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|. Dane identyfikacyjne

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica
(dalej: Szpital).

Jarostaw Maroszek, Dyrektor Szpitala od 1 grudnia 2020 r. (dalej: Dyrektor).

Od 29 grudnia 2015 r. do 1 grudnia 2020 r. obowigzki dyrektora Szpitala petnit
Mariusz Misiuna.

1. Organizacja udzielania swiadczen po ogtoszeniu stanu pandemii 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 Kontrol/'
(dalej: ustawa o NIK).

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Pawet Potempski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/101/2021 z dnia 23 czerwca 2021 r.

Anna Zielinska, inspektor kontroli
nr LWR/119/2021 z dnia 23 lipca 2021 r.

panstwowej, upowaznienie do kontroli

(akta kontroli: str. 1-4, 184-187)

"Dz.U. 22020 r. poz. 1200, ze zm.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital, co do zasady, prawidtowo zorganizowat udzielanie Swiadczert medycznych
oraz zapewnit ich dostepno$¢ w trakcie stanu epidemii COVID-19. Organizacja
pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatow przeznaczonych do diagnostyki
i leczenia pacjentdw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 pozwalaty na
zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pacjentom.

Szpital, pomimo trudno$ci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego zawieszenia
udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
i rehabilitacji, w zwigzku z wykonywaniem zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 zapewnit opieke pacjentom.

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zamowien
publicznych zapewnity funkcjonowanie Szpitala w okresie epidemii. Jednakze
analiza jego sytuacji ekonomicznej wykazata, ze w badanym okresie prowadzona
dziatalno$¢ byta obarczona stratg. Ponadto Szpital utracit zdolno$¢ terminowego
regulowania zobowigzan, co spowodowato obowigzek zaptaty odsetek za zwioke.

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

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

11. W wykazie prowadzonym przez Dolnoslgski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej; DOW NFZ) uwzgledniono $wiadczenia
opieki zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, przez:

a) Szpitalny Oddziat Ratunkowy (dalej: SOR), w zakresie wstepnej kwalifikacji
typu pretriage od dnia 9 kwietnia 2020 r.;

b) SOR-Covid (w ramach tak zwanego Oddziatu buforowego), w zakresie
leczenia/obserwacji w kierunku COVID-19 na | poziomie systemu
zabezpieczenia COVID-194 od dnia 15 wrze$nia 2020 r. oraz na Il poziomie
systemu zabezpieczenia COVID-19 od 13 pazdziernika 2020 r. do 15 lutego
2021 r. oraz od 22 marca do 28 maja 2021 r.;

c) Punkt pobran —od 1 pazdziernika 2020 r.;

d) Punkty szczepien: personelu (od 28 grudnia 2020r.) oraz populacyjny®
(od 8 stycznia 2021 r.).

Wojewoda Dolnoslaski na podstawie przepiséw ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych8 (dalej: ustawa o COVID) polecit Szpitalowi zapewnienie w okresie od:

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywna, oceng negatywng albo ocene w formie
opisowej.

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

4 Wprowadzone § 1 ust. 2 zarzadzenia nr 140/2020/DSO Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2020 r., obecnie § 1
ust. 7 zarzadzenia nr 42/2021/DSOZ z 5 marca 2021 .

5 Dwa zespoty.

6 Dz.U. poz. 1842, ze zm. Do 20 pazdziernika 2020 r. na podstawie art. 11 ust. 1 i 4, a nastepnie w oparciu
oart. 11h ust. 5 ustawy o COVID.
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o 15 wrze$nia 2020 r. szeSciu t6zek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2, w tym jednego t6zka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz
mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej;

e 15 wrzesnia 2020 r. pieciu tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-27;

e 9 pazdziemnika 2020 r. o$miu t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2;

e 13 pazdziernika 2020 r. pieciu tozek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz 11 tdzek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym jednego t6zka intensywnej terapii,
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznejs;

e 15 lutego 2021 r. dwdch tézek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-29;

e 22 marca 2021 r. dwoch tbzek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz zapewnienie 13 f0zek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym jednego tézka intensywne;
opieki medycznej1?;

e 26 marca 2021 r. dwoch tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz zapewnienie 22 tézek dla pacjentéow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym czterech t6zek intensywne;
opieki medycznej;

e 6 maja 2021 r. dwdch tézek dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz zapewnienie 14 tézek dla pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym czterech tozek intensywne;
opieki medycznej'";

e 18 maja 2021 r. dwdch tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz zapewnienie oSmiu tozek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym dwach t6zek intensywnej opieki
medycznej'?;

e 28 maja 2021 r. dwdch tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-213 do odwotania.

Szpital posiadat infrastrukture potrzebng do wykonywania natozonych na niego
zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, a wraz ze zmiang sytuacji
epidemiologicznej sukcesywnie dokonywano zmian i usprawnien gwarantujgcych
przygotowanie Szpitala do zwiekszajacej sie liczby zadan, w tym w odniesieniu do
otrzymywanych decyzji Wojewody Dolno$laskiego. Utworzono oddziat zajmujacy sie
pacjentami z podejrzeniem zakazenia COVID-19 lub zakazonymi, tzw. oddziat
buforowy'¥, ktéry zlokalizowano na parterze budynku oddziatu chirurgii ogdinejs,

7 Pierwotna decyzja z 3 wrzesnia 2020 r., zmieniona decyzjg z dnia 14 wrzes$nia 2020 r.

8 Decyzjami z tego samego dnia.

9 Decyzjq z 11 lutego 2021 r.

10 Decyzjg z 19 marca 2021 r.

1 Decyzjami z tego samego dnia.

12 Decyzjg z 17 maja 2021 r.

13 Decyzjg z 21 maja 2021 r.

14 Bedacy réwniez Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym obstugujacym pacjentéw z podejrzeniem zakazenia
COVID-19.

15 Szpital nie posiadat oddziatu choréb zakaznych. Oddziat majacy potaczenia od wewnatrz z catym szpitalem,
aod zewnafrz podjazdem do transportu oséb podejrzewanych o zakazenie COVID-19. Oddziat skiadat sie
z cze$ci czystej (od strony wewnetrznej szpitala); $luzy (wyposazonej m.in. w umywalke, prysznic, brudownik);
oraz 11 sal (jednej jednoosobowej oraz 10 modutowych (jedno i trzy t6zkowych), do ktérych wejscie
zabezpieczono namiotem foliowym.
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atozka intensywnej opieki medycznej dla ww. pacjentow wyznaczono w sali
oddziatu intensywnej opieki medycznej's. W okresie objetym kontrolg m.in. na
oddziale buforowym: [1] wykonano podjazd dla pacjentow; [2] rozbudowano
instalacje gazéw medycznych; [3] zamontowano kamery monitorujgce stan
pacjentow. Ponadto utworzono pracownie medycyny molekularnej (wykonujaca
testy PCR) oraz wydzielono punkty szczepien.

W trakcie trwania epidemii nie doszto do okresowego zaprzestania udzielania
Swiadczen przez Szpital w wyniku konieczno$ci wydzielenia 6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19.

(akta kontroli: str. 5-16, 40-53, 156-183, 244-271, 274-288)

Szpital przyjat tacznie 873 pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19,
a udzielanie $wiadczen z tego zakresu rozpoczeto w Il kwartale 2020 r. Mimo braku
wyznaczenia tzw. tozek covidowych, Szpital przyjat w tym okresie 91 pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzeniem COVID-19, w tym 25 oséb wymagajacych
wentylacji nieinwazyjnej lub  wysokoprzeptywowej tlenoterapii  donosowe;.
W Il kwartale 2020 r. Szpital przyjat tacznie 160 pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzeniem COVID-19, za$ liczba oséb wymagajacych wentylacji nieinwazyjne;
lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej wzrosta do 71 pacjentéow. Liczba
pacjentéow, ktérym udzielano omawianych $wiadczen zdrowotnych wzrosta do
(odpowiednio) 358 i 301 w IV kwartale 2020 r., po czym w | i Il kwartale 2021 r.
spadta do wartosci (odpowiednio) 129 i 135 pacjentébw z podejrzeniem lub
potwierdzeniem COVID-19, w tym 108 i 107 os6b wymagajacych wentylacji
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej. W | kwartale 2021 r.
w Szpitalu pojawit sie pierwszy pacjent wymagajacy respiratoroterapii (tacznie dwie
osoby w tym kwartale), oraz 14 pacjentéw w Il kwartale 2021 r.

(akta kontroli: str. 17)

Liczba tzw. tozek covidowych ksztattowata sie odpowiednio: pie¢ na koniec
[l kwartatu 2020 r., 16 na koniec IV kwartatu 2020 r., 24 na koniec | kwartatu 2021 r.
oraz dwa na koniec Il kwartatu 2021 r.

Od konca 2019 r. Szpital dysponowat zblizong liczbg tozek (od 243 do 242).
Zwiekszyt sie udziat t6zek respiratorowych (z 0 do czterech), t6zek z mozliwoscig
stosowania wysokoprzeptywowe;j tlenoterapii donosowej (HFNO — z 0 do szesciu).
Liczba respiratorow zwigkszyta sie z 11 na koniec 2019 r. do 21 na dzien
30 czerwca 2021 r. W 2020 r. odnotowano réwniez znaczacy wzrost zuzycia tlenu
(31,4% wiecej w stosunku do 2019 r.), atendencje te zaobserwowano réwniez
w 2021 r. (108,8% zuzycia z2020 r. - stan na koniec czerwca 2021 r.). Szpital
zwigkszyt zaréwno obsade lekarska, jak i obstuge pielegniarska — na koniec 2020 r.
obsadzonych byto odpowiednio ok. 7,5 etatu i 9,9 etatu wiecej niz na koniec 2019 r.

Nastapity tez zmiany w $rednim wykorzystaniu tozek szpitalnych. W niemal
wszystkich oddziatach (z wyjatkiem Oddziatu Intensywnej Terapii'”) wystapit spadek
tego wskaznika od Il kwartatu 2020r. Srednie wykorzystanie fozek ogétem
ksztattowato si¢ za$ pomiedzy 40,7% w Il kwartale 2020 r. a 70,4% w | kwartale
2020 r. (przy 74,5% w 2019 r.).

(akta kontroli: str. 17-19)

1.2. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie posiadat wiedzy o uwzglednieniu Szpitala
w planach zarzadzania kryzysowego wojewddztwal/powiatu/gminy. Wskazat, ze jako
przedstawiciel Szpitala uczestniczyt w cotygodniowych spotkaniach Powiatowego

16 Dla pacjentéw niezakazonych COVID-19, przebywajacych na oddziale intensywnej opieki medycznej,
wyznaczono pomieszczenie tak zwanej sali wybudzen.

7W 2019 r. 47,6%, a w | kwartale 2020 r. 8%, w Il kwartale 2020 r. 51,9%, w Il kwartale 2020 r. 56,3%,
w |V kwartale 2020 r. 53,8%, w | kwartale 2021 r. 57,4%, oraz w |l kwartale 2021 r. 77,6%.
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Sztabu Zarzadzania Kryzysowego, gdzie analizowano biezacg sytuacje
epidemiologiczng w powiecie. Przyjete i obowigzujace w Szpitalu procedury na
wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego, masowego i katastrofy, przewidywaty
w przypadku stwierdzenia przypadku zakazenia chorobg zakazng obowigzek
poinformowania powiatowego inspektora sanitarnego.

(akta kontroli: str. 240, 381-387)

Kierownictwo Szpitala prowadzito regularng komunikacje z pracownikami
w sprawach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 w Szpitalu (m.in. wiadomosci e-mail, zmiany w dedykowanym folderze na
komputerach pracowniczych, pisemne informowanie komérek organizacyjnych
o wprowadzanych modyfikacjach obowigzujacych zasad dziatania).

Zmiany przepisow dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
zepidemig COVID-19, a takze wytycznych oraz zalecen w tym zakresie
monitorowane byly przez Zesp6t Zarzadzania Kryzysowego'8 oraz Zespdt do spraw
Zakazen Szpitalnych'®. Zespoly te monitorowaty takze sytuacje epidemiczng
w Szpitalu i regionie oraz zapewniaty komunikacje pomiedzy personelem Szpitala
na stanowiskach kierowniczych, np. poprzez powotanie w sktad Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego Zastepcy Dyrektora ds. medycznych (osoba
odpowiedzialna za monitorowanie zmian przepiséw funkcjonowania stuzby zdrowia
i koordynujaca dziatania w zakresie COVID-19), oraz pielegniarki epidemiologiczne;
| przetozonej pielegniarek.

W ramach podejmowanych dziatan zwigzanych z zapobieganiem epidemii Szpital
podjat takze wspotprace z samorzadem lokalnym (m.in. w zakresie wsparcia
pienieznego i rzeczowego z organu zatozycielskiego i gmin Powiatu Trzebnickiego).
Przed stworzeniem w Szpitalu pracowni badan molekularnych testy RT-PCR
w kierunku wykrywania wirusa SARS-CoV-2 wykonywane byly we wspotpracy
z Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu oraz z laboratorium we
Wroctawiu.

Prowadzone w Szpitalu dziatania adaptacyjne, majace na celu dostosowanie
placowki do opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie
SARS-CoV-2, uwzglednialy mozliwosci podniesienia standardu opieki nad
pacjentami réwniez po ustaniu stanu epidemii (w tym zwigkszone mozliwo$ci poboru
tlenu medycznego). Dyrektor Szpitala poinformowat, Zze w nowoutworzonej pracowni
badan molekularnych przy wykorzystaniu metody PCR w przysztoci bedzie mozna
przeprowadza¢ diagnostyke choréb  wirusowych (grypa, RSV), chordb
nowotworowych oraz monitorowac¢ postep leczenia pacjentow.

Ciagto$¢ funkcjonowania Szpitala zapewniono takze poprzez dziatania w zakresie
weryfikacji wewnetrznych procedur postepowania, ich zmian oraz przyjecia nowych
zasad majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pacjentom,
a takze dziatania w zakresie wydzielenia stref, wykonania dostosowan pomieszczen,
identyfikacji Sciezek przemieszczania si¢ pacjentow.

(akta kontroli: str. 5-16, 69-103, 244, 256-271, 380)

1.3. Pierwsze zasady postepowania w SOR zpacjentem podejrzanym
o0 zakazenie SARS-CoV-2 wprowadzono w Szpitalu w dniu 17 lutego 2020 r.
W przyjetych procedurach okreslono m.in. kryteria kwalifikacji pacjenta do dalszego
postepowania, ogolne zasady postepowania medycznego; zasady postepowania
wobec 0séb po kontakcie z pacjentem z podejrzeniem SARS-CoV-2. Z dniem

8 Powotany zarzadzeniem nr 4/2020 Dyrektora z dnia 4 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego w Szpitalu im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy; zmieniony zarzadzeniem nr 20/2020
Dyrektora z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie zmiany skladu Zespotu Zarzadzania Kryzysowego w Szpitalu
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy.

19 Powotany zarzadzeniem Dyrektora z dnia 18 marca 2014 r.
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17 kwietnia 2020 r. wprowadzono kompleksowy zbidr procedur dotyczacych
postepowania z  pacientem w  przypadku  podejrzenia  zakazenia
SARS-CoV-2, tak zwana procedura KORONAWIRUS20, Okres$lono tam m.in.:
[a] procedury wejscia do Szpitala; [b] organizacje pracy na: izolatkach, salach
oddziatu buforowego i bloku operacyjnego; [c] zasady testowania pacjentow;
[d] procedury izolacji, sprzatania idekontaminacji pomieszczen; [e] zasady
dezynfekcji i zamgtawiania; [f] procedury higieny (mycia idezynfekcji) rak;
[g] stosowanie $rodkéw ochrony osobistej; [h] postepowanie przy nagtym
zatrzymaniu krazenia; jak i [i] ogdlne zasady leczenia pacjenta z COVID-19.
W okresie objetym kontrolg ww. procedury wielokrotnie uaktualniano w odniesieniu
do istniejacej sytuacji epidemiologicznej, bazujac na dostepnej wiedzy medycznej
oraz wprowadzonej mozliwosci  stosowania  szczepien  profilaktycznych.
W opracowaniu omawianych dokumentéw wykorzystywano dostepne wytyczne
i zrodta, w szczegoino$ci zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie chordb
zakaznych, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zespotu konsultantow w dziedzinie
pielegniarstwa  epidemiologicznego, Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Chorob Zakaznych, Ministerstwa Zdrowia, NFZ, wytycznych Agencii
Oceny i Taryfikacji Procedur Medycznych oraz Profilaktyki zakazen powodowanych
przez SARS-CoV-2 w zaktadach opieki zdrowotnej pod redakcjg W. Hryniewicz
i G. Dubiela.

Pracownicy Szpitala byli zapoznawani z wprowadzanymi regulacjami i ich
modyfikacjami poprzez komunikaty na komputerach stuzbowych, z wykorzystaniem
wewnetrznego systemu informatycznego Szpitala. Udostepniono dedykowany
folder, w ktorym umieszczano zasady postgpowania, wytyczne, zalecenia,
instrukcje, filmy itp. Przy wprowadzaniu nowych tre$ci wySwietlany byt komunikat
o takim zdarzeniu. Osobami odpowiedzialnymi za monitorowanie realizacji
wprowadzonych zasad byli przetozona pielegniarek i pielegniarka epidemiologiczna,
jak i kierownicy komérek organizacyjnych?!. Dyrektor poinformowat, ze w trakcie ich
wizyt na oddziatach szpitalnych dodatkowo prowadzono instruktaz oraz na biezaco
wyjasniano watpliwosci w zakresie realizacji procedur.

(akta kontroli: str. 66-103, 256-271)

1.4. Po ogloszeniu stanu epidemii wprowadzono szereg zmian dotyczacych
organizacji pracy (m.in. pomiar temperatury ciata, dyzury, praca zdalna dla
pracownikéw administracyjnych, obowigzki informacyjne zwigzane z powrotem
z obszardw zwigkszonego ryzyka lub kontaktem z osobg zakazong, zasady powrotu
pracownikbw po zakazeniu lub po kontakcie z osobg zakazong wirusem
SARS-CoV-2), kontaktéw personelu (np. zmiana organizacji wej$¢ do budynku,
kontakty zdalne) oraz realizacji Swiadczen (w tym m.in. wprowadzenie teleporad
i przekazywania paczek dla chorych; zmiany organizacji przyje¢ planowych,
wprowadzenie zakazu odwiedzin; czesta dezynfekcja miejsc dotykowych; na
kazdym oddziale umieszczono lampy bakteriologiczne, a na oddziale buforowym
urzadzenie dezaktywujace i likwidujace do 99% mikroorganizméw?2). Wskazane
wyzej zmiany wprowadzane byly zarowno poprzez przyjecie (zmiang) formalnych
procedur, jak i komunikaty kierownictwa Szpitala skierowane do personelu.
Pielegniarka epidemiologiczna poinformowata, ze poczatkowo wprowadzono prace

20 Udostepniony na dysku wspolnym i przekazany poprzez e-mail. Elementy sktadowe to nastepujace procedury:
[1] Wejscie; [2] 1zolatka; [3] Izolacja; [4] Test; [5] SOR; [6] BLOK; [7] ANEST; [8] GIN; [9] NOW-0; [10] NOW-1;
[11]NZK-BLS; [12] NZK-ALS; [13] RTG/EKG; [14] Dezynfekcja; [15] Zamgtawianie; [16] SOI; [17] Zgon;
[18] Mycie i dezynfekcja Sali; [19] TK; [20] EWS; [21] ABCDE; [22] COVID-19; [23] MET; [24] Przyjecie planowe;
[25] SARS-Oddz.; [26] REH.STAC; [27] REH.dzien; [28] Informacja da pacjenta; [29] NOW-NLS; [30] SEPSA,
[31] SARI, ARDS; [32] Schemat leczenia pacjenta; [33] Schemat leczenia na oddziale.

21 Na podstawie Zarzadzenia nr 12/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie obiegu informacji dotyczacej
COVID-19.

22Tj, bakterii, wirusy, grzyby.



zmianowa, lecz z uwagi na nieliczny zasob kadrowy ws$rdd pracownikow
medycznych oraz zwolnienia z $wiadczenia pracy, zrezygnowano z tego trybu
organizacji pracy.

(akta kontroli: str. 66-100)
1.5. Stosowane w Szpitalu zasady wykrywania zakazen i ognisk epidemicznych
obejmowaty zaréwno procedury wewnetrzne, jak i dokumenty wydane przez inne
podmioty. Przy opracowaniu procedur wewnetrznych positkowano sie m.in.
zaleceniami  Gtownego Inspekiora  Sanitarnego, Polskiego  Towarzystwa
Epidemiologdbw i Lekarzy Choréb Zakaznych dotyczacymi postepowania
w zakazeniach SARS-CoV-2, ktére wskazywaty zasady i kryteria wstepnej
kwalifikacji przypadkéw zakazenia dla celow dochodzenia epidemiologicznego.
Od 16 kwietnia 2020 r. obowigzywaty wewnetrzne procedury KORONAWIRUS,
w ktorych okre$lono m.in. zasady postepowania z personelem po ekspozycji na
COVID-19, a takze zasady wykonywania testow przeprowadzonych: na oddziale
buforowym, na SOR i w laboratorium. Dyrektor wyjasnit, ze kazdy pracownik
Szpitala z podejrzeniem SARS-CoV-2 byt kwalifikowany jako pacjent i tak jak
pacjent testowany. Z tego powodu nie zostaty opracowane odrebne procedury
w tym zakresie. Testy wykonywano u pracownikdw w przypadku: wystepowania
objawoéw zakazenia; wystgpienia ogniska epidemiologicznego; kontaktu poza
miejscem pracy z osobg zakazong SARS-CoV-2. Dyrektor poinformowat, ze test
antygenowy stosowano wobec 0s6b  wykazujacych objawy  zakazenia,
a w przypadku uzyskania ujemnego wyniku wykonywano dodatkowo test RT-PCR
(réwniez stosowany u o0séb z podejrzeniem zakazenia oraz z ognisk
epidemiologicznych). Dyrektor wskazat, ze w poczatkowym etapie pandemii czas
oczekiwania na wynik testu (PCR) wynosit od jednego do dwdch dni, a na przetomie
pazdziernika i listopada 2020 r. od trzech do pieciu dni, za§ po uruchomieniu
pracowni badan molekularnych w Szpitalu z dniem 1 grudnia 2020 r., wyniki testow
otrzymywano w ciggu 24 godzin od pobrania materiatu do badania.

Diagnostyka pracownikdw (personelu medycznego oraz administracyjnego) Szpitala
w kierunku zakazenia opierata sie w gtownej mierze o testy metodq RT-PCR
(od lipca 2020 r. do konca czerwca 2021 r. tacznie 290), a testy antygenowe
wykonywano w mniejszej skali (facznie 51). Srednia liczba zatrudnionego personelu
medycznego wynosita 359 pracownikéw, co daje $rednio 0,9 testu na osobe.
Dyrektor poinformowat, ze nie ma wiedzy na temat wszystkich testow u personelu
jakie zostaty zlecone poza szpitalem. Testy na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 wéréd
pracownikbw  Szpitala  przeprowadzano po  pojawieniu  sie  ogniska
epidemiologicznego, przez co najwigkszg ich liczbe przeprowadzono w miesigcach
lipcu i sierpniu 2020 r. (odpowiednio: 43 i 69), pazdzierniku, listopadzie i grudniu
2020 r. (odpowiednio 41, 66, 44) oraz maju 2021 r. (46).

Analiza zapisow systemu informatycznego Szpitala pod katem testowania
30 pracownikéw Szpitala?3, ktérzy mieli potwierdzony kontakt z pacjentami
zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 w listopadzie 2020 r., potwierdzita cztery
przypadki (13,3%) ich przetestowania?.

NIK zwraca uwage, ze mimo uruchomienia z dniem 1 grudnia 2020 r. pracowni
badan molekularnych umozliwiajacej wykonywanie zakontraktowanych przez
DOW NFZ testow RT-PCR w Szpitalu nie zmieniono strategii testowania i nie
wprowadzono losowego testowania wsrdd personelu medycznego w zakresie
wykrywania zakazen SARS-CoV-2. Dyrektor poinformowat, ze nabyta podczas
pandemii wiedza i doSwiadczenie (m.in. wedtug obserwacji osoby bez objawow
chorobowych, mimo obecnosci wirusa w organizmie, nie zakazaly), przy

23 Po 10 z oddziatu: buforowego, pediatrii, SOR.
2 Testem antygenowym oraz RT-PCR.



zwigkszajacej sie liczbie ozdrowiencow (u ktorych wynik testow mogt by¢ fatszywie
dodatni), jak i zaszczepionych wsrod personelu medycznego (pierwsze szczepienia
rozpoczeto 4 stycznia 2021 r.), skutkowata niepodjeciem decyzji o profilaktycznym
testowaniu pracownikébw co 14 dni. NIK podkre$la, ze mimo wskazanego
wystepowania ozdrowiecow i zaszczepionych wsrdd personelu medycznego, od
grudnia 2020 r. wystapity w Szpitalu trzy ogniska epidemiologiczne SARS-CoV-2,
a dodatkowo w dwdch przypadkach na oddziatach Szpitala prowadzono badania
przesiewowe w celu ograniczenia transmisji wirusa SARS-CoV-2.

(akta kontroli: str. 66-100, 104-146, 256-271, 381-387, 404)

1.6. W dniu 16 kwietnia 2020 r. przyjeto w Szpitalu procedure KOR-16 SOl
w ktorej zawarto instruktaz w zakresie sposobu zakfadania i zdejmowania
poszczegolnych wymaganych $rodkéw ochrony indywidualnej (rekawiczek,
fartuchéw, kombinezonéw, masek, gogli, przytbic, czepkéw). Przedmiotowe
procedury opracowane zostaty w oparciu o oryginalne i aktualizowane zalecenia
(m.in. WHO).

W okresie objetym kontrolg nie wystapity braki dostepnosci niezbednych Srodkéw
ochrony indywidualnej. Kierownictwo Szpitala na biezaco monitorowato stany
magazynowe w tym zakresie i w razie brakéw odpowiedniej ilosci zapasow
zrbznych zrodet pozyskiwato Srodki ochrony indywidualnej, m.in. od Wojewody
Dolnoslaskiego.

Najwyzsze $rednie dzienne zuzycie rekawic odnotowano w Szpitalu w Il kwartale
2020 r. (3162) przy Srednim zuzyciu w 2019 r. na poziomie 2 365 rekawic.
Kombinezonéw ochronnych w 2019 r. nie wykorzystywano, a $rednie dzienne ich
zuzycie wynosito od 0,1 w | kwartale 2020 r. do 18 w Il kwartale 2021 r. W kazdym
z kwartatow 2020 r. i | pdtrocza 2021 r. zuzycie fartuchow plastikowych i fartuchow
wodoodpornych z dtugimi rekawami bylo wyzsze od zanotowanego w 2019 r.
(odpowiednio 25 i 5), gdyz stanowito odpowiednio od 32 (w | kwartale 2020 r.)
do 50 (Il kwartat 2021 r.) oraz od 5 (Il kwartat 2021 r.) do 39 (w Il kwartale 2020 r.).
Najwieksze dzienne zuzycie masek chirurgicznych odnotowano w Szpitalu
w IV kwartale 2020 r. (819), gdy w 2019 r. Srednie zuzycie wynosito 39 masek.
W 2019 r. nie wykorzystywano takze masek FFP3 oraz gogli i przytbic, za$ Srednie
dzienne ich zuzycie wynosito odpowiednio od 6 (I kwartat 2021 r.) do 10 (IV kwartat
2020 r.) oraz do 3 (w IV kwartale 2020 r.). Srednie dzienne zuzycie masek FFP2
byto w kazdym z kwartatéw 2020 r. i pdtrocza 2021 r. wyzsze niz w 2019 r. (0,18)
i wynosito od ponad 0,22 (w | kwartale 2020 r.) do 29 masek (w IV kwartale 2020 r.).

Analiza zuzycia srodkow ochrony indywidualnej w poszczegdlnych oddziatach
Szpitala wskazuje na wyzsze ich zuzycie w okresach, w ktorych dana komorka
organizacyjna przyjmowata zwigkszong liczbe pacjentdbw z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zarazenia SARS-CoV-2.

Dane dotyczace zuzycia srodkow dezynfekujacych zbierane i analizowane przez
pielegniarke epidemiologiczng wskazujg na wzrost ich zuzycia o 444% poréwnujac
wartosciz 2017 r.iz2020 r.

W Szpitalu prowadzono jedynie ewidencje rozliczeniowg z magazynu Szpitala na
poszczegolne oddziaty, ktérg prowadzita i nadzorowata przetozona pielegniarek.
Dzienne zuzycie S$rodkéw ochrony indywidulanej oraz cotygodniowy stan
na magazynie, raportowane elektronicznie?s, odpowiadaty odpowiednio pobranym
z magazynu srodkom i przekazanym na poszczegoine oddziaty oraz stanie wedtug
ewidenciji ilosciowej szpitalnego magazynu. Pielegniarka przetozona poinformowata,
ze wielkosci wskazane w dziennych raportach odpowiadajg faktycznemu zuzyciu

25 Na adres: soi@cez.gov.pl.



w Szpitalu, z uwagi m.in. na ograniczong powierzchnie magazynéw oddziatowych.
W badanym okresie nie stwierdzono brakéw Srodkow ochrony indywidualne;.

(akta kontroli: str. 147-155, 272-273)

1.7. W Szpitalu przeprowadzano szkolenia teoretyczne i praktyczne personelu
medycznego w zakresie zardwno wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej, jak
| zalecen diagnostyczno-terapeutycznych, dotyczacych postepowania z pacjentami
zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19. Pracownicy Szpitala byli rowniez
zapoznawani z publikowanymi zaleceniami i innymi materiatami w tym zakresie.
Szkolenia i materiaty informacyjne udostepnianie byly rowniez zdalnie, przez
wewnetrzng sie¢ komputerowa.

Odbycie szkolen praktycznych w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz  zalecen  diagnostyczno-terapeutycznych  dotyczacych
postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19 potwierdzit
kazdy z 20 wybranych losowo pracownikow Szpitala. Wszyscy objeci prébg
pracownicy wskazali, ze przedmiotowe szkolenia byty wystarczajace i odpowiednie
do zakresu wykonywanych obowigzkéw zwigzanych z zajmowaniem sie pacjentami
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli: str. 5-16, 66-100, 308-327, 380)

1.8. W celu zapewnienia skutecznej izolacji 0séb podejrzanych o zachorowanie
lub ze zdiagnozowanym COVID-19, a co za tym idzie — bezpieczeristwa personelu
| pacjentéw, opracowane zostaty zasady postepowania, takze dla poszczegdlnych
komérek organizacyjnych Szpitala, zajmujacych sie pacjentami z podejrzeniem lub
potwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze obejmowato m.in.:
[1] wydzielenie strefy wstepnej oceny stanu pacjenta pod katem ryzyka zakazenia
SARS-CoV-2, [2] wytyczenie drog ruchu chorych, [3] wydzielenie sal buforowych na
oddziatach nieprzeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, w ktérych pacjenci
przebywali do momentu potwierdzenia braku zakazenia, [4] organizacje $luz przed
oddziatem buforowym.

Wytyczone drogi komunikacji przewidywaty (z uwzglednieniem uwarunkowan
architektonicznych)  minimalizowanie ~ krzyzowania sie¢  drog  pacjentow:
1) zgtaszajacych sie samodzielnie do Izby Przyje¢, 2) zgtaszajacych sie do poradni
specjalistycznych, 3) przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 oraz 4) przywozonych przez
zespoly ratownictwa medycznego pozostatych pacjentow. Wskazane wyzej
rozwigzania organizacyjne przyjete zostaty w wewnetrznych procedurach
KORONAWIRUS?%.

(akta kontroli: str. 101-103, 244)

Obiekty i urzadzenia Szpitala zostaty pozytywnie zaopiniowane przez powiatowego
inspektora sanitarnego w dniu 18 wrzeénia 2000 r. Pozytywne opinie wydano
rowniez wobec: SOR (13 listopada 2003 r.); poradni: urazowo-ortopedycznej;
chirurgii ogoinej (20 kwietnia 2012 r.); oddziatu neonatologii (4 lutego 2013 r.);

oddziat intensywnej terapii (24 czerwca 2015 .).
(akta kontroli: str. 328-379)

1.9. W Szpitalu przyjeto formalne procedury dotyczace postepowania
z przechowywaniem zwiok 0s6b zmartych, przy zachowaniu godnosci naleznej
zmarlemu. W badanym okresie obowigzywaty umowy z firmg transportowa,
obligujgce do przetransportowania zwtok w ciggu trzech godzin od przekazania
stosownej informacji (bez limitu zgtoszeh, pod rygorem obcigzenia karami
umownymi).

2% KOR-1 Wejscie.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W siedzibie Szpitala znajdowato sie pomieszczenie pro morte, do ktérego — przed
przekazaniem do chtodni poza Szpitalem - transportowane byly zwioki 0séb
zmartych. Wprowadzone z dniem 20 kwietnia 2020 r. procedury okre$laty
szczegdtowe postepowanie ze zwiokami osob uprzednio zakazonymi SARS-CoV-2.
Od ogloszenia stanu epidemii monitorowano liczbe zgondéw pacjentdw oraz
spetniania przez wykonawcdéw wymogow prawa powszechnie obowigzujacego
w zakresie postepowania ze zwtokami 0s6b zmartych i ich przewozenia.
W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynely skargi ani wnioski
w omawianym zakresie.

(akta kontroli: str. 101-103, 243, 256-271, 328-379)

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

Szpital, co do zasady, prawidtowo zorganizowat udzielanie $wiadczert medycznych
oraz zapewnit ich dostepno$¢ w trakcie stanu epidemii COVID-19. Organizacja
pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatow przeznaczonych do diagnostyki
i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 pozwalaty na
zapewnienie bezpieczehstwa personelowi i pacjentom.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W trakcie trwania epidemii nie doszto do zaprzestania udzielania $wiadczen
przez Szpital, lecz wystapity przypadki ograniczenia dziatalnosci poszczegdinych
oddziatow?’, wtym z uwagi na wystepujgce na oddziatach ogniska zakazen
COVID-19. Skutkowato to ograniczeniem w przyjmowaniu pacjentdw planowych na
oddziale: chorob wewnetrznych (w okresie od 23 pazdziernika do 17 listopada
2020 r. oraz od 4 do 21 maja 2021 r.); urazowo-ortopedycznym (od 8 do 19 marca
2021 r.); ginekologiczno-potozniczym (od 24 grudnia 2020 r. do 12 stycznia 2021 r.).
W dniach od 30 lipca do 10 sierpnia 2020 r. catkowicie zamknieto oddziat
rehabilitacji ogdinoustrojowej. Na podstawie wytycznych NFZ oddziat rehabilitaci
dziennej (dziecigcej) zamknieto w dniach od 11 marca do 8 maja 2020 r. Nie
stwierdzono przypadkéw nieterminowego podjecia wyznaczonych zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19. Szpital raportowat do DOW NFZ
przerwy w dziatalnosci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi w tym zakresie.

(akta kontroli: str. 5-16, 66-100, 104-146)

2.2. Wskaznik absencji z powodu zwolnier lekarskich personelu medycznego
Szpitala zatrudnionego na umowy o prace w 2019 r. wyniést 11,37%, za$
w pierwszym kwartale 2020 r. — 23,39%, po czym spadt do 11% w Il kwartale
2020 r. oraz 5,81% w Il kwartale 2020 r. W IV kwartale 2020 r. wskaznik absenc;i
z powodu zwolnien lekarskich wzrdst do poziomu 17,7%, zas w | i Il kwartale 2021 r.
wyniost (odpowiednio) 17,2% oraz 0,5%. Absencje z powodu izolacji personelu
medycznego Szpitala po raz pierwszy wystapity w IV kwartale 2020 r. (wskaznik na
poziomie 6,9%, najwyzszy w okresie objetym kontrolg), za$ z powodu kwarantanny
- w | kwartale 2020 r., osiggajac najwyzszy poziom w IV kwartale 2020 r. (wskaznik
absencji z tego powodu na poziomie 0,8%).

CzestosC absencji zatrudnionego na umowy o prace personelu medycznego
Szpitala spowodowana zwolnieniami lekarskimi w 2019 r. ksztattowata sie na
poziomie 44,5%. W 2020 r. najwyzsza czesto$¢ absencji z tego powodu wystgpita
w IV kwartale 2020 r. (46,0%). Byt to rowniez okres z najwyzszg czestoScig absencii
personelu z powodu izolacji (38,6%). Najwyzsza czestos¢ absencji spowodowana
kwarantanng wystapita za$ w Ill kwartale 2020 r. (3,0%).

27 M.in. na oddziale urazowo-ortopedycznym w okresie od 8 sierpnia do 1 wrzesnia 2020 r. z uwagi na
rozwigzanie umow przez personel.

11



Wskaznik rotacji zatrudnienia pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace wzrost
w 2020 r. wzgledem roku poprzedzajacego (4,9% w 2020 r. wzgledem 3%
w 2019 r.). W pierwszej potowie 2021 r. wskaznik ten wyniost 1,4%.

Kierownik Dziatu Kadr Szpitala wyja$nita, ze Szpital nie prowadzit odpowiednich
statystyk dotyczacych absencji dla personelu medycznego zatrudnionego na
podstawie umow cywilno-prawnych (w tym kontraktow), za$§ wskazanie danych
dotyczacych liczby zawartych i rozwigzanych (wygastych) umow z tego zakresu nie
odzwierciedla rzeczywistych zmian kadrowych personelu Szpitala w danym okresie
(obowigzywanie umowy nie oznacza wykonywania obowigzkéw). W konsekwenci,
przedstawienie omdwionych wyzej wskaznikéw dla tej grupy personelu byto
niemozliwe.

Pierwsze szczepienia rozpoczeto w Szpitalu 4 stycznia 2021 r. Zgodnie z informacja,
przekazang przez Dyrektora, z uwagi na dobrowolno$¢ szczepien Szpital nie
prowadzi statystyk dotyczacych liczby przeprowadzonych szczepien wérdd
pracownikow.

(akta kontroli: str. 30-31, 241-242, 256-271, 381-387)

2.3. Badanie harmonograméw czasu pracy personelu medycznego Szpitala
zatrudnionego na SOR, oddziale buforowym oraz oddziale chirurgii ogoinej we
wrze$niu i listopadzie 2020 r. oraz w kwietniu 2021 r. wykazato, ze personel
medyczny $wiadczyt prace w podstawowym dobowym wymiarze czasu pracy lub
w formie dyzuréw (przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy lub dyzuru
medycznego). Dla pracownikdw, ktorych wypracowany miesieczny wymiar czasu
pracy nie odpowiadat miesiecznej normie wynikajacej z przepisow prawa w tym
zakresie, rozliczano czas pracy w ramach obowigzujagcego w Szpitalu
czteromiesigecznego okresu rozliczeniowego, za$ pozostali pracownicy wypracowali
(rozliczone) nadgodziny. Pracownicy zachowywali z reguty prawo do 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku. Stwierdzono brak 11-godzinnej przerwy w przypadku
jednej pielegniarki zatrudnionej na umowe o prace na oddziale buforowym, ktora
Swiadczyta prace w dniu 15 listopada od godz. 7:00 do 24:00, a w dniu 16 listopada
2020 r. od godz. 7:00 do 17:00, tj. z naruszeniem art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej?8. Dyrektor wyjasnit, ze planowo
pracownik miat $wiadczy¢ prace w godzinach od 7:00 do 19:00 (15 listopada) oraz
od 7:00 do 15:00 (16 listopada), lecz z uwagi na zwolnienia lekarskie trzech o0sob,
za zgodq pracownika dyzur przedtuzono do godz. 24:00 (15 listopada) oraz do
17:00 (16 listopada), z powodu konieczno$ci intubacji pacjenta i podtaczenia do
respiratora. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dziatanie to miescito sie w granicach
dyspozycji art. 133 § 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy??,
ktéry wprowadza wyjatek od ww. reguty w przypadku konieczno$ci prowadzenia
akcji ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub
$rodowiska albo usuniecia awarii.

(akta kontroli: str. 188-235, 328-379)

Dyrektor wskazat, ze w Szpitalu w czasie stanu epidemii: [1] w przypadku zwolnien
lekarskich/urlopdw badz nieplanowanej nieobecnosci w pracy zmieniano
harmonogramy czasu pracy dla zapewnienia ciggtosci funkcjonowania Szpitala
badz zlecano prace w godzinach nadliczbowych (na oddziale: chordb
wewnetrznych, SOR, chirurgii ogolnej, urazowo-ortopedycznym, anestezjologii
i intensywnej terapii, buforowym); [2] zobowigzano pracownikow Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej do pozostawania — poza normalnymi godzinami pracy —
w gotowosci w okresie Swiat Bozego Narodzenia; [3] wykorzystywano szersza

28 Dz.U.z2021r., poz. 711, ze zm.
2Dz, U.z2020r., poz. 1320, ze zm.



instytucje dyzuru medycznego (art. 47a z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi®®) dla zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania Szpitala (na oddziale: chordéb wewnetrznych, SOR, chirurgii
o0golnej, urazowo-ortopedycznym, anestezjologii i intensywnej terapii, buforowym).

(akta kontroli: str. 328-379)

24. 7 mozliwosci udzielania Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w formie teleporad Szpital korzystat w okresie od 8 maja 2020 r. do
31 maja 2021 r. w zakresie Swiadczen realizowanych jedynie przez oddziat
rehabilitacji dziennej dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.

(akta kontroli: str. 20-21, 388-394)

Szpital nie przyjat szczegotowych rozwigzan w zakresie sposobu realizacji
i przygotowania teleporad, przyjeto jednak okre$long praktyke dziatania. W celu
umozliwienia  korzystania ze $wiadczen za posrednictwem  systemoéw
teleinformatycznych udostepniono dedykowane numery telefondéw (oddzielnie dla
teleporady internistycznej, pediatrycznej, chirurgiczno-ortopedyczne;
i neonatologicznej). Teleporady, co do zasady, nie dotyczyly Swiadczen, dla
realizacji ktorych niezbedna byta wizyta bezposrednia. W trakcie kontaktu
telefonicznego lekarz zbierat wywiad z pacjentem i na tej podstawie podejmowat
decyzje o dalszych dziataniach diagnostycznych (z uwzglednieniem mozliwosci
zakazenia SARS-CoV-2 u pacjenta). Teleporad udzielano w pomieszczeniach
Szpitala.

(akta kontroli: str. 5-16, 23)

Analiza liczby realizowanych teleporad w poszczegdlnych okresach wskazuje na
najwieksza skale realizacji Swiadczen w tej formie w Il kwartale 2020 r.
(70 udzielonych teleporad, co stanowito ok. 21,1% wszystkich zrealizowanych
$wiadczen). W pozostatych okresach objetych kontrolg wskaznik ten nie przekraczat
5% i najwyzszy byt w IV kwartale 2020 r. (4,9%) oraz w Il kwartale 2020 r. (4,4%).
Najnizszy udziat teleporad odnotowano za$ w Il kwartale 2021 r. (1,2%) oraz
w | kwartale 2021 r. (3,4%).

Badanie wybranej w drodze proby dokumentacji medycznej pieciu pacjentow
Szpitala3' nie wykazato réznic co do danych odnotowywanych w ramach teleporad
oraz $wiadczen udzielanych w bezposrednim kontakcie z pacjentem. Dokumentacja
medyczna uzupetniana byta w petnym zakresie i na biezaco, w tym w zakresie
odnotowywania przedmiotu teleporady, opisu stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielonych $Swiadczen. Teleporad udzielali ci sami lekarze, ktorzy przyjmowali
rowniez pacjentow w kontakcie bezpo$rednim.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynety skargi powszechne dotyczace
realizacji teleporad.
(akta kontroli: str. 20-22, 243)

Analiza dokumentacji dotyczacej realizacji teleporad wykazata takze, ze przekazujac
do DOW NFZ rozliczenia 97 teleporad przeprowadzonych w 2020 r. na oddziale
rehabilitacji dziennej dla dzieci, wykazano do rozliczenia kwote 9,0 tys. zt, zamiast
6,2 tys. zt, przez co Szpital otrzymat nienalezne $rodki w wysoko$ci 2,8 tys. zt.
Dyrektor Szpitala wyjasniajac przyczyny niewtasciwego rozliczenia teleporad
stwierdzit, ze dostawca oprogramowania firma A. ze znacznym opGznieniem

30 Dz.U.z2020r. poz. 1845, ze zm. Dalej: ustawa o zwalczaniu zakazen.

31 Badanie przeprowadzono na podstawie losowo wybranych pieciu pacjentdéw przyjetych w trybie teleporady,
ktorych przyjeto réwniez w trybie bezposredniego kontaktu z pacjentem, z uwzglednieniem $wiadczen
zrealizowanych przez tego samego lekarza w formie tradycyjnej i w formie teleporady (tacznie 10 udzielonych
$wiadczen).
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dostosowata - poprzez aktualizacje - szpitalny system informatyczny,
uwzgledniajac  wprowadzone  zmiany  warunkow  rozliczenia  teleporad
fizjoterapeutycznych okre$lonych zarzadzeniem Prezesa NFZ z dnia 15 czerwca
2020 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze Spigczka.

(akta kontroli: str. 388-392)

2.5. W sytuaciji nieplanowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen przyjeto w Szpitalu
praktyke telefonicznego informowania pacjentéw o zaistniatej sytuacji i wspdlnego
zpacjentem wyznaczania nowego terminu wizyty w juz istniejacych
harmonogramach przyjec.
Badanie losowo wybranych 20 pacjentow Szpitala, wpisanych na liste
oczekujacych, ktorych termin udzielenia $wiadczenia byt przesuniety, potwierdzito
wyznaczenie nowego terminu w harmonogramach przyjeC (pierwszy i nastepny
wolny termin odpowiadajacy pacjentowi), z czego w przypadku pieciu pacjentéow
wyznaczono ponownie dodatkowy termin, a innych pieciu pacjentow zrezygnowato
ze Swiadczenia medycznego przed nowo wyznaczonym terminem.

(akta kontroli: str. 245, 256-271)

Liczba pacjentow Szpitala, ktérym zmieniono termin wizyty w zakresie Swiadczen
leczenia szpitalnego w 2020 r., wzrosta 0 93,4% w pordéwnaniu do 2019 r. (do 280
pacjentéw ze 145), a na koniec | potrocza 2021 r. osiggneta 106,2% wartosci
22019 r., co potwierdza dalszy wzrost liczby pacjentow ze zmienionym terminem
wizyty wzgledem 2020 r. Jako gtéwng przyczyne zmiany terminu wizyty wskazano
powody organizacyjne Swiadczeniodawcy, stanowigce 100% zmian w 2020 r.
170,8% zmian w | potroczu 2021 r. (przy 88,3% w 2019 r.). Niewykonanie
$wiadczenia przez Szpital (m.in. z uwagi na rezygnacje pacjentéw) rosto
w badanym okresie z 39,3% w 2020 r. do 45% w | potroczu 2021 r., przy 4,1%
w2019r.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. doszto do wzrostu
0 296% liczby pacjentow, ktorym zmieniono termin wizyty w poréwnaniu do 2019 .,
stwierdzono bowiem 50 takich przypadkéw, w 2020 r. — 148, a zgodnie ze stanem
na 30 czerwca 2021 r. — 37, co stanowito ok. 25% warto$ci z 2020 r. oraz 74,0%
liczby pacjentow z 2019 r. Wykonanie $wiadczenia ambulatoryjnego przez Szpital
stanowito gtowny powod skreSlenia z listy oczekujacych i stanowito od 74,0%
przypadkéw w2019 r., przez 87,8% w 2020 r. do 97,3% w | potroczu 2021 r.
W 2019 r. odnotowano 13 przypadkéw skreslenia z listy oczekujacych z powodéw
lezacych po stronie pacjenta, przy 25 takich przypadkach w 2020 r. oraz jeden
w pierwszej potowie 2021 r.

(akta kontroli: str. 24)

W | potowie 2020 r. Szpital nie prowadzit statystyk dotyczacych liczby pacjentow
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, $redniego czasu oczekiwania oraz
pierwszego wolnego terminu udzielenia Swiadczenia. W pozostatych okresach
odnotowano zmiany w warto$ciach ww. wskaznikdw.

Wzgledem warto$ci na koniec 2019 r. (brak oczekiwania) wzrosta liczba pacjentéw
i Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Poradni neonatologicznej pacjentow
w stanie stabilnym (dwie osoby i Srednio 21 dni na koniec czerwca 2021 r.).
Pacjenci pilni przyjmowani byli bez oczekiwania.

Mimo wzrostu liczby oczekujacych pacjentow na udzielenie $wiadczenia w Poradni
chirurgii ogélnej (jeden pacjent w potowie 2019 r. do 54 oséb w potowie 2021 r.),
spadt Sredni czas oczekiwania na przyjecie do tej komorki organizacyjnej Szpitala
(z 17 do 14 dni). Podobnie, odnotowano spadek $redniego czasu oczekiwania na
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przyjecie do Oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej (odnotowano znaczacy
spadek Sredniego czasu oczekiwania — z 391 do 64 dni — po wznowieniu przyjec¢
w I pétroczu 2020 r.), mimo iz do Il potowy 2020 r. wzrastata liczba pacjentow
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia w tym Oddziale.

Odnotowano takze spadek liczby pacjentow isSredniego czasu oczekiwania
na udzielenie Swiadczen w Oddziale ginekologiczno-potozniczym i Oddziale
chirurgii ogdlnej (dot. przypadkéw stabilnych — pacjenci pilni przyjmowani byli bez
oczekiwania). Wzgledem wartosci na koniec 2019 r. spadta réwniez liczba
pacjentow i Sredni czas oczekiwania na przyjecie do Poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej (z 373 0sdb i 62 dni na koniec 2019 r. do 183 pacjentdw i 32 dni na
koniec | potowy 2021 r.). Pacjenci Oddziatu chordb wewnetrznych, Oddziatu
neonatologicznego oraz Oddziatu pediatrycznego co do zasady nie oczekiwali na
przyjecie do Szpitala.

(akta kontroli; str. 32-38)

2.6. W 2020 r. w SOR przyjeto o 33,3% mniej pacjentow niz w 2019 r., gdzie
w kolejnych kwartatach tego roku zanotowano spadek liczby przyjetych pacjentéw
(odpowiednio 2 404, 1887, 1815 do 1 569 pacjentéw). Tendencja ta odwrécita sie
w | potroczu 2021 r., gdy w | kwartale przyjeto 2 065 pacjentow, a w Il kwartale
2021 r. 2607. W kazdym z kwartatéw 2020 r. i | pdtrocza 2021 r. zanotowano
zwigkszong liczbe odméw w poréwnaniu do 2019 r. (56), gdyz wystgpito
odpowiednio 27, 19, 29, 29, 19 i 27 odméw. Nie odnotowano zadnych odmoéw
przyjecia wynikajacych z braku miejsc w Szpitalu. Przyczyng odmowy przyjecia do
Szpitala byt brak zgody pacjenta na leczenie w Szpitalu.

(akta kontroli; str. 39)

2.7. Zgodnie z przyjetymi procedurami wewnetrznymi  (KORONAWIRUS),
w Szpitalu przyjeto zasade wyjasniania statusu epidemicznego wszystkich
pacientow  przyjmowanych do leczenia szpitalnego, na  podstawie
przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego potwierdzonego pomiarami:
temperatury ciata (termometrem bezdotykowym); liczby oddechéw na minute
(obserwacja wzrokowa); saturacji przezskornej (pulsyksometrem), a od 1 grudnia
2020 r. kazdego pacjenta traktowano jako osobe o niewyjasnionym statusie
epidemiologicznym, oczekujgcego na wynik testu na obecno$¢ w organizmie
SARS-CoV-2, zleconego przez Szpital do wykonania w laboratorium/pracowni
badan molekularnych.

Badanie szczegotowe wykonane na probie losowo wybranych 40 pacjentow
przyjetych do Szpitala na zabieg w celu wykonania procedury generujacej aerozol
(20 przyjetych w trybie nagtym i 20 przyjetych w trybie planowym), w IV kwartale
2020 r. oraz | pdiroczu 2021 r., potwierdzito rutynowe testowanie 38 pacjentow
testem RT-PCR/antygenowym w celu wykluczenia zakazenia SARS-CoV-232,
Nie stwierdzono przypadkéw uzaleznienia przyjecia planowego do Szpitala od
przedstawienia negatywnego wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
wykonanego na koszt pacjenta. Pacjenci nagli co do zasady poddawani byli testom
po przyjeciu do Szpitala, a zabieg przeprowadzano po uzyskaniu wyniku testu.
Nie podejmowano w Szpitalu wobec pacjentow diagnostyki w celu wykrywaniu
zmian  charakterystycznych  dla  zakazonych  COVID-19, tj. badan
RTG/USG/tomografii klatki piersiowe.

(akta kontroli: str. 246-254, 328-379)

32 U dwoch pacjentéw planowych z negatywnym wywiadem epidemiologicznym oraz bezobjawowych nie
przeprowadzono testu (zabieg wykonano w listopadzie 2020 r.).
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Stwierdzona
nieprawidfowo$¢

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

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

Przekazujac do DOW NFZ rozliczenia 97 teleporad przeprowadzonych w 2020 r. na
oddziale rehabilitacji dziennej dla dzieci wykazano do rozliczenia kwote 9,0 tys. #t,
zamiast 6,2 tys. zt, przez co Szpital otrzymat nienalezne srodki w wysokosci
2,81tys.zt. Zgodnie ze wskazaniem Dyrektora, wynikato to z opdznienia
w aktualizacji  szpitalnego  systemu informatycznego  przez  dostawce
oprogramowania.

(akta kontroli: str. 388-392)

Szpital, pomimo trudno$ci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego zawieszenia
udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
i rehabilitacji, w zwigzku z wykonywaniem zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 zapewnit opieke pacjentom. Stwierdzona nieprawidtowos¢
nie miata zasadniczego charakteru w kontekscie ocenianego obszaru.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

3.1.  Strata netto Szpitala w 2020 r. wyniosta 539,3 tys. zt i byta 0 432,9 tys. zt
nizsza niz strata odnotowana w 2019 r. (972,2 tys. zt). Szpital osiagnat w 2020 r.
przychody netto ze sprzedazy (i zréwnane z nimi) w wysokosci 47 050,4 tys. zt oraz
ponidst koszty dziatalno$ci operacyjnej na poziomie 50 588,8 tys. zt. Na koniec
pierwszego poétrocza 2021 r. Szpital odnotowat strate netto w wysokosci
1616,8tys. zt (przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi wyniosty
32 665,5 tys. zt, za$ koszty dziatalnosci operacyjnej — 35 322,0 tys. z1).

Zobowigzania finansowe Szpitala ksztaftowaty sie na poziomie 45 363,9 tys. zt
w 2019 r. (w tym zobowigzania dtugoterminowe w wysokosci 15 530 tys. zt oraz
zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 10 894,5 tys. zt), 47 001,7 tys. zt
w 2020 r. (w tym zobowigzania dtugoterminowe w wysokosci 13 780,0 tys. zt oraz
zobowigzania krotkoterminowe w wysoko$ci 11 582,0 tys. zt) oraz 31 054,0 tys. zt
wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. (w tym zobowigzania dtugoterminowe
w wysoko$ci 14 580,0 tys. zt oraz zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci
11 879,4 tys. ).

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej Szpitala ksztattowat sie na poziomie
0,52% w 2019 r. oraz 0,34% w 2020 r. (niski poziom wskaznika), za$ w potowie
2021 r. wyniost -4,03% (zty poziom wskaznika). Wskaznik biezacej ptynnosci
wyniost w 2019 r. 0,57 (zty poziom wskaznika), zas w 2020 r. oraz w potowie 2021 r.
— odpowiednio 0,711 0,67 (niski poziom wskaznika).

Na koniec 2020 r. w Szpitalu wystapity zobowigzania wymagalne w kwocie
1400,8 tys. zt, a na 30 czerwca 2021 r. w kwocie 2 009,1 tys. zt. Nieterminowe
regulowanie zobowigzan skutkowato zaptatg w 2020 r. i w | pétroczu 2021 r. odsetek
za opOznione ptatnoSci odpowiednio w kwocie 19,4 tys. zt i 2,5 tys. zt. Dyrektor
wyjasnit, ze nieterminowe ptatnosci wynikaty z braku wystarczajacych Srodkéw
finansowych. Kontrakt Szpitala na lata 2020-2021 nie ulegt znaczacej zmianie (poza
srodkami przekazanymi na obligatoryjne podwyzki dla personelu medycznego), przy
jednoczesnym zmniejszeniu wptywdw za $wiadczenia pediatryczne z uwagi na czas
pandemii. Dodatkowo nie zmieniono wyceny $wiadczen, mimo wzrostu kosztow
funkcjonowania Szpitala [np. stawki dziennej zywieniowej o 20,8% (w 2021 r.
w poréwnaniu do 2020 r.); stawki za jeden kilogram odebranych, transportowanych
i unieszkodliwianych odpadéw medycznych o 277%, a nastepnie o 22,5%
(wedtug stawki obowigzujacej za styczen i maj 2020 r. oraz maj 2021 r.) oraz
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znaczacego wzrostu kosztow zakupu materiatdbw oraz ustug], co skutkowato
nieregulowaniem sptat zobowigzan w terminie.

(akta kontroli: str. 54-68, 289-307)

Analiza przychoddw netto ze sprzedazy oraz kosztéw dziatalno$ci operacyjnej
poszczegolnych oddziatéw i poradni Szpitala wskazuje, ze osiem z nich osiggneto
w2020r. zysk ze sprzedazy: Poradnia podstawowej opieki zdrowotnej
(169,5 tys. zt), Poradnia chirurgii ogéinej (79,4 tys. zt), Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej (262,6 tys. zt), OSrodek rehabilitacji dziennej (195 tys. zt), Oddziat
choréb wewnetrznych (4 661 tys. zt), Oddziat rehabilitacyjny (702,3 tys. zt), Oddziat
chirurgii ogdinej (1241,4 tys. zt) oraz Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;
(1008,1 tys. zt). Pozostate szes¢ komérek organizacyjnych odnotowato w 2020 r.
strate ze sprzedazy (najwyzszg strate odnotowano dla Oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii: 2 442,7 tys. z1).

(akta kontroli: str. 54-68)
Szpital otrzymat takze szereg darowizn rzeczowych o fgcznej szacunkowej wartosci
1925,6 tys. zt. Przedmiotowe darowizny obejmowaty zaréwno Srodki ochrony
indywidualnej (rekawice, gogle, przytbice iinne), jak i sprzet i aparature medyczng
(m.in. respiratory, kardiomonitory, wyposazenie pracowni badan molekularnych).

(akta kontroli: str. 274-288)

3.2. Szpital nie zrealizowat w catosci zawartych z DOW NFZ uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i rehabilitacja. W 2019 r. wartos¢ zakontraktowanych $wiadczen
wynosita 34 166,6 tys. zt (w tym ryczatt podstawowego szpitalnego zabezpieczenia3?
24 220,6 tys. zt), za$ wykonanie wyniosto 33 142,1 tys. zt (w tym ryczatt PSZ:
23 287,0 tys. zt). W 2020 r. byto to odpowiednio 34 729,6 tys. zt (w tym ryczatt PSZ:
24 216,5 tys. zt) i 26 763,4 tys. zt (wtym ryczatt PSZ: 18 978,4 tys.). Wykonanie
w pierwszej potowie 2021 r. wyniosto za$ 16 156,1 tys. zt (w tym ryczatt PSZ:
9452,7 tys. zt) przy zakontraktowanych Swiadczeniach na ten okres na kwote
16 754,1 tys. zt (w tym ryczatt PSZ: 9 881,4 tys. z1).

Na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajacych3 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®s, w 2020 r. Szpital pieciokrotnie3¢ ztozyt
wnioski 0 wypfate tzw. 1/12 wartosci umowy o udzielanie $wiadczen. Dotyczyto to
wszystkich realizowanych zakreséw Swiadczen. Dyrektor wskazat, ze umozliwito to
zachowanie poziomu przychodéw (przy ograniczonej dziatalnosci poprzez
zmniejszenie liczby planowo udzielanych $wiadczen) i poprawe sytuacji finansowej
Szpitala.

Dyrektor poinformowat takze, Zze w zakresie lecznictwa stacjonarnego
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zrealizowane w roku 2020/2021 Swiadczenia
pozwolity na pokrycie otrzymanych zaliczek. Natomiast w zakresie rehabilitacii
leczniczej nie ma mozliwosci ,nadrobienia $wiadczen”, ktore NFZ finansuje
w ramach zrealizowanych osobodni. Ze wzgledu na czas epidemii podmioty

33 Dalej: PSZ.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 437) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 547).

% Dz.U.z2020. poz. 320, ze zm.

% Za: marzec 2020 r. w kwocie 809,2 tys. zt (zaakceptowane decyzjg DOW NFZ z 1 kwietnia 2020 r.), maj
2020 r. w kwocie 809,2 tys. zt (decyzja DOW NFZ z 3 czerwca 2020 r.); czerwiec 2020 r. w kwocie 781,6 tys. zt
(decyzja DOW NFZ z 2 lipca 2020 r.); lipiec 2020 r. w kwocie 806,9 tys. zt (decyzja DOW NFZ z 4 sierpnia
2020 r.); sierpien 2020 r. w kwocie 718,5 tys. zt (decyzja DOW NFZ z 2 wrze$nia 2020 r.).
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lecznicze zostaty zobowigzane do ,nadrobienia” otrzymanych srodkéw w 2020 r. do
kofica 2021 r. (zawarto stosowny aneks). WielkoS¢ niezrealizowanych Swiadczen
medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej to 2 301,1 tys. zt. Dyrektor wskazat
rowniez, ze wobec dynamicznie zmieniajgcych sie zasad
rozliczania/sprawozdawania $wiadczen medycznych, jak i metodyki wyliczenia
warto$ci  kontraktéw, trudno aktualnie okresli¢ jakie skutki finansowe poniosq
podmioty lecznicze, ktore finansowaty w 2020 r. biezacq dziatalnos¢ z tzw. 1/12.

W 2020 r. w Szpitalu wykonano 78,4% $wiadczen ryczattowych (przy wykonaniu
w 2019 r. na poziomie 96,1%). W okresie od stycznia do czerwca 2021 r. realizacja
$wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ ksztattowata sie na
poziomie 95,7%.

(akta kontroli: str. 297, 328-379, 405)

3.3. Wysokos$¢ uzyskanych przez Szpital przychodéw w zwigzku ze swiadczeniami
medycznymi udzielonymi pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
wyniosta w 2020 r. 1353,8 tys. zt, zaS w | potowie 2021 r. — 3 967,9 tys. zt
W 2020 . realizowano tacznie 17 produktéw rozliczeniowych, za§ w | potowie
2021 r. — 19 produktéw. Dyrektor poinformowat, Zze uzyskane przychody w ramach
realizowanych uméw z DOW NFZ w zwigzku z przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 nie pokryly w petni poniesionych naktadéw. NFZ wprowadzat wielokrotnie
zmiany zasad sprawozdawania i finansowania $wiadczen realizowanych na rzecz
pacjentow z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2. Koszty osobowe personelu
medycznego na oddziale buforowym byly state bez wzgledu na liczbe leczonych
pacjentow. Jedynie przez okres od 26 marca do 6 maja 2021 r. Wojewoda
Dolno$laski polecit Szpitalowi zapewnienie 24 t6zek covidowych, ktére odpowiadato

mozliwosci oddziatu buforowego.
(akta kontroli: str. 25-26, 328-379, 381-387)

3.4. W okresie trwania stanu epidemii Szpital ponosit dodatkowe koszty zwigzane
z prowadzong dziatalnoscig lecznicza. W 2020 r. odnotowano spadek kosztow
zwigzanych ze stosowaniem lekéw (115,9 tys. zt wzgledem 168,9 tys. zt w 2019 r.),
poniesione w tym zakresie koszty w pierwszej potowie 2021 r. na poziomie
97,7 tys. zt stanowity ok. 58% kosztow z 2019 r. Wzgledem wartosci z 2019 r.
wzrosty koszty zuzycia tlenu: o ok. 62% w 2020r. (22,9 tys. zt) iook.51%
w pierwszej potowie 2021 r. (21,4 tys. zt). Koszty zuzycia Srodkéw ochrony
indywidualnej, prowadzenia dezynfekcji i utrzymania czystoSci  wzrosty
w poréwnaniu do 2019 r. o ok. 128% w 2020r. (740,5 tys. z}) i o ok. 12%
w pierwszej potowie 2021 r. (366,5 tys. zt).

Koszty testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 wyniosty 333,3 tys. zt w 2020 r.
oraz 560,2 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r. Ponadto, w 2020 r. w zwigzku
z podejmowanymi dziataniami zwigzanymi z przeciwdziataniem COVID-19 Szpital
ponidst koszty dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa, w tym przeksztatcenia sal
chorych (adaptacji pomieszczen), strefowania budynkdw iwyznaczania drég dla
poszczegolnych grup pacjentéw, modernizacjilrozbudowy instalacji tlenowe;j,
stworzenia punktu wymazowego/punktu szczepien oraz zakupu dodatkowej
aparatury medycznej i wyposazenia na tgczng kwote 489 tys. zt. W pierwszym
potroczu 2021 r. koszty w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa, w tym adaptacii
pomieszczen, strefowania budynkow i wyznaczania drég dla poszczegdinych grup
pacjentow, utworzenia punktu wymazowego/punkiu szczepien oraz zakupu
dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia wyniosty zas facznie 198,3 tys. zt.

W 2020 r. Szpital uzyskat Srodki finansowe dedykowane realizacji natozonych na
niego zadan zwigzanych ze zwalczaniem i przeciwdziataniem COVID-19 w fgcznej
wysokosci 716,5 tys. zt (w pierwszej potowie 2021 r. nie otrzymano dodatkowego
finansowania). Wskazane S$rodki otrzymano w ramach: [a] dotacji celowej na
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dofinansowanie zadania: Dostosowanie Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy do udzielania Swiadczen w stanie zagroZzenia epidemicznego oraz
[b] umowy o powierzenie obowigzkéw w ramach Grantu na realizacje wsparcia dla
Doméw Pomocy Spofecznej i Szpitali w walce z epidemig COVID-19 w ramach
projektu pn. ,Przeciwdziatanie wykluczeniu spowodowanemu przez COVID-29”

nr RDPS.09.03.00-02.022/20.
(akta kontroli: str. 40-53, 156-183)

3.5. Dyrektor DOW NFZ wpisat Szpital do wykazu podmiotéw udzielajgcych
$wiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w dniu 25 listopada 2020 r.%'.
Dodatkowe wynagrodzenie na podstawie polecen Ministra Zdrowia38 otrzymato za
miesigc: listopad 2020 r. - 79 0s6b wykonujacy zawdd medyczny, w tacznej kwocie
435,3 tys. zt; grudzien 2020 r. — 78 osdb, 495,3 tys. zt; styczen 2021 r. — 90 osdb,
593,9 tys. zt; luty 2021 r. — 107 osob, 833,9 tys. zt; marzec 2021 r. — 129 osdb,
1 047,8 tys. zt; kwiecien 2021 r. — 170 osob, 1 449,4 tys. zt.

Listy stanowisk personelu medycznego uprawnionego do otrzymania
ww. dodatkowego wynagrodzenia za kazdy z ww. miesiecy przekazano do DOW
NFZ po terminie okreslonym poleceniami Ministra Zdrowia (termin na przestanie
informacji za dany miesigc mijat 10. dnia tego miesigca)®. Dyrektor wskazat, Ze:
w poczatkowym okresie obowigzywania umoéw zawartych z DOW NFZ na wypftate
tzw. dodatku covidowego byt chaos informacyjny. StaraliSmy sie zweryfikowac kto
ma byc objety dodatkiem. Byty organizowane spotkania online pomiedzy szpitalami
i wideokonferencje z przedstawicielami DOW NFZ, zeby moc ustalic w jaki sposob
nalezy wypfacac/naliczac ww. dodatki. W tamtym czasie brak byto jasnych zasad,
dlatego tez konsultowano sie z innymi Szpitalami, zapoznawano sie
z odpowiedziami NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia kierowanymi do Konsorcjum
Szpitali Wroctawskich, Konsorcjum Szpitali Powiatowych czy innych szpitali, ktore
miaty podobne watpliwosci jak my. Odpowiedzi te czasami wzajemnie Sie
wykluczaty, co jedynie potegowato powstate watpliwoSci w tej sprawie. Zestawienia,
sporzgdzane do NFZ byty czasochtonne i pracochtonne. Poza tym brak byfo jasnych
zasad komu i w jakiej wysokoSci nalezy wyptacac Swiadczenie, tj. czy wyptacac
100% catosci wynagrodzenia w danym miesigcu (160 godzin) czy jednak zachowac
zasade, ile godzin zostato przepracowanych w SOR lub SOR-COVID (np. 100
godz.) to za tyle nalezy zapfacic. Jakie elementy wynagrodzenia wchodzg w skfad
tzw. dodatku covidowego. Ponadto kolejni pracownicy przekazywali do dziatu kadr
Szpitala oSwiadczenia o pracy z pacjentami podejrzanymi o zarazenie oraz
zarazonymi wirusem SARS-CoV-2 w réznych terminach (na poczatku, w Srodku lub
pod koniec miesigca). Weryfikacja osSwiadczen, czyli czy w danym miesigcu byt
pacjent z rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2 i czy dany pracownik byt w tym
czasie w pracy, byta rowniez czasochtonna. Po weryfikacji byli dopisywani lub nie do
listy wysytanej do NFZ. Procedura ta trwata okreslony czas. Poza tym czesc
wynagrodzenia  stanowigca podstawe wypfaty 100% dodatku  stanowi
wynagrodzenie za noce i $wieta, ktore jest wyptacane do 10. kazdego miesigca za
miesigc poprzedni, wiec samo wyliczenie naleznego dodatku nie jest mozliwe przed
10. Ponadto nalezy dodac, iz w jednym z pism NFZ okre$lit, iz termin okreSlony
w umowie ,do 10 nastepnego miesigca jest terminem instrukcyjnym i ztozenie
Zestawien po terminie nie bedzie skutkowato brakiem wypfaty srodkow”.

(akta kontroli: str. 256-271, 398-403)

3Thttps:/lwww.nfz.gov.pl/dolnoslaski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-
covid-19/.

38 Z dnia: 29 kwietnia 2020 r.; 4 wrze$nia 2020 r.; 30 wrze$nia 2020 r.; 1 listopada 2020 r.

39 Tj. za: listopad 2020 r. w dniach 30 grudnia 2020 r. i 7 stycznia 2021 r.; grudzien 2020 r. — 25 stycznia 2021 r.;
styczen 2021 r. — 8 marca 2021 r.; luty 2021 r. — 15 kwietnia 2021 r.; marzec 2021 r. — 21 kwietnia 2021 r,;
kwiecien 2021 r. — 27 maja 2021 r.
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Badanie szczegétowe po 10 dodatkow wyptaconych pracownikom Szpitala za
listopad i grudzien 2020 r. oraz luty i marzec 2021 r. (kazdorazowo w wysokosci
100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy o pracg#0 lub umowy cywilnoprawne;j,
nieprzekraczajacej 15 tys. zt) odpowiednio w kwocie 92,5 tys. zh; 94,0 tys. zk
94,7 tys. zh 111,3 tys. zt, wykazato, ze wynagrodzenie wyptacono pracownikom4!:
wskazanym na liscie przekazanej do DOW NFZ; uczestniczacym w udzielaniu
Swiadczen  zdrowotnych i majacym bezposredni  kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-242; ktérzy ziozyli stosowne
zgody na udostepnianie*® i przetwarzanie* informacji o wysokosci miesiecznego

wynagrodzenia zasadniczego.
(akta kontroli: str. 398-403)

Badanie wykazato, ze 22 dodatki (w tym 13 za listopad 2020 r. i dziewie¢ za
grudzien 2020 r.) wyptacono w wielko$ci proporcjonalnej do czasu pracy na oddziale
buforowym/SOR do ogdtu czasu pracy w danym miesigcu (i. od 7% do 94%
wynagrodzenia).

Dyrektor wyjasnit: (...) w okresie kilku miesiecy obowigzywania tzw. dodatku
covidowego zmieniaty si¢ interpretacje zapisow umowy. Literalne brzmienie zapisow
umowy od samego poczatku wywotywato wiele kontrowersji wsrdd pracownikow
wykonujgcych zawody medyczne jak i u podmiotow leczniczych. Powszechnie
w tamtym czasie uwazano, ze catkowicie niesprawiedliwe i niezrozumiate jest to,
aby osoba, ktora przepracowata 12 godz. w Oddziale Buforowym ma otrzymac
100% wynagrodzenia miesigcznego, czyli np. 8 tys. zt, gdzie przez 12 godzin pracy
na tym oddziale wypracowata wynagrodzenie w wysoko$ci kilkuset ztotych. Osoba
taka otrzymataby pomimo tego taki sam dodatek jak pracownik, ktory przepracowat
caty miesigc wylfgcznie przy pacjentach covidowych. W tej sytuacji zarowno
pracownicy medyczni, jak i podmioty lecznicze oczekiwaty od NFZ lub Ministerstwa
Zdrowia jednoznacznej interpretacji umowy w tym zakresie. Odbyto sig kilka spotkan
przedstawicieli szpitali z przedstawicielami DOW NFZ | doszto do obszernej
wymiany korespondencji. Jednak zamiast od razu rozwiac te watpliwoSci doszto do
udzielania sprzecznych wyjasnien. Tytutem przykfadu mozna wskazac stanowisko
zajete przez Konsorcjum Szpitali Wroctawskich skierowane do DOW NFZ, w ktérym
wskazano, Ze przyjete zostanie proporcjonalne naliczanie dodatkow, w zaleznoSci
od faktycznego czasu spedzonego przy udzielaniu $wiadczen pacjentom
covidowym. Stanowisko to zostato przyjete przez DOW NFZ bez zastrzezen.
Dodatkowo podkreSlenia wymaga, Ze istniata uzasadniona obawa po stronie
Szpitala, ze NFZ bedzie dokonywat wyktadni umowy, ktéra bedzie sprzeczna z jej
literalnym brzmieniem. Zardwno NFZ jak i Ministerstwo Zdrowia zaczeto bowiem
wskazywac, ze dodatek nie przystuguje w razie udzielania Swiadczen o charakterze
Lincydentalnym”. W zadnym migejscu umowy pomiedzy szpitalem a DOW NFZ nie
ma o tym mowy. Rowniez NFZ nie sprecyzowat co to ma oznaczac. W zwigzku
z powyzszym przez okres od listopada 2020 r. do stycznia 2021 r. przyjeto,
iz dodatek powinien by¢ wypfacany tylko osobom pracujgcym bezpo$rednio na
tzw. Oddziale ~ Buforowym w  wysokosci odpowiedniej do ilosci godzin
przepracowanych w tym oddziale. Czyli, jesli dana pielegniarka przyktadowo
w Szpitalu przepracowata 160 godz. w danym miesigcu, w tym w oddziale
buforowym 120 godz., dodatek zostat wyptacony za 120 godzin. (...) Ostatecznie

40 Wynagrodzenie zasadnicze wraz z dodatkami: stazowym, funkcyjnym, za prace w godzinach nocnych
i w $wieta i/lub innym.

41 Odpowiednio w dniach: 8 i 11 stycznia 2021 r. (za listopad 2020 r.); 9 lutego 2021 r. (za grudzien 2020 r.);
23 i 26 kwietnia 2021 r. (za luty 2021 r.); 10-12 maja 2021 r. (za marzec 2021 r.).

42 Badz osobom wykonujacym: [1] zawod medyczny w SOR; [2] czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej w Szpitalu.
43 DOW NFZ.

44 DOW NFZ oraz Ministra Zdrowia.
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w piSmie z dnia 11 marca 2021 r. wystosowanym przez Ministerstwo Zdrowia do
Wojewody Lubelskiego napisano co nastepuje: ,Polecenie nie uzaleznia wysoko$ci
Swiadczenia dodatkowego od liczby Swiadczen udzielonych w danym miesigcu
w bezposrednim  kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
SARS-CoV2 oraz od wymiaru czasu, ktory dana osoba poswieca na udzielanie tych
Swiadczen w danym okresie (czy Swiadczenia te sg udzielane w sposob ciggty czy
nie).” (...) W zwigzku z powyzszymi wyjasnieniami, kolejnymi konsultacjami z innymi
Szpitalami, rozmowach | kolejnych interpretacjiach z Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, zostata podjeta decyzia o odejsciu od
proporcjonalnodci i zaczeto wyptaca¢ 100% wynagrodzenia wypracowanego przez
danego pracownika bez wzgledu na iloS¢ wypracowanych godzin w Oddziale
Buforowym czy SOR (lekarze konsultuigcy w SOR — petnigcy dyzury w innych
oddziatach np. chirurgia ortopedia), personel innych oddziatow na ktérych byli

leczeni pacjenci z COVID-19.
(akta kontroli: str. 256-271)

3.6. W Szpitalu dochodzito do wytaczenia stosowania ustawowej regulacji prawa
zamdwien publicznych#> do zamdwien na ustugi i dostawy, ktdre zwigzane byly
z przeciwdziataniem COVID-19. tacznie dotyczyto to oSmiu zamowien na kwote
592,3 tys. zt netto (642,3 tys. zt brutto)*6. W przypadku dwoch postepowar warto$¢
zamOwien przekraczata prog ustawowy réwnowartosci 30 000 euro netto,
tj. jezdnego aparatu RTG (o wartoci 236,8 tys. zt brutto)*” oraz tézka OIOM
z sze$cioma materacami (o warto$ci 207,4 tys. zt brutto)?®.

Stosowang podstawg wytaczenia byt art. 46¢ ustawy o zwalczaniu zakazen oraz
art. 6a ustawy o zwalczaniu COVID. Analiza przedmiotéw zamdwien wskazata na
stosowanie omawianych wylaczen do zamdwien na ustugi i dostawy, ktére byly
niezbedne do przeciwdziatania COVID-194. Dodatkowo Dyrektor wyjasnit, ze
zakupu jezdnego aparatu RTG dokonano po awarii uprzednio wykorzystywanego
aparatu na oddziale buforowym, a posiadany drugi aparat (uzywany na oddziale
intensywnej terapii oraz noworodkowym) nie mogt by¢ tam wykorzystywany

ze wzgledu na zagrozenie przenoszenia COVID-19.
(akta kontroli: str. 328-379, 396)

W regulacjach obowigzujacych w Szpitalu, dla wydatkow nieprzekraczajacych
rownowartosci 30 000 euro, wskazano by byty one dokonywane: 1) w sposdb
oszczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania najlepszych efektdw z danych
naktadéw oraz optymalnego doboru metod i $rodkdéw stuzgcych osiggnieciu
zatozonych celdw; 2) w sposéb umozliwiajacy terminowg realizacje zadan (art. 44
ust. 3 ustawy o finansach publicznych). Analiza o$miu przeprowadzonych
postepowan wykazata, ze w szeSciu przypadkach skorzystano z zapytania
ofertowego, w tym czterech w ramach grupy zakupowej dla podmiotéw leczniczych

45 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.).

46 Dodatkowo zawarto dwie umowy na ustugi transportu sanitarnego z dotychczasowymi wykonawcami tych
ustug (wybranych po przeprowadzonych postepowaniach w trybie przetargu nieograniczonego) w okresie od
16 stycznia 2020 r. do 15 stycznia 2021 r., gdzie uwzgledniono jednostkowy ryczattowy koszt ubrar ochronnych
personelu oraz koszty dezynfekcji pojazdu w wysokosci 300 zt (brutto) w okresie od 4/9 listopada 2020 r. do
28 lutego 2021 r.

47 Umowa zawarta w dniu 3 grudnia 2020 r.

48 Umowa zawarta w dniu 26 listopada 2020 r. Po uniewaznionym postepowaniu w trybie przetargu
nieograniczonego na zakup m.in. tézka OIOM z uwagi na brak ofert i pilny charakter zakupu.

49 Zamoéwienia ponizej rownowarto$ci 30 000 euro dotyczyty zakupu: [1] zestawu do trudnej intubacji (o wartosci
8,0 tys. zt brutto), umowa zawarta w dniu 1 grudnia 2020 r. (réwniez nie ztozono oferty w przetargu
nieograniczonym); [2] rekawic nitrylowych (o wartosci 49,1 tys. zt brutto), umowa z 19 kwietnia 2021 r.;
[3] potmasek ffp3, kombinezonéw ochronnych (o wartosci 21,7 tys. zt brutto), umowa z 19 kwietnia 2021 r.;
[4] rekawic nitrylowych (o wartosci 63,5 tys. zt brutto), umowa z 4 lutego 2021 r.; [5] rekawic nitrylowych
(o wartosci 35,5 tys. zt brutto), umowa z 21 wrzesnia 2020 r.; [6] pétmasek ffp3, kombinezonéw ochronnych,
ochraniaczy na obuwie (o warto$ci 20,4 tys. zt brutto), umowa z 4 lutego 2021 r.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski:

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Dolnego Slaska (DOLMED)®. W dwéch pozostatych przypadkach skierowano
zapytanie ofertowe bezposrednio do producentow, ktorzy przedtozyli oferty na kwote
nizszg niz zaktadano w przeprowadzonym postepowaniu w trybie przetargu
nieograniczonego uniewaznionym z uwagi na brak ztozonych ofert.

(akta kontroli: str. 328-379, 396)

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

Z tytutu nieregulowania zobowigzan w terminie, na podstawie wystawionych przez
dostawcéw not odsetkowych, Szpital zaptacit w 2020 r. odsetki za opdznione
ptatno$ci odpowiednio w kwocie 19,4 tys. zt, a w | pdtroczu 2021 r. w kwocie
2,5 tys. zt. Dyrektor wyjasnit, ze nieterminowe ptatnoSci wynikaty z braku zmiany
kontraktu pomimo zmniejszonych wplywow w czasie pandemii oraz braku zmiany
wyceny Swiadczen mimo wzrostu kosztow funkcjonowania Szpitala.

(akta kontroli: str. 289-307)

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zamowien
publicznych zapewnity funkcjonowanie Szpitala w okresie epidemii. Jednakze
analiza jego sytuacji ekonomicznej wykazata, ze prowadzona dziafalnoS¢ byta
obarczona stratg. Ponadto Szpital utracit zdolnos¢ terminowego regulowania
zobowigzan, co spowodowato obowigzek zaptaty odsetek za zwtoke.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia

nastepujace wnioski:

1. Podjecie dziatan zmierzajgcych do skorygowania nieprawidtowo rozliczonych
teleporad z DOW NFZ w wysokosci 2,8 tys. zt.

2. Podjecie dziatan w zakresie poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala,
w tym zmierzajgcych do terminowej realizacji zobowigzan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

50 Oferty zlozyto w kazdym zapytaniu ofertowym co najmniej szesciu oferentéw.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie i wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Wroctaw, wrzesnia 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli

Delegatura we Wroctawiu

p.0. Dyrektor

Anna Zielinska Marcin Kalifnski

Inspektor kontroli panstwowe;
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