-19 dotyczace: wykonywania
testow w kierunku SARS-CoV-2, transportu sanitarnego, pobierania materiatu do
badan i hospitalizacji wygenerowaty w 2020 r. dodatni wynik finansowy na poziomie
90 158,15 zt, a w | pdtroczu 2021 r. w wysokosci 1 262 337,01 zt. W ocenie
Dyrektora przychody zwigzane z COVID-19 miaty pozytywny wplyw na dziatalnos¢
Szpitala, gdyz nastgpito zwiekszenie Srodkéw finansowych bedacych w jego
dyspozycji.

(akta kontroli str. 658, 897-1192)

3.5. W Placowce dodatkowe wynagrodzenie byto wyptacane pracownikom
medycznym od pazdziernika 2020 r.84 do maja 2021 r. Podstawg do wyptaty byfa
lista stanowisk personelu medycznego, zatrudnionego na podstawie umowy o prace
albo na umowy cywilnoprawnej, ktory miat bezpo$rednig styczno$¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. W nastepstwie

8 Szpital od 16 pazdziernika 2020 r. do 30 maja 2021 r. realizowat $wiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie tézek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, a takze t6zek intensywnej terapii.
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pozytywnej weryfikacji przedtozonych dokumentéw przez NFZ, dyrektor WOW NFZ
podpisat umowy ze Szpitalem®, na podstawie ktorych przekazano, we
wnioskowanej przez Placéwke wysokosci, rodki na dodatkowe wynagrodzenie dla
personelu medycznego.

Na podstawie zarzadzenia Dyrektora nr 06/10/2020 z 30 pazdziernika 2020 r.,
dodatkowe wynagrodzenie byto naliczane na podstawie comiesiecznych grafikow
lub zestawien pracownikow medycznych, ktdrzy pracowali w jednej z nastepujacych
komoérek organizacyjnych SP: IP (tozka obserwacyjno — zakazne), Ratownictwo
Medyczne, OAIIT, Pracownia RTG (dotyczyto wydzielonych godzin pracy technikow
RTG przy realizaciji diagnostyki zwigzanej z COVID-19), OW i OD. Dyrektor wyjasnit,
ze podstawowe znaczenie dla kwalifikacji osob uprawnionych do otrzymania
dodatkowego wynagrodzenia miato spetnienie warunku uczestnictwa w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub
rozpoznaniem wirusa SARS-CoV-2. Podkreslit, ze kontakt miat by¢ faktyczny (nie
potencjalny), nieincydentalny oraz musiat wynika¢ z rzeczywiscie wykonywanych
zadan na rzecz tych pacjentow.

(akta kontroli str. 546, 549-550, 553)

W Placowce dodatkowe wynagrodzenie od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r.
wyptacono 133 osobom, ktore faktycznie udzielaty $wiadczen pacjentom
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, na taczng kwote 4 142 760,43 zi%6,
Wszystkie faktury wystawione przez Szpital na dodatkowe wynagrodzenia dla
pracownikow medycznych wraz z zatgczonymi do nich listami tych pracownikow byty
zaakceptowane przez WOW NFZ i odpowiednie $rodki finansowe przekazano
Placéwce. W SP wyptacano Swiadczenia pracownikom przed uzyskaniem ptatnosci
z NFZ87,

Dyrektor wyjasnit, ze w przypadku Swiadczenia pracy przez uprawnionych
pracownikdw medycznych przez niepetny miesigc dodatkowe wynagrodzenie byto
obnizane proporcjonalnie. Dodat, ze kwota byta wyliczana od wynagrodzenia brutto
pracownika, na ktére sktadaty sie elementy o charakterze statym, a nie wliczato sie
do niego Swiadczen majacych charakter incydentalny, jak np. premii, nagrod
jubileuszowych, odpraw emerytalno-rentowych.

(akta kontroli str. 546-549)

Na podstawie analizy dokumentacji dotyczacej dodatkowego wynagrodzenia dla 40
pracownikéw medycznych zawierajgce;j: listy ptac przekazane do NFZ za miesigce:
listopad 2020 r. oraz marzec 2021 r., grafiki i harmonogramy pracy oraz
os$wiadczenia pracownikéw ustalono, ze $wiadczenia wyptacano zgodnie z:

- poleceniem Ministra Zdrowia z 30 wrze$nia 2020 r.88, wedtug ktérego od
1 pazdziernika dodatkowe wynagrodzenie otrzymywaty osoby zatrudnione

8 Nr 150003546/15/2020 z 21 pazdziernika 2020 r. i nr 150003546/IP/2020 z 16 listopada 2020 r.

8 Pazdziernik 2020 r. — 21 704,07 zt (36 osdb); listopad 2020 r. — 560 371,89 zt (106 osdb), grudzien 2020 r. -
605 335,60 zt (99 osob), styczen 2021 r. — 638 332,68 zt (95 osob), luty 2021 r. — 535 025,49 zt (91 osob),
marzec 2021 r. — 598 700,39 zt (101 osob), kwiecien 2021 r. — 613 008,53 zt (100 oséb), maj 2021 r. —
570 281,69 zt (100 oséb). Kwota taczna zawierata koszt pracodawcy (sktadki ZUS).

87 Co do zasady lekarze otrzymywali dodatkowe wynagrodzenia po przekazaniu rachunkéw za zrealizowane
ustugi i zawsze przed uzyskaniem przez Szpital Srodkéw z NFZ, a pozostali pracownicy (pielegniarki, ratownicy,
realizujacy dyzury) po uzyskaniu tych $rodkow. Wszyscy pracownicy otrzymali dodatkowe wynagrodzenia za
pazdziernik 2020 r. w dniu 9 listopada 2020 r., pomimo Zze NFZ przekazat odpowiednie $rodki finansowe 18
grudnia 2020 r.

8 Polecenie Ministra Zdrowia z 30 wrzesnia 2020 r., wydane na podstawie art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 1493, ze zm., dalej: ustawa z 14 sierpnia 2020 r.): http://woipip.pl/wp-
content/uploads/2020/11/polecenie-z-dnia-30.09.2020.pdf (dostep 29 czerwca 2021 r.).
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w szpitalach Il i Ill poziomu zabezpieczenia covidowego8?, ktore tacznie spetniaty
kryteria wymienione ponize;:
e wykonywaty zawod medyczny,
e uczestniczyty w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
o miaty bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.
- poleceniem Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r.%, wedtug ktérego dodatek®
przystugiwat takze osobom wykonujacym:
ezawdd medyczny w SOR Ilub izbach przyje¢, zespotach ratownictwa
medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa,
e czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej w laboratoriach przy szpitalach I, 11 i Il
poziomu zabezpieczenia covidowego, z ktorymi NFZ podpisat umowe na
wykonywanie testow w kierunku SARS-CoV-2.

Ponadto w toku szczegbtowego badania stwierdzono, Zze prawidiowo:
zakwalifikowano pracownikow do otrzymania dodatku, wyliczono nalezng im kwote
dodatkowego wynagrodzenia, wyptacono to dodatkowe wynagrodzenie.

(akta kontroli str. 551-552, 554-657)

3.6. W Szpitalu od 31 marca 2020 r. obowigzywato zarzadzenie Dyrektora nr
06/03.2020, na podstawie ktérego wprowadzono zasady zakupéw w oparciu
0 przepisy ustawy o zwalczaniu COVID-19. Ponadto, tego dnia Dyrektor wprowadzit
tez procedure dotyczacq zasad postepowania przy udzielaniu zamowien
publicznych. Decyzja o zastosowaniu wytgczenia, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ww.
ustawy miata by¢ kazdorazowo poprzedzona dokonaniem przez zamawiajgcego
analizy (drogq telefoniczng, e-mail lub faxem), czy towar lub ustuga jest niezbedna
do przeciwdziatania COVID-19, w rozumieniu art. 2 ust. 2 tej ustawy®2,

(akta kontroli str.433-436)
W okresie objetym kontrolg, w jednym przypadku podjeto decyzje o wytgczeniu
stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych® na
podstawie ww. art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19. Nastagpito to przy
zawarciu umowy z 1 wrzesnia 2020 r. na dostawe testow do diagnostyki VD%,
w tym testow do diagnostyki COVID-19. Na jej podstawie w okresie od 2 wrze$nia
2020 r. do 18 czerwca 2021 r. wydatkowano kwote 324 523,00 z% na zakup testow
antygenowych w kierunku wykrycia antygenu (Ag) SARS-CoV-2. Wydatkow tych

89 Placowki te musialy by¢ wpisane do wykazu prowadzonego przez dyrektoréw oddziatéw NFZ wspélnie
z wojewodami.

9 Polecenie Ministra Zdrowia z 1 listopada 2020 r., wydane na podstawie art. 42 ustawy z 14 sierpnia 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 29 czerwca 2021 r.).

91.0d 1 listopada 2020 r. dodatek byt podwojony i wynosit 100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej. Jednocze$nie maksymalna kwota dodatku nie byta wyzsza niz 15 tys. zt.

92 Czynnoéci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka
i zwalczaniem skutkéw choroby zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV/2-2.

9 Dz. U.z2019r. poz. 1843, ze zm., uchylona z dniem 1 stycznia 2021 r., dalej: Pzp.

% Wyroby medyczne do diagnostyki in vitro, ktdre podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186, ze zm.). Wedtug Komunikatu Prezesa Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych z 23 marca 2020 r.
(http:/urpl.gov.pl/pl/komunikat-prezesa-z-dnia-23-marca-2020-r-w-sprawie-wyrob%C3%B3w-medycznych-do-
diagnostyki-vitro-0, dostep: 23 czerwca 2021 r.) oraz zgodnie z wymaganiami okreslonymi w pkt 8.4 zatacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodno$ci wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro (Dz.U. z 2013 r. poz. 1127) oznakowanie
wyrobow do samokontroli musi zawiera¢ napis ,wyréb do diagnostyki in vitro” albo symbol ,IVD” oraz ,wyréb do
samokontroli”.

9 Zakup potwierdzony 22 fakturami na testy: BIOSENSOR STANDARD Q COVID-19 AG (315 opakowan),
SARS CoV-2 Rapid Test (11 opakowan), 2019-nCoV IgG/IgM Rapid Test (16 opakowan), COVID-19 Antigen
Rapid Test (67 opakowan).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

dokonano z zachowaniem zasad ujetych w art. 44 ust. 3 ufp oraz w ww.
wewnetrznych uregulowaniach Szpitala.

Dyrektora wskazat, ze zakup z wytgczeniem przepisow Pzp byty konieczny z uwagi
na pojawienie sie na rynku testow antygenowych, co stworzyto mozliwos¢ szybkie;
diagnostyki, zaréwno pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19, jak
i personelu oraz w konsekwencji pozwolito ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa.
Zaznaczyt, ze w czasie zawarcia przedmiotowej umowy, jak i w okresie
prowadzonych czynno$ci kontrolnych NIK, na rynku byty tylko dwa podmioty, ktore
miaty w swojej ofercie te testy i z ktérymi Szpital kontaktowat sie w sprawie ich
zakupu. Podkreslit, ze decyzja o zakupie testow byta podjeta w oparciu o trzy
kryteria, takie jak: swoistosC testu (99,68%), jego czuto$¢ (96,52%), cena
I dostepnos¢ wraz z zachowaniem ciggto$ci dostaw.

(akta kontroli str. 428-431, 433, 438, 450-519)

Dyrektor podpisat tez w okresie od 2 marca 2020 r. do 2 kwietnia 2021 r. 21 uméw
z 15 podmiotami na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19,
0 facznej wartosci 430 279,31 zt, ktdre opiewaty na kwoty od 5 229,00 zt do 56
833,92 zt. Ich przedmiotem byt: zakup SOI (m.in. kombinezondw, masek i potmasek
ochronnych), zakup urzadzen (np. wirdwki laboratoryjnej, do kompresji klatki
piersiowej), naprawa ambulanséw oraz prace remontowo - budowlane (m.in.
adaptacja pomieszczen IP). Dyrektor wyjasnit, ze analizy rynku w tym przypadku
byty dokonywane w formie telefonicznej i nie sporzadzano z nich notatek. W toku
badania dokumentacji dotyczacej czterech zamowien, ponizej progu finansowego
okreslonego w art. 4 pkt 8 Pzp, o najwigkszej kwocie zakupu®® NIK stwierdzita, ze
srodki finansowe takze w tych przypadkach wydatkowano z zachowaniem zasad
ujetych w ww. art. 44 ust. 3 ufp oraz Procedurze z 31 marca 2020 r., dotyczace;
zasad postepowania przy udzielaniu zamdéwien na zakup towardw i ustug
niezbednych do przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 388-389, 392-393, 423-427, 432-447, 897-898, 2287-2298)

W okresie od stycznia 2020 r. do czerwca 2021 r. w Szpitalu zastosowano Pzp
w przypadku zawarcia 10 uméw na realizacje zamdwien na ustugi lub dostawy
zwigzane z biezacq dziatalnoscig Placowki®?, ktore dotyczyty m.in. zakupu $rodkéw
do dezynfekcji, ambulansu oraz ustug pralni, dostaw lekdw, zapewnienia
wyzywienia.

(akta kontroli str. 428, 433-431, 448-449)
W dziatalno$ci kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym obszarze. W okresie
pandemii w Szpitalu wskazniki zyskowno$ci dziatalno$ci operacyjnej i biezacej
ptynnosci systematycznie poprawiaty sie wzgledem wynikdw z 2019 r. W pierwszym
potroczu 2021 r. zawieraly si¢ juz w najwyzszym przedziale wartosci okreslonym
w zatgczniku do rozporzadzenia z 12 kwietnia 2017 r., a Placowka w okresie 2020-
2021 (I potrocze) osiggata dodatni wynik finansowy netto. Poziom realizacji uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej byt nizszy niz w roku 2019, jednak
wynikato to z przyczyn obiektywnych, w tym: konieczno$ci modyfikacji organizacii
pracy personelu Placéwki wynikajacej z epidemii COVID-19, zalecen wiasciwych
organow oraz spadku liczby osob zgtaszajacych sie w celu odbycia hospitalizacji lub
wykonania badan diagnostycznych. Prawidtowo przekazywano do WOW NFZ listy

9% Zakup urzadzen do kompresji klatki piersiowej na kwoty 56 833,92 zt i 55 598,40 zt; Wykonanie prac
remontowych — adaptacja pomieszczeri IP na kwote 35 048,47 zI; Wykonanie chodnika z kostki brukowej
z powodu konieczno$ci zmiany kierunku ruchu pacjentéw na kwote 29 000 zt.

97 Niezwiazanych bezposrednio ze zwalczaniem COVID-19.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

personelu Szpitala, ktory udzielat Swiadczen majac bezposrednig stycznosc
z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie SARS-CoV-2. Wysoko$¢
wynagrodzenia dodatkowego dla tego personelu wyliczano zgodnie z zasadami,
a w toku postepowan dotyczacych zamdwien zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19 przestrzegano przepiséw ufp i wewnetrznych uregulowan SP.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V.Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Delegatury NIK w 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, 2 wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Daniel Braciszewski z up. Grzegorz Malesiriski
Starszy inspektor kontroli panstwowej p.o. Wicedyrektor
....................... P Odpls POdeS
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