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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa  Spraw
Wewnetrznych i Administracji we Wroctawiu (dalej: SP ZOZ MSWiA lub Szpital)

Agata Lisiewicz-Kaleta, Dyrektor SP ZOZ MSWiA, od 2 listopada 2016 r.

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

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

Lata 2020 — 2021 (I pdtrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Ryszard Puchata, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/95/2021 z 16 czerwca 2021 .

2. Marian Karbarz, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/123/2021 z 28 lipca 2021 r.

(akta kontroli: tom | str. 1-4, tom Il str. 1)

1Dz.U. 22020 r. poz. 1200, ze zm. Dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital, co do zasady, prawidtowo zorganizowat udzielanie Swiadczern 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.

SP Z0Z MSWIA, pomimo trudnosci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego
zawieszenia udzielania $wiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w  zwigzku z  wykonywaniem  zadan  zwigzanych
z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zapewnit opieke pacjentom.

W zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej oceniono, ze przyjete zasady
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zaméwien publicznych
utatwity funkcjonowanie SP ZOZ MSWIA w okresie epidemii.

Analiza sytuacji ekonomicznej wykazata, ze w badanym okresie sytuacja
ekonomiczna SP ZOZ MSWIA byta zta. Prowadzona dziatalno$¢ byta w catym
kontrolowanym okresie obarczona strata. Ponadto Szpital utracit zdolnosé¢
terminowego regulowania zobowigzan, co spowodowato obowigzek zapfaty odsetek
za zwioke w wysokosci 149,45 tys. zt.

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

SP Z0Z MSWiA stanowity: [1] Szpital MSWIA we Wroctawiu w sktad, ktdrego
wchodzg jednostki organizacyjne: a) Szpital we Wroctawiu, b) Pracownia
Diagnostyki Laboratoryjnej z Przyszpitalnym Bankiem Krwi we Wroctawiu;
[2] Przychodnia MSWIA we Wroctawiu z jednostkami  organizacyjnymi:
a) Przychodnia we Wroctawiu, b) Przychodnia MSWIA w Jeleniej Gorze,
c) Laboratorium Analityki Medycznej w Jeleniej Gérze; [3] komdrki administracyjno-
gospodarcze.

W SP ZOZ MSWIA nie funkcjonowat Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
(akta kontroli: tom | str. 5)

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

1.1. Dziatalno$¢ lecznicza Szpitala w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19, zadania natozone przez Wojewode Dolnoslaskiego
w tym zakresie.

1.1.1. SP ZOZ MSWIA 15 wrzeénia 2020 r. dodano do, opracowywanego przez
Dyrektora DOW NFZ4 — w porozumieniu z Wojewodg Dolno$laskim — wykazu
podmiotéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. Zgodnie ze wskazaniami
ww. wykazu, SP ZOZ MSWiA, od 15 wrzesnia 2020 r. do czasu zakonczenia
niniejszej kontroli, realizowat $wiadczenia w zakresie leczenia/obserwaciji w kierunku

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolna, jako ocene pozytywna, ocene 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 Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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COVID-19 na tzw. | poziomie zabezpieczenia®. Od 14 pazdziernika 2020 r. do
13 maja 2021 r. realizowano wspomniane $wiadczenia na Il poziomie
zabezpieczenia. W okresie od 23 pazdziernika 2020 r. do 31 stycznia 2021 r.
realizowano Swiadczenia dla pacjentow z podejrzeniem zarazenia lub zarazonych
wirusem SARS-CoV-2 z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a w okresie
od 23 pazdziernika 2020 r. do 13 maja 2021 r. z zakresu chirurgii ogélnej.

(akta kontroli: tom | str. 6-7)

W SP ZOZ MSWIA prowadzono dziatalno$¢ leczniczag w  zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, w tym wykonywano zadania natozone na nie przez
Wojewode Dolnoslaskiego, ktory od 9 marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. wydat
tacznie 15 decyzji naktadajacych, zmieniajgcych lub znoszacych obowigzki
w zakresie zapewnienia w SP ZOZ MSWIA miejsc w szpitalu (t6zek) dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, takze t6zek
intensywnej terapii (na |l poziomie zabezpieczenia) oraz miejsc na oddziatach
chirurgicznym oraz ortopedycznym.

W szczegolnosci Wojewoda Dolnoslaski polecit zabezpieczenie w podmiocie

leczniczym:

a) na poziomie | zabezpieczenia: pie¢ tozek dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 w okresie od 15 wrze$nia 2020 r. i nadal;

b) na poziomie Il zabezpieczenia:

1. zapewnienie w podmiocie leczniczym 11 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym jedno t6zko intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
14 pazdziernika 2020 r. do 16 pazdziernika 2020 r.,

2. zapewnienie w podmiocie leczniczym 13 tozek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym jedno tézko intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
16 pazdziernika 2020 r. do 21 pazdziernika 2020 .,

3. zapewnienie w podmiocie leczniczym 43 1bzek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym trzy
tozka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od 21 pazdziernika 2020 r.
do 5 listopada 2020 r.,

4. zapewnienie w podmiocie leczniczym 58 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym trzy t6zka intensywne;j terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
5 listopada 2020 r. do 12 stycznia 2021 .,

5. zapewnienie w podmiocie leczniczym 43 1{bzek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,

5| poziom: szpitale, w ktdrych utworzono tzw. tézka buforowe, przeznaczone dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia koronawirusem.

Il poziom: szpitale, ktdre zajmujg sie LECZENIEM CHORYCH NA COVID-19, czyli pacjentéw z pozytywnym
wynikiem testu na koronawirusa. Obejmujg opieka takze pacjentéw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.

Il poziom: szpitale, do ktérych trafia pacjent z COVID-19 (pozytywny wynik testu na koronawirusa), lecz
gtéwnym powodem jego hospitalizacji NIE JEST COVID-19.

IV poziom: to szpitale hybrydowe, ktére taczq w sobie zadania np. szpitala Il i Il poziomu. Koordynuja opieke
nad pacjentami z COVID-19 w kazdym wojewodztwie.

Wedtug informacji zawartych na stronie https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/finansowanie-
leczenia-pacjentow-z-covid-19-w-szpitalach-tradycyjnych-i-tymczasowych,7849.html — dostep w dniu 21 lipca
2021r.




10.

1.

w tym trzy t6zka intensywne;j terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
12 stycznia 2021 r. do 22 stycznia 2021 .,

zapewnienie  w podmiocie leczniczym 28 1bzek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym trzy t6zka intensywne;j terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
22 stycznia 2021 r. do 25 lutego 2021 r.,

zapewnienie w podmiocie leczniczym 33 1bzek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym trzy tdzka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
25 lutego 2021 r. do 2 marca 2021 r.,

zapewnienie w podmiocie leczniczym 43 1bzek dla pacjentdw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym trzy t6zka intensywne;j terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej w poczawszy od
2 marca 2021 r. do 4 marca 2021 r.,

zapewnienie w podmiocie leczniczym 48 1bzek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym trzy 6zka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
4 marca 2021 r. do 29 marca 2021 r.,

zapewnienie w podmiocie leczniczym 54 1bzek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
dziewig¢ t6zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy od
29 marca 2021 r. do 1 maja 2021 r.,

zapewnienie w podmiocie leczniczym 44 1bzek dla pacjentdw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
w tym dziewie¢ f0zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej poczawszy
od 1 maja 2021 r. do 14 maja 2021 r.;

c) na poziomie lll zabezpieczenia:

1.

od dnia 23 pazdziernika 2020 r. do 1 lutego 2021 r. realizacja Swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, w nastepujacych zakresach: chirurgia ogdélna
| ortopedia z traumatologig narzadu ruchu,

od dnia 1 lutego 2021 r. do 29 marca 2021 r. realizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w zakresie chirurgii ogolnej,

od dnia 29 marca 2021 r. do 14 maja 2021 r. zapewnienie w podmiocie
leczniczym 12 t6zek na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, w zakresie chirurgii ogdlnej.

Wedtug stanu na dzien rozpoczecia kontroli, tj. 17 czerwca 2021 r., w SP ZOZ
MSWIA funkcjonowato pie¢ tozek, pierwszego poziomu zabezpieczania, dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Lozka te zlokalizowane
byly na Izbie Przyje¢ oraz na pozostatych oddziatach, w salach oznaczonych, jako
strefy czerwone. Pacjenci przebywali w tych salach w izolacji do czasu uzyskania
rozstrzygajacego wyniku w kierunku obecnoéci wirusa SARS-CoV-2.



Na podstawie wpisu do wspomnianego wyzej wykazu podmiotow udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz w oparciu o tzw. umowy techniczne z zawarte
zDOW NFZ, udzielano $wiadczenia zdrowotne w 34 zakresach zwigzanych
z zapobieganiem i zwalczaniem COVID-19. Okres udzielania poszczegdlnych
$wiadczen zdrowotnych byt uzalezniony od Decyzji Wojewody Dolno$laskiego,
Ministra Zdrowia, Dyrektora DOW NFZ.

(akta kontroli: tom | str. 8-40, 300-304)
W wyniku realizacji natozonych na szpital decyzji Wojewody Dolno$laskiego Szpital
zmienit funkcjonalnosci organizacyjne w nastepujacy sposob:
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynologicznym catkowicie

przeksztatcono na oddziat leczacy pacjentow z infekcjg COVID-19 (30 tézek
z potencjatu plus 15 z nierozwinietej rezerwy),

2. Oddziat Endokrynologiczny, okresowo, gdy liczba tozek na Il poziomie
zabezpieczenia wynikajaca z decyzji Wojewody Dolno$laskiego przekraczata 30, byt
przeksztatcony w oddziat leczacy pacjentow z COVID-19,

3. Nieuzywany tzw. ,stary” blok operacyjny zostat dostosowany do potrzeb
hospitalizowania pacjentéw z COVID-19 na czterech tdzkach intensywnej terapii,
kolejnych pie¢ stanowisk intensywnej terapii rozwinieto na bazie Oddziatu
Chirurgicznego,

4. Oddziat Chirurgiczny i Oddziat Urazowo Ortopedyczny dostosowane zostaty
w catosci do przyjmowania pacjentéw z COVID-19 na Ill poziomie zabezpieczenia.

Od grudnia 2020 r. w SP ZOZ MSWiA byty wykonywane szczepienia przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2 w dwdch lokalizacjach: Przychodnia MSWIA we Wroctawiu
oraz Przychodnia MSWIA w Jeleniej Gorze.

Pozostate $wiadczenia w zakresach niewymienionych w decyzjach Wojewody
Dolnos$laskiego,  wykonywane ~w  trybie  ambulatoryjnym,  zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19, realizowane byty zgodnie z biezacymi potrzebami
pacjentow Szpitala MSWIA we Wroctawiu oraz obu Przychodni MSWiA: we
Wroctawiu i w Jeleniej Gorze.

(akta kontroli: tom | str. 8-56, 300-303)

Dyrektor SP ZOZ MSWIA wyjasnita, Zze tézka na Il poziomie zabezpieczenia,
w okresowo maksymalnej liczbie 58 sztuk, w tym trzy fbzka zaopatrzone
w respiratory (od 5 listopada 2020 r. do 12 stycznia 2021 r.) zlokalizowano na bazie
Oddziatu Internistycznego z Poddziatem  Endokrynologicznym,  Oddziatu
Endokrynologicznego oraz Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie
celem zachowania rezimu epidemiologicznego, dostosowano pomieszczenia po
tzw. ,starym bloku operacyjnym”. Lgczna liczba zgtoszonych do Rejestru Wojewody
Dolno$laskiego t6zek na wyzej wymienionych oddziatach w sumie wynosita 58,
w tym trzy t6zka z respiratorami.

Od 23 pazdziernika 2020 r. do 13 maja 2021 r. SP ZOZ MSWIA byt zobligowany do
hospitalizacji pacjentow z infekcjg COVID-19 na Il poziomie zabezpieczenia: do
19 16zek w zakresie chirurgii ogdlnej oraz, maksymalnie 20 tdzek na chirurgii
urazowo-ortopedycznej. Oba oddziaty zostaty dostosowane do przyjmowania
pacjentéw z infekcjg COVID-19. Z wyjasniert Dyrektor SP ZOZ wynikato, Ze liczba
hospitalizacji zakaznych pacjentéow w zakresie lll poziomu zabezpieczenia, przez
caty okres obowigzywania decyzji wydanych przez Wojewode Dolno$lgskiego, byta
niska i pozwalata na takg organizacje pracy, by jeden z oddziatbw przyjmowat
pacjentbw w celu hospitalizacji z innymi problemami zdrowotnymi niz infekcja
COVID-19.

(akta kontroli: tom | str. 300-304, 308-311, 372-388)
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Odnosnie technicznego przygotowania Szpitala do wykonywania natozonych przez
Wojewode Dolnoslaskiego zadan, Dyrektor SP ZOZ MSWiIA wyja$nita, ze Szpital nie
posiadat (i nie posiada) w swoich strukturach oddziatu zakaznego. W czasie
pojawienia sie pierwszych przypadkow zachorowania COVID-19 w Polsce,
niezaleznie od decyzji Wojewody Dolno$laskiego, podjeto decyzje o zmianie
organizacji przyjmowania pacjentéw w celu ograniczenia ryzyka rozprzestrzeniania
infekcji, zarbwno wsrod pacjentow, jak i personelu. Adaptacje oddziatow Szpitala do
wykonania zadan w ramach przeciwdziatania epidemii COVID-19 wykonano
w ramach zadania ,Dostosowanie Szpitala MSWIA we Wroctawiu w zwigzku
z COVID-19". Na oddziatach: internistycznym z pododdziatem endokrynologicznym,
chirurgicznym, ortopedycznym oraz w pomieszczeniach tzw. ,starego bloku
operacyjnego” wykonano Sluzy zwydzielonymi odpowiednio strefami wraz
z dostawg i montazem stolarki drzwiowej. W ramach tego zadania wykonano
pomieszczenia na potrzeby izolowania pacjentéw w bezposredniej lokalizacji Izby
Przyje¢ oraz $luze weryfikacyjng dla osob wchodzacych na teren Szpitala
z automatycznym pomiarem temperatury i weryfikacjg zastaniania ust i nosa.
W obszarze robot instalacyjnych wykonano instalacje niskopragdowag zwigzang
z uruchomieniem monitoringu wizyjnego chorych oraz systemem komunikacji
z pacjentami (interkom). W celu zapewnienia petnego nadzoru nad chorymi ze
stwierdzonym COVID-19, zostato zainstalowanych w budynkach szpitalnych ponad
50 kamer sieciowych (Ethernet) o wysokiej rozdzielczosci® rejestratorami
i stanowiskami monitoréw. W celu zapewnienia pacjentom tlenu medycznego oraz
zapewnienia sprezonego powietrza medycznego do napedu urzadzen
podtrzymujacych zycie rozbudowano instalacje gazéw medycznych. Wykonano
kilkadziesigt punktéw poboru tlenu/sprezonego powietrza/prozni w  rozne;
konfiguracji, co wigzato sie z utozeniem okofo trzech tysiecy metréw rurociggow
miedzianych. Wykonana instalacja gazéw medycznych zostata certyfikowana, jako
wyrob medyczny.

W ramach omawianego zadania dokonano doposazenia Szpitala w sprzet
medyczny, ktéry w bardzo szybkim czasie umozliwit przyjecie pacjentow na
przygotowanej bazie tozkowej. Zostalty zakupione miedzy innymi: lampy
wirusobojcze, dozowniki do ptynu dezynfekujacego, podstawy jezdne pod
kardiomonitory, aparaty do mierzenia cisnienia, dozowniki tlenowe, inhalatory
(nebulizatory), pulsoksymetry, termometry, aparaty EKG, ssaki prézniowe,
resuscytatory silikonowe, stojaki na kroplowke. Warto$¢ zrealizowanego zadania to
17515 tys. zt (zadanie, o ktérym mowa, zostato zrealizowane i rozliczone
z Ministrem Zdrowia).

Ponadto, w zwigzku z trwajacym stanem epidemii, Szpital otrzymat nieodptatnie
najpotrzebniejsze materiaty od Agencji Rezerw Strategicznych, tj. Srodki ochrony
osobistej i dezynfekcyjnej oraz sprzetu medycznego o tacznej wartosci w 2020 r.
1012, 3 tys. ztiw 2021 r. sprzet medyczny o wartosci 3 425,5 tys. zt.

Z uzyskanego od Gminy Wroctaw wsparcia finansowego’” w kwocie 142,0 tys. zt
uzupetniono wyposazenie Szpitala w Srodki ochrony osobistej dla realizacji zadan
podczas zwalczania zakazenia, zapobiegania rozprzestrzenianiu sie oraz profilaktyki
i zwalczania skutkow choroby wywotanej wirusem SARS-Cov-2.

(akta kontroli: tom | str. 327-328)

W trakcie trwania epidemii nie doszto do zaprzestania udzielania $wiadczen przez
Szpital, wystapity jednak ograniczenia w dziatalnosci poszczegdinych oddziatow.

6 Z petnym okablowaniem strukturalnym i z montazem szaf crossowych.
" Umowa dotacji nr 21/U/WBZ/2020 z dnia 27 marca 2020 r.

7



W  Szpitalu ograniczono wykonywanie $wiadczen na rzecz pacjentow
Lhiecovidowych” zgodnie z komunikatem Prezesa NFZ z dnia 21 marca 2021 r.
w sprawie zasad udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Ograniczono lub czasowo
zawieszono udzielanie Swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym
planem postepowania leczniczego, ograniczono wykonywanie zabiegdéw planowych
w szczegbInoSci niosacych za sobg ryzyko transfuzji krwi (od 23 marca 2021 r. do
29 marca 2021 r. nastgpito stopniowe ograniczanie przyje¢ planowych, a od
30 marca 2021 r. wstrzymanie przyje¢ planowych). Ponadto Wojewoda Dolno$laski,
22 marca 2021 r. polecit ograniczenie do 30 kwietnia 2021 r., do niezbednego
minimum, zabiegdw planowych.

Wskutek wykonania, wspomnianych wyzej, polecen Wojewody Dolnoslaskiego,
nastapito ograniczenie mozliwosci technicznych w zakresie wykonania $wiadczen
w nastepujgcym, nizej opisanym zakresie. Natozenie decyzjg Wojewody
Dolnos$laskiego  obowigzku hospitalizowania pacjentbw na |l poziomie
zabezpieczania powodowato zupetne wytgcznie Oddziatu Internistycznego
z Pododdziatem Endokrynologicznym (30 tozek). Kazde zwigkszenie przez
Wojewode Dolnoslaskiego liczby tozek na Il poziomie powyzej 30 powodowato
wytacznie Oddziatu Endokrynologicznego (10 t6zek). Swiadczenia w ramach
hospitalizacji endokrynologicznej realizowane byly wowczas na potencjale Oddziatu
Ginekologicznego, co w naturalny sposéb ograniczato rodzaj pacjentow
endokrynologicznych do pici Zzenskiej oraz wptywato na drastyczne obnizenie
poziomu realizacji zakontraktowanych ustug, zaréwno w ramach odrebnie
finansowanego kontraktu endokrynologicznego, jak i Swiadczen ginekologicznych
realizowanych w ramach tzw. ryczattu PSZ.

Natozenie Decyzjq Wojewody Dolno$laskiego obowigzku hospitalizowania
pacjentow chirurgicznych i ortopedycznych na Il poziomie zabezpieczania
spowodowato znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pacjentéw, zarébwno w trybie
ostrym, jak i planowanym, do obu oddziatéw, co aktywnie przyczynito sie do
niskiego wykonania Swiadczen finansowanych z tzw. ryczattu PSZ, oraz w zakresie
endoprotezoplastyki, o czym mowa w dalszej czesSci tego wystapienia
pokontrolnego.

(akta kontroli: tom Il str. 505-510)

1.1.2. Od IV kwartatu 2020 r. do Il kwartatu 2021 r. w Szpitalu hospitalizowano
ogdtem 1 278 pacjentdw z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. Najwiecej,
bo 589 pacjentow byto w IV kwartale 2020 r., nastepnie 513 i 176 w | i Il kwartale
2021 r. Respiratoroterapii wymagato 108 pacjentéw, 14 w IV kwartale 2020 r., 66
w | kwartale 2021r. i 28 w Il kwartale 2021 r. Poczawszy od konca Il kwartatu
2020r., na koniec poszczegblnych kwartatdw Szpital dysponowat odpowiednio
piecioma, 102, 71 i piecioma tdzkami ,covidowymr".

(akta kontroli: tom | str. 331)
1.1.3. W okresie objetym kontrolg Szpital dysponowat odpowiednio: 98 t6zkami (na
31 grudnia 2019 r. i 30 czerwca 2021 r.) i 97 (na 31 grudnia 2020 r.), natomiast
odnotowano wzrost liczby: tozek respiratorowych, z siedmiu (na 31 grudnia 2019 r.)
do 15 (na 30 czerwca 2021 r), tdzek z mozliwoscig stosowania
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO - z 0 do jednego) oraz t6zek
z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (NIV - z 0 do dwoch), respiratorow
(z siedmiu do 15). Odnotowano znaczacy wzrost zuzycia tlenu z 32,2 ton w 2019 .
do 53,2 ton w2020 r. (wzrost 0 66,2%) i 81,9 ton w | pétroczu 2021 r. (wzrost
0 155,9% w poroéwnaniu z 2019 r. i 0 54,5% w poréwnaniu z 2020 r.).
W trakcie trwania stanu epidemii Szpital zwiekszyt obsade lekarskg (na koniec
grudnia 2020 r. obsadzonych byto 38,15 etatow, gdy na koniec 2019 r. - 35,69
etatbw, a na koniec czerwca 2021 r. - 36,14 etatdw). Zapewniono rowniez
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zwigkszong obstuge pielegniarska (98,25 etatow na koniec czerwca 2021 r., gdy na
koniec lat 2019 i 2020 wynosity one odpowiednio: 93 i 92,1 etatow). Wystapity tez
zauwazalne zmiany w Srednim wykorzystaniu tozek szpitalnych. W niemal
wszystkich oddziatach (z wyjatkiem Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii)
wystapit spadek tego wskaznika w |1 kwartale 2020 r. Srednie wykorzystanie t6zek
ogotem ksztattowato sie zas pomiedzy 40,7% w Il kwartale 2020 r. a 65,2%
w | kwartale 2020 r. (przy 58,8% w 2019 r., 50,9% w 2020 r. i 60,7% w | pdtroczu
2021 r.).

(akta kontroli: tom | str. 332-333)

1.1.4. W kontrolowanym okresie Szpital nie posiadat certyfikatdw akredytacyjnych,
o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacii
w ochronie zdrowia8.

(akta kontroli: tom | str. 57)

1.2. Ponadto celem zapewnienia ciggtosci  funkcjonowania  Szpitala:
[1] monitorowano w sposob staty stan epidemiczny, poprzez codzienne raporty
I analizy, w tym z wykorzystaniem teleodpraw z kierownikami; [2] przeprowadzano
kontrole stanu epidemicznego personelu medycznego; [3] za poSrednictwem
kontaktu telefonicznego informowano o wykryciu zakazenia u danej osoby lub jej
bliskim kontakcie z osobg zakazong; [4] nadzorowano terminy wykonywania badan
personelu zakazonego wirusem SARS-CoV-2 (by umozliwi¢ pracownikom jak
najszybszy powr6t do pracy po izolacji lub kwarantannie); [5] monitorowano
zwolnienia pracownikéw z kwarantanny lub izolacji poprzez kontakt z Panstwowg
Inspekcjg Sanitarng; [6] ustalano stan epidemiczny pacjenta przyjmowanego: dla
pacjentéw przyjmowanych planowo poprzez system bezptatnych wymazéw 2-3 dni
przed przyjeciem, za$ pacjentow nieplanowych z nieznanym statusem
epidemicznym umieszczano na wydzielonym pododdziale isalach buforowych;
[7] przeszkolono pracownikdbw w zakresie udzielania telewizyt” (od czasu
umozliwienia ich stosowania); [8] monitorowano i skracano czas hospitalizacii
pacjentow do niezbednego minimum; [9] zatrudniano dodatkowy personel
(m.in. pracownikdw Fundacji Wodna Stuzba Ratownicza), przyjmowano
wolontariuszy delegowanych przez Wojewode Dolno$lgskiego (studenci studiow
medycznych), a takze wspotpracowano z ochotnikami z Wojsk Obrony Terytorialnej,
monitorowano potrzeby kadrowe i prowadzono aktywna polityke kadrowg, w tym
zwigzang z urlopami, stazami, kursami czy obsadg dyzurowa.

Kierownictwo Szpitala prowadzito regularng komunikacje w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (m.in. komunikaty
0 aktualizacjach w dedykowanym folderze na komputerach pracowniczych, pisemne
informowanie komdrek organizacyjnych o wprowadzanych zmianach).

Osobami odpowiedzialnymi za monitorowanie zmian przepisow dotyczacych
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19, a takze
wytycznych oraz zalecen w tym zakresie byli czionkowie czteroosobowego Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych. Wspomniany Zespot byt czescig Sekcji Zakazen
Szpitalnych — komorki organizacyjnej SP ZOZ MSWIA, do ktérej zadan nalezato
m.in. identyfikowanie i kontrola ognisk epidemicznych, podejmowanie doraznych
decyzji dotyczacych problemow zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi, czy
monitoring, ocena i analiza stanu sanitarno-epidemiologicznego SP ZOZ MSWIA.

Celem zapewnienia odpowiedniej komunikacji pomiedzy personelem na
stanowiskach kierowniczych organizowano ,odprawy covidowe”. Szpital podjat takze
wspotprace zarébwno z samorzadem lokalnym i przedstawicielami rzadowej

8Dz.U.z 2016 r. poz. 2135.



administracji terenowej, jak i innymi podmiotami leczniczymi, co obejmowato
raportowanie (stanéw magazynowych, zajetosci tozek, sytuacji epidemiologicznej
w Szpitalu), jak i przekazywanie informacji i koordynacje dziatan (odprawy, kontakt
za posrednictwem dedykowanego kanatu w komunikatorze internetowym).

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 rowniez po ustaniu stanu epidemii (w tym zwigkszone mozliwo$ci poboru
tlenu medycznego, dodatkowe przejécia utatwiajace komunikacje). Ciggtos¢
funkcjonowania Szpitala w okresie obowigzywania stanu epidemii zapewniono takze
poprzez dziatania w zakresie wydzielenia stref (oddziaty ,covidowe’, t6zka buforowe
w oddziatach ,niecovidowych’), wykonania dostosowar pomieszczen, identyfikacji
Sciezek przemieszczania si¢ pacjentdw oraz zmiany (uzupetnienia) zasad
stosowania $rodkow ochrony indywidualne;.

(akta kontroli: tom | str. 335, 482)

1.3. W zwigzku z zagrozeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 z dniem 24 marca
2020 r. Dyrektor SP ZOZ MSWiA® wprowadzit do stosowania, przez wszystkich
pracownikéw Szpitala, procedure, ktorej przedmiotem byto okreslenie sposobu
postepowania ograniczajgcego ryzyko rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej,
w przypadku, kiedy u pacjenta zachodzi podejrzenie zachorowania na COVID-19.
Celem wprowadzenia powyzszej procedury bylo zmniejszenie wspomnianego
ryzyka. Procedurg okreslono m.in.: [1] ogdlne zasady postepowania medycznego
w przypadku podejrzenia zakazenia nowym koronawirusem (SARS-CoV-2) w tym
zasady rejestracji i zgtoszen pacjenta do Szpitala (telefoniczne i osobiste);
[2] zasady dla poszczegolnych rodzajow oddziatow (w tym szpitalnego oddziatu
ratunkowegolizby przyje¢, oddziatu zakaznego) iinnych medycznych komorek
organizacyjnych, z uwzglednieniem wykonywanych procedur (w tym procedur
generujacych aerozol) i specjalnosci lekarskich. Ponadto procedurg objeto
szczegbtowe zasady ochrony personelu. Fakt zapoznania sie z procedurg, o ktorej
mowa wyzej, wszyscy pracownicy SP ZOZ MSWiIA potwierdzili podpisem. Ponadto
pracownicy SP ZOZ MSWIA ziozyli o$wiadczenie, ze zapoznali si¢ z innymi
regulacjami wewnetrznymi dotyczacymi przeciwdziatania COVID-19 oraz zasadami
obowigzujacymi w przypadku wystgpienia podejrzenia zakazenia koronawirusem
oraz zobowigzali sie do ich stosowania. O$wiadczenie ztozyli wszyscy
dotychczasowi pracownicy oraz odbierano je od kazdego nowozatrudnionego.
Osoby funkcyjne danej komorki  (w oddziatach - ordynator i pielegniarka
oddziatowa) byty odpowiedzialne za nadzér nad przestrzeganiem obowigzujacych
procedur. Okresowo Pielegniarka Epidemiologiczna prowadzita kontrole, planowe
i dorazne, w poszczegéinych komérkach organizacyjnych Szpitala.

Kazda procedura i instrukcja w SP ZOZ MSWIA wprowadzana byta zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala, a nastepnie przesytana do komérek organizacyjnych, w ktérych
miata obowigzywac i ktdrych dotyczyta.

(akta kontroli: tom | str. 441-474, 479-481)

Z wyjasnien ztozonych przez Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
(dalej: ZKZS) w SP ZOZ MSWIA wynikato, ze procedury postepowania z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie i zakazonymi wirusem SARS-CoV-2, stworzone na
potrzeby pandemii, stosowane byty podczas izolacji, diagnostyki i terapii chorych
oraz zabezpieczyly przed transmisjg zakazen pomiedzy zaréwno hospitalizowanych
pacjentow, jak i opiekujacy sie nimi personel. Procedury wyznaczaty tryb i sposdb
dziatania oraz okreslaty warunki pracy personelu, majac za zadanie ochrong

9 Zarzadzenie nr 39/2020.



zatrudnionych pracownikbw przed zakazeniem, odpowiednie postepowanie
z zarazonymi i ochrong przed zakazeniem pozostatych chorych. Funkcjonujace
w Szpitalu procedury wyznaczaty personelowi ramy dziatania proporcjonalne do
zagrozenia w kazdym przypadku podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
w przypadku potwierdzonego zakazenia. W obowigzujacych procedurach
funkcjonowaty elementy wspélne dla wszystkich komorek organizacyjnych
(dotyczace stosowania $rodkdéw ochrony osobistej, postepowania z odpadami,
zasad transportu, dezynfekcji, itd.), a takze elementy odrebne, wynikajace
z odrebno$ci danych specjalnosci (np. chirurgia, anestezjologia).

W ocenie Przewodniczacej ZKZS procedury przyjete w zwigzku z przeciwdziataniem
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 byty adekwatne i wystarczajace w sytuacii
zagrozenia COVID-19. Wszystkie procedury uwzgledniaty rekomendacje ekspertow
danej specjalnosci.

Przewodniczaca ZKZS poinformowata, ze dodatkowo obowigzywaty rekomendacje
specjalistbw krajowych (ogtaszane m.in. na stronach Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia), do ktorych personel réwniez sie stosowat. Poza
"procedurami covidowymi", powstatymi na czas pandemii, w Szpitalu obowigzywaty
wszystkie inne procedury, wyznaczajgce sposob postepowania personelu -
postepowanie poekspozycyjne.

(akta kontroli: tom | str. 305-307)

1.4. Po ogtoszeniu stanu epidemii wprowadzono zmiany dotyczace organizacii
pracy (m.in. pomiar temperatury ciata, dyzury, praca w systemie ,home office” dla
pracownikow administracyjnych, obowigzki informacyjne zwigzane z powrotem
z obszardéw zwigkszonego ryzyka lub kontaktem z osobg zakazong, zasady powrotu
pracownikbw po zakazeniu i postepowania z personelem szczepionym po
ekspozycji na kontakt z wirusem SARS-CoV-2), kontaktow personelu (np. zmiana
organizacji wejs¢ do budynku, kontakty zdalne) oraz realizacji $wiadczen (w tym
m.in. zasady prowadzenia teleporad, transportu pacjentow czy przekazywania
paczek dla chorych, zmiany organizacji przyje¢ planowych, wprowadzenie zakazu
odwiedzin, czesta dezynfekcja miejsc dotykowych).

Wskazane wyzej zmiany wprowadzane byty zardwno poprzez przyjecie (zmiang)
formalnych procedur, jak i komunikaty kierownictwa SP ZOZ MSWiA skierowane do
personelu.

(akta kontroli: tom Il str. 513)

1.5. Stosowane w Szpitalu zasady wykrywania zakazen i ognisk epidemicznych
obejmowaty zaréwno procedury wewnetrzne, jak i dokumenty wydane przez inne
podmioty. Od 29 stycznia 2020 r. stosowano wydang przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego procedure ,Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie
nowym korona-wirusem 2019-nCoV”, ktora wskazywata zasady i kryteria wstepne;
kwalifikacji przypadkéw zakazenia dla celow dochodzenia epidemiologicznego.

Szczepienia przeciwko COVID-19 dla pracownikow SP ZOZ MSWIA byty
realizowane zgodnie z harmonogramem od 30 grudnia 2020 r. W przypadku
wystepowania objawdw mogacych Swiadczy¢ o potencjalnym zakazeniu, w Szpitalu
istniata mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki antygenowej lub wykonania testu PCR. Jak
wyjasnita Naczelna Pielegniarka SP ZOZ MSWIA: ,Poniewaz szczepienia sq
dobrowolne nie ma podstaw prawnych do ich ewidencji oraz weryfikacji w systemie
Centrum E-zdrowie. Kazdy pracownik bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia miat i ma
mozliwosc zgtoszenia sie na szczepienie do Punktu Szczepien zorganizowanego
w strukturach SP ZOZ MSWIA {(...)".

(akta kontroli: tom Il str. 472)



1.6. W Szpitalu zostata wprowadzona procedura o nazwie Stosowanie Srodkow
ochrony osobistej'%, ktérej celem byta ochrona pracownika i pacjenta przed
zakazeniem poprzez stosowanie $rodkdéw ochrony osobistej. Przedmiotem tej
procedury byt opis zasad prawidtowego i ujednoliconego postepowania przy
stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej, zawierajgcy wykaz rodzajow Srodkow
ochrony osobistej oraz opis szczeg6towych wymogoéw, jakie powinny one spetnia¢
w ochronie pracownikow przed zagrozeniami spowodowanymi przez szkodliwe
czynniki biologiczne.

(akta kontroli: tom Il str. 235-253)

W okresie objetym kontrolg Szpital byt zaopatrywany w srodki ochrony indywidualnej
(SOI). Analiza danych, za lata objete kontrola, wykazata wzrost zuzycia SOI
w2020 r. i w | potroczu 2021 r. w poszczegdlnych asortymentach odpowiednio:
rekawiczek w liczbie 1262 610 sztuk(w | pdtroczu 2021 r. — 542 994 sztuk), gdy
w 2019 r. — 1022 446 sztuk, w przeliczeniu na jeden dzie odpowiednio: 2 801
sztuk i 3 459 sztuk, a najwyzsze $rednie dzienne zuzycie odnotowano w Il kwartale
2020 r. (4 054 sztuk). Odnotowano znaczny wzrost zuzycia: kombinezonéw
ochronnych: w 2020 r. — 4 938 sztuk, a w | potroczu 2021 r. — 8 509 sztuk (Srednio
dziennie od 0,03 w | kwartale 2020 r. do 60,5 w | kwartale 2021 r.); fartuchéw
plastikowych: w 2020 r. — 3 300 sztuk, a w | pétroczu 2021 r. — 1 500 sztuk ($rednio
dziennie od 4,4 w Il kwartale 2020 r. do 21,1 w | kwartale 2020 r.); fartuchow
wodoodpornych z dtugimi rekawami: w 2020 r. — 6 017 sztuk, gdy w2019 r. — 1 994
sztuk, a w | pétroczu 2021 r. — 2 893 sztuk ($rednio dziennie od 2,17 w IIl kwartale
2020 r. do 36,3 w IV kwartale 2020 r.); masek chirurgicznych: w 2020 r. — 97 777
sztuk, gdy w 2019 r. — 7 585 sztuk, a w | potroczu 2021 r. — 52 350 sztuk (Srednio
dziennie od 59,1 w | kwartale 2020 r. do 355,9 w IV kwartale 2020 r.); masek FFP3:
w 2020 r. — 2 110 sztuk (w 2019 r. nie wykazano), a w | potroczu 2021 r. — 4 680
sztuk ($rednio dziennie od 0,09 w | kwartale 2020 r. do 19,5 w Il kwartale 2021 r.);
masek FFP2: w 2020 r. — 4 726 sztuk (w 2019 r. nie wykazano), a w | potroczu 2021
r.— 6 173 sztuk (Srednio dziennie od 0,72 w IIl kwartale 2020 r. do 48,6 w | kwartale
2021 r.); gogli i przytbic: w 2020 r. — 1 767 sztuk (w 2019 r. nie wykazano),
aw | potroczu 2021 r. — 427 sztuk (Srednio dziennie od 0,90 w Il kwartale 2020 r. do
12,9 w IV kwartale 2020 r.).

(akta kontroli: tom | str. 337, 488)

Szpital przeprowadzit za 2020 r. analizy zuzycia $rodkéw ochrony indywidualnej,
srodkow do dezynfekcji rak oraz srodkéw do dezynfekcji powierzchni. Z analizy za
rok 2020 wynikato m.in., ze: [1] zuzycie rekawic w stosunku do zuzycia $rodka do
dezynfekcji ragk wskazywato na okoto 70% pomijanych przez personel procedur
dezynfekcji rak, [2] w oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Ginekologicznym i Urazowo-Ortopedycznym oraz Izbie Przyjec i Bloku Operacyjnym
zuzycie fartuchdéw ochronnych byto nieproporcjonalne (zbyt mate) do liczby procedur
do wykonania, w ktorych nalezato uzywac fartucha flizelinowego.

(akta kontroli: tom | str. 489-511)
Na podstawie badania ewidencji magazynowej w SPZOZ MSWiA, dotyczacej SOI,

za okresy: 31 sierpnia — 6 wrze$nia 2020 r. i 7-27 wrze$nia 2020r. oraz
dokonanych, wtym okresie, wydan na poszczegolne oddziaty szpitalne, nie

10 Zarzadzenie wewnetrzne nr 42/2020 Dyrektora SP ZOZ MSWIA z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
stosowania $rodkéw ochrony osobistej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA we
Wroctawiu w celu ochrony indywidualnej przed COVID-19.

Zarzadzenie wewnetrzne nr 44/2020 Dyrektora SP ZOZ MSWIA we Wroctawiu z dnia 20 kwietnia 2020 r.
w sprawie wprowadzenia procedury Nr KZ/5/2020 ,Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej" w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA we Wroctawiu wraz z zatacznikami;
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stwierdzono brakéw w zakresie zaopatrzenia Szpitala SPZOZ MSWIA
w poszczegdiny asortyment SOI.

(akta kontroli: tom Il str. 273-274)

1.7. W dniach 14 stycznia 202 r. i 18 lutego 2021 r. w SP ZOZ MSWiA
przeprowadzono cykl szkolen wewnetrznych wsrdd pracownikow Szpitala z zakresu
obowigzujacych procedur profilaktyki zakazen. Szkolenie realizowano w ramach
okresowego szkolenia BHP pn. ,Zasady procedury, stosowanie Srodkéw ochrony
osobistej"!1.

Fakt udziatu w szkoleniu pracownik potwierdzat podpisem na liscie obecno$ci.
Ogotem w szkoleniach tych wzieto udziat 56 pracownikéw. Poza wyze;
wymienionymi szkoleniami, w SP ZOZ MSWIA w dniach 11-13 marca 2020 r. oraz
24 wrzesnia 2020 r. zorganizowano cykl szkolen pt. ,Stosowanie srodkéw ochrony
indywidualnej w przypadku kontaktu z pacjentem zakazonym koronawirusem”.
Udziat w tym szkoleniu udokumentowano w przypadku 181 oséb.

Z powodu braku mozliwosci (m.in. z powodu ograniczen wynikajacych z rozwoju
sytuacji epidemicznej) przeprowadzenia kolejnych szkolen z zakresu stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej, kazdemu pracownikowi przestano zalecenia
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) dotyczace
zakfadania i zdejmowania $rodkéw ochrony oraz opracowane w Klinice Chorob
Zakaznych w Poznaniu, zalecenia dotyczace stosowania poszczegoinych rodzajow
$rodkdw ochrony.

Na stronach intranetowych Szpitala umieszczono m.in. filmy instruktazowe
otematyce zwigzanej z =zasadami postepowania w sytuacji zagrozenia
epidemiologicznego. Dostep do tych materiatow posiadata kazda zalogowana
w sieci SP ZOZ MSWIA osoba.

W zakresie dotyczacym zasad postepowania z zakazonymi 12 marca 2020 r.
zorganizowano szkolenie pn. ,Koronawirus SARS-CoV-2 — informacja nt. zakazenia
— postepowanie”. Szkoleniem objeto 21 o0sdb, adresowane bylo do kadry
zarzadzajacej i kierowniczej Szpitala (m.in. ordynatorzy, pielegniarki oddziatowe).

(akta kontroli: tom | str. 441-477)

1.8. W celu zapewnienia skutecznej izolacji 0séb podejrzanych o zachorowanie lub
ze zdiagnozowanym COVID-19, wdrozono: [1] z dniem 20 kwietnia 2020 r.
procedure pn. ,Zasady izolacji chorych”. Przedmiotem tej procedury byto okre$lenie
odpowiedzialnosci, rozpoznanie poziomu izolacji i wprowadzenie trybu
postepowania w przypadku pacjenta izolowanego. Celem procedury byto
zapobieganie rozprzestrzenianiu sie¢ zakazen w warunkach szpitalnych
i uniemozliwienie przeniesienia potencjalnie chorobotworczych  drobnoustrojow
pomiedzy samymi chorymi oraz pomiedzy pacjentami i personelem medycznym
poprzez ustalenie zasad izolacji chorych. Procedura miata zastosowanie we
wszystkich oddziatach SP ZOZ MSWIA; [2] z dniem 24 marca 2020 r. wdrozono
procedure pn. ,Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2". Przedmiotem tej procedury byto okre$lenie sposobu postepowania
ograniczajacego ryzyko rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej, w przypadku,

1 Zakres ww. szkolenia obejmowat:
1. Przypomnienie personelowi o $rodkach ochrony osobistej dostepnych w SP ZOZ MSWiA oraz wskazano na
osoby odpowiedzialne za zaopatrzenie pracownikéw w ww. $rodki;
2. Stosowanie rekawic:
+  zastosowanie rekawic zgodnie z ich przeznaczeniem,
zakaz uzywania rekawic bez uzasadnienia,
uzywanie rekawic nie moze zastepowa¢ mycia i dezynfekcji rak;
3. Stosowanie innych $rodkéw ochrony osobistej (maski, fartuchy fliselinowe, gogle, maski z filtrem FFP):
+  zastosowanie $rodkéw ochrony osobistej zgodnie z ich przeznaczeniem.
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kiedy u pacjenta zachodzi podejrzenie o zachorowanie na COVID-19. Celem
wdrozenia procedury bylo zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania sie zakaznej
choroby COVID-19 wywotanej przez koronawirus SARS-CoV-2 wsrdd pacjentow
leczonych w Szpitalu; [3] z dniem 24 lipca 2020 r. wdrozono procedure
pn. ,Postepowanie w przypadku wystgpienia dodatniego wyniku badania na
obecno$¢ koronawirusa SARS-CoV-2 u pracownika SP ZOZ MSWIA. Z ww.
procedurami zapoznano wszystkich pracownikdéw Szpitala. W ramach technicznych
srodkéw ochrony: [1] wydzielono strefe wstepnej oceny stanu pacjenta pod katem
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, [2] wytyczono drogi ruchu chorych, [3] wydzielono
sale buforowe w ktorych pacjenci przebywali do momentu potwierdzenia braku
zakazenia, [4] zorganizowano $luzy przed oddziatami ,covidowymi”. Wytyczone
drogi komunikacji przewidywaty (z uwzglednieniem uwarunkowan
architektonicznych) ~ minimalizowanie  krzyzowania sie  drég  pacjentow:
1) zgtaszajacych sie samodzielnie do Izby Przyje¢, 2) zgtaszajacych sie do poradni.

(akta kontroli: tom | str. 441-483)

Zgodnie z postanowieniem Parnstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na obszarze wojew6dztwa
dolnoslaskiego z 4 czerwca 2020 r. SP ZOZ MSWiA nie spetniat wymagan,
o ktérych mowa w przepisach obowigzujgcego wéwczas rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.'? Zastrzezenia dotyczyty lokalizacji tozek szpitalnych, tj. 23%
z nich nie spetniato wymogu dostepu do tdzka z trzech stron, braku izolatki, braku
rezerwowego zrodta zaopatrzenia szpitala w wode. Inspektor Sanitarny wskazat, ze
brak mozliwo$ci krétkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego wykryto chorobe zakazna,
ma znaczy wptyw na bezpieczenstwo innych pacjentow.

SP Z0Z MSWIA podejmowat dziatania naprawcze w wyniku, ktérych sukcesywnie
eliminowano  zidentyfikowane niezgodnosci. Terminy usuniecia ostatnich
niezgodnosci przewidziano na koniec 31grudnia 2023 r.

(akta kontroli: tom | str. 266-268)

1.9. Przyjete w SP ZOZ MSWIA rozwigzania stwarzaty warunki do zachowania
godno$ci naleznej zmartemu. Zgodnie z obowigzujacq w Szpitalu procedurg
w przypadku, kiedy zwtoki osoby zmartej bedq przechowywane dtuzej niz dwie
godziny, przewozone sg wozkiem transportowym przeznaczonym do tego celu do
pomieszczenia pro morte. Szpital nie posiadat wiasnej chtodni. Ustugi w tym
zakresie Swiadczyta firma zewnetrzna, ktora wedtug ztozonej deklaracji, w sytuacji
epidemii i zwigkszenia liczby zwiok zabezpieczata Swiadczenie ustug w zakresie
odbioru i ich przechowania.

Tryb postepowania ze zwiokami pacjenta zakazonego Iub podejrzanego
0 zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 okreslono procedurg. W SP ZOZ MSWIA,
z dniem 13 maja 2020 r. wdrozono procedure postepowania ze zwtokami pacjenta.
Procedura ta okreslata zasady przeciwepidemicznego zabezpieczenia zwiok oraz,
ze zwioki do czasu odbioru przez upowazniong firme pozostajg w tej samej sal,
w ktorej osoba zmarta byta hospitalizowana. Zaznaczono, ze zwiok nie nalezy
przewozi¢ do innych pomieszczen. Przedmiotowa procedura odnosita sie do trybu
postepowania w przypadku zgonéw z innych przyczyn w tym przewozu do
| przechowywania zwtok w pomieszczeniu pro morte.

2Dz.U.z2012r. poz. 739.
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Analiza ksigzki skarg wykazata, ze w okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca
2021 r. nie odnotowano skarg dotyczacych postepowania ze zwtokami w Szpitalu.

(akta kontroli: tom | str. 409-440)

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

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 pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 pozwalaty na
zapewnienie bezpieczenstwa personelowi i pacjentom.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W trakcie trwania epidemii nie doszto do zaprzestania udzielania $wiadczen
przez SP ZOZ MSWiA, wystapity jednak ograniczenia w dziatalnosci
poszczegolnych oddziatdw. Ograniczenie w wykonywaniu $wiadczen na rzecz
pacjentow tzw. ,niecovidowych” byto wynikiem rozwigzan wprowadzonych przez
Prezesa NFZ nakazujgcych ograniczenie niektorych rodzajow $wiadczen
(komunikaty Prezesa NFZ: [1] z 15 marca 2020 r. w sprawie zasad udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej z zaleceniem ograniczenia do niezbednego minimum
lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie
z przyjetym planem postepowania leczniczego, [2] z dnia 21 marca 2021 r.
dotyczacego ograniczenia wykonywania zabiegéw planowych w szczegolno$ci
niosacych za sobg ryzyko transfuzji krwi (od 23 marca do 29 marca 2020 r.
stopniowe ograniczanie przyje¢ planowych, a od 30 marca 2020 r. wstrzymanie
przyje¢ planowych), [3]z dnia 14 pazdziernika 2020 r. o tresci jak wyzej, bez
wskazania limitow czasowych. Ponadto Wojewoda Dolno$laski poleceniem z dnia
22 marca 2021 r. ograniczyt do dnia 30 kwietnia 2021 r. do ,niezbednego minimum”
wykonanie zabiegdw planowych's.

W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. nastapito 14% zmniejszenie liczby $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez SP ZOZ MSWIA. W przypadku leczenia szpitalnego
(PSZ') udzielono 4 452 $wiadczenia, tj. 0 23,3% (1353) mnigj niz w2019 r.
Zmniejszyta sie réwniez liczba tzw. ,0sobodni” w Szpitalu, w 2019 r. byto to 26 896
osobodni, za§ w 2020 r. 0 27,2%, tj. 7 316 osobodni mniej. W pierwszej potowie
2021 r. udzielono 2448 Swiadczen w ciggu 11056 osobodni w zakresie
hospitalizacji. Spadki odnotowano, w zasadzie, we wszystkich rodzajach $wiadczen
szpitalnych realizowanych w SP ZOZ MSWIA'S.

8 Ponadto ograniczenia w wykonaniu $wiadczen na rzecz ww. pacjentéw bylo wynikiem przeznaczenia
infrastruktury na leczenie pacjentow z infekcjag COVID-19 w nastepujacy sposéb: [1] nalozenie decyzjg
Wojewody Dolnoslaskiego obowigzku hospitalizowania pacjentéw na Il poziomie zabezpieczania powodowato
wytacznie Oddziatu Internistycznego z Pododdziatem Endokrynologicznym (30 t6zek). Kazde zwigkszenie przez
Wojewode Dolnoslaskiego liczby tézek na Il poziomie powyzej 30 powodowato wytgczenie Oddziatu
Endokrynologicznego (10 t6zek). Swiadczenia w ramach hospitalizacji endokrynologicznej realizowane byty
wowczas z wykorzystaniem potencjatu Oddziatu Ginekologicznego, co sposéb ograniczato rodzaj pacjentow
endokrynologicznych wylacznie do pici zenskiej oraz wplywalo na obnizenie poziomu realizacji
zakontraktowanych ustug, zaréwno w ramach odrebnie finansowanego kontraktu endokrynologicznego, jak
i $wiadczen ginekologicznych realizowanych w ramach tzw. ryczattu PZS; [2] Natozenie decyzjg Wojewody
Dolno$laskiego obowigzku hospitalizowania pacjentdw chirurgicznych i ortopedycznych na Il poziomie
zabezpieczania spowodowato znaczne ograniczenia w przyjmowaniu pacjentéw, zaréwno w trybie ostrym, jak
i planowanym, do obu oddziatéw, co aktywnie przyczynito sie do powstanie znacznych niedowykonan, o czym
mowa w dalej czesci tego wystapienia pokontrolnego. SP ZOZ MSWIA raportowat do DOW NFZ ograniczenia
w dziatalno$ci zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi w tym zakresie.

14 Oba rodzaje $wiadczen AOS i PSZ realizowane byly w ramach jednej umowy z NFZ — Podstawowe Szpitalne
Zabezpieczenie Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

15 Ze wzgledu na nieporéwnywalno$¢ danych z lat 2021 i 2020 z analizy wytaczono $wiadczenia w zakresie
endokrynologii szpitalnej, gdyz oddziat uruchomiono w grudniu 2019 r.
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W przypadku ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS'6) liczba $wiadczen
udzielonych w 2020 r. pozostata na, w zasadzie, niezmienionym poziomie
w stosunku do roku poprzedzajacego.

W tym zakresie udzielono w 2020 r., 19 848 Swiadczen, podczas gdy w roku
poprzedzajacym byto to 20 035 $wiadczen. W formie teleporady udzielono 2 078
Swiadczen i stanowito to 10,4% wszystkich $wiadczen AOS udzielonych w 2020 r.
W pierwszej potowie 2021 r., w omawianym zakresie, udzielono ogotem 12 131
Swiadczen w tym w formie teleporady 1 782, 1j. 14,7%

(akta kontroli: tom | str. 338)

2.2. W okresie objetym kontrolg odnotowano wzrost zatrudnienia z 362 w 2019 r. do
402 pracownikow na koniec | pdirocza 2021 r., w tym na umowe o prace 197
w latach 2019-2020 i 198 w | p6troczu 2021 r., @ na umowy kontraktowe i umowy
Zlecenia 165w 2019 r., 168 w 2020 r. i 187 w | pdtroczu 2021 r. Analiza (dotyczyta
pracownikéw zatrudnionych na umowe o pracg) poziomu absencji personelu
medycznego w 2020 r. wykazata wzrost wartoSci tego wskaznika w stosunku do
roku poprzedniego z 7,97% do 12,21%, a na koniec | potowy 2021 r. wskaznik ten
wyniost 9,25%. Wskaznik absencji z powodu zwolnien lekarskich byt najwyzszy
wllilV kwartale 2020 r., osiggajac poziom, odpowiednio — 13,62% i 13,43%,
z powodu izolacji — w IV kwartale 2020 r. (2,28%), za$ z powodu kwarantanny
personelu medycznego — w |l kwartale 2020 r. (2,42%). Wskaznik czestoSci absencii
byt najwyzszy w | i IV kwartale 2020 r. i wynosit odpowiednio: 31,68% i52,08%.
Wskaznik rotacji zatrudnienia w 2020 r. wyniost 11,17% i w poréwnaniu z 2019 r.,
(gdy wynosit 9,64%), wzrost 0 1,53 punktu procentowego, przy czym najwigcej 0sob
odeszto z pracy wSP ZOZ MSWIA w Il kwartale 2020 r. — 10 os6b (przy
odpowiednio jednej, pieciu i szesciu osobach w pozostatych kwartatach 2020 r.).
Wskaznik rotacji zatrudnienia na koniec czerwca 2021 r. wynosit 2,2%, natomiast
w catym okresie objetym kontrolg wskaznik rotacji zatrudnienia osiggat wyzsze
warto$ci wérdd osob wykonujacych prace w oparciu 0 umowy zlecenia i kontrakty
i wynosit odpowiednio: 19,05% w 2020 r., 19,39% w 2019 r. i 9,12% w | pétroczu
2021 .

(akta kontroli: tom | str. 341-342, tom |l str. 264-265)

Szczepienia przeciwko COVID-19 dla pracownikdbw SP ZOZ MSWIA byty
realizowane zgodnie z harmonogramem od 30 grudnia 2020 r. W przypadku
wystepowania objawdw mogacych swiadczy¢ o potencjalnym zakazeniu, w Szpitalu
istniata mozliwo$¢ szybkiej diagnostyki antygenowej lub wykonania testu PCR.
Szpital nie dysponowat danymi w zakresie stopnia zaszczepienia personelu.

(akta kontroli: tom Il str. 472)

2.3. Na podstawie ewidencji (harmonograméw) czasu pracy 40 losowo dobranych
sposrdd personelu medycznego (Izba Przyje¢, oddziatu ,covidowego” i oddziatu
,ZWyktego”), dla trzech miesiecy: listopada 2020 r., grudnia 2020 r. oraz stycznia,
lutego, marca i kwietnia 2021 r., stwierdzono, ze harmonogramy pracy oddziatow
uwzgledniaty zasady zawarte ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej'’, zwtaszcza w odniesieniu do petnionych dyzuréw i uprawnien do
nieprzerwanego  wypoczynku, a personel medyczny Swiadczyt prace
w podstawowym dobowym wymiarze czasu pracy lub wformie dyzurow
(przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy lub dyzuru medycznego).

16 Od wejscia w zycie tzw. sieci szpitali, j. 2017 r. poradnie specjalistyczne (w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej) zostaly zakwalifikowane do Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej.

7Dz.U.z 2021 r. poz. 711.



Pracownicy zachowywali prawo do 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Godziny
nadliczbowe zlecano z wyprzedzeniem, na wniosek pracownika. Uzasadnieniem
byto m.in. zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem.

(akta kontroli: tom Il str. 63, 71, 72, 74, 76, 78, 80-81, 98, 100, 109, 111, 113, 115,
118, 120, 122, 124, 473-496, 497-500)

24. Z mozliwosci udzielania $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w formie teleporad SP Z0Z MSWIA zaczeto korzysta¢ od 11 marca
2020 r. Teleporady dotyczyty wszystkich zakreséw $wiadczen realizowanych
w ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez SP ZOZ MSWiIA.
Swiadczen za poérednictwem  systeméw teleinformatycznych  udzielano
w zalezno$ci od oczekiwan pacjentdw i oceny medycznej lekarza, zachowujac
dotychczasowy harmonogram i kolejke oczekujacych. Zgodnie z przyjetg praktyka,
w przeddzien planowanej konsultacji rejestratorki medyczne telefonowaty do
pacjentow, weryfikujgc ich dane, zbierajac podstawowy wywiad o gotowosci
poddania sie konsultacji oraz informujac o przewidywanej godzinie kontaktu
telefonicznego. Réwnolegle konsultowano pacjentéw w tradycyjny sposéb.

(akta kontroli: tom | str. 339)

Analiza liczby teleporad w poszczegdinych okresach wskazuje na najwigkszg skale
realizacji $wiadczen w tej formie w Il kwartale 2020 r. Z udzielonych ogétem
3 377 Swiadczen AOS, tj. 907 26,9% zrealizowano w formie teleporady.
W pozostatych okresach objetych kontrolg udziat teleporad w $wiadczeniach
ambulatoryjnych ogdtem wynosit 2,3% w | kwartale 2020 r., 10,9% w Il kwartale
2020 r. i 11,3% w IV kwartale 2020 r. W pierwszych dwoch kwartatach 2021 r. udziat
ten wynosit odpowiednio 16,3% i 18,2%.

W odniesieniu do poszczegolnych zakresow $wiadczen w opiece ambulatoryjnej
najwigkszy udziat teleporad w $wiadczeniach ogétem odnotowano w kwietniu
2020 r. i dotyczyto to Swiadczen w zakresie diabetologii (wraz z zakresami
skojarzonymi) - 86,4%, $wiadczen w zakresie chirurgii ogélnej (wraz z zakresami
skojarzonymi) - 76,6%, Swiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(wraz z zakresami skojarzonymi) — 85,2%. W przypadku Swiadczen w zakresie
diabetologii wysoki odsetek teleporad odnotowano rowniez w okresie od lutego do
maja 2021 r., kiedy w tej formie udzielano przecietnie 87,6% $wiadczen.

Najnizszy odsetek $wiadczen, udzielanych w formie teleporady odnotowano
w zakresie ginekologii, gdzie poza marcem i kwietniem 2020 r. udzielano w tej
formie mniej niz jeden procent $wiadczen.

(akta kontroli: tom | str. 339-340)

Badanie wybranej w drodze préby dokumentacji medycznej 10 pacjentéw SP ZOZ
MSWiA'8 (pie¢ teleporad i pie¢ porad udzielonych w trybie bezposredniego kontaktu
osobiscie) nie wykazato réznic, co do danych odnotowywanych w ramach teleporad
oraz $wiadczen udzielanych w tradycyjnej formie. Dokumentacja medyczna
uzupetniania byta w petnym zakresie i na biezaco, w tym w zakresie odnotowywania
przedmiotu teleporady, opisu stanu zdrowia pacjenta oraz udzielonych $wiadczen.
Teleporad udzielali ci sami lekarze, ktorzy przyjmowali rowniez pacjentow
w kontakcie bezpo$rednim.

(akta kontroli: tom Il str. 512)

'8 Badanie przeprowadzono na podstawie losowo wybranych 10 pacjentéw przyjetych w trybie teleporady
i 10 pacjentéw przyjetych w trybie bezposredniego kontaktu z pacjentem, z uwzglednieniem $wiadczen
zrealizowanych przez tego samego lekarza w formie tradycyjnej i w formie teleporady.
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W okresie objetym kontrolg w rejestrze skarg SP ZOZ MSWIA nie odnotowano
wptywu skarg dotyczacych sposobu udzielania teleporad.

(akta kontroli: tom Il str. 511)

25. Co do zasady, w SP ZOZ MSWIA przyjeto praktyke telefonicznego
informowania pacjentéw o zmianie terminy wizyty i wspolnego z pacjentem
wyznaczania nowego terminu wizyty w juz istniejacych lub (jesli czas oczekiwania
mogtby sie znaczaco wydtuzy¢) w tworzonych w tym celu dodatkowych
harmonogramach przyje¢ (przypadku nieplanowanej przerwy, zmiana dotyczyta
catosci kolejki).

Badanie losowo wybranych 20 pacjentow SP ZOZ MSWiA, wpisanych na liste
oczekujacych, ktorych termin udzielenia $wiadczenia byt przesuniety, potwierdzito
stosowanie ww. praktyki. Z wyjasnien udzielanych w toku analizy dokumentacji
przez Kierownika Rejestru Ustug Medycznych wynikato, ze anulujgc termin
kazdorazowo ustalano z pacjentem nowy termin wizyty (pierwszy wolny termin
potwierdzony przez pacjenta).

(akta kontroli: tom | str. 312-326)

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. doszto do wzrostu
liczby pacjentow SP ZOZ MSWIA, ktérym zmieniono termin wizyty (919 pacjentow
w2020 r. wstosunku do 602 osob w 2019r.). Przewazajacg przyczyng,
901 przypadkéw w 2020 r. i 429, byty powody organizacyjne SP ZOZ MSWIA.
W pierwszym podtroczu 2021 r. termin wizyty zmieniono 31 pacjentom, w tym
z przyczyn organizacyjnych siedmiu pacjentom.

Z powoddw innych niz udzielenie Swiadczenia z listy oczekujacych skreslono
w 2019 r. 195 os6b. W latach 2020 i 2021 nie byto takich przypadkow.

Zmiany liczby pacjentow SP ZOZ MSWIA, ktorym skorygowano termin wizyty,
odnotowano takze w zakresie $wiadczen leczenia szpitalnego: w 2019 r.
stwierdzono, bowiem 900 takich przypadkow, w 2020 r. — 1 873, a zgodnie ze
stanem na 30 czerwca 2021 r. — 1194, w tym z powodéw organizacyjnych
odpowiednio: 464, 929 i 541 osobom. Z powodu powiadomienia o rezygnacji lub
zgonu osoby oczekujacej lub niezgtoszenia sie w ustalonym terminie, czy
niedostarczenia skierowania w ciggu 14 dni od wpisania na liste z listy oczekujacych
skreslono 733 osoby w 2019 r., 654 osoby w 2020 r. i 550 0sdb w | pdtroczu 2021 r.

(akta kontroli: tom | str. 343-344)

Wyjasnienie w sprawie informowania pacjentow o zmianach terminéw ztozyta
Kierownik Rejestru Ustug Medycznych wskazujgc przyczyny ograniczen
w funkcjonowaniu poszczegélnych QOddziatow oraz stosowane w praktyce
rozwigzania w zakresie ustalania kolejnosci przyje¢ pacjentow:

a) Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynologicznym:

Oddziat w konsekwenciji decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 14 pazdziernika
2020 r. rozpoczat udzielanie swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z podejrzeniem
lub z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Liczba tozek wskazana przez
Wojewode Dolno$laskiego w kolejnych decyzjach zmieniata sie wraz ze
wzrostem/spadkiem zachorowan. Organizacja udzielania $wiadczen z zachowaniem
rezimu sanitarnego pozwalata na Sladowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych
pacjentom z ujemnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2. W Oddziale az do
13 maja 2021 r. leczeni byli pacjenci z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem.

Poniewaz w Oddziale leczeni byli pacjenci gtéwnie w trybie nagtym, to
poinformowanie planowych pacjentdbw o0 niemozno$ci udzielenia $wiadczen,
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zpowodu udzielania Swiadczen pacjentom ,covidowym” i wyznaczenie nowego
terminu nie stanowito problemu organizacyjnego. Pacjentdw informowano
telefonicznie.

b) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapi:

Oddziat w konsekwenciji decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 14 pazdziernika
2020 r. rozpoczgt udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla  pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Liczba 10zek wskazana przez
Wojewode Dolno$laskiego w kolejnych decyzjach zmieniata sie wraz ze
wzrostem/spadkiem zachorowan. Organizacja udzielania $wiadczen z zachowaniem
rezimu sanitarnego nie pozwalata na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pacjentom
z ujemnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2. W oddziale az do 13 maja
2021 r. leczeni byli tylko pacjenci z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem.
Oddziat nie realizowat wiec kontraktu w ramach ryczattu PSZ. Do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przyjmowani byli pacjenci wytacznie w trybie
nagtym. Nie prowadzono wiec kolejki oczekujgcych i nie wystepowaty kwestie
zwigzane ze zmianami terminow.

c¢) Oddziat Endokrynologiczny:

Decyzje Wojewody Dolnoslaskiego w sprawie potencjatu polecanego do leczenia
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zadecydowaty
0 wigczeniu lokalizacji Oddziatu  Endokrynologicznego do  potencjatu
przeznaczonego w okresowo mniejszym lub wigkszym zakresie dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem tym wirusem. W zwigzku z tym hospitalizacje
pacjentow Oddziatu Endokrynologicznego odbywaty sie w lokalizacji Oddziatu
Ginekologicznego, gdzie na potrzeby pacjentek Oddziatu Endokrynologicznego
zostaty wydzielone trzy t6zka szpitalne. Nie doszto wiec do zaprzestania udzielania
Swiadczen.

Pacjenci z kolejki oczekujgcych byli na biezaco informowani osobiscie lub
telefonicznie o stanie kolejkowym przez lekarzy Oddziatu oraz sekretariat Oddziatu.
CzesC pacjentow zrezygnowata z mozliwosci hospitalizacji, a cze$¢ pacjentow
poprosita 0 zmiane terminu. Zaden pacjent nie zostat wykreslony z kolejki bez
zwigzku z udzieleniem swiadczen, chyba, ze na wiasng prosbe.

d) Oddziat Chirurgiczny:

Oddziat w konsekwenciji decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 20 pazdziernika
2020 r. byt zobowigzany do rozpoczecia z dniem 23 pazdziernika 2021 r. udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, wymagajacych leczenie chirurgicznego. Czas konieczny na roboty
budowlane w celu dostosowania Oddziatu, a nastepnie leczenie w lokalizacii
Oddziatu wytacznie pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
spowodowaty znacznie mniejsze wykonanie kontraktu z NFZ w ramach ryczattu PSZ
w okresie od 23 pazdziernika 2020 r. do 13 maja 2021 r. W powyzszym okresie bez
wiekszych zaktécen nadal byty wykonywane $wiadczenia na tozkach szpitalnych
wskazanych dla pacjentow chirurgicznych w lokalizacji innych oddziatow
szpitalnych.

Pacjenci oczekujacy w kolejkach byli telefonicznie informowani o koniecznosci
i powodach zmiany terminu — przesunigcia, lub przyspieszenia ze wzgledu na
zmiane organizacji udzielania $wiadczen w Szpitalu w zwigzku z decyzjami
Wojewody Dolno$laskiego. Wraz z pacjentem ustalany byt nowy termin zgodnie
z kolejnoscig wpisu, a tym samym przesuwana byta cata kolejka oczekujacych.

e) Oddziat Urazowo-Ortopedyczny:



Podobnie, jak Oddziat  Chirurgiczny, Oddziat  Urazowo-Ortopedyczny
w konsekwencji decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 20 pazdziernika 2020 r. byt
zobowigzany do rozpoczecia z dniem 23 pazdziernika 2021 r. udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2,
wymagajacych leczenia w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej. Czas
konieczny na roboty budowlane w celu dostosowania Oddziatu, a nastepnie leczenie
w lokalizacji Oddziatu pacjentow roznych zakresow $wiadczen z mozliwoscig
przyjecia w kazdej chwili pacjentdw z dodatnim wynikiem badania na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2, spowodowaty znacznie mniejsze wykonanie kontraktu z NFZ
w ramach ryczattu PSZ w okresie od 23 pazdziernika 2020 r. do 31 stycznia 2021 r.
W powyzszym okresie bez wiekszych zaktdcen nadal byty wykonywane $wiadczenia
z zakresu endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych, wstrzymywane
w zwigzku z komunikatami Ministra Zdrowia, NFZ i Wojewody Dolno$laskiego
o konieczno$ci  okresowego zaprzestania wykonywania zabiegébw z zakresu
endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych z powodu wzmozonej
zachorowalno$ci na koronawirusa i przekierowania personelu do pracy przy
pacjentach z COVID-19.

Pacjenci oczekujacy w kolejkach byli telefonicznie informowani o koniecznosci
| powodach zmiany terminu — przesuniecia, lub przyspieszenia ze wzgledu na
zmiang organizacji udzielania Swiadczen w Szpitalu w zwigzku z decyzjami
Wojewody Dolno$laskiego. Wraz z pacjentem ustalany byt nowy termin zgodnie
z kolejnoscig wpisu, a tym samym przesuwana byta cata kolejka oczekujacych.

Pacjenci byli na biezaco informowani o zaistniatej sytuacji w zwigzku z epidemig
koronawirusa. System kwalifikacji do leczenia w Oddziale Urazowo-Ortopedycznym
opierat sie na osobistej konsultacji pacjentdw bedacych w kolejce na 4-6 tygodni
przed ustalonym terminem przyjecia do Szpitala.

Pierwotne terminy uzgadniane z pacjentem w niektdrych przypadkach ulegaty
zmianom, np. skresleniom (obawa przed COVID-19), wyznaczeniu nowego terminu,
zar6wno przyspieszenia, jak i przesuniecia na pozniejszy czas.

Pacjenci wzywani byli telefonicznie na konsultacje przed zaplanowanym pobytem
szpitalnym — w kolejnoSci wynikajacej z kolejki oczekujacych. Przesuniecia terminow
wigzato sie przesunieciem catej kolejki, a rezygnacja skutkowata skre$leniem.

f) Oddziat Ginekologiczny:

Oddziat Ginekologiczny nie zostat wyznaczony w decyzjach Wojewody
Dolno$laskiego do Swiadczenia ustug zdrowotnych dla pacjentek z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2. Jednak obostrzenia zwigzane z epidemig koronawirusa,
rezim sanitarny konieczny przy udzielaniu Swiadczen, jak rowniez przeznaczenie
trzech z 15 6zek szpitalnych do leczenie pacjentek Oddziatu Endokrynologicznego
spowodowaty mniejsze wykonanie kontraktu, niz przewidziano w planie wykonania
na 2020 r. Przesuniecia terminéw wystepowaty przez krotki czas (16 marzec 2020 r.
- maj 2020 r.) na zasadzie przesuniecia catej listy (przypadki pilne przyjmowane
byly na biezaco). O zmianach pacjenci informowani byli telefonicznie. Czes¢
pacjentow sugerowata przesunigcia na pozniejsze terminy, nieznaczna liczba
pacjentow rezygnowata z terminu przyjecia.

g) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza:

Podczas epidemii koronawirusa Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza funkcjonowata
nieprzerwanie, bez ograniczen. Realizacja kontraktu w ryczatcie PSZ przebiegata
zgodnie z planem, a nawet powyzej zatozonych limitbw wewnetrznych. W okresie
wzmozonej zachorowalnosci na koronawirusa Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
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byta jedng z trzech poradni dziatajacych bez zaktocern na terenie Wroctawia
w ramach kontraktu z NFZ.

(akta kontroli: tom | str. 308-311)

W SP Z0Z MSWiA prowadzono dwa rodzaje list oczekujgcych na Swiadczenie,
ti. liste ogdlng oczekujgcych na przyjecie na oddziat szpitalny oraz listy
oczekujacych na konkretne Swiadczenie medyczne. W okresie od 30 czerwca
2019 r. do 30 czerwca 2021 r. $redni czas oczekiwania na $wiadczenie szpitalne
(czas oczekiwania na pierwszy wolny termin) wydtuzyt sie o 13,0%. W tym samym
okresie zmniejszyta sie liczba oczekujgcych na przyjecie na oddziaty szpitalne. | tak,
wedtug stanu na koniec czerwca 2019 r., na przyjecie na Oddziat Chirurgiczny —
ogbiny oczekiwato 438 pacjentéw stabilnych i 14 pacjentéw pilnych, na koniec
czerwca 2021 r. byto to 210 pacjentow stabilnych i dziewie¢ pacjentow pilnych,
$redni czas oczekiwania na przyjecie zmniejszyt sie tu ze 103 do 73 dla pacjenta
stabilnego oraz z 30 do 21 dni w przypadku pacjenta pilnego. Na oddziale Urazowo-
Ortopedycznym, pomimo istotnego zmniejszenia sie liczby oczekujacych pacjentow
stabilnych, ze 128 do 20 i nieznacznego wzrostu liczby oczekujacych pacjentow
pilnych nastapito istotne zwiekszenie sredniego czasu oczekiwania z 293 do 820 dni
w przypadku pacjentow stabilnych i ze 104 do 224 dni w przypadku pacjentéw
pilnych. W przypadku Oddziatu Ginekologicznego nastapito zwiekszenie liczby
oczekujacych z 99 do 105 (pacjent stabilny) Sredni czas oczekiwania wydtuzy sie
0 dziewie¢ dni, wprzypadku Oddziatu Internistycznego z Pododdziatem
Endokrynologicznym zmniejszeniu do trzech oséb ulegta liczba oczekujacych,
a Sredni czas oczekiwania na przyjecie do szpitala zmniejszyt sie do pieciu dni.

W przypadku Swiadczen, dla ktdrych prowadzono, w okresie od 30 czerwca 2019 r.
do 30 czerwca 2021 r., odrebne listy oczekujacych w 11 z 14 zakresow Swiadczen,
Sredni czas oczekiwania wydtuzyt sie 0 39,3%, przy czym zmniejszyta sie ogoélna
liczba oczekujacych z 2 085 oséb do 1 746 osdb.

W przypadku $wiadczerr ambulatoryjnych nie nastapity istotne zmiany, tak
w przypadku $Sredniego czasu oczekiwania na Swiadczenie, jak i liczby oczekujacych
pacjentow. Najdtuzej oczekiwano na Swiadczenia Poradni Urazowo-Ortopedyczne;j,
gdzie liczba oczekujgcych zmniejszyta sie ze 168 do 102 oséb, a czas oczekiwania
nie ulegt zasadniczej zmianie, bowiem w potowie 2019 r. byly to 102 dni, za$
w potowie 2021 r. 101 dni.

(akta kontroli: str. 345-346)

2.6. W latach 2019-2021 (I pdtrocze) na Izbe Przyje¢ SP ZOZ MSWIA zgtosito sie
11 195 oséb. W 2019 r. byly to 3 902 osoby, w 2020 r. 4 596 osob i w | potroczu
2021 r. 2697 osdb. Z odmowg przyjecia spotkato sie ogdtem 27 osob, z tego
dziewie¢ w 2019 r., cztery w 2020 r. i 14 w | potroczu 2021 r. W zwigzku
z brakiem miejsc w Szpitalu odmowa przyjecia dotyczyta pie¢ oséb, z ktdrych dwie
osoby zostaty przewiezione do innego szpitala.

(akta kontroli: tom | str. 347)

2.7. Zgodnie z instrukcjg ujetaq w zatgczniku nr 6 do procedury pn. ,Postepowanie
w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2" od 28 kwietnia
2020 r. wprowadzono, jako jedng z zasad postepowania, w kazdym przypadku,
przed przyjeciem pacjenta do oddziatu szpitalnego pobor wymazu z nosogardzieli
pacjenta i przekazanie prébki do laboratorium, celem wykonania odpowiednich
testow.

Badanie szczeg6towe wykonane na probie losowo wybranych 40 pacjentow
przyjetych do SP ZOZ MSWIA na Oddziat Zabiegowy w celu wykonania procedury
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

generujgcej aerozol (20 przyjetych w trybie nagtym i 20 przyjetych w trybie
planowym), od pazdziernika 2020 r. do kwietnia 2021 r., potwierdzita rutynowe
testowanie pacjentdéw testem antygenowym, a w dalszej kolejno$ci testem RT-PCR
w celu wykluczenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W badanej probie nie
stwierdzono przypadkéw uzaleznienia przyjecia do SP ZOZ MSWIA od
przedstawienia negatywnego wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
wykonanego na koszt pacjenta, a w przypadku braku wyniku testu (np. z badania
w innym podmiocie leczniczym) test wykonywano w SP ZOZ MSWiA. Srednio od
czasu przyjecia do Szpitala do wykonania testu uptywato nie wiecej niz 19 godzin.
Od przyjecia do wyniku testu, jak rowniez do wykonania zabiegu, uptywaty Srednio
22 godziny. W kazdym przypadku na badania testowe kierowat lekarz oddziatu,
w ktorym pacjent miat by¢ hospitalizowany.

(akta kontroli: str. 348-389)

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

SP Z0Z MSWIA, pomimo trudno$ci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego
zawieszenia udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w  zwigzku z  wykonywaniem  zadan  zwigzanych
z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zapewnit opieke pacjentom.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

31. W latach 2019-2020 dziatalnos¢ SP ZOZ MSWIA byta nierentowna.
Poniesiona w kolejnych okresach bilansowych strata netto, wynosita odpowiednio
5413,9 tys. zt i 2753,9 tys. zt. Wynik finansowy za pierwsze potrocze 2021 r. byt
dodatni, odnotowano zysk netto 740,4 tys. zI'9. W calym analizowanym okresie,
ponoszono strate ze sprzedazy w kwotach odpowiednio: 7 124,7 tys. z,
6 918,0 tys. zt i (w pierwszym pétroczu 2021 r.) 2 451,9 tys. z{20. Przychody netto ze
sprzedazy (wtym przychody z NFZ) byly w latach 2019 i 2020 nizsze niz koszty
dziatalno$ci operacyjnej i wynosity odpowiednio: 37 752,0 tys. zt i 45 028,6 tys. zt
oraz 43 878,0 tys. zti51 097,2 tys. zt.

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok obrotowy 2020 dokonana w oparciu
0 dane ze sprawozdania finansowego za rok 2020 wykazata, ze w poréwnaniu
z rokiem poprzednim nastapit wzrost w zakresie przychoddéw netto ze sprzedazy
(i zrownanych z nimi) 0 6 275,4 tys. zt 1, tj. 0 16,6%. Faktycznie uzyskane przychody
operacyjne w 2020 r. wyniosty 44 179,2 tys. zt 246,12 zt, w tym 41 654,8 tys. zt
(94,3%) stanowity przychody z produktéw sprzedanych NFZ.

W 2020 r. 0 13,5%, tj. 6068,6 tys. zt, wzrosty koszty dziatalnoSci operacyjnej.
Przyczyng byto doposazenie oddziatéw Szpitala w celu dostosowania do wymogow
prawnych oraz zakorczenie zadania inwestycyjnego pn. ,Przebudowa budynku
szpitalnego we Wroctawiu - blok operacyjny”, co spowodowato wzrost kosztow
amortyzacji o 1 594,9 tys. zt. Zwigkszeniu ulegly takze: [1] 0 5,2% (1 293,4 tys. z})
koszty wynagrodzen, ubezpieczen spotecznych oraz innych Swiadczen, o 18,5%
(1376,1 tys. zt) koszty materiatow i energii, 0 19,8% (1 810,6 tys. zt) koszty ustug
obcych. W tej kategorii przewazajaca pozycje stanowity koszty ustug medycznych
wykonywanych na podstawie uméw cywilno-prawnych, koszty prac wykonanych
przez laboratoria itp., ogdtem w tej kategorii kosztow odnotowano ich wzrost
0 23,5%, tj. o kwote 1 698,8 tys. zt.

19 Z prognozy rachunku zyskéw i strat wynikato, ze SP ZOZ MSWiA zamknie rok bilansowy 2021 stratg netto
w wysokosci 4 430,3 tys. zt.

20 Z prognozy rachunku zyskow i strat wynikato, ze SP ZOZ MSWIA zamknie rok bilansowy 2021 stratg ze
sprzedazy w wysokosci 8 448,3 tys. zt.
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W pierwszym potroczu 2021 r. SPZOZ MSWIA osiggnat przychody w wysokosci
29 174,5 tys. zt, za$ koszt dziatalnosci operacyjnej wynosit 31 626,4 tys. zt.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej ksztattowat sie na koniec 2019 r. na
poziomie (-)12,41%, na koniec 2020 r. wzrést do poziomu (-)4,92%, zas w 2021 r.
zgodnie z danymi na koniec czerwca 2021 r. wynosit 2,96%.

Wskaznik biezacej ptynnosci ksztattowat sie — odpowiednio na poziomie 0,30, 0,45
oraz 0,22 - co oznaczato brak prawidtowej zdolnosci pfatniczej w catym
analizowanym okresie.

Na koniec lat bilansowych 2019, 2020 i w na koniec | potrocza 2021 r. SP ZOZ
MSWIA nie posiadat zobowigzan dtugoterminowych. Zadtuzenie krétkoterminowe
wynosito odpowiednio: 13 467,4 tys. zt, 16 152,8 tys. zt i 12 151,9 tys. zt, w tym
zobowigzania wymagalne odpowiednio: 3 636,6 tys. zt, 24457 tys. zt oraz
756,7 tys. zt.

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2021 r. SP ZOZ MSWIA tytutem
sankcyjnych odsetek od zobowigzan dotyczacych nieuregulowanych w terminie
zaptacit 149,4 tys. zt, odpowiednio w kolejnych latach: 24,5 tys. zt, 68,8 tys. zt i
96,1 tys. zt, przy czym, 68,8 tys. zt dotyczyto odsetek zaptaconych w analizowanym
okresie, ale naliczonych w rachunku zyskéw i strat w latach poprzednich.

(akta kontroli: tom | str. 207-298, 361)

Z wyjasnienia Gtownej Ksiegowej SP ZO0Z MSWIA w sprawie powstania
i utrzymywata sie ujemnego wyniku finansowego wynikato, ze koszty dziatalnoci
Szpitala wzrastajg niewspoétmiernie do uzyskiwanych, przede wszystkim w ramach
kontraktow z NFZ, przychodéw. Rosngca dysproporcja skutkuje wzrostem
zobowigzan i niekorzystnymi wynikami finansowymi. Na pogorszenie sie sytuacji
finansowej i utrzymujacy sie ujemny wynik finansowy SP ZOZ MSWiA w ostatnich
latach natozyto sie niekorzystne skalkulowanie ryczattu na skutek wprowadzenia
systemu sieci szpitali, a zwiekszenie kosztow wynikato miedzy innymi z fali
podwyzek wynagrodzen personelu medycznego i sukcesywnego podnoszenia ptacy
minimalnej w gospodarce. Najwiekszy udziat przychodéw zaktadéw opieki
zdrowotnej stanowity przychody z tytutu realizacji kontraktéw z NFZ. Szpital miat
ograniczone mozliwo$ci zwigkszania kontraktu z NFZ ze wzgledu na swojg pozycje
negocjacyjng oraz pozycje rynkowa. Ponadto, na niekorzystng sytuacje finansowg
wptyw miata struktura wiekowa majatku Szpitala, w szczegdlnosci budynkdw
i budowli.

W sprawie przyczyn powstania zobowigzan wymagalnych Gtéwna Ksiegowa
wyjasnita, ze gtdbwnym czynnikiem jest zbyt niska warto$¢ przychodéw z tytutu
zawartych uméw z NFZ, tj. niewtadciwe oszacowanie nominalnej jednostki
rozliczeniowej, wartosci punktowej wykonywanych procedur, zbyt niski ryczatt oraz
niewspotmiernie rosngce koszty materiatow i ustug w stosunku do zbyt niskiego
wzrostu przychodow, wzrost kosztow wynagrodzen, regulowanych prawnie i tylko
czesciowa ich refundacja po stronie przychodow. Zobowigzania, w tym
zobowigzania wymagalne, generowane przez Szpital dotyczyly tzw. ustug
i zakupdw o charakterze ciggtym i niezbednych?! bez ktérych jednostka nie mogtaby
normalnie funkcjonowac i spetnia¢ swoich statutowych zadan w zakresie leczenia
i ratowania zycia pacjentow. Analiza przychodow i kosztéw poszczegdinych
oddziatow i poradni Szpitala wskazywata, ze w 2020 r. dziatalno$¢ wszystkich o$miu
oddziatow szpitalnych byta deficytowa, uzyskane przychody byty nizsze od kosztow
0 4 864,0 tys. zt. Deficytowa byta réwniez tzw. pomocnicza dziatalnos¢ medyczna
(pracownie diagnostyczne, laboratoria, gabinety zabiegowe, izba przyje¢), gdyz

2 Np. materialy do endoprotezoplastyki, produkty lecznicze, odczynniki laboratoryjne, krew i preparaty
krwiopochodne, zywienie, pranie itp.
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koszty przewyzszaty przychody o 2 339,0 tys. zt. Dodatni wynik uzyskiwaty poradnie
we Wroctawiu i w Jeleniej Gorze.

(akta kontroli: str. 207-298, 390)

3.2. W okresie objetym kontrolg SP ZOZ MSWIA nie zrealizowat w catosci
zawartych z DOW NFZ uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W 2019 r. warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen wynosita 35 459,8 tys. zt, w tym
ryczatt podstawowego szpitalnego zabezpieczenia?? 16 607,7 tys. zt. Wykonano
$wiadczenia o warto$ci 35 043,4 tys. zt, w tym w ramach ryczattu PSZ o warto$ci
16 691,1 tys. zt. NFZ przekazat na realizacje $wiadczen 34 974,3 tys. zt, w tym
w ramach ryczattu 16 607,7 tys. zt.

W 2020 r. zakontraktowano $wiadczenia o wartoSci 42 435,7 tys. zt (w tym
w ramach ryczattu PSZ 16 628,4 tys. zt), a warto$¢ wykonanych Swiadczen wynosita
354179 tys. zt (w tym ryczatt PSZ 11 536,1tys. zt). NFZ przekazat na realizacje
Swiadczen 40 803,8 tys. zt, w tym petng zakontraktowang kwote ryczattu.

Warto$¢ kontraktu w pierwszej potowie 2021 r. wynosita 29 125,7 tys. zt (w tym
ryczatt PSZ 7 153,2 tys. zt, warto§¢ wykonanych w | pdiroczu 2021 r. $wiadczen
wynosita 26 236,0 tys. zt, w tym w ramach ryczattu 4 153,2 tys. zt). Na realizacje
Swiadczen NFZ przekazat 28 470,2 tys. zt, w tym catoS¢ zakontraktowanej kwoty na
$wiadczenia ryczattowe.

Warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wyniosta w 2020 r. 3 394,3 tys. zi,
a w okresie od 1 stycznia do 13 maja 2021 r. 6 620,2 tys. zt.

(akta kontroli: tom | str. 391-403)

3.3. Wysokos¢ uzyskanych przez SP Z0Z MSWIA przychodow w zwigzku
z udzielonymi  $wiadczeniami opieki zdrowotnej pacjentom zarazonym lub
z podejrzeniem COVID-19 wyniosta w 2020 r. 3 294,3 tys. zt, za$ w | potowie 2021 .
6620,1 tys. z. W 2020 r. i 2021 r. realizowano tacznie 26 produktow
rozliczeniowych.

(akta kontroli: tom | str. 404-405)

34. W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii oraz leczeniem pacjentow
z COVID-19 wzrosto zuzycie wybranych materiatéw i lekow, a w konsekwenc;i
rowniez wysokoS¢ poniesionych przez SP ZOZ MSWIA kosztéw. Ogétem koszty
zabezpieczenia materiatowego w 2020 r. wzrosty, w poréwnaniu do roku 2019 r.
czterokrotnie, z kwoty 328,6 tys. zt do kwoty 1 307,7 tys. zt. W pierwszej potowie
2021 r. wydatkowano na ten cel 803,5 tys. zt.

Koszt zakupu specjalistycznych medykamentdéw23, zwiekszyt sie z 602,8 tys. zt
w2019 r. do 780,9 tys. zt w 2020 r. i do 1 244,7 tys. zt w | pétroczu 2021 r. Koszty
zakupu tlenu zwiekszyty sie dwukrotnie i w 2019 r. bylo to 22,5 tys. zt, w 2021 r.
42,6 tys. zt, zaS w pierwszej potowie 2021 r. 61,1 tys. zt.

Szes$ciokrotnie wzrosty koszty zuzycia $rodkoéw ochrony indywidualnej, prowadzenia
dezynfekciji i utrzymania czystosci, z kwoty 625,3 tys. zt w 2019 r. do 849,5 tys. zt
w 2020 r. i1 313,1 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r.

Koszty testow w kierunku wykrycia wirsua SARS-CoV-2 wyniosty — 25,9 tys. zt
w 2020 r.i 7,6 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r.

2 Dalej: ,PSZ".

23 | eki, m.in. leki przeciwwirusowe (remdesiwir, chlorochina/hydroksychlorochina, amantadyna, lopinawir,
rytonawir, fawipirawir, interferon beta, bamlaniwimab, iwermektyna), leki przeciwzapalne (glikokortykosteroidy,
leki przeciwcytokinowe tocilizumab, anakinra), leki hamujace krzepnigcie (heparyny, przeciwptytkowe (kwas
acetylosalicylowy, klopidogrel), leki wspomagajace (witamina C, witamina D).
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SP Z0Z MSWIA poniost koszty dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa, w tym
przeksztatcenia sal chorych (adaptacji pomieszczen), strefowania budynkow
i wyznaczania drog dla poszczegélnych grup pacjentdw, modernizacji/rozbudowy
instalacji tlenowej, stworzenia punktu wymazowego/punktu szczepien oraz zakupu
dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia na taczng kwote 1878,9 tys. zt.
W 2020 r. koszty w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa, wtym strefowania
budynkoéw i wyznaczania drég dla poszczegdlnych grup pacjentdw oraz zakupu
dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia wyniosty 18648 tys. zt
w pierwszym potroczu roku 2021 r. byto to 14,1 tys. zt.

SP Z0Z MSWIA na realizacje zadan natozonych na szpital na podstawie art. 10
ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3, art. 11h ust. 1-3 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych24, uzyskat $rodki finansowe w tacznej wysokosci 4 528,0 tys. zt, z tego
w 2020 r. 3 029,2 tys. zti 1 498,8 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r.

Wskazane $rodki otrzymano na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia z dnia
11 grudnia 2020 r. w postaci materiatow otrzymanych nieodptatnie z Agencji Rezerw
Materiatowych o wartosci 2 455,9 tys. zt (1 012,3 tys. zt w 2020 r. i 1 443,6 tys. zt
w pierwszej potowie 2021 r.). W formie dotacji Gmina Wroctaw przekazata
z przeznaczeniem na zakup $rodkdw ochrony osobistej dla realizacji zadan podczas
zwalczania zakazenia, zapobiegania rozprzestrzenianiu sie, profilaktyki oraz
zwalczania skutkéw choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2 kwote 142,0 tys. zt,
a 10,0 tys. zt w formie darowizny projektu Sluzy pacjentéw wchodzacych na teren
Szpitala. W formie réznych darowizn pozyskano ogétem 168,6 tys. zt.

(akta kontroli: tom | str. 390, 403 - 408)

3.5. SP ZOZ MSWiA, jako podmiot uprawniony do wykonywania dziatalnosci
leczniczej w rodzaju Swiadczenia szpitalne na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej?> zawart w dniu 23 pazdziernika 2020 r. z NFZ26
umowe?’, ktbrq zobowigzat sie do wyptacania dodatkowego $wiadczenia
pienieznego, osobom wykonujacym zawod medyczny?8.

Tre$¢ umowy zmieniono aneksem z 19 listopada 2020 r., dostosowujgc
postanowienia umowy do aktualnego stanu prawnego w przedmiotowym zakresie.
Umowa obowigzywata do dnia 14 maja 2021 r. i zostata z tym dniem rozwigzana
w drodze porozumienia stron.

(akta kontroli: tom Il str. 349-359)

Dyrektor SP ZOZ MSWIA, jako kierownik podmiotu leczniczego umieszczonego
w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19,
opracowat wykaz stanowisk pracy, na ktérych osoby wykonujace zawod medyczny
majg bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym uczestniczacych w ich transporcie. Wedtug stanu na
26 listopada 2020 r. w wykazie tym ujeto 85 stanowisk z personalnym wskazaniem
obsady stanowiska, tj. osoby uprawnionej do otrzymania dodatkowego Swiadczenia.
Wykaz zostat zweryfikowany przez DOW NFZ, ktéry nie wnidst uwag
w przedmiotowym zakresie.

24 Dz.U. poz. 1842, ze zm. Dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

%5 Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.

2 Reprezentowanym przez po Prezesa NFZ w imieniu ktérego dziatat p.o. Dyrektora DOW NFZ.

27 Nr 19/MED./3101293/2020

28 Osobom wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej.
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(akta kontroli: tom Il str. 3-228)

SP Z0Z MSWIA przekazywat elektronicznie, do DOW NFZ, informacje (w formie
faktury wraz z zatgcznikami) o wysoko$ci tacznej kwoty niezbednej do zapewnienia
dodatkowych $wiadczen pienigznych wszystkim osobom uprawnionym do ich
otrzymania. Wysoko$¢ wskazanych tam kwot uwzgledniata pozostajace po stronie
pracodawcy koszty sktadek na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

W okresie od pazdziernika 2020 r. do czerwca 2021 r. Szpital otrzymat dodatkowe
srodki pienigzne dla osdb wykonujacych zawdd medyczny i majacych bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub  zakazeniem  wirusem
SARS-CoV-2 w wysokosci 5 330,7 tys. zt (kwota uwzglednia koszty pozostajace po
stronie pracodawcy). W okresie od pazdziernika 2020 r. do czerwca 2021 r. SP Z0Z
MSWIA wyptacit ogdtem 3 805,3 tys. zt (personelowi medycznemu oraz osobom
$wiadczacym prace na podstawie uméw cywilno-prawnych majacym bezposredni
kontakt z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
(tzw. ,dodatek covidowy”’), pozostata cze$¢, tj. 1 525,4 tys. zt dotyczyta pochodnych
od wynagrodzen. Dodatek ten wyptacono w zaleznosci od miesigca 85 osobom (za
pazdziernik 2020 r.), a 141 osobom (za kwiecien 2021 r.). Liczba oséb uzalezniana
byla od zmian zawartych w kolejnych decyzjach Wojewody Dolno$laskiego
dotyczacych zakresu i poziomu zabezpieczenia realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19.

Na podstawie proby zbiorczych list plac za listopad 2020 r., styczen 2021 r., luty
2021 r. oraz marzec 2021 r. dotyczacych ,dodatku covidowego” stwierdzono, ze
ujete na tych listach ptac osoby znajdowaly sie na wykazach personelu, ktéry ma
bezposrednig stycznosS¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Listy te przekazywano do DOW NFZ w cyklu miesiecznym.

Bylo to, 124 osoby na liScie za listopad 2020 r. (73 pielegniarki, 33 lekarzy i 18 osob
zinnych grup zawodowych) i dalej na listach za styczen, luty i marzec 2021 r.
odpowiednio: 134 osoby (76 pielegniarek, 34 lekarzy i 24 osob z innych grup
zawodowych), 115 os6b (66 pielegniarek, 28 lekarzy, 21 oséb z pozostatych grup
zawodowych) oraz 136 oséb (77pielegniarek, 33 lekarzy i 26 osob z pozostatych
grup zawodowych).

Badanie szczegotowe, przeprowadzone na podstawie 40 elementowej proby
zwigzanych z ,dodatkiem covidowym” indywidualnych kart wynagrodzen, wykazato,
ze we wszystkich przypadkach pracownicy zostali prawidtowo zakwalifikowani do
otrzymania dodatku, wyliczono nalezng pracownikowi kwote dodatkowego
wynagrodzenia?® oraz, ze dodatkowe wynagrodzenie zostato terminowo wyptacone
tym pracownikom.

(akta kontroli: tom | str. 484-486,tom Il str. 10-128)

Uzupetniajace badanie szeScioelementowej proby naliczen i wyptat ,dodatkow
covidowych” (trzy indywidualne naliczenia za grudzien 2020 r. i trzy za kwiecien

29Tj. we whasciwej proporcji do ustalonej podstawy wyliczenia wysoko$ci dodatku z uwzglednieniem wiasciwych
skfadnikéw wynagrodzenia zasadniczego oraz stosownie do faktycznej liczby przepracowanych godzin
z uwzglednieniem ograniczen kwotowych (10 tys. zt) obowigzujacych od 1 listopada 2020 r. Podstawe wyliczenia
kwoty ,dodatku covidovego” ustalono w nastepujacy sposob: brutto zsumowano wszystkie sktadniki zwigzane
z wynagrodzeniem pracownika uzyskane za dany miesigc, za ktéry przystuguje dodatek. Byly to, oprocz
wynagrodzenia zasadniczego, wystugi oraz dodatku funkcyjnego, m.in. godziny nadliczbowe, dodatki za prace
w $wieta czy w porze nocnej, dodatki RTG, ortopedyczne itp., dodatki pielegniarskie przystugujace na podstawie
odrebnych przepiséw. W podstawie wyliczenia kwoty ,dodatku covidovego” nie uwzgledniano sktadnikdw
zwigzanych z absencjq chorobowa oraz urlopem wypoczynkowym.

26



2021 r.) wykazato, ze w sytuacjach, gdzie w wyniku zmian w organizacji pracy,
stycznos¢ pracownika z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 miata miejsce jedynie w cze$ci okresu rozliczeniowego,
podstawe wyliczenia dodatku korygowano proporcjonalnie, co pomniejszato kwote
dodatku do wyptaty. Przyjete zasady mialy zastosowanie do wszystkich
pracownikéw.

(akta kontroli: tom Il str. 311-348)

3.6. W okresie od 16 marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r., z wytgczeniem
stosowania ustawowej regulacji Prawa zamowien publicznych3® SP ZOZ MSWIA
udzielit ogétem 303 zamoéwien o wartosci ogdtem 3 747,0 tys. z. W 2020 r.
udzielono 200 zaméwien na kwote 3 268,3 tys. zt, a w 2021 r. byly to 103
zambwienia na kwote 478,7 tys. zt. Uzasadnieniem dokonywania zamodwien
z pominieciem ustawowej regulacji Prawa zaméwier publicznych byto dziatanie
zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Podstawg
wylgczenia stosowania ustawowej regulacji Prawa zamowien publicznych byt
art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi®!, a takze przepis art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu
COVID-19, w brzmieniu obowigzujagcym od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r. oraz
art. 6a ust. 1 tej ustawy, obowigzujacy od 29 listopada 2020 r. Analiza ujetych
w rejestrach opisow nabywanych dobr i ustug wskazuje, ze z wytgczeniem trybu
dokonywania zamdwien wedtug ustawowej regulacji Prawa zamowien publicznych
dokonywano zakupdw dostaw i ustug zwigzanych z dziataniami majgcymi na celu
przeciwdziatanie COVID-19.

W SP Z0Z MSWIA wprowadzono wewnetrzne procedury udzielania zaméwien
publicznych w zwigzku z podejmowaniem dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID -19. Dla zamdwien publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej rownowarto$¢ 30 tys. euro zarzadzeniem Dyrektora SP ZOZ
MSWIA z dnia 17 marca 2020 r., a dla zamdwien publicznych na ustugi, dostawy lub
roboty budowlane zarzadzeniem z dnia 20 pazdziernika 2020 r.

Zgodnie z przyjetymi zasadami procedure o dokonanie zaméwienia publicznego
zwigzanego z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
poprzedzat wniosek uprawnionej o0soby zawierajgcy nastepujace elementy:
[1] okreslenie przedmiotu zamdwienia oraz wykazanie bezposredniego zwigzku
pomiedzy planowanym wydatkiem, a dziataniami SP ZOZ MSWIA zwigzanymi
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, [2] oszacowanie
warto$ci zamowienia w oparciu o dostepne Srodki informaciji, [3] propozycje,
wskazanie dostawcy (ustugodawcy), ktéremu zlecone zostanie wykonanie
zambwienia, [4] akceptacje wydatku przez Gtéwnego Ksiegowego, [5] opinie
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa lub Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno-
Logistycznych, [6] akceptacje wydatku przez Dyrektora lub upowaznionego
Zastepcy.

Wprowadzono wymdg pisemno$ci postepowania, tj. wymoég dokumentowania
czynno$ci w formie zapisow na dokumencie - formularzu stanowigcym zatgcznik do
niniejszych zarzadzen.

(akta kontroli: tom | str. 166-188)

3.7. Badanie proby pieciu zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 zamowien
o wartosci (netto) 2299,3 tys. zt, czterech dotyczacych zakupow dobr i jednego

30 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.).
31'Dz.U.z2020. poz. 1845, ze zm.
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zadania inwestycyjnego wykazato, ze zamdwien dokonano zgodnie z przyjetymi
zasadami, tj. wykazano zwigzek zakupu z przeciwdziataniem COVID-19, wskazano
na pilno$¢ zakupu, a procedure przeprowadzono w zgodzie w przyjetymi
uregulowaniami wewnetrznymi. Wydatki, o ktérych mowa wyzej, dotyczyty
kombinezonéw ochronnych kat. Il oraz lekdw niezbednych w leczeniu
standardowym pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Zakupéw dokonano
po uprzednim rozeznaniu cenowym W trzech réznych  hurtowniach
farmaceutycznych.  Fakt realizacji zamdwienia potwierdzono  whasciwymi
dokumentami, tj. fakturami, protokotami odbioru itp.

(akta kontroli: tom | str. 58-165)

Wspomniane zadanie inwestycyjne, o wartosci 1300,8 tys. zt, dotyczyto
modernizacji i dostosowania infrastruktury oddziatow szpitalnych oraz pomieszczen
po zlikwidowanym bloku operacyjnym w celu dostosowania do potrzeb zwigzanych
ze Swiadczeniem ustug medycznych w ramach zapobiegania i zwalczania epidemii
COVID-19. Doboru wykonawcy zadania dokonano w zgodzie z uregulowaniami
wewnetrznymi. Zadanie zostato zrealizowane w terminie przewidzianym umowg
z wykonawca. Jakos¢ i kompletnos¢ wykonania robot potwierdzili uczestnicy
odbioru, tj. przedstawiciele SP ZOZ MSWIA i wykonawcy. Ptatnosci za wykonane
roboty dokonano terminowo na podstawie wystawionej oraz zweryfikowanej przez
uprawnione osoby faktury.

(akta kontroli: tom | str. 189-208)

Wyjasnienie w sprawie doboru wykonawcy omawianego zadania inwestycyjnego
ztozyt Zastepca Dyrektora ds. Administracyjno-Logistycznych, ktory wyjasnit, ze
bezposredni wplyw na decyzje o wyborze wykonawcy zadania miaty decyzje
Wojewody Dolno$laskiego zobowigzujace SP ZOZ MSWiIA do realizacji $wiadczen
medycznych dla 0séb z rozpoznang chorobg COVID-19. Z wyjasnien wynikato, ze
wykonawca ten byl, w tym samym czasie, zaangazowany w realizacje innego
zadania inwestycyjnego na terenie Szpitala i zadeklarowat mozliwos¢ podjecia sie
realizacji przedmiotowego zadania. W sytuacji potrzeby szybkiego dostosowania
Szpitala do potrzeb funkcjonowania w warunkach pandemii oraz majac na uwadze
pozytywne doSwiadczenia z tym wykonawcg zdecydowano sie na powierzenie
przedmiotowej realizacj.

(akta kontroli: tom | str. 299)

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

Na koniec lat bilansowych 2019, 2020 i w na koniec | potrocza 2021 r.
SP Z0Z MSWIA obcigzaty zobowigzania wymagalne w wysokosci odpowiednio:
3 636,6 tys. zt, 2 445,7 tys. zt oraz 756,7 tys. zt. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do
30 czerwca 2021 r. SP ZOZ MSWIA tytutem sankcyjnych odsetek od zobowigzan
nieuregulowanych w terminie zapfacit 149,4 tys. z}, tj. odpowiednio w kolejnych
latach: 24,5 tys. zt, 68,8 tys. zt, 56,1 tys. zt, przy czym kwota 68,8 tys. zt dotyczyta
odsetek zaptaconych w analizowanym okresie, ale naliczonych w rachunku zyskéw
i strat w latach poprzednich. Zgodnie z przepisem art. 44 ust 3 pkt 3 ustawy
o finansach publicznych wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposob
umozliwiajacy terminowa realizacje zobowigzan.

(akta kontroli: tom | str. 207-298, 361)

Przyjete zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zamoéwien
publicznych utatwity funkcjonowanie SP ZOZ MSWiA w okresie epidemii. Cho¢ nie
zrealizowano w petni zawartych z NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
jednak wysoko$¢ uzyskanych przez SP ZOZ MSWIA przychodow w zwigzku
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Uwagi

Whniosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

z udzielonymi $wiadczeniami pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
przewyzszyta warto$¢ niezrealizowanych umoéw. Nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie stosowania Prawa zamdwien publicznych.

W badanym okresie sytuacja ekonomiczna SP ZOZ MSWIA byta zta. Analiza
sytuacji ekonomicznej wykazata, ze prowadzona dziatalno$¢ byta w catym
kontrolowanym okresie obarczona strata, a Szpital utracit zdolno$¢ terminowego
regulowania zobowigzan, czego efektem bylo obcigzenie odsetkami za zwioke
w pfatnosciach w wysokosci 149,4 tys. zt.

Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

Podjecie dziatah w zakresie poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala,
w tym zmierzajacych do zapewnienia terminowego regulowania zobowigzan.

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 zgtoszenia 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 wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Wroctaw,  wrze$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontroler p.o. Dyrektor
Ryszard Puchata Marcin Kaliriski
Gtowny specjalista kontroli
panstwowe;
"""""""""""" podpis
....................... L
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