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|. Dane identyfikacyjne

Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie, ul. Jana Kiepury 45, 64-1000 Leszno
(dalej: Szpital).

Tomasz Karminski, Dyrektor Szpitala, od 1 czerwca 2016 .
1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

2. Dostepnos¢ $wiadczen.
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Marek Rozwalka, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/102/2021 z 16 czerwca 2021 r.
Krzysztof Kowalak, starszy inspektor kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LPO/125/2021 z 3 sierpnia 2021 .

(dowod: akta kontroli str. 1-7)

1Dz. U. 22020 r. poz. 1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogoinej

Il. Ocena ogdlnaz kontrolowanej dziatalnosci

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

W Szpitalu rzetelnie przygotowywano sie¢ do wykonywania natozonych zadan,
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19. Odpowiednio zorganizowano prace
personelu oraz zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach
przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentbw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem  SARS-CoV-2, z  zachowaniem  wiasciwego  poziomu
bezpieczenstwa. Wprowadzono rozwigzania majace na celu zapewnienie ciggtosci
dziatania jednostki w warunkach epidemii oraz adekwatne do potrzeb procedury
zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym. Zapewniono niezbedng ilo$¢
srodkéw ochrony indywidulanej oraz przeszkolenie personelu w tym zakresie, a
takze zagwarantowano odpowiedni do istniejacych potrzeb poziom testowania
pracownikdw i pacjentow. Podjete zostaty skuteczne dziatania w celu pozyskania
zewnetrznych zrédet finansowania m.in. na zakup sprzetu medycznego stuzacego
leczeniu pacjentéw chorych na COVID-19. Pomimo zwiekszonej absencji personelu,
pacjentom zapewniano dostepnos¢ do realizowanych przez Szpital $wiadczen
zdrowotnych. Z uwagi na konieczno$¢ ograniczenia funkcjonowania czesci komoérek
organizacyjnych Szpitala, zwigzang z przeksztatceniem w podmiot leczacy
pacjentow z COVID-19, w 2020 r. nastapit spadek liczby hospitalizacji w relacji do
roku poprzedniego o 8 963 tego rodzaju $wiadczenia, co wynikato jednak z przyczyn
niezaleznych od kontrolowanej jednostki. W okresie pandemii finansowanie
realizowanych przez Szpital $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz wskazniki
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej i biezacej ptynnosci pozostawaty na poziomie
zblizonym do wynikéw z 2019 r. Wskazniki te zawieraty sie jednak w najnizszym
przedziale warto$ci okreSlonym w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 12 kwietnia 2017 r.3, a dziatalnoS¢ operacyjna corocznie konczyta sie stratg
finansowa, co uzasadniono m.in. niedoszacowaniem wartosci $wiadczen
medycznych finansowanych z NFZ oraz poziomem niezbednych kosztow,
generowanych pomimo mniejszej liczby udzielanych $wiadczen. W sposob zgodny
z postanowieniami zawartych z NFZ umow, ustalano i przekazywano dodatkowe
wynagrodzenia dla personelu udzielajgcego swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem SARS-CoV-2. Zaméwien na dostawy
niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, dokonywano w sposob rzetelny,
W oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa oraz uregulowania wewnetrzne.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej. W zwigzku z ogtoszonym w 2020 r. stanem epidemii zwigzanymi z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 ocene formutowano odrebnie dla lat 2018-2019 i dla 2020 r.

8 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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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

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

1.1. Szpital zostat wpisany, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych4, do wykazu podmiotéw udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej,
wtym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-195.
Realizowane przez kontrolowang jednostke oraz uwzgledniane w przedmiotowym
wykazie $wiadczenia zdrowotne obejmowaly: transport sanitarny$; wstepng
kwalifikacje typu pretriage’; wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-COV-2
(podmiot zewnetrzny)8; punkt pobran materiatu biologicznego do przeprowadzenia
testu na obecno$¢ wirusa SARS-COV-29; utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium RP
stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii'?; leczenie,
obserwacje w kierunku COVID-19 - | poziom zabezpieczenia COVID-19';
utrzymanie stanu gotowosci do udzielania Swiadczen w rezimie sanitarnym
uwzgledniajgcym wprowadzenie na terytorium RP stanu zagrozenia epidemicznego,
a nastepnie stanu epidemii'?; leczenie, obserwacje w kierunku COVID-19 - I
poziom zabezpieczenia COVID-19'3; wykonywanie testu antygenowego na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-214; udzielanie $wiadczen dializoterapii w trakcie
hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19'%; szczepienie personelu przeciwko
SARS-CoV-2 w punkcie szczepien'®; wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-217; szczepienie powszechne przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien's;
fizjoterapie ambulatoryjng dla oséb po przebyciu COVID-1919.

(akta kontroli str. 1336-1353, 108-347)

Decyzjag Wojewody Wielkopolskiego z dnia 28 lutego 2020 r. (znak ZD-
IV.967.3.2020.1) na Szpital natozono obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia osob znajdujgcych sie w stanie nagtego
zagrozenia  zdrowotnego?. W oparciu 0 kolejne decyzje Wojewody

4Dz. U.z2020r., poz. 1842, ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

5 Kontrolowang jednostke wykazywano w listach takich podmiotéw, w oparciu o obwieszczenia Wojewody
Wielkopolskiego oraz wykazy publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia.

6 Realizacja od 9 marca 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

7.0d 10 kwietnia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

8 Od 16 kwietnia do 25 maja 2020 r.

9 0d 8 maja 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

10POZ, AOS, SZP, PSY, REH, PRO, SOK, PILOTAZ. Od 1 sierpnia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

1'0d 15 wrze$nia 2020 r. do odwotania.

12DiLO. Od 1 pazdziernika 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

13.0d 6 listopada 2020 r. do 14 maja 2021 r.

140d 6 listopada 2020 r. do 31 grudnia 2021 .

15.0d 7 grudnia 2020 r. do 14 maja 2021 r.

16 Od 27 grudnia 2020 r. do 31 grudnia 2021 r.

7.0d 15 marca 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

18 Od 23 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

19 Od 24 maja 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.

2 Uzasadnionej m.in. zagrozeniem pojawienia si¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Wygasnigcie przedmiotowe]
decyzji stwierdzono decyzjg Wojewody Wielkopolskiego z dnia 24 marca 2020 r. (znak ZD-1V.967.3.2020.1(2)),
uzasadniong m.in. potrzebg uporzadkowania stanu prawnego, jak réwniez wycofania wczesniejszej decyzji z
obrotu prawnego.



Wielkopolskiego?! polecano Szpitalowi zapewnienie m.in. t6zek obserwacyjnych dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, w odniesieniu do ktdrych
maksymalnie zobowigzano Szpital do jednorazowego zorganizowania 11 tego
rodzaju t6zek. Wojewoda polecat kontrolowanej jednostce rowniez tworzenie tozek
dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
tozek intensywnej terapii (z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej), przy czym maksymalnie nakazano
jednorazowe utworzenie dla ww. pacjentéw 83 t6zek, w tym oSmiu tdzek intensywnej
terapii.

(akta kontroli str. 58-107)

1.1.2. W drugim, trzecim i czwartym kwartale 2020 r. w Szpitalu hospitalizowanych
byto odpowiednio 4, 8 oraz 411 pacjentdw z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19. W pierwszym i drugim kwartale 2021 r. hospitalizowano 350 i 246 takich
pacjientow. Wentylacji nieinwazyjnej lub  wysokoprzeptywowej tlenoterapii
donosowej, wymagato w czwartym kwartale 2020 r. oraz pierwszym i drugim
kwartale 2021 r. odpowiednio 117, 157 i 183 pacjentow, a respiratoterapii 16, 32
oraz 35 hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19. Na koniec trzeciego i czwartego
kwartatu 2020 r. oraz pierwszego i drugiego kwartatu 2021 r. Szpital dysponowat
odpowiednio 4, 52, 87 i 36 ,f6zkami covidowymi”.

(akta kontroli str. 1465)

1.1.3. Szpital dysponowat na koniec 2019, 2020 i koniec pierwszego pdirocza
2021 r. 452 tdzkami, w tym w odniesieniu do ww. okreséw: 10, 10 i 10 tozkami
intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej; 10, 15 oraz 10 tézkami
respiratorowymi i odpowiednio takimi samymi liczbami tézek z mozliwoscig
wentylacji nieinwazyjnej; jednym, piecioma i jednym tézkiem z mozliwoscig petnej
izolacji oddechowej, natomiast na koniec 2020 r. i pierwszego pdtrocza 2021 r.
odpowiednio osmioma i dwoma tozkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej. Na koniec 2020 oraz | pdirocza 2021 r. w zasobach Szpitala,
istotnych dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, znajdowaty sie 63 i 64 respiratory. Zuzycie tlenu przeznaczonego na
powyzsze dziatania wyniosto odpowiednio 15,4 oraz 72 tony.

(akta kontroli str. 1466)

Szpital na koniec 2019, 2020 oraz na dzien 30 czerwca 2021 r. zatrudniat
(w przeliczeniu na petny etat) 200, 202 i 191 lekarzy, w tym odpowiednio 16, 18 i 16
lekarzy ze specjalnoscig w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii oraz 25, 26 i
22 lekarzy specjalistdw choréb wewnetrznych. W okresach tych, w Szpitalu pracy
nie wykonywali lekarze ze specjalizacjg w zakresie chordb zakaznych, pulmonologii,
badz epidemiologii. Z zatrudnionych w kontrolowanej jednostce (w przeliczeniu na
petny etat) odpowiednio 446, 465 oraz 450 pielegniarek, na Oddziale Anestezjologii
I Intensywnej Terapii obowigzki wykonywato odpowiednio 51, 54 i 54 pielegniarek,
natomiast na Oddziale Choréb Wewnetrznych w kazdym z tych okreséw 20 os6b
takiego personelu.

(akta kontroli str. 1466)

Dyrektor wyjasnit, ze wykorzystanie przez Szpital zasobéw przeznaczonych na
prowadzenie dziatalno$ci w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byto bardzo
zroznicowane. Okresy wzmozonej zachorowalnosci, listopad i grudzien 2020 r. oraz
kwiecien 2021 r. powodowaty, jak podat, nie tylko petne wykorzystanie zasobdw, ale
wrecz odczuwalny ich niedobor, przy czym jako najdotkliwszy wskazano niedobor
zasobdw kadrowych, wystepujacy szczegdinie w 2020 r. Wyjasniajacy zwrdcit takze

21 Z dnia: 4.09.2020 r., 14.09.2020 r., 30.10.2020 r., 31.10.2020 r., 6.11.2020 r., 10.12.2020 r., 8.01.2021 r.,
15.01.2021r., 12.03.2021 r., 19.03.2021 r., 22.04.2021 r., 4.05.2021 r..
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uwage na duze zroznicowanie wykorzystania (potrzeb) w okresach pandemii
,stanowisk respiratorowych” bedacych w dyspozycji Szpitala.
(akta kontroli str. 1426-1464)

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych w pierwszym, drugim, trzecim i czwartym
kwartale 2020 r. wyniosto odpowiednio 60%, 47,9%, 59% oraz 53,1%, i bylo nizsze
niz w 2019r. (kiedy to wyniosto 65,8%). Stopien wykorzystania tozek Szpitala
w pierwszym i drugim kwartale 2021 r. wynidst natomiast 61,6% i 63,0%. Najwyzszy
stopien wykorzystania t6zek dotyczyt Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (100%
w kazdym z ww. okresow), Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (od 66,7% do
104,1%, S$rednio w powyzszym okresie 86,1%) oraz Oddziatu Chordb
Wewnetrznych (od 67,9% do 92,1%, $rednio 80,1%). Najnizsze obtozenie t6zek
szpitalnych dotyczyto Oddziatu Okulistycznego (od 9.6% do 18,6%, Srednio 12,9%)
i Oddziatu Otolaryngologicznego (od 12,2% do 25,6%, $rednio 18,6%).

(akta kontroli str. 1467-1468)

1.1.4. W badanym okresie Szpital posiadat certyfikat zgodnosci zintegrowanego
systemu zarzadzania z wymaganiami: 1ISO 9001:2015 oraz ISO/IEC 27001:201322,
Kontrolowana jednostka nie otrzymata w tym okresie certyfikatu akredytacyjnego??,
0 ktorym mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 18 stycznia 2010 r. w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania szpitali?-.

(akta kontroli str. 42)

1.2. W odniesieniu do podejmowanych przez kierownictwo Szpitala dziatan
majacych na celu zapewnienie ciggtosci funkcjonowania Szpitala w okresie
obowigzywania stanu epidemii, Dyrektor wyjasnit, Zze priorytetem bylo zachowanie
ciggtosci  funkcjonowania tego podmiotu, przy zachowaniu maksimum
bezpieczenstwa dla pacjentow i personelu. Wprowadzone zostaty, jak wskazano,
ograniczenia wstepu na teren Szpitala os6b z zewnatrz, prowadzac tzw. triage 0séb
wchodzacych?s, ustalono konieczno$¢ badania wszystkich pacjentow trafiajgcych na
oddziaty w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, przy czym pacjentom przyjmowanym
planowo wykonywano testy przed przyjeciem, a pacjentom, ktorych przyjeto w trybie
nagtym, w dniu przyjecia. Ograniczenia w dziatalno$ci Szpitala dotyczyty obszarow
wskazanych przez NFZ illub konsultantéw (np. rehabilitacja, zabiegi
endoprotezoplastyki, poradnie specjalistyczne), jednak zjawisko to, jak podat
wyjasniajacy, wystepowato na poczatkowym etapie stanu epidemii. Pewne
ograniczenia wynikaty z liczby miejsc, wobec konieczno$ci izolowania pacjentow
oczekujacych na wynik testu PCR, jak rowniez koniecznosci wydzielenia tozek,
decyzjami  Wojewody Wielkopolskiego, dla pacjentéw z zakazeniami lub
podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Wyjasniajacy wskazat ponadto, ze co
tydzien odbywaty sie spotkania z kierownictwem oddziatéw, ktdrych celem byto
monitorowanie na biezgco sytuacji w poszczegdlnych komérkach organizacyjnych i

2 Certyfikat nr NC-2501 z dnia 12 lipca 2018 r. wydany przez Biuro Certyfikacji Systeméw Zarzadzania
Polskiego Rejestru Statkow S.A. w Gdansku. Zakres certyfikacji - udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju: leczenie szpitalne; leczenie szpitalne — programy lekowe; leczenie szpitalne — $wiadczenia
kompleksowe; leczenie szpitalne — chemioterapia; $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie; podstawowa
opieka zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej; ratownictwo medyczne; profilaktyczne
programy zdrowotne; rehabilitacja lecznicza; ambulatoryjna opieka specjalistyczna; opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien; ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne); podstawowa opieka zdrowotna w zakresie transportu sanitarnego w POZ; diagnostyka
obrazowa i laboratoryjna; pracownia radiologii zabiegowej, hemodynamiki, elektrofizjologii (elektroterapii),
urzadzen wszczepialnych serca; centralna sterylizatornia, zaktad patomorfologii.

23 Https://www.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty.php.

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

2 Pomiar temperatury, ankieta epidemiologiczna, cel wejcia.
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reagowanie na dynamicznie zmieniajaca si¢ sytuacje oraz informowanie o nowych
zaleceniach, komunikatach NFZ.
(akta kontroli str. 1336-1353, 1541-1542)

1.3. W badanym okresie w Szpitalu ustalone zostaty (obowigzywaty) m.in.
nastepujace procedury postepowania (instrukcje), majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielanymi $wiadczeniami
zdrowotnymi, w tym odnoszace sie do zagrozen transmisjg SARS-CoV-2: Zasady
postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem 2019-nCoV
(PO/KZ/9.3); Zasady postepowania epidemiologicznego z uwagi na
rozprzestrzenianie sie COVID-19 (IN1, IN2 do KZ/9.3); Zasady postepowania na
oddziale COVID (PO/KZ/9.3.1); Zasady postepowania z osobami, po kontakcie
z zakazonym wirusem COVID-19; Postepowanie podczas kontaktu z pacjentem
podejrzanym o zakazenie koronawirusem — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna
IAOS; Zasady postepowania dla zespotéw ratownictwa medycznego lub transportu
sanitarnego w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem 2019-nCoV;
Zasady postepowania w trakcie pobytu w szpitalu w okresie epidemicznym
zwigzanym z infekcjami wywotanymi przez koronawirusa; Zasady badan
profilaktycznych w kierunku SARS-CoV-2 / Zasady izolacji i kwarantanna pacjentow
po kontakcie z SARS-CoV-2 (IN6 KZ/9.3); Ognisko epidemiczne (PO/KZ/4);
Zastosowane s$rodki ochrony indywidualnej a konieczno$¢ odsuniecia od pracy
i odbycia kwarantanny w przypadku kontaktu z pacjentem zakazonym SARS-CoV-2;
Zasady kierowania na kwarantanne i izolacie personelu; Higiena separacii
Srodowiska praca-dom dla pracownikéw ochrony zdrowia.

(akta kontroli str. 517-986)

1.4. Dyrektor, w odniesieniu do modyfikacji, po ogtoszeniu epidemii, zasad
organizacji pracy oraz funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego
Szpitala, wyjasnit, ze wiekszo$¢ regulacji i zasad postepowania zwigzanych
zepidemig COVID-19 zawarta zostata w instrukcji ,Zasady postepowania
epidemiologicznego z uwagi na rozprzestrzenianie sie COVID-19”. Z kierownictwem
oddziatdéw i innych komorek medycznych ustalono ponadto, ze w miare mozliwosci
(wobec ograniczonych zasobdw kadrowych) zespoty na poszczegélnych dyzurach
powinny pracowa¢ w tych samych sktadach, by zminimalizowa¢ ryzyko
rozprzestrzeniania sie potencjalnych ognisk zakazen. Czynnosci wymagajace
zdjecia masek, np. spozycie positku, miaty by¢ wykonywane przez personel
w pojedynke. Konieczne spotkania, jak wskazano, odbywaly sie na sali
konferencyjnej z zachowaniem bezpiecznych odlegtosci. Personel Szpitala, jak
podat Dyrektor, mégt wychodzi¢ poza oddziat, gabinet, pracownig tylko w przypadku
bezwzglednej koniecznosci, przy czym czes¢ personelu administracyjnego, jezeli
byta taka mozliwo$¢, pracowata w trybie zdalnym.

(akta kontroli str. 1336-1353)

1.5. Podejmowane w badanym okresie w Szpitalu dziatania w kierunku wczesnego
wykrywania zakazen SARS-CoV-2 i ognisk epidemicznych ws$rdd personelu
realizowano m.in. poprzez: wydzielenie punktow selekcji dla pracownikow
wchodzacych do budynku Szpitala (wejécia: gtowne; przy poradni chirurgicznej; na
SOR) w ktorych prowadzono pomiar temperatury kamerg termowizyjng lub
termometrem bezdotykowym; szkolenia personelu medycznego z zakresu zasad
postepowania w okresie epidemicznym zwigzanym z COVID-19; odsuwanie
personelu od pracy oraz kierowanie na wymaz PCR w przypadku zgtaszania ztego
samopoczucia z objawami towarzyszacymi. W przypadku otrzymania wyniku
pozytywnego przez personel przeprowadzano dochodzenia epidemiologiczne, przy
czym pracownik odbywat izolacje domowa, osoby z bezposredniego kontaktu (bez
zabezpieczenia) kierowano na kwarantanne domowg zgtoszong do Powiatowe;
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Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, a osoby z posredniego kontaktu kierowano na
wymaz PCR na 6smg dobe od kontaktu. Nadzér nad personelem Szpitala,
w porozumieniu z kierownikami oddziatdw, sprawowano przez siedem dni
w tygodniu, natomiast o kazdym przypadku zakazenia byt informowany Zespot ds.
Zakazen.

(akta kontroli str. 517-1058, 1331-1353, 1402-1405)

Celem zapewnienia bezpieczenstwa personelu medycznego (takze pacjentow
leczonych na choroby niezwigzane z COVID-19) oddziatéw, w ktérych cze$é tozek
wydzielano na leczenie 0séb podejrzanych o zachorowanie lub ze zdiagnozowanym
COVID-19, m.in.: kazdy pracownik takiego oddziatu odbyt szkolenie w zakresie
zasad postepowania w okresie epidemicznym; na oddziatach wyznaczono strefy
buforowe, z dedykowanym personelem w petnym zabezpieczeniu w Srodki ochrony
indywidualnej; wyznaczony personel do pracy w strefach izolacyjnych odbyt
szkolenie wewnetrzne z zasad stosowania powyzszych srodkow.

(akta kontroli str. 987-1058, 1282-1353, 1402-1405)

Przyjete w badanym okresie zasady wykonywania testow personelu medycznego

Szpitala odnosity sie do:

— lokalizacji (otwarcia) punktu pobierania wymazéw w osobnym budynku Szpitala,
z osobnym wejSciem dla pacjentow, czynnym codziennie po dwie godziny,
otwartym od kwietnia 2020 r.%5;

— odsuwania od pracy kazdego pracownika zgtaszajgcego zte samopoczucie wraz
z objawami towarzyszacymi, kierowanego do punktu wymazow, ze
skierowaniem od Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych;

— kierowania 0s6b z posredniego kontaktu z osobg dodatnig na wymaz PCR na
6smg dobe od kontaktu, z zaleceniem samoobserwacji oraz codziennego
pomiaru temperatury.

(akta kontroli str. 1331-1335, 1402-1405)

W badanym okresie w Szpitalu nie prowadzono statystyki wykonywanych testow
pracownikdw, w odniesieniu do Sredniej liczby przeprowadzonych testow na osobe,
wobec braku mozliwosci sporzadzenia tego rodzaju raportow. Dokonana w toku
kontroli analiza badan (testéw), zwigzanych z wystepujacymi w trzech oddziatach
ogniskami  epidemicznymi?’, wykazata, ze testy pracownikdw tych komérek
organizacyjnych przeprowadzano dwu lub trzykrotnie.

(akta kontroli str. 1402-1405)

1.6. W latach 2020-2021 (I potrocze) najwyzsze $rednie dzienne zuzycie
w Szpitalu?8: rekawiczek miato miejsce odpowiednio w | kwartale 2021 r. (9 678,89
szt. | 7205,21 szt. w catym 2019 r.); kombinezondw ochronnych w IV kw. 2020 r.
(90,37 / 0); fartuchéw plastikowych w Il kw. 2020 r. (48,89 / 26,3); masek
chirurgicznych w | kw. 2020 r. (121,67 / 47,53); masek FFP 3 w Il kw. 2021 r. (86,56
1 0,03); masek FFP2 w Il kw. 2021 r. (225,30 / 0); gogli i przytbic w Il kw. 2021 .
(10,74 1 0,02). W Oddziale COVID?® najwyzsze $rednie dzienne zuzycie: rekawiczek
odnotowano w | kwartale 2021 r. (4 326,68 szt.); kombinezondw ochronnych w IV
kw. 2020 r. (26,44); masek FFP 3 w Il kw. 2021 r. (18,89); masek FFP2 w Il kw.
2021 r. (93,33); gogli i przytbic w Il kw. 2021 r. (3,44). W Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii3® najwyzsze dzienne zuzycie: rekawiczek dotyczyto Ill kw.

% W okresie wakacyjnym czynnym w poniedziatek, $rode, pigtek i sobote.

2 Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Oddziat Chorob Wewnetrznych, Oddziat Neurologiczny.

28 Srednie liczby zatrudnionych w poszczegolnych kwartatach 2020-2021 (I péirocze) od 751,94 oséb w | kw.
2020 r. do 812,69 os6b w | kw. 2021 r.

29 Srednie liczby zatrudnionych w okresie od IV kw. 2020 r. do Il kw. 2021 r. wynosito od 41 do 54 0s6b.

% Srednie liczby zatrudnionych w poszczegélnych kwartatach 2020-2021 (I pétrocze) od 61,25 osob w | kw.
2021 r. do 66,16 osob w Il kw. 2020 r.

8



2020 r. (657,78 szt. / 666,03 szt. w 2019 r.); kombinezondw ochronnych 1V kw. 2020
r. (7,33 / 0); fartuchow plastikowych | i IV kw. 2020 r. (12,22 / 4,4); masek
chirurgicznych Il kw. 2021 r. (1,11 / 0); masek FFP 3 Il kw. 2021 r. (11,11 / 0);
masek FFP2 I'i Il kw. 2021 r. (11,11 / 0); gogli i przytbic IV kw. 2020 r. (0,61 / 0).
W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym3' najwyzsze zuzycie: rekawiczek odnotowano
w IV kw. 2020 r. (633,33 szt. / 402,22 szt. w 2019 r.); kombinezonédw ochronnych
w IV kw. 2020 r. (3,33 / 0); fartuchow plastikowych w Il kw. 2020 r. (5,56 / 0,82);
masek chirurgicznych w I IV kw. 2020 r. (3,33 / 0,82); masek FFP 3 w IV kw. 2020 r.
(2,22 / 0); masek FFP2 w IV kw. 2020 r. (5,56 / 0); gogli i przytoic w IV kw. 2020 r.
(0,68/0).

(akta kontroli str. 1469-1472)

W latach 2020-2021 (I pdirocze) Szpital, w sytuacjach istniejgcych w okresie
pandemii brakéw srodkdéw ochrony indywidualnej, wystepowat m.in. do Rzadowe;
Agencji Rezerw Strategicznych oraz Wojewody Wielkopolskiego, o przekazanie
niezbednych ilosci tego rodzaju materiatow. Przekazane $rodki obejmowaty m.in.:
gogle®2, maseczki ochronne FFP2/FFP3 i chirurgiczne®3, kombinezony ochronne
oraz fartuchy chirurgiczne34, jak rowniez rekawiczki i ochraniacze na buty®.
llos¢ przedmiotowych $rodkdw, jakimi dysponowat w badanym okresie Szpital,
odpowiadata potrzebom funkcjonowania ,oddziatu covidowego” i pozostatych
oddziatow szpitalnych.

(akta kontroli str. 1431-1456)

Tres¢ opracowanych i obowigzujacych w badanym okresie procedur okreslajgcych
zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidulanej na terenie Szpitala, w tym
miejscach szczegolnie narazonych, byta zgodna z wytycznymi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w tym zakresie.

(akta kontroli str. 517-986)

1.7. W 2020 r. w Szpitalu przeprowadzono 47 szkolen personelu medycznego
dotyczacych wykorzystania Srodkdéw ochrony indywidualnej ilub zalecen
diagnostyczno-terapeutycznych  dotyczacych  postgpowania z  pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19, z czego 44 szkolenia obejmowaly obie
wyzej wskazane tematyki, a odpowiednio dwa i jedno szkolenie prowadzono
odrebnie do tych zagadnien. Tematami przeprowadzonych szkolen byto: pobieranie
wymazoéw do badan mikrobiologicznych w przypadku koronawirusa3$; koronawirus
SARS-CoV-2, epidemiologia, wytyczne i zasady postepowaniad’; postepowanie
w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem, zasady stosowania odziezy
ochronnej, zasady stosowania procedury COVID-19, wskazania do skierowania na
kwarantanne / izolacje®; epidemiologia zakazen wywotanych przez koronawirus,
zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, zgodnie z wytycznymi WHO
i ECDC3; instruktaz wstepny dla studentéw, zasady stosowania $rodkoéw ochrony
osobistej, zasady stosowania rekawic, higiena rak#’; instruktaz wstepny -
indywidualny#!. Przeprowadzone w powyzszym zakresie szkolenia adresowane byty
tacznie do 1 202 oséb.

31 Srednie liczby zatrudnionych w poszczegdlnych kwartatach 2020-2021 (I pétrocze) od 37,04 oséb w Il kw.
2020 r. do 44,21 os6b w Il kw. 2021 r.
323194 szt.

33 Odpowiednio 59 960 szt. i 45 672 szt.
34 Odpowiednio 10 374 i 12 097 szt.

35 Odpowiednio 120 170§ 8 700 szt.

% Jedno szkolenie dla 10 oséb.

37 Dwa szkolenia dla grup 48 i 88 oséb.
38 41 szkolen dla grup od 2 do 59 oséb.
%9 Jedno szkolenie dla 16 oséb.

40 Dwa szkolenia dla grup 9i 60 osob.

41 Realizowany na biezaco dla 130 osob.



(akta kontroli str. 1336-1353)

W 2021 r. przeprowadzono tgcznie 11 szkolen personelu medycznego w zakresie
wykorzystania Srodkéw ochrony indywidualnej i/lub ww. zalecert diagnostyczno-
terapeutycznych, z czego 5 szkolen dotyczylo obu wskazanych tematyk,
a odpowiednio pie¢ i jedno szkolenie prowadzono odrebnie do tych zagadnien.
Tematami przeprowadzonych szkolen byly: zasady postepowania w pacjentem
dodatnim COVID-19, zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej*2; zasady
postepowania w okresie epidemicznym zwigzanym z COVID-19, zasady stosowania
srodkow ochrony osobistej, zasady stosowania rekawic, higiena rak*3; pandemia —
szczepienie na COVID, ozdrowiency44; zasady postepowania w okresie
epidemicznym zwigzanym z COVID-19, zasady stosowania $rodkéw ochrony
osobistej, zasady stosowania rekawic, higiena rak, postepowanie z odpadami,
ekspozycja zawodowa*; zasady zapobiegania zakazeniom COVID-19 w pracy
Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej, higiena rak — przewaga mycia nad dezynfekcja,
zasady stosowania $rodkow ochrony osobistej, postepowanie z odpadami,
ekspozycja zawodowa*?; instruktaz wstepny dla studentdéw pielegniarstwa, zasady
stosowania $rodkéw ochrony osobistej, zasady stosowania rekawic, higiena rak,
postepowanie z odpadami, ekspozycja zawodowa*’; zasady higieny rak
w placéwkach ochrony zdrowia wedtug WHO w czasie pandemii, zasady stosowania
srodkow ochrony osobistej*8; zasady monitoringu zakazen szpitalnych, higiena rak,
zasady stosowania $rodkow ochrony osobistej, zasady stosowania rekawic*;
instruktaz wstepny - indywidualny0. Przeprowadzone w powyzszym okresie
szkolenia objety 714 osdb.

(akta kontroli str. 987-1058, 1336-1353)

Szkolenia personelu medycznego prowadzono cyklicznie w formie wyktadu, przy
czym tematy powtarzano oraz uzupetniano o aktualng wiedze, aby pracownicy na
swoich dyzurach i w dogodnym dla siebie czasie, mogli w szkoleniach uczestniczyc,
co nastepnie potwierdzano w sporzadzanych listach obecno$ci. Szkolenia
dotyczace zasad postepowania w przypadku podejrzenia COVID-19 obejmowaty
m.in. wykltad oraz instruktaz zakfadania / zdejmowania ubrania ochronnego.
Instruktaz wstepny — indywidualny, realizowany w formie szkolenia wstepnego przy
przyjeciu pracownika do pracy, obejmowat m.in. szkolenie w zakresie epidemiologii
| zapobiegania zakazeniom szpitalnym, a karty takich szkolen przekazywano do akt
osobowych nowozatrudnionych pracownikdw.

(akta kontroli str. 1336-1353)

Z wyjasdnien personelu medycznego Szpitala, zajmujacych sie pacjentami
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19, wynikato m.in., Ze przed podjeciem
przedmiotowych zadan zostali oni przeszkoleni, tak w zakresie teoretycznym, jak
i praktycznym, z zakresu wykorzystania indywidualnych $rodkéw ochrony,
a umiejetnosci w tym zakresie pogtebiano w oparciu 0 obowigzujace procedury oraz
udostepniane (prezentowane) na oddziatach informacje. Wiedze dotyczacg
diagnostyki i leczenia pacjentow o ktérych mowa wyzej, poszerzano w ramach
samoksztatcenia, w tym m.in. informacji pozyskiwanych z fachowych publikacii,
prasy, mediéw, w tym internetu. Posiadane przez personel medyczny umiejetnosci

42 Jedno szkolenie dla 11 0sob.

43 Jedno szkolenie dla 10 0sob.

44 Jedno szkolenie dla 10 0sob.

45 Dwa szkolenia dla 7 osob.

46 Jedno szkolenie dla 19 osdb.

47 Jedno szkolenie dla 21 osob.

48 Jedno szkolenie dla 529 osab.

49 Trzy szkolenia dla 56 osob.

50 Realizowany na biezaco dla 51 os6b.



z ww. zakresu weryfikowano na biezgco w prowadzonych oddziatach, m.in. przez
pielegniarki oddziatowe, koordynujace, lekarzy oraz, na biezaco, przez pielegniarki
epidemiologiczne Szpitala.

(akta kontroli str. 1282-1300)

1.8. W Szpitalu zapewniono izolacje 0séb podejrzanych o zachorowanie lub chorych
na COVID-19 polegajacq na:

a) wydzieleniu stref bezpieczenstwa, w ramach ktorych: kazdy pacjent przechodzit
przez punkt selekcji pacjentow (A - wejscie gtdwne szpitala, B - wejscie przy poradni
chirurgicznej, C - wejécie na SOR); przeprowadzano w punkcie selekcji TRIAGE
COVID w formie elektronicznej (pomiar temperatury kamerg termowizyjng oraz
elektroniczna ankieta epidemiologiczna, awaryjnie prowadzona w  wersji
papierowej)®'; obowigzywat zakaz odwiedzin w szpitalu wprowadzony poleceniem
Wojewody Wielkopolskiego z dnia 10 marca 2020 r.; odbidr i przekazywanie
przesytek dla pacjentéw nastepowat w punkcie informacyjnym szpitala; wydzielono
winde dla pacjentow zakazonych; utworzono osobne wejscie i podjazd dla karetek
przywozacych pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2; wyznaczono $ciezki pacjenta,
aby nie krzyzowalty sie drogi przyje¢ i wypisow;

b) wydzieleniu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym miejsc izolacji pacjentow
klinicznie podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2 poprzez: wyznaczenie strefy
czystej i brudnej w SOR; przejscie pacjenta kierowanego do hospitalizacji
(zgtaszajacego sie osobiscie, badz przywozonego transportem medycznym) przez
punkt selekcjj w SOR, gdzie przeprowadzona jest elektroniczna ankieta
epidemiologiczna TRIAGE oraz wykonywany jest test antygenowy COVID-19, w tym
m.in. wdrazane postepowanie wskazane w procedurze okreslajgcej zasady
postepowania epidemiologicznego z uwagi na rozprzestrzenianie sie COVID-19;
wykonywanie w SOR pacjentowi przyjmowanemu na oddziat wymazu PCR
w kierunku COVID-19 oraz jego oczekiwanie w strefie izolacyjnej;

c) wydzieleniu oddziatbw mogacych by¢ miejscem hospitalizacji chorych lub
podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2, w odniesieniu m.in. do ktorych:
wyznaczono personel do pracy w strefach izolacyjnych, poddany szkoleniu z zasad
stosowania srodkéw ochrony indywidualnej; od 18 listopada 2020 r. uruchomiono
oddziat COV-7, natomiast od 29 marca 2021 r. oddziat COV-6;

d) wyznaczeniu cze$ci pomieszczen Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z przeznaczeniem na miejsce hospitalizacji chorych lub podejrzanych o COVID-19,
tj.: wyznaczono sale 4 t6zkowg dla pacjentéw podejrzanych o COVID-19, utworzono
$luze do sali z petnym wezlem sanitarnym dla personelu pracujgcego w strefie
zakaznej; wyznaczono personel do pracy w strefach izolacyjnych, poddany m.in.
szkoleniu z zasad stosowania $rodkow ochrony indywidualne;.

(akta kontroli str. 1354-1368)

W ramach izolacji pacjentow podejrzanych o zachorowanie lub chorych na
COVID-19 w oddziatach leczacych takich pacjentdw utworzono strefy buforowe
zaopatrzone w $luze, celem izolacji pacjentdw oczekujacych na wynik PCR,
z dostepem do pomieszczen higieniczno-sanitarnych. W SOR wydzielono cze$¢
zachowawczg przeznaczong dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2,
utworzono sale separacyjng z dostepem do toalety i petnego wezta sanitarnego,
atakze izolatki z mozliwoscig przekazywania informacji drogq telefoniczna,
z odrebnym wejsciem z zewnafrz.

(akta kontroli str. 1354-1368)

5 TRIAGE ujemny — pacjent ze skierowaniem kieruje sie na oddziat, pozostali udajg sie zgodnie z miejscem
udzielania $wiadczen; TRIAGE dodatni — pacjent udajacy sie do poradni — Punkt Selekcji kontaktuje sie z
lekarzem z poradni w celu dalszego postepowania, pacjent udajacy sie na oddziat kierowany jest na SOR.
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W marcu 2020 r. jak wynikato z wyjasnien Ratownika Koordynujacego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, ustalono plan reorganizacji tego oddziatu, w tym
logistycznej. Wyznaczone zostaty strefy: czerwona (budynek C, 1E) — obszar
konsultacyjny, obszar obserwacji i obszar wstepnej intensywnej terapii oraz izolatka;
pomaranczowa - (w ww. budynkach) obejmujgca $luze oraz pomieszczenie
dekontaminacyjne przeznaczone dla zespotow ratownictwa medycznego; zielona
(budynek 1E) — stanowigca obszar resuscytacyjno-zabiegowy oraz obszar terapii
natychmiastowej. W Szpitalu opracowano i wdrozono sposob poruszania sie
pacjentow, majacy za zadanie zminimalizowanie mozliwosci krzyzowania sie
sciezek komunikacyjnych.

(akta kontroli str. 1365-1366)

Kontrolowana jednostka na podstawie art. 207 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®?, sporzadzita Program dostosowania Szpitala do
wymagan wskazanych w art. 22 ust. 1 ww. ustawy. Program zostat pozytywnie
zaopiniowany przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, na podstawie decyzji tego organu z 30 maja 2012 r. Pismem z 28 maja
2018 r. (nr LE 4410/1/18), poinformowano Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Departament Zdrowia%3, Zze ww. program zostat
zrealizowany zgodnie z harmonogramem oraz, ze wszystkie planowane zadania
wykonano do dnia 31 grudnia 2017 r. O realizacji programu w powyzszym terminie
powiadomiono takze Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lesznie, pismem z 2 stycznia 2018 .

(akta kontroli str. 1357-1364)

Przeprowadzone w Szpitalu w badanym okresie przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lesznie (dalej takze: PPIS) kontrole obejmowaty:
czynno$ci sprawdzajgce® dotyczace: nieprawidtowosci stwierdzonych podczas
wczesniejszej kontroli sanitarnej, oceny podjetych dziatan w celu wygaszenia ognisk
epidemicznych%, a takze zagadnien zwigzanych z nagltym zgonem pacjenta
poddanego pierwszej dawce szczepionki przeciw COVID-19%. Opisane wyzej
kontrole PPIS nie wykazaty standéw nieprawidtowych.

(akta kontroli str. 43-57)

1.9. W obrebie funkcjonujacych w Szpitalu w badanym okresie ,oddziatow

covidowych”™ wyznaczone zostaly dwa pomieszczenia przeznaczone do

przechowywania zwtok (,pro morte”)57, o powierzchniach 7,40 m? oraz 19,37 m2.
(akta kontroli str. 1369-1370)

W dniu 12 pazdziernika 2020 r. opracowana i wdrozona zostata procedura
operacyjna PO/KZ/9.3 Zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem 2019-nCoV, Instrukcja Nr 5 Zasady postepowania po zgonie
pacienta zakazonego SARS-CoV-2 lub chorego na COVID-19. Celem ww.
opracowania, jak wskazano, bylo zapewnienie bezpieczenstwa podczas
przygotowania i zabezpieczenia zwiok pacjenta zmartego, zakazonego COVID-19.
Przedmiotowa procedura okreslata sposéb postepowania, w podziale na etapy, j.
Czynno$ci na oddziale; Transport zwiok z oddziatu do Zaktadu Patomorfologii;
Postepowanie w Zaktadzie Patomorfologii.

52Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm.

53 W odpowiedzi na zapytanie tego Urzedu z 17 maja 2018 r., dotyczace m.in. przekazania informacji o stanie
realizacji programu dostosowania na dzien 31 grudnia 2017 r. oraz planowanych do wykonania
niezrealizowanych dziataniach.

% Przeprowadzone w dniu 15 stycznia 2020 r.

% Kontrole przeprowadzone w dniach 23 stycznia 2020 r. oraz 10 lipca 2020 r.

% Czynnosci kontrolne przeprowadzono w dniu 1 marca 2021 r.

57 Potozone na VI pietrze budynku szpitalnego na lewym i prawym skrzydle budynku.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli str. 517, 579-583)

W budynku Zaktadu Patomorfologii Szpitala w chtodniach znajdowato sie 15 miejsc
do przechowywania zwiok. Analiza mozliwosci przechowywania w chtodniach
szpitalnych zwitok osdb zmartych w wybranych dniach miesiecy listopada 2020 r.
oraz kwietnia 2021 r. (odpowiednio trzech i dwoch dniach o najwigkszej
umieralno$ci), wykazata, ze w dniu 14 kwietnia 2021 r. (zanotowano tego dnia sze$¢
zgonow) wystapit niedobor dwoch miejsc w chtodniach.

(akta kontroli str. 1369-1373)

Zastepca Dyrektora Szpitala Marta Sobolewska wyjasnita, Ze prosektorium
dysponuje 15 miejscami w chtodniach oraz dwoma stotami sekcyjnymi i jednym
stotem sekcyjnym na kotkach na sali sekcyjnej, ktora jest zaopatrzona
w klimatyzacje. W dniu 14 kwietnia 2021 r. do prosektorium przyjeto szes¢ ciat 0séb
zmartych oraz wydano dwa ciata i do dyspozycji pozostaty cztery miejsca
w chtodniach. W zwigzku z powyzszym, jak podata wyjasniajgca, dla dwoch ciat
przekazanych do prosektorium wykorzystano stoty sekcyjne, ustawiajac klimatyzacje
na niskg temperature. Nastepnego dnia, jak wynikato z dalszych wyjasnien,
w godzinach dopotudniowych, po odebraniu dwoch pierwszych ciat, umieszczono
ciata ze stotow sekcyjnych w chtodni.

(akta kontroli str. 1412-1417)

W badanym okresie do Szpitala nie wptynety skargi lub wnioski, dotyczace
postepowania ze zwtokami.
(akta kontroli str. 1369-1370)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Szpitala podejmowane
w badanym obszarze.

2. Dostepnosé swiadczen.

2.1. W oparciu o decyzje Wojewody Wielkopolskiego dotyczace zapewnienia przez
Szpital t6zek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2, wystapity w badanym okresie przypadki ograniczenia oraz zaprzestania
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej
Terapii®8, Nefrologicznym5?, Chirurgicznym Ogdlnym80, Okulistycznym&!, Chordb
Wewnetrznychs2,  Kardiologicznym,  Neurologicznym,  Pediatrycznym  oraz
Ginekologiczno-Potozniczym83, a takze Otolaryngologicznym64.

(akta kontroli str. 58-107, 1374-1401)

Ograniczenia przyje¢ dotyczyly m.in.: Oddziatu Choréb Wewnetrznych (od 20
pazdziernika do 6 listopada 2020 r.), Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(od 20 do 30 pazdziernika 2020 r. oraz od 22 do 31 grudnia 2020 r.), Oddziatu

% Qgraniczenie w okresie od 12 grudnia 2020 r. do 14 maja 2021 r.

5 Qgraniczenie w okresie od 12 grudnia 2020 r. do 24 marca 2021 r. oraz od 26 kwietnia 2021 r. do 14 maja
2021 r.; zaprzestanie od 23 listopada 2020 r. do 11 grudnia 2020 r. oraz od 25 marca 2021 r. do 25 kwietnia
2021r.

60 Ograniczenie w okresie od 23 listopada 2020 r. do 14 maja 2021 .

61 Ograniczenie w okresie od 23 listopada 2020 r. do 14 maja 2021 .

62 Ograniczenie w okresie od 23 listopada 2020 r. do 11 grudnia 2020 r. oraz od 1 marca 2021 r. do czasu
kontroli.

63 Ograniczenie w ww. czterech oddziatach w okresie od 17 marca 2021 r. do 5 maja 2021 r.

64 Ograniczenie w okresie od 23 listopada 2020 r. do 11 grudnia 2020 r. oraz od 25 marca 2021 r. do 25 kwietnia
2021r.
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Kardiologicznego (od 23 lutego do 4 marca 2021 r.), Oddziatu Chirurgicznego
Ogdlnego (od 17 do 27 listopada 2020 r.), Szpitainego Oddziatu Ratunkowego (od 5
do 19 pazdziernika 2020 r.), zespotu ratownictwa medycznego z miejscem
stacjonowania w Kakolewie (od 16 do 23 sierpnia 2020 r.) oraz transportu COVID-
19 (od 19 sierpnia do 7 wrzesnia 2020 r.), co uzasadnione byto wystapieniem ognisk
zakazen wirusem SARS-CoV-2. Ograniczenia przyje¢ do oddziatéw: Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Choréb Wewnetrznych oraz Nefrologicznego wynikaty
ponadto z decyzji Wojewody Wielkopolskiego z dnia 28 lutego 2020 r. w sprawie
natozenia na Szpital obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowoSci
w celu przyjecia 0s6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Zgodnie rowniez z zaleceniami centrali NFZ wprowadzono z dniem 23 marca oraz
14 pazdziernika 2020 r. ograniczenia/wstrzymanie zabiegdw operacyjnych,
w szczegdlnosci  endoprotezoplastyki  duzych  stawdw, duzych  zabiegdw
korekcyjnych kregostupa, zabiegdw naczyniowych na aorcie brzusznej i piersiowej,
pomostowanie naczyn wiencowych, nefrektomii i historektomii.

(akta kontroli str. 1374-1401)

Szpital zgtosit ponadto wstrzymanie w okresie od 16 marca 2020 r. do 29 marca
2021 r. realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji w o$rodku/oddziale dziennym
i fizjoterapii ambulatoryjnej, natomiast od 1 kwietnia do 11 maja 2020 r. $wiadczen
w rodzaju rehabilitacji lecznicze;.

(akta kontroli str. 1374-1401)

Liczba udzielonych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej porad wyniosta
za cztery kwartaty 2020 r. tacznie 83 914, co stanowito 70% wykonania takich
$wiadczen w roku poprzednim (119 773 porad), przy czym w pierwszym pétroczu
2021 r. zrealizowano 45 096 porad, tj. na poziomie 38% wykonania roku 2019.
Zrealizowane w 2020 r. w leczeniu szpitalnym hospitalizacje w liczbie 39 421
stanowity 81% ich wykonania roku poprzedniego (48 384), a 21 153 tego rodzaju
Swiadczen z pierwszych dwoch kwartatow 2021 r. wykonano na poziomie 44%
realizacji 2019 r. W 2020 r. w leczeniu szpitalnym zrealizowano tacznie® 92 239
osobodni, co stanowito 83% wykonania roku poprzedniego, natomiast wykonanie
osobodni na poziomie 50 967 w pierwszym potroczu 2021 r. wyniosto 46% realizacji
2019r.

(akta kontroli str. 1473-1493)

2.2. W Szpitalu, w 2019 r., na umowe o prace zatrudnionych byto 666 osob. W ww.
roku odeszly z pracy 62 osoby z personelu medycznego, a 64 zostaty
nowozatrudnione. W kolejnych kwartatach 2020 r. i 2021 r. (I i Il kw.) liczba
pracownikéw medycznych zatrudnionych na podstawie umowy o prace stale rosta®®
i ksztattowata sie od 674 w Il kw. 2020 r. do 691 w | kw. 2021 r.67. W tym okresie
ubyto od odmiu (w Il kw. 2021 r.) do 22 (w Il kw. 2020 r.) os6b®, a przybyto
od szesciu (w Il kw. 2021 r.) do 39 os6b (w IV kw. 2020 r.)69.

W 2019 r. 349 osob korzystato ze zwolnienia lekarskiego przez 22348 dni.
W poszczegdlnych kwartatach roku 2020 i dwoch pierwszych kwartatach 2021 r.
absencje personelu wynosity: zwolnienia lekarskie - od 109 oséb przez 3202 dni

85 Na 16 oddziatach szpitalnych.

6 Za wyjatkiem Il kw. 2020 r. kiedy byta mnigjsza o trzech pracownikow w stosunku do 2019 r. (spadek z 666
do 663).

67 Dla poszczegdlnych kwartatéw 2020 i 2021 r. liczba osdb zatrudnionych wyniosta w: | kw. 2020 r. 675, II kw.
2020 r. 674, 1l kw. 2020 r. 663, IV kw. 2020 r. 682, I kw. 2021 r. 691 i Il kw. 2021 r. 689.

8 Dla poszczegdlnych kwartatow 2020 i 2021 r. liczba oséb, ktére odeszty z pracy wyniosta w: | kw. 2020 r. 11,
I kw. 2020 r. dziewig¢, IIl kw. 2020 r. 22, IV kw. 2020 . 20, | kw. 2021 r. 13 i Il kw. 2021 r. osiem.

69 Dla poszczegdlnych kwartatéw 2020 i 2021 r. liczba 0séb nowozatrudnionych wyniosta w: | kw. 2020 r. 20,
[l kw. 2020 r. osiem, IIl kw. 2020 r. 11, IV kwartale 2020 r. 39, | kw. 2021 r. 22i Il kw. 2021 r. sze$¢.
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(w Il kw. 2021 r.) do 262 osdb i 7432 dni (w IV kw. 2020 r.)70; izolacje - jednej osoby
przez 36 dni (w Il kw. 2020 r.) do 169 os6b przez 1754 dni (w IV kw. 2020 r.)’";
kwarantanny od trzech oséb przez 18 dni (w Il kw. 2021 r.) do 72 os6b przez 644 dni
(w IV kw. 2020 r.)72,

(akta kontroli str. 1494)

W Szpitalu, w 2019 r., na podstawie uméw cywilnoprawnych zatrudnionych byto 241
0s6b personelu medycznego. W tej grupie personelu Szpitala liczebno$¢ w okresie
od I kw. 2020 r. do Il kw. 2021 r. byta nizsza w stosunku do 2019 r. i wynosita
od 216 (w Il kw. 2020 r.) do 233 (w IV kw. 2020 r.)73. Ubyto w niej od trzech (w Il kw.
2020 r.) do 31 (w I kw. 2020 r.) 0s6b™4, a przybyto od osmiu (w Il kw. 2021 r.) do 15
osoéb (w Il kw. 2020 r.)>. W poszczegoinych kwartatach roku 2020 i dwdch
pierwszych kwartatach 2021 r. absencje (zwigzane z przebywaniem w izolacji)
personelu zatrudnionego w tej formie wyniosty w: Il kw. 2020 r. jedna osoba przez
10 dni, IV kw. 2020 r. 33 osoby przez 330 dni i w Il kw. 2021 r. dwie osoby przez 20
dni’6. Dyrektor wyjasnit, ze informacji o kwarantannie dla osob udzielajacych
$wiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych Szpital nie posiada.

(akta kontroli str. 1494)

W okresie objetym kontrolg dla personelu medycznego zatrudnionego na podstawie

umowy o prace:

— wskaznik absencji’”” wyniost dla: 2019 r. - 0,09; 2020 r. — 0,0978, 2021 r.
(I pétrocze) — 0,0379,

— czesto$¢ absencji®® wyniosta dla: 2019 r. - 33,6; 2020 r. - 40,8%; 2021 r.
(I pétrocze) - 13,182,

— wskaznik rotacji zatrudnienia83 wyniést dla: 2019 r. — 0,97; 2020 r. — 0,798;
2021 r. (I potrocze) — 0,755

Natomiast dla pracownikdéw zatrudnionych na podstawie umoéw cywilnoprawnych

wskaznik rotacji zatrudnienia® dla: 2020 r. — 0,2287; 2021 r. (I pdirocze) — 0,1288.

0 Dla poszczegolnych kwartatow 2020 i 2021 r. absencje z tytutu zwolnien lekarskich ksztattowaty sie
w nastepujacy sposob: | kw. 2020 r. 216 osoby przez 5 789 dni, Il kw. 2020 r. 172 osoby przez 6 234, Il kw.
2020 r. 141 osoby przez 5 011 dni, IV kw. 2020 r. 262 osoby przez 7 432 dni, | kw. 2021 r. 164 osoby przez
5559 dni i Il kw. 2021 r. 109 osoby przez 3 202 dni.

" Dla poszczegolnych kwartatow 2020 i 2021 r. absencje z tytutu izolacji ksztattowaty sie w nastepujacy sposob:
I kw. 2020 r. zero przypadkéw, Il kw. 2020 r. jedna osoba przez 36 dni, IIl kw. 2020 r. dwie osoby przez 28 dni,
IV kw. 2020 r. 169 os6b przez 1 754 dni, | kw. 2021 r. 19 os6b przez 130 dni i Il kw. 2021 r. trzy osoby przez 36
dni.

2 Dla poszczegolnych kwartatow 2020 i 2021 r. absencje z tytutu kwarantanny ksztattowaty sie w nastepujacy
sposdb: | kw. 2020 r. 10 os6b przez 87 dni, Il kw. 2020 r. 35 os6b przez 338 dni, IIl kw. 2020 r. 14 osdb przez
136 dni, IV kw. 2020 r. 72 osoby przez 644 dni, | kw. 2021 r. 12 0sdb przez 111 dni i Il kw. 2021 r. trzy osoby
przez 18 dni.

73 Dla poszczegdlnych kwartatéw 2020 i 2021 r. liczba oséb zatrudnionych wyniosta w: | kw. 2020 r. 217, Il kw.
2020 r. 216, Il kw. 2020 r. 224, IV kw. 2020 r. 233, | kw. 2021 r. 226 i Il kw. 2021 r. 228.

" Dla poszczegdlnych kwartatow 2020 i 2021 r. liczba osdb, ktére odeszly z pracy wyniosta w: | kw. 2020 r. 31,
Il kw. 2020 r. pie¢, Il kw. 2020 r. trzy, IV kw. 2020 r. 11, | kw. 2021 r. 14 i Il kw. 2021 r. 14.

5 Dla poszczegolnych kwartatéw 2020 i 2021 r. liczba oséb nowozatrudnionych wyniosta w: | kw. 2020 r.
dziewigg, Il kw. 2020 r. 12, Il kw. 2020 r. 15, IV kw. 2020 r. 13, | kw. 2021 r. 14 i Il kw. 2021 r. osiem.

6 W pozostatych kwartatach lat 2020 — 2021 pracownicy Ci nie przebywali w izolacji.

™7 Liczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w roku * przecietna liczba pracownikow. Przez
liczbe opuszczonych dni pracy rozumie si¢ zwolnienia lekarskie.

78 Dla wszystkich kwartatow 2020 r. wskaznik ten wyniost 0,02.

™ Dla i Il kwartatu 2021 r. wyniost odpowiednio 0,02 i 0,01.

8 | jczba absencji / liczba pracownikéw w organizacji.

81 Dla poszczegolnych kwartatow 2020 r. wyniosta: | kw. 8,7; Il kw. 9,8; Il kw. 7,8; IV kw. 14,4.

82 Dla i Il kwartatu 2021 r. wyniosta odpowiednio 8,41 4,7.

8 Liczba osdb zwolnionych badz samodzielnie opuszczajacych szpital (w tym na emeryture czy rente) / liczba
0s6b zatrudnionych.

8 Dla poszczegdlnych kwartatéw 2020 r. wyniosta: | kw. 0,55; Il kw. 1,1; 1l kw. 2; IV kw. 0,51.

8 Dla | i Il kwartatu 2021 r. wyniést odpowiednio 0,6 i 1,3.
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Pozostatych dwoch wskaznikow nie wyliczono z uwagi na brak petnych danych
w zakresie absencji pracownikow.
(akta kontroli str. 1494)

Wedtug stanu na 31 lipca 2021 r. odsetek zaszczepienia pracownikéw Szpitala
zatrudnionych na umowe o prace wynosi 82%, tj. tacznie zaszczepiono 848 osob
(sposréd 1034 zatrudnionych), z czego cztery osoby (0,5% zaszczepionych)
przyjety jedng dawke szczepionki.

(akta kontroli str. 1331, 1402-1405, 1412-1417)

2.3. Harmonogramy pracy pracownikow etatowych oddziatu:

— SOR za wrzesien (wraz z miesigcami lipiec i sierpien) i listopad 2020 r. (wraz
z miesigcami pazdziernik i grudzien) oraz kwiecien 2021 r. (wraz z miesigcami
maj i czerwiec);

— COVID za listopad 2020 r. (wraz z miesigcami pazdziernik i grudzien 2020 r.)
i kwiecien 2021 r. (wraz z miesigcami marzec i maj 2021 r.)

— i chirurgicznego za wrzesien 2020 r. (wraz z miesigcami lipiec i sierpien 2020 r.),
za listopad 2020 r. (wraz z miesigcami pazdziernik i grudzien) oraz kwiecien
2021 r. (wraz z miesigcami maj i czerwiec),

uwzglednialy zasady zawarte w ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej®®, w odniesieniu do petnionych dyzuréw i uprawnien do nieprzerwanego

wypoczynku.

NIK zauwaza jednak, ze w zwigzku z sytuacjg epidemiczng, m.in. pracownicy

Oddziatu COVID, $wiadczyli prace w godzinach nadliczbowych. Przyktadowo

w miesigcach listopad 2020 r. i marzec 2021 r. z 12 pracownikdéw zatrudnionych

na umowe 0 prace, wszyscy $wiadczyli prace w godzinach nadliczbowych, ktore

w listopadzie wyniosty od 4 godzin i20 minut do nawet 91 godzin, a w marcu

od 9 godzin i 30 minut do 65 godzin i 25 minut. Z kolei w kwietniu 2021 r. 14 z 19

pracownikow posiadato nadgodziny, ktdre wyniosty od 32 godzin 45 minut do 92

godzin i 45 minut.

(akta kontroli str. 1177-1258)

24. W Szpitalu udzielanie teleporad przez personel wskazany do realizacji
Swiadczen0 rozpoczeto w | kw. 2020 r. i realizowano je w 16 poradniach®!. W 2020
r. oraz w Il pétroczu 2021 r. Szpital udzielit tacznie odpowiednio 87 373% i 46 149
Swiadczen AOS, z czego 3 459 (3,9%) i 1 118 (2,4%) udzielonych zostato w formie
teleporady. Szczegdtowa analiza udzielanych teleporad w poszczegdinych
kwartatach 2020 i 2021 r. wykazata, ze w okresie niskiej transmisji SARS-CoV-2,
i.w Il kw. 2020 r., w stosunku do Il kw. 2020 r., nastapit wyrazny spadek
udzielanych teleporad z 1672 do 203. Rowniez po wzro$cie liczby udzielonych
teleporad do 1259 w IV kw. 2020 r. (co spowodowane bylo ponownym wzrostem

8 Liczba osdb zwolnionych badz samodzielnie opuszczajacych szpital (w tym na emeryture czy rente) / liczba
0s6b zatrudnionych. Z uwagi na brak petnych danych w zakresie liczby osob, ktore odeszly z pracy - nie
wyliczono tego wskaznika dla 2019 ..

87 Dla poszczegolnych kwartatow 2020 r. wyniosta: | kw. 0,14; Il kw. 0,02; Il kw. 0,01; IV kw. 0,05.

8 Dla | i Il kwartatu 2021 r. wyniost odpowiednio 0,06 i 0,086.

8 Dz. U.z2021r., poz. 711 ze zm.

9 Lekarze, logopeda, psycholog.

91 Poradnie: chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, gastroenterologiczna, ginekologiczno-potoznicza,
hematologiczna,  kardiologiczna,  logopedyczna,  neurochirurgiczna,  neurologiczna,  onkologiczna,
otolaryngologiczna, urologiczna, zdrowia psychicznego, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna. W okresie
pdzniejszym teleporad udzielaty réwniez poradnie: rehabilitacyjna (od 29 kwietnia 2020 r.) oraz diabetologiczna
(od 21 pazdziernika 2020 r.).

92 Odpowiednio w: | kw. 2020 r. 25 192 z czego 325 to teleporady (1,3%), Il kw. 2020 r. 18 350 z czego 1672
teleporady (9,1%), Ill kw. 2020 r. 22 696 z czego 203 teleporady (0,9%), IV kw. 21 135 z czego 1 259 teleporady
(5,9%).

9 Odpowiednio w: | kw. 2021 r. 22 613 z czego 671 to teleporady (2,9%) i Il kw. 2021 r. 23 601 z czego 447
to teleporady (1,9%).
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zakazen), w | i Il kw. 2021 r. nastgpit ich stopniowy spadek do odpowiednio 671
i 447.
(akta kontroli str. 1121, 1374-1401, 1473-1492)

W szpitalu teleporady realizowane byty w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa,
w tym wynikajace z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej%4.
W Szpitalu nie okre$lono wewnetrznych procedur w tym zakresie.

(akta kontroli str. 1121, 1374-1401)

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

(akta kontroli str. 1121)

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynety skargi ani wnioski dotyczace
organizacji udzielania $wiadczen w formie teleporad.
(akta kontroli str. 1374-1401)

2.5. W 2020 r. i pierwszym potroczu 2021 r. odpowiednio 2 545 i 894 pacjentom
objetym leczeniem szpitalnym zmieniono terminy wizyt dotyczacych $wiadczen
z zakresu leczenia szpitalnego. Wzgledy medyczne byty we wskazanych na wstepie
okresach przyczyng zmian termindw 946 oraz 441 pacjentow, przesunigcia grupowe
dotyczyty w 2020 r. 13 pacjentdbw, natomiast powody organizacyjne
Swiadczeniodawcy uzasadniaty zmiany termindw wizyt odpowiednio 695 i 220
pacjentow. Z list oczekujacych na leczenie szpitalne skreSlono w ww. okresach
odpowiednio 20 679 i 8 774 pacjentow. Skreslen odpowiednio 19 148 i 8 333
pacjentéw z list oczekujacych dokonano w zwigzku z wykonaniem $wiadczenia
przez Szpital, a w przypadku 1294 i 408 skreslonych pacjentéw uzasadnieniem
byto powiadomienie 0 rezygnacji przez osobe wpisang na liste oczekujacych lub
zgon osoby wpisanej na liste albo niezgtoszenie sie przez osobe wpisang na liste
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia ew. niedostarczenie oryginatu
skierowania w ciggu 14 dni od dnia wpisania na liste oczekujgcych.

(akta kontroli str. 1495-1498)

W 2020 i pierwszym potroczu 2021 r. odpowiednio 7292 i 2909 pacjentom
zmieniono terminy wizyt z zakresu $wiadczent ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Wzgledy medyczne byly we wskazanych na wstepie okresach przyczyng zmian
termindw 2 487 oraz 1 030 pacjentdw, przesuniecia grupowe dotyczyty odpowiednio
345 i 300 pacjentéw, natomiast powody organizacyjne Swiadczeniodawcy
uzasadniaty zmiany terminow wizyt odpowiednio 528 i 94 pacjentow. Z list
oczekujacych na $wiadczenia AOS skre$lono w ww. okresach odpowiednio 72 266 i
37 332 pacjentow. Skreslen odpowiednio 62880 35051 pacjentéw z list
oczekujacych dokonano w zwigzku z wykonaniem $wiadczenia przez Szpital, a w
przypadku 6 879 i2 086 skreslonych pacjentow uzasadnieniem byto powiadomienie
0 rezygnacji przez osobe wpisang na liste oczekujacych lub zgon osoby wpisanej na
liste albo niezgtoszenie sie przez osobe wpisang na liste w ustalonym terminie
udzielenia $wiadczenia ew. niedostarczenie oryginatu skierowania w ciggu 14 dni od
dnia wpisania na liste oczekujgcych. Ponadto w pierwszym potroczu 2021 r. 16

% Dz. U. poz. 1395.
9 W jednym przypadku wizyta wykazana w raporcie dotyczacym zrealizowanych wizyt w formie teleporad,
okazata sie by¢ wizytg przeprowadzong w bezposrednim kontakcie z pacjentem.

17



pacjentow Szpitala skreslono z listy oczekujgcych na Swiadczenia AOS z powodu
zaprzestania wykonywania Swiadczenia danego rodzaju.
(akta kontroli str. 1495-1498)

Badanie losowo wybranych dokumentacji 20 pacjentow wpisanych na liste
oczekujacych®, ktérych termin udzielenia $wiadczen byt przesuniety, wykazato
zeze wzgledu na gtéwnie przyczyny lezace po stronie $Swiadczeniodawcy,
przesuniecia grupowe, ale rowniez wzgledy medyczne, zadnemu z nich nie
anulowano przyjecia. Wyznaczono nowe terminy udzielania $wiadczen, o ktorych
informowano pacjentow w formie telefoniczne;.
W zakresie ustalania nowych terminow Dyrektor wyjasnit, ze jezeli pacjent
deklarowat dalsze oczekiwanie na $wiadczenie, nowy termin ustalano w oparciu
o stan kliniczny pacjenta, natomiast kolejki dla ,przypadkow stabilnych” na poczatku
obowigzywania ograniczen przesuwano. System ten jednak sie nie sprawdzit —
gtownie ze wzgledu na rezygnacje lub niezgtaszanie si¢ pacjentdéw, a takze brak
wiedzy o terminie wznowienia realizacji $wiadczen. Ostatecznie najczesciej nowy
termin realizacji $wiadczenia ustalano indywidualnie.

(akta kontroli str. 1162-1176)

Najbardziej wzrosta liczba oczekujgcych na gastroskopie (przypadek pilny i stabilny
- odpowiednio — zero i 24 oczekujgcych na koniec 2019 r., dwéch i 47 na koniec
2020 r. oraz 15 i 130 na koniec | pétrocza 2021 r.) oraz kolonoskopie (przypadek
pilny i stabilny — odpowiednio — osiem i 25 oczekujacych na koniec 2019 r., trzech
i 57 na koniec 2020 r. oraz 23 i 227 na koniec | pétrocza 2021 r.). Spadta w 2020 r.
i | potroczu 2021 r. natomiast liczba oczekujacych na przyjecie np. na oddziat:
onkologiczny (przypadek stabilny - oczekujacych na koniec 2019 r. — 123 osoby,
a na koniec 2020 r. i | pétrocze 2021 r. — 34 osoby), okulistyczny®” (przypadek pilny
i stabilny — odpowiednio dwéch i 273 oczekujacych na koniec 2019 r., jeden i 58
na koniec 2020 r. oraz 116 — nagty wzrost i jeden na koniec | pétrocza 2021 r.),
urologiczny (przypadek pilny i stabilny — odpowiednio dwéch i 148 oczekujacych
na koniec 2019 r., zero i 18 na koniec 2020 r., zero i 34 na koniec | pétrocza
2021 r.).

W latach 2020 r. — | pétrocze 2021 r. w pordwnaniu do 2019 r. czas oczekiwania
na udzielenie Swiadczenia w zaleznosci od jego rodzaju zaréwno wydtuzat sie, jak
i skracat. Analiza Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenie nie wykazata
jednego trendu wzrostowego, spadkowego czy tez braku zmian w tym zakresie.
Wydtuzenie czasu oczekiwania na leczenie nastgpito np. na: oddziale
otolaryngologicznym w zakresie usunigcia migdatkéw podniebiennych (przypadek
pilny i stabilny - odpowiednio — zero i 368 dni oczekiwania na koniec 2019 r.,
101419 na koniec 2020 r. oraz 285 i 516 na koniec | potrocza 2021 r.) i zabiegow
na przegrodzie nosowej (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — zero i 411 dni
oczekiwania na koniec 2019 r., zero i 548 na koniec 2020 r. oraz zero i 507
na koniec | potrocza 2021 r.) czy tez pracowni endoskopowej w zakresie
gastroskopii (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — pie¢ i 12 dni oczekiwania
na koniec 2019 r., pie¢ i 15 na koniec 2020 r. oraz 13 i 25 na koniec | pdirocza
2021 r.) i kolonoskopii (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — sze$¢ i 14 dni
oczekiwania na koniec 2019 r., siedem i 19 na koniec 2020 r. oraz 18 i 31 na koniec
| pétrocza 2021 r.). Z kolei, wyrazny spadek odnotowano na przyjecie do poradni
neurologicznej (przypadek pilny i stabilny - odpowiednio — 182 i 180 dni oczekiwania
na koniec 2019 r., 72 i 151 na koniec 2020 r. oraz 46 i 74 na koniec | potrocza
2021r.) czy tez do oddziatu chirurgii urazowo — ortopedycznej (przypadek pilny

% 11 pacjentéw oddziatu okulistycznego, czterech oddziatu neurologicznego i pieciu oddziatu kardiologicznego
z terminem na kwiecien 2021 r.
97 Dot. zabiegdw w zakresie soczewki (zatma).



i stabilny - odpowiednio — 117 i 544 dni oczekiwania na koniec 2019 r., 85 i 461 na
koniec 2020 r. oraz 58 i 194 na koniec | potrocza 2021 r.). Wystapity rowniez
sytuacje skracania jak i wydtuzania czasu oczekiwania, na przyklad na
przeprowadzenie endoprotezoplastyki stawu biodrowego (przypadek stabilny — 439
dni oczekiwania na koniec 2019 r., 588 na koniec 2020 r. oraz 276 na koniec
| potrocza 2021 r.) lub tez artroskopie leczniczg stawu kolanowego (przypadek pilny
— 125 dni oczekiwania na koniec 2019 r., 92 na koniec 2020 r. oraz 125 na koniec
| pétrocza 2021 r.).
Réwniez poréwnujac jakie bylty pierwsze wolne terminy na udzielenie Swiadczen
zaréwno szpitalnych jak i ambulatoryjnych, nie mozna byto wskazac¢ jednoznacznie,
ze pandemia COVID-19 wplyneta w istotny sposéb na te cezury czasowe.
Odnotowano zaréwno przypadki wydtuzenia sie jak i skrocenia czasu pojawienia
pierwszego wolnego terminu na udzielenie $wiadczenia. Na przyktad czas ten
na oddziale wewnetrznym wynosit na koniec 2019 r. siedem dni, na koniec 2020 r.
18 dni, a na koniec | pétrocza 2021 r. 12; na oddziale urologicznym wynosit
na koniec 2019 r. 28 dni, na koniec 2020 r. 14 dni, a na koniec | pétrocza 2021 r. 21;
w poradni neurologicznej na koniec 2019 r. 86 dni, na koniec 2020 r. 56 dni, a na
koniec | pdirocza 2021 r. 125.

(akta kontroli str. 1499-1517)

2.6. Liczba pacjentdbw w SOR Szpitala w 2019 r. wynosita 22 708, natomiast
w okresie pandemii COVID-19 (2020 - 2021 Il kw.) spadta — w 2020 r. ta liczba
wyniosta 17 091% (spadek o 24,76%), a w | pdtroczu 2021 r. — 9 5299 (wystapit
wzrost przyje¢ w stosunku do | pdirocza 2020 r. 0 14,31%). Liczba odméw w 2019 r.
wyniosta 21. Zaréwno w 2020 r.1% jak i w | pdiroczu 2021 r.10" nastapit ich wzrost
odpowiednio 0 66,67% w poréwnaniu do 2019 r. oraz 0 45,45% w poréwnaniu do
| potrocza 2020 r. Zadna z odméw w okresie 2019 - | pélrocze 2021 r. nie byta
spowodowana brakiem miejsc w Szpitalu i zwigzang z tym konieczno$cig
przewiezienia pacjentéw do innego szpitala.

(akta kontroli str. 1518)

2.7. Na podstawie badania proby losowo wybranych 40 dokumentacji medycznych
pacjentow Szpitala'0?, z ktdrych 29 zostato przyjetych w celu wykonania procedury
generujacej aerozol:

- w 32 przypadkach'0® wykonano w Szpitalu pacjentom test w kierunku SARS-CoV-
2,

- 0Smiu pacjentdbw nie miato wykonywanych ww. testow, bowiem pacjenci
ci przechorowali COVID19 lub zostali zaszczepieni przeciw COVID19, a takze nie
mieli objawdw i nie byli narazeni na zakazenie COVID-19, co miato potwierdzenie
w dokumentacji medycznej pacjentow,

- nadto siedmiu pacjentom (juz w trakcie trwania hospitalizacji) wykonano RTG klatki
piersiowej.

W  przypadku pacjentéw przyjmowanych do Szpitala w trybie planowym
wykonywanie ww. testow nastepowato wczeséniej, tj. na od czterech (trzy przypadki)
do dwéch (dziewie¢ przypadkow) dni przed przyjeciem, wynik testu natomiast byt
otrzymywany na od czterech (jeden przypadek) do jednego (trzy przypadki) dni
przed przyjeciem. Pacjentom przyjmowanym w trybie nagtym ww. testy wykonywano
wdniu przyjecia (tylko w jednym przypadku w dniu nastepnym), a wyniki

9 4794 pacjentow SOR w | kw. 2020 r., 3542 w I1 kw. 2020 r., 4795 w IIl kw. 2020 . i 3960 w IV kw. 2020 r.

99 4345 pacjentow SOR w | kw. 2021 r. 15184 w Il kw. 2021 r.

100 12 odmoéw w | kw. 2020 r., 10 w Il kw. 2020 r., pie¢ w Il kw. 2020 r. i osiem w IV kw. 2020 r.

10112 odméw w | kw. 2020 . i20 w Il kw. 2020 .

102 W tym 19 przyjetych w trybie naglym i 21 w trybie planowym w okresie od wrze$nia do grudnia 2020 r. oraz
od marca do czerwca 2021 r.

103 30 pacjentom wykonano RT-PCR, jednemu test antygenowy, réwniez jednemu oba ww. testy.
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nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

otrzymywano tego samego dnia (10 przypadkéw) lub w dniu nastepnym (sze$¢
przypadkdw). Zastosowany wobec badanej proby pacjentéw schemat postepowania
w Szpitalu byt zgodny z obowigzujacymi w nim procedurami.

(akta kontroli str. 1122-1161)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Szpitala podejmowane
w badanym obszarze.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

3.1. Przychody netto Szpitala i zréwnane z nimi w latach 2019, 2020 i 2021
(I pétrocze) wyniosty odpowiednio 133 955 907,10 z, 155078 473,83 zt oraz
98 041 494,43 zt, w tym przychody z NFZ 123 140 631,70 zt, 143 390 476,82 zt
191909 567,07 zt. Koszty dziatalnoSci operacyjnej wyniosty natomiast w tych
okresach 149 210 490,65 zt, 171223 679,64 zt oraz 109 347 280,52 z. Szpital
osiggnat w ww. latach straty z dziatalnoSci operacyjnej w wysokosci odpowiednio
8116 212,36 zt, 3363 638,76 zt i 6 354 591,10 zt, przy czym zanotowano straty
brutto (netto) na poziomie 9 236 822,60 zt, 4 316 512,16 zt oraz 6 653 238,13 zt.
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania na koniec powyzszych okresow stanowity
odpowiednio kwoty 111443 585,19 zt, 127 784 215,04 zt i 124 497 970,08 z,
natomiast zobowigzania wymagalne 7258 490,92 z, 754385535 z oraz
908183596 =z Wskazniki zyskowno$ci dziatalnoSci operacyjnej wyniosty
w powyzszych okresach odpowiednio -0,11, -0,10 i -0,11, a biezacej ptynnosci 0,11,
0,17i0,18.

(akta kontroli str. 1519)

Dyrektor wyjasnit, ze gtowng przyczyng poniesionych w 2020 i | pétroczu 2021 r.
strat byto niedoszacowanie warto$ci Swiadczer medycznych finansowanych z NFZ.
Wzrosty naktadéw na ochrone zdrowia w zakresie lecznictwa stacjonarnego
dotyczyly, jak wskazano, przede wszystkim ,narzuconego” przez ustawodawce
wzrostu wynagrodzen pracownikéw. Nie byto, jak stwierdzono, przeszacowania
wartosci $wiadczen, uwzgledniajgcego: skutki realizacji ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz wzrost wynagrodzen dla
0sob nie objetych ustawg, zatrudnionych na podstawie umow cywilno-prawnych;
znaczacy wzrost cen i ilodci zuzycia Srodkdéw ochrony osobistej oraz innych
artykutdbw medycznych; znaczacy wzrost cen artykutdw budowlanych, zywnosci,
mediéw, a takze innych ustug (ochrona, pranie, odbior i utylizacja odpadow
medycznych); zwiekszone koszty wynagrodzen spowodowane m.in. wzrastajacq
liczbg godzin nadliczbowych w 2020 r., spowodowanych absencjami (chorobowe,
kwarantanny, opieki). Dyrektor wskazat, Zze Szpital zobowigzany byt do
catodobowego zabezpieczenia udzielania $wiadczen w zdecydowanej wigkszosci
zakresOw, pozostajgc w tzw. gotowosci do realizacji $wiadczenn medycznych
zgodnych z narzuconymi przez ptatnika wymogami. Generowato to, jak wynikato
z dalszych wyjasnien, okreslone koszty, ktore bez wzgledu na ilos¢ wykonywanych
Swiadczen, byly przez Szpital ponoszone, pomimo zmniejszonej liczby
zrealizowanych $wiadczen. Nadrabianie $wiadczen, jak stwierdzono, wigzatoby sie
ze wzrostem kosztow wynagrodzen, a zwazywszy na trudng sytuacje finansowg
Szpital nie podotatby temu. Dyrektor wyjasnit ponadto, ze mimo problemdw, Szpital
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realizowat w wielu zakresach'%4 $wiadczenia ponad limity wynikajace z zawartych
zNFZ umoéw, przy czym do chwili obecnej ptatnik nie rozliczyt Swiadczen
wykonanych od poczatku roku ponad umowne limity, na taczng wartos¢ ca 5 min zi,
a w przypadku zakresow nielimitowanych 1,7 min zt.

(akta kontroli str. 1418-1464)

3.2. W 2019 r., wartos¢ zawartych przez Szpital z NFZ umoéw wyniosta
111 970 006,47 zt, natomiast zostaty one wykonane na poziomie 110 895 907,97 zt,
co stanowito 99% warto$ci zawartych uméw, z ktérych NFZ przekazat Szpitalowi
110 895 240,73 zt (99% wartosci umow). W 2020 r., w odniesieniu do uméw z NFZ
o wartosci 113 814 410,07 z}, zrealizowano 107 868 039,39 z, tj. 95% wartosci
zawartych umow, z ktérych Szpital uzyskat przychody w kwocie 114 155 363,13 zt
(100% wartosci umow). Wykonanie umow za | pétrocze 2021 r. osiggneto poziom
55330 295,09 zt, co stanowito 101% zawartych z NFZ umoéw na warto$¢
54 754 468,61 zt, z ktorych Szpitalowi przekazano kwote 49 263 227,25 zt (90%
wartosci umow).

(akta kontroli str. 1520-1528)

W 2019 r. Szpital zrealizowat $wiadczenia finansowane w ramach ryczattu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na wartosé
63 644 819,03 zt, co stanowito 103,17% wartosci ryczattu PSZ w kwocie
61689 648,00 zt. Realizacia ww. $wiadczen za 2020 r. wyniosta wartos¢
54 142 302,95 zt i stanowita 83,85% warto$ci ryczattu w kwocie 64 572 806,65 zt.
Warto$¢ wykonanych $wiadczen powyzszego rodzaju za | potrocze 2021 r. wyniosta
26 678 960,49 z}, co stanowito 96,60% ryczattu w wysokosci 27 618 941,14 zt,

(akta kontroli str. 1529-1531)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie nadrobit i nie jest w stanie nadrobi¢ Swiadczen
w zakresie hospitalizacji objetych ryczattem. W zwigzku z koniecznoscig stworzenia
J10zek covidowych” cze$¢ oddziatébw funkcjonowata, jak wskazano, w bardzo
ograniczonym zakresie (laryngologia dzielita pomieszczenia z okulistyka, nefrologia
przez jakis czas byta przeksztatcona catkowicie w ,oddziat covidowy”), ponadto
w wielu oddziatach leczenie pacjentdw z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia
skutkowato, wobec koniecznosci ich izolacji, ograniczeniem miejsc t6zkowych10s,
Obecny ryczatt jest wykonywany, jednak nie ma, jak podano, mozliwosci
nadrobienia ryczattu z roku ubiegtego. Wyjasniajacy zwrécit uwage, ze pandemia
caly czas trwa, procedury epidemiologiczne muszgq by¢ zachowane, a zgodnie
z politykg zdrowotng Panstwa, Szpital nie ogranicza w zaden sposéb leczenia
pacjentow nowotworowych, ktérzy ze wzgledu na istotng role czasu w ich
diagnostyce i leczeniu, sg traktowani priorytetowo, przy czym sg to procedury
pozaryczattowe.

(akta kontroli str. 1418-1425)

3.3. W 2020 r. Szpital zrealizowat tacznie 156 962,31 Swiadczen opieki zdrowotne;
udzielonych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, na faczng warto$¢ 7 380 811,24 zt. W | pdtroczu 2021 r. zrealizowano natomiast
942 397,42 tego rodzaju Swiadczen na warto$¢ 13 829 296,17 zt. Realizacja w tych
okresach wskazanych liczb $wiadczen dotyczyta gtdwnie wstepnej kwalifikacii
Pretriage, hospitalizacji zwigzanych z leczeniem COVID-19, pobran materiatu
genetycznego oraz szczepien przeciwko SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 1532-1536)

104 M.in. $wiadczenia dla pacjentéw onkologicznych, pacjentéw wymagajacych kompleksowej opieki po zawale
migsnia sercowego, a takze pacjentdw objetych programami lekowymi.
105 Np. w sali trzytézkowej mogt przebywaé jeden pacjent.
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Dyrektor wyjasnit, ze ww. Swiadczenia zostaty rozliczone przez NFZ. Przychody
zwigzane z hospitalizacja, nie odzwierciedlaty jednak, jak podat, faktycznie
poniesionych kosztow na leczenie. Wyjasniajacy przediozyt na ww. okolicznos¢
zestawienie przychodow i kosztow zwigzanych z leczeniem wybranych losowo (jak
podano) pacjentéw, rozliczonych jako jednostki chorobowe z COVID-19. Analiza
kosztéw leczenia 13 pacjentow obrazowata strate na tej dziatalnosci w tgcznej
kwocie -191 997,25 zt (jednostkowo od -9 253,44 zt do -21 085 i)

(akta kontroli str. 1426-1463)

34. W 2020 r. i | potroczu 2021 r. Szpital wydatkowat na wybrane leki
(przeciwwirusowe, przeciwzapalne, hamujace krzepniecie oraz wspomagajace)
odpowiednio 423 370,22 zt oraz 419 981,03 zt (w 2019 r. 485 369,88 zt), na tlen
natomiast odpowiednio 70 500,04 zti 77 787,22 zt (w 2019 r. 59 800,13 zt). Wydatki
dotyczace testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 wyniosty w 2020 r. ogdtem
190 132,21 zt (antygenowe - 76 170,00 z, serologiczne — 113 962,21 zt), w 2021 r.
(I pétrocze) tacznie 491 310,18 zt (molekularne — 417 440,00 zi, serologiczne —
73 870,18 zt). Na zakup $rodkéw ochrony indywidualnej Szpital wydatkowat w 2020
i 2021 r. (I pdirocze) odpowiednio 2 049 130,48 zt i 1 073 856,22 zt, co stanowito
odpowiednio do tych okreséw 639% oraz 335% wykonania 2019 r. (320 715,55 zt).
W 2020 r. na dostosowanie sal chorych w ramach adaptacji oddziatbw oraz
wprowadzenie strefowania i przebiegu drég pacjentow wydatkowano odpowiednio
166 570,49 zt i 5522,70 zt, natomiast koszt modernizacji instalacji gazowej w
2021 r. (I pdtrocze) wyniost 2 706,00 zt. Poniesione w 2020 r. wydatki zwigzane z
zakupem dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby zapobiegania i
zwalczania COVID-19 wyniosty 4 303 700,86 zt.

(akta kontroli str. 1537-1540)

Na realizacje zadan natozonych 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, Szpital pozyskat Srodki
wtacznej kwocie 3874 162,00 zt. Otrzymane z tego tytutu Srodki finansowe
przeznaczono na zadania izakupy inwestycyjne, zakupy sprzetu medycznego,
aparatury i urzadzen medycznych, zwigzane z zapobieganiem i tagodzeniem
skutkdw epidemii.

(akta kontroli str. 1537-1540)

3.5. Za okres od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. w Szpitalu dokonywano
wyptat dodatkowych wynagrodzen dla personelu medycznego udzielajacego
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem
SARS-CoV-2 (dalej; dodatek covidowy). Swiadczenia tego rodzaju zostaty
wyptacone 593 osobom zatrudnionym na podstawie umowy o prace — w tacznej
kwocie 19 141 006,93 zt (z pochodnymi), 137 osobom, z ktorymi zawarto umowy
Zlecenia — 1045133,42 zt (z pochodnymi) oraz 197 osobom zatrudnionym
w oparciu 0 umowy cywilnoprawne — 7 424 520,09 zt. taczna kwota wyptaconych
powyzszym grupom dodatkébw covidowych wyniosta 27 610 660,44 zt.
Przedmiotowe dodatki wyptacano osobom wykonujgcym zawdd medyczny
i uczestniczacym w udzielaniu Swiadczen na rzecz ww. pacjentow, zatrudnionym
m.in. w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, oddziatach szpitalnych, pracowniach, Zaktadzie Radiologii oraz Dziale
Diagnostyki Laboratoryjne;.

(akta kontroli str. 1406-1411)

Badaniu poddano prawidtowo$¢ przyznawania, naliczania oraz wyptaty dodatkow
covidowych dla 40 oséb z personelu medycznego Szpitala, wykazanego w listach
0s6b uprawnionych do otrzymania takiego $wiadczenia, przekazywanych do
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Narodowego Funduszu Zdrowia'® za miesigce listopad i grudzien 2020 r. oraz
marzec i kwiecien 2021 r. (po 10 os6b z kazdego wykazu). Czynnosci kontrolne
wykazaty, ze w 39 przypadkach wyptacone personelowi medycznemu dodatki
przyznano oraz naliczono zgodnie z postanowieniami zawartych z NFZ uméw17.
Podstawg ustalenia wysokosci dodatku byta kwota wynagrodzenia brutto, przy czym
w przypadku Swiadczenia pracy przez niepetny okres, wysoko$¢ tego dodatku
ustalano w sposob proporcjonalny. W kwotach przedmiotowych $wiadczen nie
uwzgledniano m.in. sktadowe] wynagrodzenia bazowego, nie majacej charakteru
statego’08. W jednym przypadku dodatku covidowego wykazanego za miesigc
kwiecien 2021 r. nie wypfacono, wobec podjetej przez Dyrektora Szpitala decyzji
0 jego wstrzymaniu'% oraz dokonanej w tym zakresie korekty wykazu.

(akta kontroli str. 1259-1281)

3.6. W badanym okresie Szpital dokonat dwoch zakupdw na taczng warto$¢
639 793,00 zt, dokonanych z wylgczeniem stosowania Prawa zamowien
publicznych'0, na podstawie art. 6 ust.1 oraz art. 6a ust. 1 ustawy o zwalczaniu
COVID-19. Przedmiotowe zakupy''' byly niezbedne kontrolowanej jednostce do
przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 1085-1100)

3.7. Dyrektor Szpitala, zarzadzeniem Nr 14/2020 z dnia 19 marca 2020 r., wydanym
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej''2 oraz art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych''3, w zwigzku z wprowadzonym stanem
zagrozenia epidemicznego, postanowit z dniem 8 marca 2020 r. zawiesi¢ m.in.
stosowanie Regulaminu Zaméwien Publicznych Szpitala, do zaméwien na ustugi,
dostawy i roboty budowlane, udzielanych w zwigzku z zapobieganiem lub
zwalczaniem epidemii COVID-19.

(akta kontroli str. 1059-1084)

Regulaminy udzielania zaméwien publicznych w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Lesznie, okreslone zarzadzeniami Dyrektora Szpitala Nr 51/2018 z dnia
29 listopada 2018 r. oraz Nr 04/2021 z dnia 4 stycznia 2021 r. zawierajg
jednoczesnie w §§ 4 ,Odstgpienie od stosowania Regulaminu dla zaméwien
nieprzekraczajacych 130 000 zt netto (30 000 euro - zarzadzenie Nr 51/2018)
postanowienia (ust. 1), wskazujgce na mozliwo$¢ podjecia w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach przez kierownika zamawiajacego lub osobe
upowazniong decyzji o odstgpieniu od stosowania zapisow regulaminu,
z zastrzezeniem wynikajacym z § 1 ust. 11 2.

(akta kontroli str. 1059-1084)

16 Na podstawie zawartych z NFZ umoéw: Nr 150003556/43/2020 z dnia 16 listopada 2020 r.,
Nr 150003556/SOR/2020 z dnia 16 listopada 2020 r. oraz Nr 150003556/LAB/2020 z dnia 18 maja 2020 r., na
podstawie ktdrych Szpital zobowigzat si¢ m.in. do comiesigcznego wyptacania przedmiotowych $wiadczen
osobom wykonujacym zawdd medyczny oraz odpowiednio do ww. umoéw: uczestniczacym w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych i majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2; udzielajacym $wiadczen w jednostkach systemu Parstwowego Ratownictwa Medycznego lub
izbie przyje¢; wykonujacym czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;.

107 Podpisanych przez Szpital m.in. w oparciu o polecenie Ministra Zdrowia Nr DSZ.2245954 z dnia 1 listopada
2020 r. zmieniajace z dniem 1 listopada 2020 r. polecenie tego organu z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmienione
poleceniem Nr DSZ.0212.307.2020.ASB z dnia 30 wrzesnia 2020 r.

108 Wyptacana ,premia COVID” - o charakterze jednorazowym.

109 W zwigzku z brakiem kontaktu lekarza z pacjentami z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem SARS-CoV-2.
110 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.).

11 Samochod specjalny - ambulans sanitarny oraz karetka, w wyposazeniem.

12Dz, U.z2021r. poz. 711, ze zm.

13Dz, U. 22020 1. poz. 1845, ze zm.
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Dyrektor wyjasnit, ze w badanym okresie zakupy ustug i dostawy, ktére byty
niezbedne do przeciwdziatania COVID-19, byty dokonywane w roznoraki sposob.
W przypadku, gdy Szpital posiadat na dany asortyment aktualng umowe, zakupy,
jak wskazano, dokonywane byty na podstawie tejze umowy. Wyjasniajacy podat, ze
w analizowanym okresie dostepno$¢ do niektoérych towarow byta bardzo
ograniczona, wystepowaty duze braki na rynku. Zapotrzebowanie placowek
medycznych na terenie catego kraju na okreslone produkty lawinowo wzrastato
w stosunku do okresu sprzed pandemii. Wykonawcy, jak wyjasniono, czesto
podnosili tez ceny towardw, na ktore Szpital dysponowat podpisanymi umowami
przetargowymi i jezeli byta taka mozliwos¢, to dokonywano zakupow na podstawie
ustawy PZP. Nie zawsze jednak, jak wskazano, mozna bylo zakonczy¢
postepowanie podpisaniem umowy, przy czym byly sytuacje, ze nikt nie sktadat
oferty lub tez wykonawcy, mimo ztozenia oferty, nie chcieli podpisaé umowy.

(akta kontroli str. 1406-1411)

Badaniu poddano pie¢ dokonanych przez Szpital zamoéwien prowadzonych
z wylgczeniem ustawy Prawo Zamodwien Publicznych, ktére wskazano jako
niezbedne do przeciwdziatania COVID-19. Dotyczyty one zakupéw: w dniu 23 marca
2020 r. 26 szt. pomp infuzyjnych strzykawkowych, 4 szt. pomp infuzyjnych
objetosciowych, 8 szt. stacji dokujgcych oraz 8 szt. pokryw za taczng kwote
138 024,00 zt brutto; w dniu 16 marca 2020 r. 2 000 szt. maseczek ochronnych za
kwote 8 610,00 zt brutto; w dniu 18 listopada 2020 r. 3 000 szt. kombinezonow
ochronnych za kwote 143 910,00 zt brutto; w dniu 9 listopada 2020 r. 3 szt.
czytnikow koddw kreskowych oraz 1 szt. drukarki kodow kreskowych za kwote
5135,25 zt brutto; w dniu 18 stycznia 2021 r. 2000 szt. fartuchéw ochronnych
jednorazowych za kwote 8 856,00 zt brutto.

(akta kontroli str. 1101-1119)

Zakup pomp infuzyjnych strzykawkowych i objetosciowych, maseczek, fartuchéw
i kombinezonow ochronnych oraz czytnikdw kodéw kreskowych wraz z drukarka,
wynikat z pilnej potrzeby zakupu tych towardw, ktdre musiaty zosta¢ nabyte w trybie
natychmiastowym. Zakupu pomp dokonano po telefonicznym rozeznaniu rynku,
a w odniesieniu do zakupu masek ochronnych wystano elektroniczne zapytania do
dziesieciu potencjalnych dostawcow, z ktdrych pieciu odpowiedziato negatywnie
i pieciu w ogble nie odpowiedziato na zapytanie. W przypadku zakupu
kombinezondw ochronnych wystano elektroniczne zapytania o dostepno$¢ oraz
prowadzono rozeznanie telefoniczne dotyczace dostepnosci i ceny. Telefonicznie
sprawdzano takze dostepno$¢ czytnikbw kodéw i drukarki (wazna byta
natychmiastowa dostawa), jak rowniez fartuchdw, sprawdzajac ich cene. Zakupu
pomp dokonano wobec najlepszych oferowanych rozwigzan technicznych,
wynegocjowanej ceny oraz krotkiego terminu dostawy, ktory wraz z ceng byt takze
uzasadnieniem zakupu masek ochronnych. Zakup kombinezonéw oraz fartuchéw
ochronnych, a takze czytnikdw kodow kreskowych wraz z drukarkg uzasadniony byt
dostepnoscig, terminem dostawy i cena.

(akta kontroli str. 1101-1120, 1412-1417)

Cena zakupu maseczek wyniosta 3,08 zt netto/szt., natomiast wczesniej, wg cen
uméw przetargowych z 2019 r., ksztattowata sie na poziomie 4,19 zt netto za
opakowanie 50 szt. (ca 0,08 zt/szt.) oraz 0,15 zt/szt., ktdrg zmieniono aneksem do
wczesniejszej umowy na 1,60 zl/szt. Cena zakupu fartuchow wynosita 3,60 zt
netto/szt., podczas gdy w umowie z 2019 r. okreslono cene tego towaru na poziomie
0,97 zt netto/szt.

(akta kontroli str. 1120, 1412-1417)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania Szpitala podejmowane
w badanym obszarze.

IV. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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, dnia 6 wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Marek Rozwalka z up. Grzegorz Malesinski
specjalista kontroli panstwowej p.0. wicedyrektora
....................... POdeS POdeS
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