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|. Dane identyfikacyjne

Dolno$laskie Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu, ul. Grabiszyriska 105,
53-439 Wroctaw (dalej takze: ,Centrum”, ,DCChP”, ,DCChP we Wroctawiu”)

Adam Maciejczyk, p.o. Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc we

Wroctawiu, od 1 sierpnia 2021 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

1. Lidia Malicka, p.o. Dyrektor Dolnoslaskiego Centrum Choréb Pluc we
Wroctawiu, od 26 czerwca 2021 r. do 31 lipca 2021 r. (dalej: ,petnigca
obowigzki Dyrektora Centrum”).

2. Marcin Murmyto, Dyrektor Dolno$lgskiego Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu,
od 1 listopada 2019 r. do 25 czerwca 2021 r. (dalej: ,Dyrektor Centrum’,
,Dyrektor DCChP”, ,Dyrektor DCChP we Wroctawiu”).

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

2. Dostepnos¢ $wiadczen.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Grzegorz Fikus, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/91/2021 z 8 czerwca 2021 r.

2. Anna Zielinska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/92/2021 z 8 czerwca 2021 r.

(akta kontroli t. | str.1-4, 93; t. IV str. 67)

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

Uzasadnienie
oceny 0golnej

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli® pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Dolnoslaskiego Centrum
Choréb Ptuc we Wroctawiu w badanym zakresie.

Zmiany w organizacji i finansowaniu Centrum* w warunkach pandemii COVID-19, co
do zasady zapewnity jego prawidtowe funkcjonowanie.

W zwigzku z prowadzong dziatalnoScig w zakresie przeciwdziatania COVID-19
w Centrum podejmowano dziatania adaptacyjne i przystosowawcze oraz
zachowywano standardy wynikajace z wydanego dla Szpitala im. Kazimierza
Diuskiego® Certyfikatu Akredytacyjnego. Czasowe ograniczenia w dziatalnoSci
poszczegolnych oddziatdw (w okresie objetym kontrolg nie doszto do zaprzestania
udzielania Swiadczen przez cate Centrum) spowodowane byty konieczno$cig
wydzielenia t6zek dla pacjentdw z rozpoznaniem lub podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 lub znaczng liczbg zakazen ws$rod personelu danej komorki
organizacyjnej. Ciggto$¢ funkcjonowania Centrum w okresie obowigzywania stanu
epidemii zapewniono miedzy innymi poprzez biezace reagowanie na sytuacje
epidemiczng (np. niezwloczne przyjecie procedur w zwigzku z pojawieniem sie
ogniska zakazen SARS-CoV-2 w jednej z komérek organizacyjnych DCChP).
Potwierdzono réwniez realizacje teleporad oraz zmniejszanie liczby realizowanych
Swiadczen w tej formie w okresach nizszej transmisji SARS-CoV-2, {j. od lipca do
wrzesnia 2020 r. oraz od kwietnia do czerwca 2021 r. Jako rzetelne oceniono takze
dziatania w zakresie diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2 pacjentow przyjmowanych
do leczenia szpitalnego. Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie organizacje
udzielania przez Centrum $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii oraz dziatalnos¢
Centrum w zakresie zapewnienia dostepnosci $wiadczen w trakcie stanu epidemii.

W  zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej Centrum ustalono, iz zaréwno
w2019r., jak i 2020 r.,, Centrum osiggato zysk z dziatalnosci na poziomie
(odpowiednio) 141 142,78 zt netto oraz 2 030 122,50 zt netto. W toku kontroli nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci w zakresie wykorzystywania odstepstw od stosowania
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych8 oraz ustawy
zdnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych’. Ponadto, cho¢ nie
zrealizowano w peti zawartych z DOW NFZ8 uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
wysoko$¢ uzyskanych przez Centrum przychodow w zwigzku ze $wiadczeniami
udzielonymi pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19 przewyzszyta
warto§¢ niezrealizowanych umoéw. Niemniej stwierdzono nieprawidtowos$ci
polegajace na: nieterminowym regulowaniu naleznosci w 2020 r. i | potowie 2021 r.,
skutkujace zaptatg odsetek, a takze nierzetelnym rozliczaniu z DOW NFZ oraz
wyptacaniu w zawyzonych wartosciach dodatkowych $wiadczen personelowi
medycznemu udzielajagcemu Swiadczen pacjentom z podejrzeniem zakazenia lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

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

3 Dalej rowniez: NIK.

4 W ramach Centrum funkcjonujg nastepujace zaktady lecznicze: Szpital im. Kazimierza Diuskiego, Regionalna
Przychodnia Specjalistyczna, Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuiiczy oraz O$rodek Tlenoterapii Domowej. Cze$¢
dziatalnoéci Centrum prowadzi w placéwce zamiejscowej w Obornikach Slaskich.

5 Nazwa komorki organizacyjnej DCChP we Wroctawiu.

6Dz.U.z 2019r. poz. 1843, ze zm. Dalej: ,Pzp z 2004 r.".

7Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, ze zm.; Dalej: ,Pzp z 2019 ..

8 Dolnos$laski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. Od 10 marca 2020 r. Centrum ujete zostato w wykazie podmiotow udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotne, w tym transportu Ssanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Zgodnie ze wskazaniami ww. wykazu, Centrum
realizowato $wiadczenia w zakresie:

a) leczenia/obserwacji w kierunku COVID-19 (od 10 marca do 15 lipca 2020 r.,
a nastepnie od 15 wrzesnia 2020 r., przy czym od 18 czerwca 2021 r. Centrum
zapewniato f6zka jedynie dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
- na tzw. | poziomie zabezpieczenia),

b) wstepnej kwalifikacji typu pretriage (od 9 kwietnia 2020 r.),

c) wykonywania testow na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (od 9 kwietnia 2020 r. do
12 maja 2020 r. oraz od 6 listopada 2020 r.),

d) szczepien personelu (od 29 grudnia 2020 r.),
e) szczepien populacyjnych (od 12 stycznia 2021 r.),

f) udzielania porad lekarskich na rzecz pacjentow z dodatnim wynikiem testu
w kierunku SARS-CoV-2 (od 12 stycznia 2021 r.) oraz

g) prowadzenia izolatorium (w okresie od 21 pazdziernika 2020 r. do dnia
19 stycznia 2021 r.).

Centrum prowadzito dziatalnos¢ leczniczag w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, w tym wykonywato zadania natozone przez Wojewode Dolno$laskiego.
W okresie od 9 marca 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. Wojewoda Dolnoslgski wydat
tacznie 22 decyzje naktadajace, zmieniajgce lub znoszace obowigzki pozostawania
w stanie podwyzszonej gotowo$ci, utworzenia oddziatu  buforowego
przeznaczonego do przeciwdziatania oraz leczenia w przypadku braku mozliwosci
przekazania pacjenta do szpitala jednoimiennego COVID-19, zapewnienia t6zek dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 badz z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, a takze prowadzenia izolatorium.

( akta kontroli t. | str. 100-101, 115-161)

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze w marcu 2020 r. Centrum posiadato infrastrukture do
wykonywania natozonych na nie zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.
Wraz ze zmiang sytuacji epidemiologicznej sukcesywnie dokonywano zmian
i usprawnien zmierzajacych do przygotowania Centrum do zwigkszajacej sie liczby
zadan, w tym w odniesieniu do otrzymywanych decyzji Wojewody Dolnoslaskiego.
Wykonano m.in.: [1] dodatkowe przejScia pomiedzy pomieszczeniami Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii; [2] dodatkowe $luzy (w tym tymczasowe);
[3] montaz kamer monitorujgcych stan pacjentow; [4] adaptacje pomieszczen na
dyzurki pielegniarskie brudne; [5] przeksztatcenie dwoch gabinetéw lekarskich
w sale pacjentow (z doprowadzonym tlenem medycznym); [6] dostawienie drugiego
zbiornika skroplonego tlenu medycznego o pojemnos$ci 21 t (do juz funkcjonujacego
o pojemnosci 11 t) wraz z instalacjg do odparowywania; [7] instalacje zestawu
dwoch parownic do odparowywania tlenu medycznego dostarczanego do placowki
w Obornikach Slaskich.

9 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;.
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Dyrektor Centrum wyjasnit, ze w zwigzku z faktem, ze DCChP jest szpitalem
monospecjalistycznym, nie zaistniata sytuacja zaprzestania udzielania $wiadczen
w zwigzku z konieczno$cig przeksztatcenia tozek specjalistycznych na tozka
zakazne. Obowigzki wytaczonych oddziatéw przejmowaty inne oddziaty lub oddziaty
byly dzielone na czesci poSwigcone opiece nad pacjentami z podejrzeniem lub
rozpoznaniem COVID-19 oraz na prowadzace swojg dotychczasowq dziatalno$é.
Nie stwierdzono przypadkow nieterminowego podjecia wyznaczonych zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli t. | str. 101-105, 162-178; t. Il str. 107-108)

W Centrum'0 hospitalizowano tacznie 2 781 pacjentow! z rozpoznaniem lub
podejrzeniem COVID-192 (najwiecej pacjentow w | i Il kwartale 2021 r.,
tj. odpowiednio 868 i 885 osdb). W okresie tym hospitalizowano 72 pacjentow?!3
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19, ktérzy wymagali respiratoroterapii lub
wentylacji nieinwazyjnej (najwiecej pacjentow w IV kwartale 2020 r., tj. 37). Liczba
pacjentow' wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej wyniosta 178 os6b. Liczba
tzw. t6zek covidowych ksztattowata sie odpowiednio: 81 na koniec |i Il kwartatu
2020 r., 12 na koniec Ill kwartatu 2020 r., 164 na koniec IV kwartatu 2020 r., 186 na
koniec | kwartatu 2021 r. (maksymalna liczba w okresie kontrolowanym) oraz pie¢
na koniec Il kwartatu 2021 r.

Centrum na koniec lat 2019 i 2020 oraz na dzien 30 czerwca 2021 r. dysponowato
takq samg liczbag t6zek (370). Zwiekszyt sie udziat tozek z mozliwoscig stosowania
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO — z 0 do 24) oraz t6zek
z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (NIV - z 10 do 24). Wszystkie tdzka
przystosowane byty do prowadzenia tlenoterapii. W 2020 r. zakupiono takze jedno
urzadzenie do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO) oraz komore
izolacyjng typu Biobox. Na koniec 2019 r. dysponowano 25 respiratorami, na koniec
2020 r. - 46, natomiast zgodnie ze stanem na dzien 30 czerwca 2021 r. — 55.

W 2020 r. odnotowano wzrost zuzycia tlenu (0 38% wiecej w stosunku do 2019 r.,
wzrost widoczny szczegéinie w IV kwartale 2020 r.), a tendencja ta obserwowana
byta rowniez w | potowie w 2021 r. (378,4 ton zuzytego tlenu — 102% zuzycia
z2020r.). Centrum zwiekszyto obsade lekarskgq (na koniec czerwca 2021 r.
obsadzonych byto 150,9 etatow, czyli o 34,5 etatu wiecej niz na koniec 2019 r. -
116,4 etatu). W 2020 r. zapewniono réwniez zwiekszong obstuge pielegniarska (na
koniec 2019 r. obsadzonych byto 337 etatéw, na koniec 2020 r. — 354,5 etatu).
Na koniec | pdtrocza 2021 r. liczba ta wynosita 331,5 etatu.

Zmiany odnotowano réwniez w Srednim wykorzystaniu 6zek szpitalnych. W niemal
wszystkich oddziatach (z wyjatkiem Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptuc Vla) wystapit
spadek tego wskaznika w Il kwartale 2020 r. Srednie wykorzystanie t6zek ogétem
ksztattowato sie pomiedzy 45,21% w Il kwartale 2020 r., a 74,26% w |l kwartale
2021 r. (przy 77,66% w 2019 r.), w tym tozek respiratorowych od 44,03%
w Il kwartale 2021 r. do 90,14% w IV kwartale 2020 .

10 Ustalenia w niniejszym punkcie dotyczg Szpitala im. Kazimierza Diuskiego oraz Regionalnej Przychodni
Specjalistycznej.

"W poczatkowym okresie stanu epidemii (I kwartat 2020 r.) Centrum hospitalizowato czterech pacjentéw
z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. Liczba pacjentéw wzrosta do 119 w Il kwartale 2020 r., nastepnie
zmniejszyta sie do 57 w Il kwartale 2020 r. W IV kwartale 2020 r. liczba pacjentéw wynosita 848 , w | kwartale
2021 r. 868 oraz 885 w Il kwartale 2021 r.

12 Liczba pacjentéw wypisanych w danym okresie.

'3 Do konca Il kwartatu 2020 r. w Centrum nie hospitalizowano pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19, ktérzy wymagali respiratoroterapii lub wentylacji nieinwazyjnej. W kolejnych okresach liczba
pacjentow, ktéra wymagata respiratoroterapii wynosita kolejno 37 pacjentow w IV kwartale 2020 r., 35 pacjentow
w | kwartale 2021 r. oraz 20 pacjentéw w Il kwartale 2021 r.

14 Liczba pacjentéw wymagajacych wentylacji nieinwazyjnej w IV kwartale 2020 r. wynosita 21, oraz w | i |l
kwartale 2021 r. odpowiednio 70 i 66 pacjentow.
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(akta kontroli t. | str. 105-107, 179-198)

Centrum posiadato wydany przez Ministra Zdrowia Certyfikat Akredytacyjny,
potwierdzajacy spetnienie przez Szpital im. Kazimierza Diuskiego standardow
akredytacyjnych dla leczenia szpitalnego, w tym m.in.: ZZ 3, ZZ 8, SO 9.3, CO 1,
CO 2,CO7,CO 8, CO9 oraz KZ1 (czesciowo), w tym KZ 1.7, KZ 1.10, KZ 1.11.
Zuwagi na wprowadzony przez Wojewode Dolno$laskiego zakaz odwiedzin
pacjentéw hospitalizowanych w Centrum', w trakcie trwania stanu epidemii
czesciowo ograniczono standardy dotyczace Praw Pacjenta (PP 9, PP 10, PP 11
oraz PP 14). W dniu 27 kwietnia 2020 r. wprowadzono nowe/zmienione procedury
w zakresie odwiedzin pacjentéw oraz realizacji prawa do informacji przez osoby
uprawnione na odlegtosc¢.

(akta kontroli t. I str. 107, 199-227)

1.2. Dyrektor Centrum wyjasnit, ze na poczatku 2020 r. Centrum podejmowato
dziatania zgodnie z obowigzujacq wowczas treScig Wojewddzkiego planu dziafania
na wypadek wystgpienia epidemii. Dokument ten przewidywat zorganizowanie
w,Szpitalu Leéne” (Oddziat Gruzlicy iChoréb Pluc w Obornikach Slgskich)
izolatorium. Nastepnie podejmowano dziatania zgodnie z decyzjami Wojewody
Dolno$laskiego dotyczacymi dziatari w zakresie przeciwdziatania i zwalczania
COVID-19. W zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii podjeto takze szereg
dziatan majacych na celu zapewnienie ciggtosci funkcjonowania Centrum, m.in.:
[1] monitorowano w sposéb staty stan epidemiczny, poprzez codzienne raporty
i analizy, w tym z wykorzystaniem teleodpraw z kierownikami; [2] przeprowadzano
kontrole stanu epidemicznego personelu medycznego; [3] za posrednictwem
kontaktu telefonicznego informowano o wykryciu zakazenia u danej osoby lub jej
bliskim kontakcie z osobg zakazong; [4] nadzorowano terminy wykonywania badan
personelu zakazonego wirusem SARS-CoV-2 (by umozliwi¢ pracownikom jak
najszybszy powr6t do pracy po izolacji lub kwarantannie); [5] monitorowano
zwolnienia pracownikéw z kwarantanny lub izolacji poprzez kontakt z Panstwowg
Inspekcjg Sanitarng; [6] ustalano stan epidemiczny pacjenta przyjmowanego: dla
pacjentow przyjmowanych planowo poprzez system bezptatnych wymazéw 2-3 dni
przed przyjeciem, za$ pacjentow nieplanowych z nieznanym statusem
epidemicznym umieszczano na wydzielonym pododdziale i salach 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$laskiego (studenci studiow
medycznych), a takze wspotpracowano z ochotnikami z Wojsk Obrony Terytorialnej,
monitorowano potrzeby kadrowe i prowadzono aktywng polityke kadrowg, w tym
zwigzang z urlopami, stazami, kursami czy obsadg dyzurowa.

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

Osobami odpowiedzialnymi w Centrum za monitorowanie zmian przepisow
dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19,
a takze wytycznych oraz zalecen w tym zakresie, byli cztonkowie czteroosobowego
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych. Wspomniany Zespdt byt czescig Sekcji
Zakazen Szpitalnych — komérki organizacyjnej Centrum, do ktdérej zadan nalezato

15 Decyzja Wojewody Dolno$laskiego nr 14/2020 z dnia 4 marca 2020 r., znak BZ-RM.6310.59.2020.
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m.in. identyfikowanie i kontrola ognisk epidemicznych, podejmowanie doraznych
decyzji dotyczacych problemow zwigzanych z zakazeniami szpitalnymi, czy
monitoring, ocena i analiza stanu sanitarno-epidemiologicznego Centrum?s.
Dodatkowo, zarzadzeniem nr 13/2020 Dyrektora DCChP we Wroctawiu z dnia
11 marca 2020 r. powotano w Centrum Zespdt Zarzadzania Kryzysowego, ktdrego
celem bylo zapewnienie nalezytego procesu planowania i realizacji zadan
obronnych, w tym monitorowanie i analizowanie zdarzen i zagrozen w sytuacjach
kryzysowych oraz podejmowanie dziatan minimalizujgcych skutki ich wystgpienia,
opisanych w ,procedurach i planie dziafania w przypadku zdarzenia mnogiego,
masowego | katastrof oraz nadzwyczajnych wydarzeh w zasiegu dziatania DCChP
we Wroctawiu”.

Celem zapewnienia odpowiedniej komunikacji pomiedzy personelem na
stanowiskach kierowniczych organizowano odprawy covidowe oraz biezace
spotkania Zespotu Koordynujacego ds. COVID-19. Centrum podjeto takze
wspotprace zarébwno z samorzadem lokalnym i przedstawicielami rzadowej
administracji terenowej, jak i innymi podmiotami leczniczymi, co obejmowato
raportowanie (stanébw magazynowych, zajeto$ci tdzek, sytuacji epidemiologicznej
w Centrum), jak i przekazywanie informaciji i koordynacje dziatar (odprawy, kontakt
za posrednictwem dedykowanego kanatu w komunikatorze internetowym).

Prowadzone w Centrum 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 przejscia utatwiajace komunikacje). W pozostatych
przypadkach podejmowano dziatania w celu minimalizacji naktadéw na dziatania
tymczasowe (m.in. dodatkowe pomieszczenia kontenerowe). Wykonujac prace
adaptacyjne w miare mozliwosci wykorzystywano takze juz istniejacq infrastrukture
(np. okno stuzace za dodatkowe wejscie do budynku).

Ciggto$¢ funkcjonowania Centrum w okresie obowigzywania stanu epidemii
zapewniono takze poprzez dziatania w zakresie wydzielenia stref (oddziaty
covidowe, tdzka buforowe w oddziatach niecovidowych), wykonania dostosowan
pomieszczen, identyfikacji Sciezek przemieszczania sie pacjentdw oraz zmiany
(uzupetnienia) zasad stosowania srodkow ochrony indywidualne;.

(akta kontroli t. | str. 37, 101-102,107-109, 111, 228-307;
t. Il str. 414-417, 425-426)

1.3. W Centrum przyjete zostaty procedury postepowania dotyczace zapobiegania
zakazeniom i chorobom zakaznym, {j. procedura izolacji, sprzatania i dekontaminacji
pomieszczen, higieny (mycia i dezynfekcji) rak oraz stosowania $rodkéw ochrony
osobistej. W okresie objetym kontrolg uaktualniono procedure sprzatania
| dekontaminacji pomieszczen (5 sierpnia 2020 r.), za$ regulacje dotyczace
stosowania $rodkow ochrony indywidualnej zostaty rozszerzone w zakresie ich
stosowania w toku realizacji poszczegdlnych procedur.

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze profilaktyka szerzenia zakazen SARS-CoV-2
podlegata zasadom izolacji powietrzno-kropelkowej i kontaktowej, a wirus
zachowywat typowg wrazliwoS¢ na Srodki dezynfekcyjne stosowane w Centrum.
Niezaleznie od powyzszego przyjety zostat szereg regulacji dedykowanych
przeciwdziataniu COVID-19, w tym uwzgledniajgcych pacjentow ,zwyktych” oraz
tych z podejrzeniem i zakazeniem wirusem, np.: [1] Postepowanie w przypadku
przyjecia pacjenta w trybie nagtym; [2] Procedura przyjecia do Centrum pacjentow

16 § 44 Regulaminu Organizacyjnego Centrum, wprowadzonego zarzadzeniem nr 23/2017 Dyrektora DCChP
z dnia 1 czerwca 2017 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu Organizacyjnego (ze zm.).
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zprzyczyn innych niz zakazenie SARS-CoV-2; [3] Wytyczne postepowania
z pacjentem w kwarantannie; [4] Postepowanie z pacjentem, u ktérego istnieje
podejrzenie zakazenia nowym koronawirusem SARS-CoV-2 — zalecenia dla Izby
Przyje¢; [5] Procedura izolacji pacjentow  zakazonych oraz pacjentow
0 podwyzszonym ryzyku zakazenia, a takze specyfike komorek organizacyjnych
Centrum  (np. [a] Dokument: wykonanie badania endoskopowego w trybie
ambulatoryjnym  w okresie  pandemii  COVID-19; [b] Procedury  dotyczace
funkcjonowania Oddziatu  Torakochirurgii, ktérych celem jest ograniczenie
rozprzestrzeniania sie¢ COVID-19; [c] Wytyczne postepowania w przypadku przyjecia
pacjenta do OIT'"; [d] Funkcjonowanie Pracowni Fizjopatologii Oddychania w czasie
trwania epidemii COVID-19).

Do opracowania omawianych dokumentéw wykorzystano dostepne wytyczne
| zrodta, w szczegdlnosci opracowania Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb (ECDC) oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

Pracownicy Centrum byli zapoznawani z wprowadzanymi regulacjami i ich
modyfikacjami poprzez komunikaty na komputerach stuzbowych, z wykorzystaniem
wewnetrznego systemu informatycznego Centrum. Na pulpitach komputeréw
utworzony zostat dedykowany folder, w ktérym umieszczano zasady postepowania,
wytyczne, zalecenia, instrukcje etc. Przy wprowadzaniu nowych tresci wySwietlany
byt komunikat o takim zdarzeniu. Poza formg elektroniczng, o wprowadzeniu
nowych procedur kierownicy komérek informowani byli w formie pisemnej. Osobami
odpowiedzialnymi za monitorowanie realizacji wprowadzonych zasad byli kierownicy
poszczegolnych komodrek organizacyjnych oraz dziatajagcy w Centrum Zespdt
Kontroli Zakazen.

(akta kontroli t. | str. 109-111, 403-579; t. Il str. 1-106)

1.4. Po ogloszeniu stanu epidemii wprowadzono w Centrum szereg zmian
dotyczacych organizacji pracy (m.in. pomiar temperatury ciata, dyzury, praca
w systemie home office dla pracownikdéw administracyjnych, obowigzki informacyjne
zwigzane z powrotem z obszaréw zwigkszonego ryzyka lub kontaktem z osobg
zakazona, zasady powrotu pracownikow po zakazeniu i postepowania z personelem
szczepionym po ekspozycji na kontakt z wirusem SARS-CoV-2). Przyjeto takze
nowe lub zaktualizowane regulacje dotyczace kontaktow personelu (np. zmiana
organizacji wejS¢ do budynku, kontakty zdalne, zmiany zasad prowadzenia zaje¢
dydaktycznych, czasowe zamkniecie stotéwki pracowniczej). Wprowadzono lub
zmieniono takze zasady realizacji Swiadczen (w tym m.in. zasady prowadzenia
teleporad, transportu pacjentéw czy przekazywania paczek dla chorych, zmiany
organizacji przyje¢ planowych, wprowadzenie zakazu odwiedzin, czesta dezynfekcja
miejsc dotykowych).

(akta kontroli t. | str. 111, 308-378, t. Il str. 101-106)

1.5. Stosowane w Centrum 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, ktéra wskazywata zasady i kryteria wstepnej
kwalifikacji przypadkéw zakazenia dla celow dochodzenia epidemiologicznego.
Od17 marca 2020 r. w Centrum obowigzywata wewnetrzna procedura
pn. Postepowanie z personelem po ekspozycji na COVID-19. Dokument ten
przewidywat obowigzek poinformowania o ekspozycji na zakazenie oraz wskazywat
warunki odbycia kwarantanny. W dniu 19 marca 2020 r. przyjeto réwniez

7 Oddziat Intensywnej Terapii.



zarzadzenie nr 16/2020 Dyrektora DCChP we Wroctawiu w sprawie wytycznych
postepowania dla personelu po ekspozycji na SARS-CoV-2, przewidujgce m.in.
przestanki skierowania osoby z personelu medycznego Centrum na test w kierunku
zakazenia oraz zasady jego przeprowadzania.

Kwestie te poruszone zostaty takze w procedurach: [1] Postepowanie zwigzane
z ekspozycjg personelu na SARS-CoV-2 - dotyczy oddziatu Via DCChP po
kontakcie z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 z 23 marca 2020 r.
(przyjetej w zwigzku z wystapieniem w tej komorce organizacyjnej zakazen
personelu) oraz [2] Postepowanie zwigzane zekspozycjq personelu na
SARS-CoV-2 - dotyczy pracownikow DCChPiG po kontakcie z o0sobg
zZ potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 z 30 marca 2020 r., a takze [3] COVID-
19: kwarantanna, badania z 27 marca 2020 r. Przyjete w Centrum procedury
uwzgledniaty m.in. kwestie dotyczace formy potencjalnego narazenia na zakazenie
oraz stosowanych srodkow ochrony indywidualne;.

Od 28 kwietnia 2020 r. w Centrum stosowano bezposrednio wytyczne zawarte
w piSmie Ministra Zdrowia'8, wskazujgcym na mozliwos¢ skierowania na testy
RT- PCR wykrywajace obecnos¢ wirusa kazdej osoby z personelu medycznego,
ktéra ma objawy chorobowe, miata kontakt z osobg zakazona, podejrzewa, Ze taki
kontakt w ostatnim czasie miat miejsce lub ma watpliwosci co do swojego stanu
zdrowia. Po rozpoczeciu szczepien pracownikow Centrum przyjeto takze procedure
pn. Postepowanie z personelem szczepionym, po ekspozycji na SARS-CoV-2.
Pracownicy Centrum mieli statg mozliwo$¢ wykonania badania w kierunku
SARS-CoV-2 (w przypadku wystapienia objawéw chorobowych w dni wolne od
pracy — rowniez bez wczesniejszego zgtoszenia).

Dyrektor Centrum wskazat takze dziatania faktyczne podjete w zwigzku
z pojawieniem sie w DCChP ogniska zakazen SARS-CoV-2 w marcu 2020 r.
W zwigzku z otrzymaniem informacji o dodatnim wyniku testu u pacjenta
wypisanego kilka dni wcze$niej z Oddziatu Gruzlicy i Chorob Ptuc Vla, Dyrektor
DCChP podjat decyzje o przeprowadzeniu badan wérdd pracownikéw i pacjentow
tego Oddziatu oraz wstrzymaniu przyje¢ pacjentow. Wyniki badan wskazaty na
zakazenie u 12 o0s6b personelu i pieciu pacjentow. Zakazony personel zostat
wystany na izolacje, a pracownicy z ujemnymi wynikami testu na kwarantanne, zas
pacjentow przekazano do Oddziatu w Obornikach Slaskich. Personel przebywajacy
na kwarantannie miat wykonane kontrolne badanie po uptywie siedmiu dni.
W zwigzku z zaistniatg sytuacjg przyjeto ww. procedure Postepowanie zwigzane
z ekspozycjqg personelu na SARS-CoV-2 - dotyczy oddziatu Via DCChP po
kontakcie z 0osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 z 23 marca 2020 .

Diagnostyka pracownikéw (personelu medycznego oraz administracyjnego)
Centrum w kierunku zakazenia opierata si¢ w gtownej mierze o testy
przeprowadzane metodg RT-PCR (do korica maja 2021 r. facznie 2 236), a testy
antygenowe wykonywano w mniejszej skali (do korica maja 2021 r. tgcznie
66 testdw). W okresie tym $rednia liczba zatrudnionego personelu wynosita
840 pracownikéw miesiecznie, co daje Srednio 2,7 testu na osobe. Testy na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wséréd pracownikébw DCChP rozpoczeto od marca
2020 r. Najwiekszg ich liczbe przeprowadzono w marcu i kwietniu 2020 r.
(odpowiednio: 393 i 244, przy 47 pracownikach majgcych bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w kwietniu
2020 r.; wszystkie testy wykonano metodg RT-PCR) oraz w listopadzie 2020 r.
(526 testow RT-PCR i 10 antygenowych przy 261 pracownikach majgcych
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem

'8 Pismo z dnia 28 kwietnia 2020 r., adresowane do kierujacych podmiotami ochrony zdrowia.
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SARS-CoV-2) i grudniu 2020 r. (288 testow RT-PCR i 13 antygenowych przy
252 pracownikach ~ wskazanych jako osoby majace bezposredni kontakt
zpacientami  z podejrzeniem lub  zakazeniem wirusem SARS-CoV-2).
W miesigcach, w ktorych — z uwagi na potwierdzone zakazenia wsrdd personelu
i pacjentdbw — nastepowato ograniczenie dziatalno$ci Centrum, co do zasady
wykonywano wiecej testdw wykrywajacych zakazenie.

Centrum nie prowadzito regularnych badan serologicznych w kierunku przebytych
zakazen SARS-CoV-2 u pracownikow. Podjeto jednak wspdtprace z Uniwersytetem
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, w ramach ktérej na przetomie lipca
i sierpnia 2020 r. personel medyczny DCChP mogt dobrowolnie i bezptatnie
skorzysta¢ z badan serologicznych w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Wyniki badan przekazane zostaty indywidualnie poszczegélnym pracownikom,
atakze — w formie zbiorczej — Dyrektorowi Centrum. W badaniu wzieto udziat
3550s0b. U 10% badanych potwierdzono serologiczne cechy przebytego
zakazenia, jednak nie wszystkie osoby, ktore przechorowaty COVID-19, wytworzyty
swoiste przeciwciata.

(akta kontroli t. | str. 111-112, 407-412, 551-579; t. Il str. 373-376;
tom Il str. 45, 122-123, 296-299)

1.6. W Centrum przyjeto procedure o nazwie Stosowanie $rodkéw ochrony
osobistej. Kwestia stosowania srodkow ochrony indywidualnej byta réwniez
poruszana w szeregu procedur szczegbtowych dotyczacych  realizacii
poszczegolnych czynno$ci, jak np.: [1] Izba Przyje¢ — wytyczne postepowania
w przypadku przyjecia pacjenta z podejrzeniem COVID-19, [2] Procedura
wykonywania badan przy t6zkach pacjentow w przypadku zachorowan na choroby
zakazne (z podejrzang infekcjg SARS-CoV-2), [3] Wykonanie badania
endoskopowego w trybie ambulatoryjnym w okresie pandemii COVID-19,
[4] Wytyczne postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do OIT.

Wskazane akty wewnetrzne co do zasady zawieraly instruktaz w zakresie sposobu
zakladania izdejmowania poszczegolnych $rodkéw ochrony indywidualnej.
Procedury dotyczace profilaktyki szerzenia zakazen SARS-CoV-2 (w tym
stosowania $rodkdw ochrony indywidualnej) opracowane zostaly w oparciu
o0 aktualizowane zalecenia ECDC, WHO oraz Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordb (CDC).

(akta kontroli t. | str. 113-114, 413-579)

Dyrektor Centrum wyjasnit, ze okresie objetym kontrolg nie wystapity braki
dostepnosci niezbednych srodkoéw ochrony indywidualnej. Kierownictwo Centrum na
biezagco monitorowato stany magazynowe w tym zakresie i w razie brakow
odpowiedniej ilosci zapasow zréznych zrodet pozyskiwato Srodki ochrony
indywidualnej, m.in. od Wojewody Dolnoslgskiego.

Najwyzsze srednie dzienne zuzycie rekawic odnotowano w Centrum'® w | kwartale
2021 r. (10 958,29; przy $rednim zuzyciu w 2019 r. na poziomie 4 972,03 rekawic).
W poczatkowym okresie po ogtoszeniu stanu epidemii pracownicy Centrum
korzystali w gtownej mierze z fartuchéw plastikowych (w 2020 r. $rednie dzienne
zuzycie miedzy 125,82 a 183,52, natomiast w 2021 r. spadek wskaznika do poziomu
69,8 w | kwartale 2021 r. oraz 97,8 w Il kwartale 2021 r.), natomiast od IV kwartatu
2020 r. odnotowano wzrosty zuzycia kombinezonéw ochronnych (Srednio dziennie
od 102,86 do 159,72 przy wskazniku pomiedzy 0,95 a 32,29 w pierwszych trzech
kwartatach 2020 r.). Srednie dzienne zuzycie masek chirurgicznych w | kwartale
2020 r. wzrosto ponad dwukrotnie wzgledem wartosci tego wskaznika w 2019 r.,

19 Szpital im. Kazimierza Dtuskiego oraz Regionalna Przychodnia Specjalistyczna.

10



aw IV kwartale 2020 r. wzrosto 0 764% wzgledem 2019 r. (osiggajac wartos¢
913,93 masek). Maski ochronne z filtrem FFP3 zaczeto uzywa¢ w Centrum
w Il kwartale 2020 r., a najwyzsze Srednie dzienne ich zuzycie odnotowano
w | kwartale 2021 r. (wskaznik na poziomie 279,78 sztuk). Najwyzszy wskaznik
zuzycia masek z filtrem FFP2 odnotowano natomiast w IV kwartale 2020 r. (Srednia
dzienna na poziomie 170,65 masek). Gogle i przytbice w najwyzszych liczbach
zuzywano w |l kwartale 2020 r. (Srednio dziennie 11,82 sztuk) oraz w IV kwartale
2020 r. (wskaznik na poziomie 10 sztuk).

Z wyjatkiem zuzycia fartuchéw plastikowych w 2021 r., w kazdym kwartale 2020 r.
oraz w pierwszej potowie 2021 r., Srednie dzienne zuzycie wszystkich ww. typow
$rodkéw ochrony indywidualnej byto wyzsze niz $rednie dzienne zuzycie tych
srodkow odnotowane w 2019 r. Analiza zuzycia Srodkow ochrony indywidualnej
w poszczegdinych oddziatach Centrum wskazuje na co do zasady zwigkszone ich
zuzycie w okresach, w ktdrych dana komdrka organizacyjna przyjmowata pacjentéw
w podejrzeniem lub potwierdzeniem zarazenia SARS-CoV-2.

Dane na temat zuzycia rekawiczek i liczby dezynfekcji przedstawiono takze
w Raporcie  DCCHP 2020, przygotowanym przez Zespo6t Kontroli Zakazen
Szpitalnych Centrum. Zgodnie z trescig tego dokumentu, w 2020 r. wskaznik
dezynfekcji rgk na osobodzien pacjenta w poszczegdlnych komorkach
organizacyjnych ksztattowat sie miedzy 5,5 a 109,1 i wzrést wzgledem roku 2019 ,
kiedy wskaznik ten wynosit od 3,9 do 48,6. Podobnie ksztattowaty sie zmiany
w zuzyciu rekawic (ze wskaznika na poziomie od 2,7 do 70,5 w 2019 r. wzrost do
warto$ci pomiedzy 4,1 a 88,6 w 2020 r.).

Na podstawie badania ewidencji magazynowej za okres 16-29 marca 2020 r. oraz
14-27 wrzesnia 2020 r. nie stwierdzono brakéw $rodkéw ochrony indywidualne;.

(akta kontroli t. | str. 379-402; t. Il str. 140-146)

1.7. W okresie objetym kontrolg w Centrum przeprowadzano szkolenia teoretyczne
i praktyczne personelu medycznego w zakresie zaréwno wykorzystania Srodkow
ochrony indywidualnej, jak i zalecen diagnostyczno-terapeutycznych dotyczacych
postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19. Pracownicy
Centrum byli réwniez zapoznawani z publikowanymi zaleceniami i innymi
materiatami w tym zakresie. Wiekszo$¢ dziatan szkoleniowych i informacyjnych
prowadzona byta zdalnie, a materiaty szkoleniowe udostepniane byty w formie
papierowej i/lub elektronicznej (dostep przez wewnetrzng sieC komputerowa).
Nadzér nad zapoznaniem sie z materiatami petnili kierownicy poszczegdinych
komorek organizacyjnych Centrum.

Odbycie szkolen praktycznych w zakresie wykorzystania $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz  zalecen  diagnostyczno-terapeutycznych  dotyczacych
postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19 potwierdzono
na probie 20 pracownikéw?, ktérzy wskazali, ze przedmiotowe szkolenia byty
wystarczajace i odpowiednie do zakresu wykonywanych obowigzkéw zwigzanych
Z zajmowaniem sie pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli t. Il str. 115-116, 120-293)

1.8. W celu zapewnienia skutecznej izolacji 0séb podejrzanych o zachorowanie lub
ze zdiagnozowanym COVID-19, a co za tym idzie — bezpieczeristwa personelu
i pacjentéw, opracowane zostaly zasady postepowania, takze dla poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Centrum, zajmujacych sie pacjentami z podejrzeniem lub

20 Badanie przeprowadzono na podstawie losowo wybranych 20 pracownikéw medycznych wpisanych na liste
personelu Centrum zajmujacego sie pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 i wskazanych jako
osoby przeszkolone praktycznie w omawianym zakresie.
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potwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze obejmowato
m.in.: [1] wydzielenie strefy wstepnej oceny stanu pacjenta pod katem ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2 przed gtéwnym budynkiem Centrum (w tym wejcia
kontenerowe), [2] wytyczenie drog ruchu chorych, [3] wydzielenie sal buforowych na
oddziatach nieprzeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, w ktérych pacjenci
przebywali do momentu potwierdzenia braku zakazenia, oraz [4] organizacje $luz
przed oddziatami covidowymi.

Wytyczone drogi komunikacji przewidywaty (z uwzglednieniem uwarunkowan
architektonicznych) ~ minimalizowanie  krzyzowania sie  drég  pacjentow:
1) zgtaszajacych sie samodzielnie do Izby Przyjec, 2) zgtaszajacych sie do poradni
specjalistycznych, 3) przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 oraz 4) przywozonych przez zespoty
ratownictwa medycznego (pozostatych pacjentow).

Wskazane wyzej rozwigzania organizacyjne przyjete zostaty w wewnetrznych
procedurach, np.: Postepowanie w przypadku przyjecia pacjenta w trybie nagtym;
Izba Przyje¢ - wytyczne postepowania w przypadku przyjecia pacjenta
z podejrzeniem COVID-19; Zarzadzenie na 17/2020 Dyrektora DCChP w sprawie
zalecen sposobu postepowania z osobami z podejrzeniem COVID-19 na Izbie
Przyje¢; Zasady postepowania z pacjentami wymagajgcymi pilnego lub
natychmiastowego zabiegu operacyjnego, u ktorego istnieje podejrzenie Ilub
zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2; Procedura przyjecia do DCChP
we Wroctawiu pacjentow z przyczyn innych niz zakazenie SARS-CoV-2, w czasie
pandemii COVID-19.

(akta kontroli t. | str. 520-522, 536-541;
t. Il str. 46-65, 90-91, 116-117, 294-324)

Zgodnie z postanowieniem Parfstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu z dnia 2 marca 2018 r. Centrum nie spetniato wymagan, o ktorych
mowa W przepisach obowigzujacego wéwczas rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢
leczniczg?!. Z treSci postanowienia wynikato, ze brak spetnienia przywotanych
wymagan ma znaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow. Centrum podejmowato
dziatania  naprawcze, w wyniku  ktérych  wyeliminowano  wiekszo$¢
zidentyfikowanych niezgodnosci przed 2020 r., w tym mogacych mie¢ wptyw na
bezpieczeristwo  epidemiologiczne  (np. bezszczelinowe potaczenie  Scian
z podtogami). Z uwagi na trwajacy stan epidemii i prowadzone leczenie pacjentéow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2, Centrum wystapito o przediuzenie terminu
wykonania pozostatych prac (w zakresie zmian w magazynie odpadéw medycznych,
Pracowni Fizjopatologii Oddychania, gabinetu urologicznego, gabinetu lekarskiego
w poradni oraz w zakresie zapewnienia rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wode).
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wroctawiu prolongowat ww. terminy
w zakresie poszczegolnych prac do 30 czerwca, 30 wrzesnia lub do 31 grudnia
2021 r. Z uwagi na dalszy brak wykonania cze$ci zadan, ktére zgodnie z nowym
terminem miaty by¢ zrealizowane do 30 czerwca 2021 r., Pafnstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny we Wroctawiu wyznaczyt nowy termin ich realizacji na
31 grudnia 2021 r.

(akta kontroli t. Il str. 117, 326-344, 371-373)

1.9. W Centrum nie przyjeto formalnych procedur dotyczacych postepowania
w przypadkach braku miejsc do przechowywania zwtok oséb zmartych.

21 Dz.U. poz. 739. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Zarowno w siedzibie Centrum, jak i w placéwce zamiejscowej w Obornikach
Slaskich, znajdowaly sie pomieszczenia pro morte, do ktérych przed przekazaniem
do chtodni transportowane byly zwioki os6b zmartych. Na terenie Centrum
(we Wroctawiu) znajdowata sie dzierzawiona od podmiotu zewnetrznego chtodnia
przeznaczona na osiem miejsc. Z uwagi na brak chtodni w budynku w Obornikach
Slaskich, Centrum korzystalo z ustug podmiotu zewnetrznego zajmujacego sie
przewozem i przechowywaniem zwtok w chiodni. Od ogtoszenia stanu epidemii
monitorowano liczbe zgondw pacjentdw Centrum. W celu zapobiezenia sytuacii
ewentualnego braku miejsc do przechowywania zwiok o0sob zmartych
w przeznaczonych do tego pomieszczeniach we Wroctawiu, 6 listopada 2020 r.
zawarto z podmiotem zewnetrznym umowe, ktdrej przedmiotem byt przewéz do
chtodni i przechowywanie w niej zwtok 0s6b zmartych do czasu ich odbioru przez
upowaznione osoby. Wszystkie zawarte przez Centrum umowy na realizacje
omawianych ustug (zardwno dla siedziby Centrum, jak i placéwki zamiejscowe;
w Obornikach Slaskich) przewidywaty obowiazek odebrania w okreslonym czasie
zwiok osob zmartych po zgtoszeniu przez Centrum takiej potrzeby (bez limitu
zgtoszen, pod rygorem obcigzenia karami umownymi) oraz spetniania przez
wykonawcow wymogow prawa powszechnie obowigzujgcego w  zakresie
postepowania ze zwtokami 0séb zmartych i ich przewozenia.

(akta kontroli t. Il str. 345-365)

W celu zapewnienia prawidtowej realizacji norm dotyczacych postepowania w razie
zgonu na chorobe zakazng, powodujacq obowigzek przymusowej hospitalizacii,
(zgodnie z przepisami 0 zwalczaniu chorob zakaznych)?2, 19 marca 2020 r. przyjeto
w Centrum procedure ,zgon pacjenta z COVID-19, postepowanie ze zwiokami”,
ktdra zostata przekazana pracownikom.

W okresie objetym kontrolg do Centrum nie wptynety skargi ani wnioski
w omawianym zakresie.

(akta kontroli t. | str. 504-514; t. Il str. 366-370)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie organizacje udzielania $wiadczen po
ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

2. Dostepnos¢ swiadczen

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

Wytaczeniu lub ograniczeniu dziatalnosci podlegaty: [1] Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii R (zawieszenie dziatalnosci od 27 marca do 7 kwietnia 2020 r.
z powodu zakazen pacjentéw i personelu medycznego), [2] Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowe] (zawieszenie dziatalnosci od 30 marca do 6 kwietnia 2020 r. z powodu
zakazen pacjentow i personelu medycznego), [3] Oddziat Gruzlicy i Chorob Ptuc
pn. ,Szpital LeSne” (wskutek decyzji Wojewody Dolno$laskiego wszystkie tdzka
przeznaczone na przeciwdziatanie COVID-19 od 9 marca do 15 lipca 2020 r. oraz
od 9 pazdziernika do 13 grudnia 2020 r.), [4] Oddziat Choréb Wewnetrznych [V
(ograniczenia przyje¢ pacjentow od 7 do 14 maja 2020 r. oraz od 21 do
30 pazdziernika 2020 r. z powodu zakazen pacjentow i personelu medycznego) oraz
[5] Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc Via (wskutek decyzji Wojewody Dolno$laskiego

22§ 4 ust. 2 pkt 3 i 4 oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania
ze zwiokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. Nr 153, poz. 1783, ze zm.).
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wszystkie t6zka przeznaczone na przeciwdziatanie COVID-19 od 15 pazdziernika
2020 r. do 18 czerwca 2021 r.).

Centrum raportowato do DOW NFZ przerwy w dziatalnoSci  zgodnie
Z obowigzujacymi wytycznymi w tym zakresie.

Liczba udzielonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2019 r.
wynosita 40 552, a $wiadczen leczenia szpitalnego 19 962. W 2020 r. odpowiednio:
37 834 oraz 22 075. W | potowie 2021 r. odpowiednio: 22 782 oraz 11 024. Centrum
nie wykonato w petni zawartej na 2020 r. z DOW NFZ umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, zas analiza liczby Swiadczen z poszczegdlnych zakresow
udzielonych w latach 2019-2020 wskazuje na zmiane charakteru realizowanych
Swiadczen. Odnotowano m.in. znaczacy wzrost liczby zrealizowanych $wiadczen
w zakresie chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
(220 $wiadczen w 2020 r. w stosunku do jednego $wiadczenia zrealizowanego
w 2019 r.), substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym (218 $wiadczen w 2020 r. w stosunku do jednego $wiadczenia
w 2019 r.) oraz $wiadczenia w zakresie gruZlicy i chorob ptuc — diagnostyka
onkologiczna - poza pakietem onkologicznym (2 752 $wiadczenia w 2020 r.
w stosunku do 383 $wiadczen w2019r.). Najwiekszy procentowy spadek liczby
udzielanych $wiadczen odnotowano zas w zakresie program lekowy — leczenie
niedrobnokomoérkowego raka ptuca z zastosowaniem Afatynibu i Nintedanibu
(catkowity brak swiadczen w 2020 r., cho¢ wzrosta liczba realizowanych pozostatych
Swiadczen z zakresu pakietu lekowego) oraz Swiadczen w zakresie onkologii —
$wiadczenia pierwszorazowe (pie¢ $wiadczen w 2020 r. w pordwnaniu do 94
w 2019 r., cho¢ wzrosta liczba Swiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej).
Analiza ww. danych nie wskazata na znaczace ograniczenie dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19, co
potwierdzito wyjasnienia Dyrektora Centrum w zakresie organizacji pracy Centrum
w zwigzku z wytgczeniem ze standardowej dziatalnosci poszczegoinych oddziatéw
Centrum lub ich czesci.

(akta kontroli t. I str. 105; t. Il str. 387-388, 391-404; t. Il str. 77-81)

2.2. Analiza poziomu absencji personelu medycznego w 2020 r. wykazata wzrost
(ook. 70%) wartosci tego wskaznika wzgledem roku poprzedniego (wartos¢
wskaznika dla 2019 r.: 6,6%, dla 2020 r.: 11,2%). Na koniec | potowy 2021 r.
wskaznik ten ksztattowat sie na poziomie 96% wzgledem 2019 r. i na poziomie 57%
wzgledem 2020 r. (warto$¢ wskaznika w | potowie 2021 r. na poziomie 6,4%).
Wskaznik absencji z powodu zwolnien lekarskich byt najwyzszy w Il i IV kwartale
2020 r., osiggajac poziom - odpowiednio — 9,87% i 10,13%. Wskaznik absencji
spowodowanych izolacjq najwyzszy byt w IV kwartale 2020 r. (3,79%), za$
spowodowanych kwarantanng — w Il kwartale 2020 r. (2,74%).

Najwyzszy wskaznik czestosci absencji personelu medycznego Centrum z powodu
zwolnien lekarskich odnotowano w | kwartale 2020 r. (wspdtczynnik na poziomie
38,57%), z powodu izolacji — w IV kwartale 2020 r. (19,98%), za$§ z powodu
kwarantanny — w Il kwartale 2020 r. (18,27%).

Wskaznik rotacji zatrudnienia w 2020 r. utrzymywat sie¢ na podobnym poziomie
wzgledem roku poprzedzajacego (z wartodci 17,84% na 17,72%, przy czym
najwiecej osob odeszto z pracy w Centrum w IV kwartale 2020 r. — 69 osdb, przy
odpowiednio 32, 30 i 36 osobach w pozostatych kwartatach 2020 r.). Wskaznik
rotacji zatrudnienia na koniec czerwca 2021 r. wynosit ok. 3,76%.

W dwoch pierwszych kwartatach 2021 r. wartoSci wszystkich ww. wskaznikow
(z wyjatkiem tych dotyczacych absencji spowodowanych izolacjg w | kwartale
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2021r.) osiagnety nizsze wartoSci niz w analogicznych okresach 2020 r.
Z wyjatkiem Il kwartatu 2021 r. w zakresie absencji spowodowanych kwarantanna,
wskaznik i czestotliwos¢ absencji osiggaty wyzsze wartosci wérdd pracownikéw
zatrudnionych na umowy o prace. Wskaznik rotacji zatrudnienia w catym okresie
objetym kontrolg osiggat za$ wyzsze wartosci wsrod oséb wykonujacych prace
w oparciu 0 umowy zlecenia i kontrakty.

Personel Centrum zatrudniony na podstawie umowy o prace zostat zaszczepiony
przeciw COVID-19 preparatem dwudawkowym. Zgodnie ze stanem na koniec
czerwca 2021 r., poziom petnego zaszczepienia wynosi 80,8%, za$ niepetnego —
2,4% personelu Centrum.

(akta kontroli t. Il str. 405-414)

2.3. Badanie harmonograméw czasu pracy wybranych 15 o0sob z personelu
medycznego Centrum zatrudnionego w |zbie Przyje¢, Oddziale Gruzlicy i Chordb
Ptuc Vla oraz Oddziale Gruzlicy i Chorob Ptuc V we wrzesniu i listopadzie 2020 r.
oraz w kwietniu 2021 r. wykazato, ze personel medyczny Swiadczyt prace
w podstawowym dobowym wymiarze czasu pracy lub w formie dyzuréw
(przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy lub dyzuru medycznego).
W przypadku czterech pracownikéw wypracowany miesieczny wymiar czasu pracy
nie odpowiadat miesigcznej normie wynikajacej z przepisow prawa w tym zakresie.
Jedna z tych oséb rozliczyta wymiar czasu pracy w ramach obowigzujacego
w Centrum dwumiesiecznego okresu rozliczeniowego, za$ pozostali pracownicy
wypracowali (rozliczone) nadgodziny. Pracownicy zachowywali prawo do 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wskazata, ze w ww. komdrkach
organizacyjnych nie zastosowano wobec pracownikéw zmiany systeméw czasu
pracy, nie zobowigzano ich do pozostawania w gotowosci do wykonywania pracy
poza normalnymi godzinami pracy oraz nie polecano pracownikom realizowania
prawa do odpoczynku w wyznaczonych miejscach, a przepis art. 15x ustawy z dnia
2 marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych? stosowana byta jedynie w zakresie
polecania pracy w godzinach nadliczbowych, ktéra wykonywana byta w zwigzku ze
szczegbInymi potrzebami pracodawcy, za zgodg pracownikéow.

(akta kontroli t. Il str. 415-417; t. [Il str. 437-438, 442-449)

2.4. Dyrektor Centrum wyjasnit, ze z mozliwo$ci udzielania Swiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w formie teleporad Centrum zaczeto korzystaé
od 16 marca 2020 r. Teleporady dotyczyly wszystkich zakreséw $wiadczen
realizowanych w Regionalnej Przychodni Specjalistycznej. Swiadczen za
posrednictwem systemdw teleinformatycznych udzielano w zalezno$ci od oczekiwan
pacjentow i oceny medycznej lekarza, zachowujgc dotychczasowy harmonogram
i kolejke oczekujacych. Zgodnie z przyjetq praktyka, w przeddzien planowane;
konsultacii rejestratorki medyczne telefonowaty do pacjentow, weryfikujgc ich dane,
zbierajac podstawowy wywiad o gotowo$ci poddania sie konsultacji oraz informujac
o przewidywanej godzinie kontaktu telefonicznego. Roéwnolegle konsultowano
pacjentow w tradycyjny sposéb.

W Centrum przyjeto procedure pod nazwg Zasady udzielania teleporady, regulujacg
podstawowe zasady realizacji tego typu $wiadczenia. Wspomniana procedura nie
przewidywata szczegdlnych rozwigzan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
informacji medycznych w trakcie realizacji teleporad.

23 Dz.U. poz. 1842, ze zm. Dalej: ,ustawa o zwalczaniu COVID-19".
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Zgodnie z wyjasnieniami ztozonymi przez petnigcg obowigzki Dyrektora Centrum,
obowigzujaca w Centrum Polityka Bezpieczenstwa Informacji dotyczy catoSciowego
problemu zabezpieczania danych, a wiec odnosi sie do danych, ktére sg
przetwarzane tradycyjnie, jak rowniez do danych przetwarzanych w systemach
informatycznych.

(akta kontroli t. Il str. 389, 418-449; t. IlI str. 417)

Analiza liczby realizowanych teleporad w poszczegdlnych okresach wskazuje na
najwiekszg skale realizacji Swiadczen w tej formie w Il kwartale 2020 r.
(3 018 udzielonych teleporad, co stanowi ok. 38,3% wszystkich zrealizowanych
$wiadczen). W pozostatych okresach objetych kontrolg wskaznik ten nie przekraczat
10% i najwyzszy byt w poczatkowym okresie po ogtoszeniu w Polsce stanu epidemii
(I kwartat 2020 r. — ok. 9%) oraz w IV kwartale 2020 r. (ok. 8,7%) i w | kwartale
2021 r. (ok. 6,7%). Najnizszy udziat teleporad odnotowano za$ w |Il kwartale 2020 r.
(ok. 4,5%) oraz w Il kwartale 2021 r. (ok. 4,1%).

(akta kontroli t. I str. 399-404)

Badanie wybranej w drodze proby dokumentacji medycznej 10 pacjentéw Centrum?2#
nie wykazato roznic co do danych odnotowywanych w ramach teleporad oraz
Swiadczen udzielanych w bezpo$rednim kontakcie z pacjentem. Dokumentacja
medyczna uzupetniania byta w petnym zakresie i na biezaco, w tym w zakresie
odnotowywania przedmiotu teleporady, opisu stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielonych $wiadczen. Teleporad udzielali ci sami lekarze, ktdrzy przyjmowali
réwniez pacjentdw w kontakcie bezpo$rednim.

(akta kontroli t. Il str. 451-460)

2.5. W sytuacji nieplanowanej przerwy w udzielaniu Swiadczen przyjeto w Centrum
praktyke telefonicznego informowania pacjentéw o zaistniatej sytuacji i wspdlnego
z pacjentem wyznaczania nowego terminu wizyty w juz istniejacych lub (jesli czas
oczekiwania mogtby sie znaczaco wydtuzyé) w tworzonych w tym celu dodatkowych
harmonogramach przyjec.

Badanie losowo wybranych 20 pacjentow Centrum, wpisanych na liste
oczekujgcych, ktorych termin udzielenia Swiadczenia byt przesuniety, potwierdzito
stosowanie ww. praktyki oraz wykazato, iz 0 wystepujacym opdznieniu w udzielaniu
Swiadczen pacjenci informowani byli telefonicznie, a anulujac termin kazdorazowo
ustalano z pacjentem nowy termin wizyty (pierwszy wolny termin potwierdzony przez
pacjenta). Swiadczenia zostaly zrealizowane $rednio w ciagu 10,4 dnia od
pierwotnego terminu (od jednego do 36 dni).

(akta kontroli t. Il str. 389-390, 472-474, 485-489)

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. zwiekszyta sie liczba
pacjentow Centrum, ktérym zmieniono termin wizyty (114 pacjentow w 2020 r.
w stosunku do 73 oséb w 2019 r.). Warto$¢ tego wskaznika na koniec | potrocza
2021 r. osiggneta ok. 67% wartodci z 2019 r., co wskazuje na spadek liczby
pacjentow ze zmienionym terminem wizyty wzgledem 2020 r. Liczba pacjentdow,
ktorych skreslono z listy oczekujacych w 2020 r. spadta zas o ok. 33% wzgledem
roku 2019, i tendencja ta utrzymywata sie takze w | potowie 2021 r. (wedtug stanu
na koniec czerwca 2021 r. osiggajac poziom ok. 39% wartosci wykazanej w 2020 r.).
Gtowng przyczyng skreSlenia z listy oczekujacych byto wykonanie $Swiadczenia
(3 210 przypadkéw w 2019 r., 2 037 w 2020 r. oraz 1 041 w | potowie 2021 r.).

24 Badanie przeprowadzono na podstawie losowo wybranych pieciu pacjentow przyjetych w trybie teleporady
i pieciu 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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Zpowodu przyczyn lezacych po stronie pacjenta w 2019 r. skreslono z listy
oczekujacych 695 osob, w 2020 r. 497 oraz w | potowie 2021 r. — 58.

Zmiany liczby pacjentow Centrum, ktérym zmieniono termin wizyty, odnotowano
takze w zakresie Swiadczen leczenia szpitalnego: w 2019 r. stwierdzono bowiem
335 takich przypadkow, w 2020 r. — 504, za$ zgodnie ze stanem na 30 czerwca
2021 r. — 323. W zakresie liczby pacjentdw, ktérych skreslono z listy oczekujacych
wramach $wiadczen leczenia szpitalnego odnotowano wzrost tego wskaznika
w2020 r. o ok. 71% wzgledem 2019 r. Zgodnie ze stanem na koniec czerwca
2021 r., wskaznik ten osiggnagt ok. 50% wartosci z 2020 r. Gtéwng przyczyng
skreslenia z listy oczekujacych byto wykonanie $wiadczenia (6 060 przypadkéow
w2019 r., 1 0524 w 2020 r. oraz 5 488 w | potowie 2021 r.). Z powodu przyczyn
lezacych po stronie pacjenta w 2019 r. skreslono z listy oczekujgcych 650 0sob,
w 2020 r. 606 oraz w | potowie 2021 r. — 160.

(akta kontroli t. Il str. 490-495)

W okresie objetym kontrolg odnotowano wzrost liczby pacjentéw oczekujgcych na
udzielenia $wiadczenia m.in. w Oddziale Chordb Wewnetrznych IV. W zakresie
Oddziatu Gruzlicy i Chordb Ptuc V i VIb oraz w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowe;
odnotowano natomiast spadek tej wartosci w 2020 r. oraz jej ponowny wzrost
w | potowie 2021 r. W zakresie pozostatych komérek organizacyjnych Centrum
w okresie objetym kontrolg wystapit spadek liczby osob oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia.

Wzrost wskaznika $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia
w 2020 r., a nastepnie (zgodnie ze stanem na koniec | potowy 2021 r.) ponowny
spadek tego wskaznika zaobserwowano w zakresie ustug $wiadczonych przez
Poradnie  Alergologiczng?, Poradnie Gruzlicy i Choréb Ptuc?6, Poradnie
Torakochirurgiczng?”. W zakresie Oddziatu Gruzlicy i Chordb Ptuc V odnotowano
natomiast spadek S$redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia,
a nastepnie jego wzrost w pierwszej potowie 2021 r.28. Najbardziej odlegty pierwszy
wolny termin udzielenia $wiadczenia (zgodnie ze stanem na koniec czerwca 2021 r.)
odnotowano w Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc (22.11.2021 r.), w Oddziale Gruzlicy
i Chordb Ptuc Vla (7.12.2022r.).

(akta kontroli t. Il str. 496-502)

2.6. W 2020 r. w Izbie Przyje¢ Centrum przyjeto o 57% wiecej pacjentéw niz
w 2019 r. Szczegdlny wzrost liczby przyjetych pacjentow wystapit w IV kwartale
2020 r. (4 621 pacjentdbw wzgledem odpowiednio 1 774, 2 353 i 2 724 osb6b
w I, 11T 1l kwartale 2020 r.). Wysoki wskaznik w tym zakresie utrzymat sie rowniez
w | kwartale 2021 r. (3 323 osob). We wspomnianych okresach wystapita takze
najwyzsza liczba odméw przyje¢ (odpowiednio 3 396 odméw w IV kwartale 2020 r.
oraz 2267 odmow w | kwartale 2021 r.). W | kwartale 2020 r. odnotowano 37 odmow
przyjeC zwigzanych z brakiem miejsc, w przypadku ktérych pacjenci zostali
przewiezieni do innego szpitala, po czym warto$¢ ta spadta w Il kwartale 2020 r.
do 18 odmow i stopniowo wzrastata do poziomu 35 odméw w Il kwartale 2021 r.

25 Dla przypadkéw stabilnych: 23 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 19 dni na koniec 2019 r.; dziewie¢ dni
na koniec czerwca 2020 r. oraz 29 dni na koniec 2020 r. oraz 0 dni w czerwcu 2021 r.

% Dla przypadkéw stabilnych: 115 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 112 dni na koniec 2019 r.; 134 dni
na koniec czerwca 2020 r. oraz 114 dni na koniec 2020 r. oraz 89 dni w czerwcu 2021 r. Dla przypadkow
pilnych: 41 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 45 dni na koniec 2019 r.; 83 dni na koniec czerwca 2020 r.
oraz trzy dni na koniec 2020 r. oraz 13 dni w czerwcu 2021 r.

27 Dla przypadkéw stabilnych: 15 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 15 dni na koniec 2019 r.; 78 dni na
koniec czerwca 2020 r. oraz 0 dni na koniec 2020 r. oraz 0 dni w czerwcu 2021 .

28 Dla przypadkéow stabilnych: 32 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 24 dni na koniec 2019 r.; 11 dni na
koniec czerwca 2020 r. oraz siedem dni na koniec 2020 r. oraz 12 dni w czerwcu 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

tacznie w 2020 r. nastgpito 100 odméw przyje¢ zwigzanych z brakiem miejsc,
w przypadku ktorych pacjenci zostali przewiezieni do innego szpitala, przy
193 odmowach w 2019 r. W pierwszej potowie 2021 r. wskaznik ten ksztattowat sie
na poziomie 69 osob.

WSsrdd innych przyczyn odmow przyje¢ do Centrum najwieksza grupe stanowity brak
wskazan do hospitalizacji oraz ustalenie terminu przyjecia pacjenta (tgcznie
1636 0s6b w 2019 r., 3 729 pacjentow w 2020 r. oraz 2 209 oso6b w pierwszej
potowie 2021 r.). WSrdd innych przyczyn braku przyjecia pacjentow wskazano brak
mozliwosci hospitalizacji ze strony pacjenta czy odmowe hospitalizacji przez
pacjenta, brak odpowiedniego zakresu S$wiadczen, wzgledy epidemiologiczne,
samowolne opuszczenie Izby Przyje¢ lub zgon pacjenta. Duzg grupe odmoéw
stanowity tez inne wzgledy, nie mieszczace sie w zakresie ww. kategorii
(odpowiednio 1 506 osob w 2019 r., 3 754 pacjentéw w 2020 r. oraz 1 932 osdéb
w pierwszej potowie 2021 r.).

(akta kontroli t. Il str. 503-505)

2.7. Zgodnie z przyjetymi procedurami wewnetrznymi (Standard postepowania
dotyczacy wykonywania badan w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 u pacjentow
przyjmowanych do DCChP ze zmianami oraz Procedura przyjecia do DCChP
we Wroctawiu pacjentow z przyczyn innych niz zakazenie SARS-CoV-2, w czasie
pandemii COVID-19 ze zmianami) w Centrum przyjeto zasade wyjasniania statusu
epidemicznego wszystkich pacjentéw przyjmowanych do leczenia szpitalnego,
z uwzglednieniem osdb, ktére przebyly zakazenie oraz — z czasem — 0sdb, ktore
zostaty w petni zaszczepione. W miare mozliwosci lokalowych wyznaczono takze
sale przeznaczone dla o0séb o niewyjasnionym statusie epidemiologicznym,
oczekujacych na wynik testu na obecno$¢ w organizmie wirusa SARS-CoV-2. Kazdy
pacient o nieustalonym statusie epidemicznym traktowany byt jako osoba
potencjalnie zakazna.

Badanie wykonane na probie losowo wybranych 40 pacjentéw przyjetych do
Centrum na oddziat zabiegowy w celu wykonania procedury generujacej aerozol
(20 przyjetych w trybie nagtym i 20 przyjetych w trybie planowym), we wrzesniu
2020 r. oraz w marcu 2021 r., potwierdzito rutynowe testowanie pacjentow testem
RT-PCR w celu wykluczenia zakazenia SARS-CoV-2. Nie stwierdzono przypadkdéw
uzaleznienia przyjecia do Centrum od przedstawienia negatywnego wyniku testu na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wykonanego na koszt pacjenta, a w przypadku braku
wyniku testu (np. z badania w innym podmiocie leczniczym) test wykonywano
w Centrum. Pacjenci planowi co do zasady poddawani byli testom z kilkudniowym
wyprzedzeniem, a nastepnie obowigzywata ich samoizolacja (jedynie jednemu
pacjentowi wykonano test po przyjeciu do Centrum). W przypadku jednego pacjenta
przyjetego do Centrum w trybie nagtym zabieg wykonano mimo braku wykonania
testu RT-PCR, po dwukrotnym uzyskaniu negatywnego wyniku testu antygenowego.
Ponadto, trzem pacjentom przyjetym do Centrum w trybie nagtym wykonano zabiegi
bez wczesniejszego uzyskania wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2,
w dokumentacji odnotowano zachowanie $rodkéw ostroznoSci  wiasciwych
postepowaniu w przypadku udzielenia $wiadczer osobie z COVID-19. W ramach
podejmowanej diagnostyki niektorym pacjentom wykonywano badania RTG klatki
piersiowej, ktore nie wykazywaty charakterystycznych zmian zwigzanych
z COVID-19.

(akta kontroli t. | str. 542-550; t. I str. 506-507, 514-539)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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NIK pozytywnie ocenia dziatalno$¢ Centrum w zakresie zapewnienia dostepnosci
Swiadczen.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

31. W 2020 r. Centrum osiggneto zysk netto z dziatalnoSci na poziomie
2030 122,50 zt (zysk z dziatalnosci za 2019 r. wyniost 141 142,78 zt netto).
W 2020 r., w poréwnaniu do roku poprzedzajacego, Centrum zwigkszyto przychody
z NFZ (o 19 788 391,96 zt netto). Zauwazalny byt takze wzrost wysokosSci
otrzymanych darowizn (0 562 434,86 zt netto). Zwiekszeniu ulegty jednak réwniez
koszty, w szczegblnosci te zwigzane ze zuzyciem materiatow i energii
(08105 476,22 zt) oraz koszty wynagrodzen (o 6 454 514,97 zt). Strata netto
Centrum za 2021 r., zgodnie ze stanem na 30 czerwca 2021r., wynosita
1613 416,66 z, przy przychodach netto ze sprzedazy (i zrdwnanych z nimi)
ksztattujgcych sie na poziomie 75381818,16zt oraz kosztach dziatalnoSci
operacyjnej w wysoko$ci 82 637 497,36 zt.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej Centrum ksztattowat sie na
poziomie 0,94% w 2019 r. oraz 2,22% w 2020 r. (niski poziom wskaznika), za$
w potowie 2021 r. wyniost -1,57% (zty poziom wskaznika). Wskaznik biezacej
ptynnosci osiggat w calym badanym okresie niski poziom (na poziomie -
odpowiednio - 0,88, 0,98 oraz 0,87).

Analiza przychodow i kosztow poszczegoélnych oddziatow i poradni Centrum
wskazuje, iz w 2020 r. cztery jednostki osiagnety zysk ze sprzedazy, tj. Oddziat
Chirurgii Klatki Piersiowej (1351691,42 z), Dolnoslaskie Centrum Leczenia
Gruzlicy?® (172 489,57 zt), Poradnia Onkologiczna (6 237,20 zt) oraz Poradnia
Proktologiczna (378 160,85 zt). Pozostate dziewie¢ komérek organizacyjnych
odnotowato w 2020 r. strate ze sprzedazy.

Zobowigzania finansowe oraz rezerwy na zobowigzania Centrum ksztattowaty sie na
poziomie 38 251 395,73 zt na koniec 2019 r. (w tym zobowigzania dtugoterminowe
w wysokosci 17 077 043,81 zt oraz zobowigzania krétkoterminowe w wysokosci
21174 351,92 z), 40777 798,80 zt na koniec2020 r. (w tym zobowigzania
dlugoterminowe w wysoko$ci 16 766 225,22 zt oraz zobowigzania krétkoterminowe
w wysokos$ci 26 011 573,58 zt) oraz 40 567 034,77 zt wedtug stanu na 30 czerwca
2021 r. (w tym zobowigzania dtugoterminowe w wysokosci 15490 615,76 zt oraz
zobowigzania krotkoterminowe w wysokosci 25 076 419,01 zt).

Na koniec 2020 r. w Centrum wystapity zobowigzania wymagalne w kwocie
354945724 zt, a na 30 czerwca 2021 r. w kwocie 1248 213,56 zI, za$
nieterminowe regulowanie zobowigzan skutkowato zaptatg w 2020 r. i | pdtroczu
2021 r. odsetek za opdznione ptatnosci w tacznej kwocie 191 735,18 zt.

Zastepca Dyrektora ds. Finansowych wyjasnita, Ze nieterminowe pfatnosci
(a w konsekwencji — zaptata odsetek) dotyczyty zobowigzan z tytutu dostaw lekdw,
materiatow, sprzetu medycznego, energii oraz ustug obcych. Zobowigzania wynikaty
m.in. ze zwiekszonych wydatkow zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, co
obejmowato zaréwno zakup S$rodkdw ochronnych indywidualnej, jak i dziatania
dostosowawcze do wytycznych Ministra Zdrowia czy dzierzawe Hotelu Wieniawa
we Wroctawiu na prowadzenie izolatorium. Dodatkowymi czynnikami wzrostu
kosztow byty takze: [a] rozszerzenie realizacji programow lekowych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (wobec czego Centrum zmuszone byto dokonac ptatno$ci za leki
z wkasnych $rodkow), [b] zwigkszenie wydatkéw na badania diagnostyczne (w tym
wzrost cen za badanie TK), [c] wzrost kosztow wywozu i utylizacji nieczysto$ci

2. 0d 1 czerwca 2021 r. nazwa zmieniona na Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc w Obornikach Slaskich pn. ,Szpital
Lesne”.
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medycznych oraz [d] ponadplanowe zakupy niskocennego sprzetu medycznego,
materiatow technicznych i materiatdbw do remontoéw. Znaczacym obcigzeniem byt
takze wzrost kosztow wynagrodzen.

(akta kontroli t. Il str. 13-76, 476-489; t. IV str. 1-66)

3.2. W okresie objetym kontrolg Centrum nie zrealizowato w catosci zawartych
zDOW NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W 2019 r. warto$¢
zakontraktowanych ~ Swiadczen w tych rodzajach  $wiadczen  wynosita
94 843 977,15z (w tym ryczatt podstawowego szpitalnego zabezpieczenia®:
42 667 296,00 zt), za$ wykonanie wyniosto 95 142 875,26 zt (w tym ryczatt PSZ:
42 687 309,96 zt). W 2020 r. byto to odpowiednio — 93 620 883,19 zt (w tym ryczatt
PSZ: 40 241 964,00 zt) i 85 746 809,08 zt (w tym ryczatt PSZ: 33 929 488,56 zt).
Wykonanie w pierwszej potowie 2021 r. wyniosto za$ 42 832 531,22 zt (w tym
ryczatt PSZ: 15 105 724,75 zt) przy zakontraktowanych Swiadczeniach na ten okres
na kwote 41 655 347,69 zt (w tym ryczatt PSZ: 15 344 226,00 z1).

Dyrektor Centrum wskazat, iz brak realizacji umowy z DOW NFZ w 2020 r. zwigzany
byt bezposrednio lub posrednio z pandemig COVID-19, w tym: [1] zmniejszong
liczbg pacjentéw kierowanych do Centrum przez lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz specjalistyki ambulatoryjnej (co zwigzane byto z ograniczeniem
dostepu do opieki ambulatoryjnej oraz obawami pacjentéw przed kontaktem ze
stuzbg zdrowia); [2] obawami pacjentéw przed hospitalizacjg w szpitalu, w ktorym
leczeni byli pacjenci zakazeni COVID-19; [3] wykorzystaniem teleporad do
konsultacji ambulatoryjnych; [4] zaangazowaniem Centrum w udzielanie ustug
medycznych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2, a co za tym
idzie — zmniejszeniem liczby miejsc dedykowanych pacjentom z innymi
schorzeniami; oraz [5] poleceniami Ministerstwa Zdrowia ograniczajacymi zabiegi
planowe.

W zwigzku z niewykonaniem umowy o udzielanie $wiadczehn nie zaistniata
konieczno$¢ zwrotu $rodkow finansowych do DOW NFZ. Centrum nie wystepowato
takze do DOW NFZ z wnioskami o ustalenie nalezno$ci w wysoko$ci 1/12 (lub 70%
tego iloczynu) wartosci umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

(akta kontroli t. Il str. 9, 10, 77-83)

W 2020 r. w Centrum wykonano 84,3% $wiadczen ryczattowych (przy wykonaniu na
poziomie 100% w 2019 r.). W okresie od stycznia do czerwca 2021 r. realizacja
Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ ksztattowata sie na poziomie
98,45%. Dyrektor Centrum wyja$nit, ze w ramach ryczattu PSZ Fundusz nie okreslat
limitow dla poszczegdlnych zakresdw Swiadczen, wskazujgc jedynie globalng kwote.
W konsekwencji, w umowie z DOW NFZ do poszczegolnych zakresow $wiadczen
nie przypisano oczekiwanych warto$ci realizacji, a przyznana kwota ryczattu mogta
by¢ wykorzystywana w ramach aktualnego zapotrzebowania na ustugi medyczne,
wobec czego wyptata Srodkdw nie byta uzalezniona od liczby zrealizowanych
$wiadczen danego rodzaju. Wskazat, ze DOW NFZ nie dokonywat przeliczenia
ryczattu w zaleznosci od liczby zrealizowanych $wiadczen, a ponadto Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia nie formutowaty wytycznych czy niepetne
wykonanie ryczattu wroku 2020 bedzie skutkowato zmniejszeniem finansowania
w kolejnym okresie finansowym.

Na podstawie art. 136¢ ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych3! (w brzmieniu nadanym
przez art. 4 pkt 61 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw

30 Dalej: ,PSZ".
31 Dz.U.z2021r. poz. 1285, ze zm.
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w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-
19 oraz po jej ustaniu®?) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkdéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej3?, Centrum wystapito do DOW NFZ
z wnioskami o przedtuzenie okresu rozliczeniowego uméw zawartych na rok 2020.
Whioski ztozone zostaty przez Portal Swiadczeniodawcy w dniach 26 pazdziernika
2020 r. (decyzjq z dnia 27 listopada 2020 r. okres rozliczeniowy zostat przedtuzony
do 30 czerwca 2021 r.) oraz 7 czerwca 2021 r. (decyzjq z dnia 25 czerwca 2021 r.
okres rozliczeniowy zostat przedtuzony do 31 grudnia 2021 r.). Przedtuzenie
umozliwito przydzielenie kwoty ryczattu na 2021 r. na poziomie ustalonym na 2020 r.
W ocenie NIK istnieje jednakze ryzyko ewentualnego zmniejszenia ryczattu
w kolejnym okresie rozliczeniowym w przypadku jego niewykonania w przedtuzonym
terminie.

(akta kontroli t. Il str. 10, 84-87)

3.3. Wysoko$¢ uzyskanych przez Centrum przychodéw w zwigzku z udzielonymi
Swiadczeniami medycznymi pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
wyniosta w 2020 r. 16 900 676,11 zt, za$§ w | potowie 2021 r. - 23 020 755,38 zt.
W 2020 r. realizowano tacznie 18 produktdéw rozliczeniowych, za§ w | potowie
2021 r. = 19 produktow.

Zgodnie z wyjasnieniem petnigcej obowigzki Dyrektora Centrum, w2020 r.
uzyskane przez Centrum przychody rekompensowaty koszty zwigzane
z udzielaniem $wiadczen pacjentom z COVID-19 (odnotowano zysk na poziomie
4 564 488,17 zt). Dodatni wynik finansowy w tym zakresie odnotowano rowniez za
pierwszg potowe 2021 r. (odnotowano zysk w wysoko$ci 224292543 zi).
Omawiany wskaznik na dziatalnoSci zwigzanej z przeciwdziataniem COVID-19
uwzgledniat dodatkowe $wiadczenia personelu, 3% dodatku do faktur z tzw. umdw
podstawowych oraz za prowadzenie izolatorium.

(akta kontroli t. Il str. 88-95, 490-491)

3.4. W okresie trwania stanu epidemii wzrosto zuzycie wybranych materiatow
i lekow, a w konsekwencji rowniez wysoko$¢ poniesionych przez Centrum kosztow.
Cho¢ w 2020 r. odnotowano spadek kosztéw zwigzanych ze stosowaniem lekow
(186 945,06 zt wzgledem 238 761,42 zt w 2019 r.), poniesione w tym zakresie
koszty w pierwszej potowie 2021 r. na poziomie 310 750,53 zt przewyzszaty koszty
22019 r. Wzgledem wartosci z 2019 r. wzrosty takze koszty zuzycia tlenu
(ook.57% w2020 r. i 0 ok. 92% w pierwszej potowie 2021 r. — w odniesieniu do
catej kwoty w 2019 r.) oraz koszty zuzycia Srodkéw ochrony indywidualnej,
prowadzenia dezynfekcji i utrzymania czysto$ci (o ok. 207% w 2020 r. i 0 ok. 120%
w pierwszej potowie 2021 r. — w odniesieniu do catej kwoty w 2019 r.).

Koszty testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 wyniosty — odpowiednio 126 800 zt
w 2020 r. oraz 28 920 zt w pierwszej potowie 2021 r. Ponadto, w 2020 r. w zwigzku
w podejmowanymi dziataniami zwigzanymi z przeciwdziataniem COVID-19 Centrum
poniosto koszty dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa, w tym przeksztatcenia sal
chorych (adaptacji pomieszczen), strefowania budynkéw i wyznaczania drog dla
poszczegolnych grup pacjentdw, modernizacjilrozbudowy instalacji tlenowe;j,
stworzenia punktu wymazowego/punktu szczepien oraz zakupu dodatkowej
aparatury medycznej i wyposazenia na taczng kwote 5 197 289,74 zt. W pierwszym
potroczu 2021 r. koszty w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa, w tym strefowania
budynkéw i wyznaczania drég dla poszczegdinych grup pacjentow oraz zakupu
dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia wyniosty za$ fgcznie 507 798,83 zt.

32Dz.U. poz. 1493, ze zm.
3 Dz.U. poz. 1548, ze zm.
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taczne koszty poniesione przez Centrum w ww. zakresie wzrosty w 2020 r.
wzgledem roku poprzedniego o 7 668 499,54 zt. Wysokos¢ poniesionych kosztow
w pierwszej potowie 2021 r. wyniosta ok. 39% kosztéw poniesionych przez Centrum
w 2020 r.

Centrum uzyskato $rodki finansowe dedykowane realizacji natozonych na nie zadan
zwigzanych ze zwalczaniem i przeciwdziataniem COVID-19 w tacznej wysokosci —
odpowiednio — 7 380 051,92 zt w 2020 r. oraz 1 833 215,53 zt w pierwszej potowie
2021 r. Wskazane srodki otrzymano zaréwno od Gminy Wroctaw i Wojewddztwa
DolIno$laskiego, jak i z darowizn finansowych.

W okresie objetym kontrolg Centrum ztozyto takze trzy wnioski o otrzymanie
$rodkéw finansowych na realizacje zadan natozonych na DCChP w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, na ktore nie otrzymato dofinansowania.
Whioskowane $rodki miaty zosta¢ przeznaczone na zakup S$rodkéw ochrony
osobistej.

(akta kontroli t. Il str. 10,11, 96-136, 492)

3.5. W zwigzku z realizacjg zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19
w Centrum wyptacano $wiadczenia dodatkowe dla personelu medycznego
majacego bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. W kwietniu, czerwcu, lipcu, pazdzierniku, listopadzie
i grudniu 2020 r. oraz w od stycznia do maja 2021 r.%4, dodatkowe wynagrodzenie
przekazane zostato 380 osobom na tgczng kwote 11 985 951,23 z#5,

Do konca pazdziernika 2020 r. w Centrum wyptacano dodatkowe wynagrodzenie
w wysoko$ci odpowiednio38: 80% wynagrodzenia brutto w innych miejscach pracy
(za marzec 2020 r. albo miesigc poprzedzajacy ten, w ktdorym pracownik zostat
objety ograniczeniem), albo 50% wynagrodzenia zasadniczego w szpitalu, w ktérym
byt objety ograniczeniem (za marzec 2020 r.; w przypadku, gdy pracownik ten nie
byt w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu — 50% wysoko$ci miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego tej osoby w szpitalu na dzien udostepniania
informaciji). Od listopada 2020 r. przyjeto w Centrum zasady zgodne z brzmieniem
Rekomendacji Konsorcjum Szpitali Wroctawskich oraz Konsorcjum Dolnoslgskich
Szpitali  Powiatowych, zgodnie z ktorymi pracownicy wykonujacy obowigzki
w tzw. oddziatach covidowych otrzymywali 100% wynagrodzenia wynikajacego
zumowy owprace lub umowy cywilnoprawnej. Pracownicy zatrudnieni
w tzw. oddziatach niecovidowych, petnigcy dyzury medyczne lub skierowani przez
pielegniarke naczelng do zabezpieczenia obsady pielegniarskiej w oddziale
covidowym w niepetnym wymiarze godzin w skali miesigca, otrzymywali
Swiadczenie w wysokoSci  stanowigcej procent etatu proporcjonalny do
wypracowanych godzin czy dyzuru, za$ pozostali pracownicy otrzymywali
Swiadczenie w wysokoSci stanowigcej procent wykonanych Swiadczen na rzecz
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Ponadto, zgodnie z trescig
zarzadzenia nr 14/2021 Dyrektora Centrum z dnia 20 maja 2021 r. zasadno$¢
przyznania dodatku w petnej przewidywanej wysokosSci oceniana jest indywidualnie
w oparciu 0 zlozone o$wiadczenia pracownikéw. Przyjete regulacje umozliwiaty
uzyskanie wyréwnania dodatkowego wynagrodzenia od listopada 2020 r.,
a pracownicy skfadali stosowne oswiadczenia wnioskujac o wyptate wyrownania.
Zastrzezenia do funkcjonujacych od listopada 2020 r. do 20 maja 2021 r. rozwigzan

3 Zgodnie z wyjasnieniami petnigcej obowigzki Dyrektora Centrum, w sierpniu i wrzesniu 2021 r. nastapi
rozliczenie tzw. dodatkéw covidowych za czerwiec 2021 r. wraz z kwotami wyréwnawczymi za prace
w godzinach nadliczbowych oraz z tytutu wcze$niej obnizonej wysokosci dodatkowego wynagrodzenia.
Wskazanie szacunkowej wartosci ww. dodatkowych $wiadczen jest niemozliwe.

35 Kwota wynagrodzen tacznie z kosztami pracodawcy.

3 Wyptacano dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci korzystniejszej dla pracownika.
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w zakresie sposobu rozliczania dodatkowego wynagrodzenia zgtaszali w tym
okresie jedynie technicy RTG, jednak ich uwagi nie zostaty uwzglednione.

Badanie szczegdlowe dotyczace przekazywania do DOW NFZ list personelu
przeprowadzone dla trzech miesigcy®”: czerwca i listopada 2020 r. oraz marca
2021 r. wykazato, Zze co do zasady prawidtowo przekazywano do DOW NFZ listy
personelu, ktory udzielat Swiadczen w jednym miejscu i miat bezposrednig
styczno$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zarazenie wirusem
SARS-CoV-2.

Jak jednak ustalono, lista stanowisk personelu medycznego za listopad 2020 r.
przekazana zostata do DOW NFZ w dniu 1 grudnia 2020 r., mimo iz termin na
przestanie informacji za dany miesigc mijat 10. dnia tego miesigca, tj. 10 listopada
2020 .

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wskazata, iz naruszenie ww. terminu
wynikato z koniecznosci rozstrzygniecia watpliwosci interpretacyjnych, jakie pojawity
sie w wyniku opublikowania polecenia Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2020 r.,
przede wszystkim w zakresie interpretacji pojecia incydentalnego kontaktu
z pacjentem zarazonym COVID-19 lub z podejrzeniem zarazenia.

W wyniku przeprowadzonego badania dotyczacego naliczania iwyptaty
dodatkowych wynagrodzen na prébie 40 losowo wybranych pracownikéw oraz na
podstawie analizy pobranych roboczych list pracownikéw, stanowigcych w czerwcu
i w listopadzie 2020 r. oraz w marcu 2021 r. podstawe do rozliczenia z DOW NFZ,
ustalono, iz w czterech przypadkach pracownikom nie wyptacono 100%
wynagrodzenia uzyskanego przez dang osobe w miesigcu podlegajacemu
rozliczeniu. Dotyczyto to trzech lekarzy petnigcych dyzury na oddziatach
przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19 oraz inspektora ochrony radiologiczne;j,
wykonujgcego badania zarowno dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
jak i pacjentéw bez COVID-19.

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wyjas$nita, iz powyzsze wynikato z przyjetych
wowczas w Centrum zasad rozliczania dodatkowego wynagrodzenia.

Nierzetelnie opracowywano listy personelu medycznego Centrum, stanowigce
podstawe rozliczenia z DOW NFZ Swiadczen dodatkowych wypfacanych
pracownikom majacym bezpo$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Stwierdzono, iz w rozliczeniu z DOW NFZ za
kwiecient, czerwiec, lipiec i pazdziernik 2020 r., w facznie 60 przypadkach,
nieprawidtowo wyliczono koszty pracodawcy w zakresie wynagrodzen, zawyzajac
tym samym nalezng z DOW NFZ kwote S$rodkdéw na wyptate dodatkowych
wynagrodzen. W konsekwencji, uzyskano od DOW NFZ Srodki w wysoko$ci wyzszej
niz nalezna. taczna kwota nienaleznie pobranych srodkéw wyniosta 10 298,92 zt
(w ramach wynagrodzen wyptaconych w kwietniu 2020 r. uzyskano 137 975,25 zt
zamiast 137 323,30 zh; w ramach wynagrodzen za czerwiec 2020 r. uzyskano
153 186,15 zt zamiast naleznych 149 171,00 zt, w ramach wynagrodzen za lipiec
2020 r. uzyskano 68 328,63 zt zamiast naleznych 67 923,70 zt, za$s w pazdzierniku
2020 r. uzyskano 313 773,01 zt zamiast naleznej kwoty 308 546,12 zt).

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wyjasnita, iz powyzsze rozbieznosci
spowodowane byly przede wszystkim btednym przyjeciem kosztéw pracodawcy na
poziomie 20,03% dla pracownikow, ktorzy osiggneli wiek 55 lat, poniewaz od ich
wynagrodzen nie odprowadza sie sktadek na Fundusz Pracy (powyzsze dotyczy
siedmiu os6b w kwietniu, dziewieciu oséb w czerwcu, 10 0séb w lipcu i 24 oséb
w pazdzierniku 2020 r.). Dodatkowo, w pazdzierniku 2020 r. dziewie¢ 0sob

37 We wrzes$niu 2020 r. Centrum nie bylo placowka wyznaczong do udzielania $wiadczen medycznych
pacjentom z COVID-19, stad pracownikom nie wyptacano dodatkowego wynagrodzenia.

23



osiggneto zarobki przekraczajace 30-krotno$¢ progu naliczania sktadek na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe, co rowniez nie zostato uwzglednione
w przyjetym na potrzeby rozliczenia z DOW NFZ zestawieniu. W przypadku
rozliczenia dotyczacego jednego pracownika w czerwcu 2020 r. wskazano,
iz w pozycji kosztow pracodawcy podano omytkowo kwote réwng wynagrodzeniu
z tytutu umowy zlecenia, zamiast prawidtowych i rzeczywicie poniesionych kosztow
pracodawcy. Ponadto, w dniach 21 i 22 lipca 2021 r. Centrum wystawito
odpowiednie faktury korygujace btedne rozliczenie.

(akta kontroli t. IIl str. 137-352, 435-437, 440-441, 493-504)

Ponadto, w ramach rozliczenia dodatkowego wynagrodzenia dla personelu
medycznego za pazdziernik 2020 r. ww. nienaleznie pobrane $rodki z DOW NFZ
zostaty w wiekszosci wyptacone pracownikom, wobec czego pracownicy otrzymali
dodatkowe Swiadczenia w kwocie wyzszej niz przewidziana w poleceniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. (zmienionym z dniem 1 listopada 2020 r. — pismo
znak DSZ.2245954), tj. ponad 100% wynagrodzenia uzyskanego przez dang osobe
w miesigcu podlegajacemu rozliczeniu. Powyzsze dotyczyto 33 0s6b, wobec ktérych
btednie wyliczono wysokos¢ kosztéw pracodawcy od naleznego dodatkowego
Swiadczenia (tacznie 5 226,69 zt).

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wskazata, ze z powodu btednego
zrozumienia przez pracownikdéw rozliczajgcych otrzymane z DOW NFZ $rodki,
wykazane w zestawieniu do DOW NFZ kwoty brutto wraz z kosztami pracodawcy
zostaty potraktowane jako $rodki do wykorzystania w cato$ci, wobec czego
w przypadku pracownikow, wobec ktorych koszty pracodawcy powinny by¢ nizsze,
rozliczono cato$¢ kwot wskazanych w omawianych zestawieniach, co spowodowato,
ze ww. pracownicy otrzymali nienalezne wyzsze dodatki.

(akta kontroli t. IIl str. 287-335, 435-437, 440-441)

3.6. W Centrum dochodzito do wytgczenia stosowania ustawowych przepisow
regulujacych udzielanie zamoéwien publicznych do zamoéwien na ustugi i dostawy,
ktére zwigzane byly z przeciwdziataniem COVID-19. tacznie dotyczyto to
243 zamowien na kwote 5459 259,45 zt netto (6 113 967,89 zt brutto), z czego
w przypadku pieciu postepowan warto$¢ zamowien przekraczata prog ustawowy
rownowartosci 30 000 euro netto®®. Stosowang do 7 wrze$nia 2020 r. podstawg
wytgczenia byt art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19 (85 postepowari), a nastepnie
— art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi®® (158 zamdwien).

Kierownik Biura Zamowien Publicznych Centrum wyjasnita, ze praktyka korzystania
z ww. trybow, gdy wartos¢ zamoéwien nie przekraczata ustawowych progow
stosowania odpowiednio Pzp z 2004 r. oraz Pzp z 2019 r., podyktowana byta
ostrozno$cig i miata na celu zapewnienie przejrzystosci postepowan, w tym
uniknigcie naruszenia przepisbw dotyczacych podziatu zamoéwien w sytuacii
powtarzajacych sie zakupow podobnych $érodkéw i materiatow. Wskazata, ze
sytuacja epidemii spowodowata, ze niemozliwe byto do przewidzenia zuzycie
niektérych materiatow, w szczegolno$ci $rodkéw ochrony osobistej, a takze potrzeb
dotyczacych wyposazenia niezbednego do walki z COVID-19. Analiza przedmiotow
zamdwien nie wskazata na stosowanie omawianych wytaczen do zamdwien na
ustugi i dostawy, ktdre nie byty niezbedne do przeciwdziatania COVID-19.

Petnigca obowigzki Dyrektora Centrum wyjasnita takze, iz stosowanie ww. art. 46¢
ustawy o zwalczaniu zakazen podyktowane bylo wprowadzeniem tego przepisu
rownoczesnie z normg art. 6 ustawy o zwalczaniu COVID-19 celem zwalczania

38 Wszystkie ww. postepowania przeprowadzono w 2020 r.
39 Dz.U.z2020 . poz. 1845, ze zm. Dalej: ,ustawa o zwalczaniu zakazen”.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

skutkéw epidemii na terenie RP, tj. udzielania bez stosowania odpowiednio Pzp
22004 r. oraz Pzp z 2019 ., jezeli zwigzane sg one z zapobieganiem i zwalczaniem
epidemii na obszarze, na ktorym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii.

(akta kontroli t. Il str. 12, 353-387, 409, 438-439, 450)

3.7. Na podstawie badania pieciu wybranych postepowan udzielanych
z wylaczeniem stosowania odpowiednio Pzp z 2004 r. oraz Pzp z 2019 r40
(. wszystkich zamowien jednostkowych, ktorych wartoS¢ netto przekraczata prog
ustawowy rownowartosci 30 000 euro) ustalono, ze kazdorazowo:

[1] przeanalizowano stan faktyczny zwigzany z epidemig oraz sporzadzono pisemne
uzasadnienie koniecznosci zakupu towaru lub ustugi przez osobe zgtaszajacq
potrzebe zakupu (zgodnie z § 2 Zarzgdzenia 12/A/2020 Dyrektora DCChP
we Wroctawiu z dnia 10 marca 2020 r. w sprawie realizacji zakupow towarow i ustug
w oparciu o ustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych);

[2] dochowano zasad wyfaniania dostawcy w trybie opisanym ww. zarzgdzeniem
(wytyczne wewnetrzne dla Kierownika Biura Zaméwien Publicznych z dnia 11 marca
2020 r.), w tym m.in.: uwzgledniono podstawowe kryteria wyboru, majac na uwadze
krétki termin realizacji zamowienia, jako$¢ towaru/ustugi, cene oraz forme ptatno$ci.
Wyboru dokonywano na podstawie rozeznania cenowego i oferty asortymentowo-
cenowey;

[3] zachowano zgodno$¢ sposobu udzielania zaméwien publicznych z przepisami
dotyczacymi wytaczenia stosowania odpowiednio Pzp z 2004 r. oraz Pzp z 2019 r.,
w tym: w czterech postepowaniach na podstawie art. 6 ustawy o zwalczaniu
COVID-19 oraz w jednym postepowaniu na podstawie art. 46¢ ustawy zwalczaniu
zakazen.

(akta kontroli t. Il str. 388-408)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Zaptata w 2020 r. i w | pofowie 2021 r. odsetek za op6znione pfatnosci
w tacznej kwocie 191 735,18 zl, wynikajgca z nieterminowego regulowania
zobowigzan.

2. Nierzetelne opracowywanie list personelu medycznego Centrum, stanowigcych
podstawe rozliczenia z DOW NFZ $wiadczen dodatkowych wyptacanych
pracownikom majacym bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w wyniku czego uzyskano z DOW NFZ
nienalezne $rodki (tacznie 10 298,92 zt). Ponadto, w ramach rozliczenia

40 Do kontroli wybrano zamdwienia:

a) Dostawa respiratoréw Puritan Benet 980, dwie sztuki wraz z instalacjg i montazem oraz przeszkoleniem
personelu w zakresie obstugi, transportem wykonawcy lub na jego koszt; data zapotrzebowania: 11.03.2020 r.;
warto$¢ netto: 156 700,00 zt; warto$é brutto: 169 686,00 zt;

b) Dostawa urzadzen medycznych: Arietta 65 z trzema gltowicami oraz Arietta 60 z dwiema gtowicami wraz
z uruchomieniem, przeszkoleniem w zakresie obstugi, transportem wykonawcy lub na jego koszt; data
zapotrzebowania: 23.04.2020 r.; warto$¢ netto: 365 740,74 zt; warto$¢ brutto: 395 000,00 zt;

¢) Dostawa ambulansu typu B, DMC 3,5 t, rok produkcji 2020 r. wraz z wyposazeniem; data zapotrzebowania:
08.05.2020 r.; warto$¢ netto: 318 316,00 zt; wartos¢ brutto: 381 585,18 zt;

d) Dostawa potmasek z filtrem Hepa FFP3 na potrzeby DCChP we Wroctawiu wraz z transportem wykonawcy
lub na jego koszt; data zapotrzebowania: 11.05.2020 r.; warto$¢ netto: 190 000,00 zt; wartos¢ brutto:
233 700,00 zt;

e) Dostawa 29 zestawdw koncentratorow tlenu (kazdy zestaw po trzy sztuki) wraz z uruchomieniem,
przeszkoleniem w zakresie obstugi, transportem wykonawcy lub na jego koszt; data zapotrzebowania:
04.12.2020 r.; warto$¢ netto: 269 860,95 zt; wartos¢ brutto: 291 450,00 zt.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycznego za pazdziernik
2020 r.: wyptata ww. nienaleznie pobranych srodkow (5 226,69 zt) z DOW NFZ
pracownikom, wobec czego pracownicy otrzymali dodatkowe Swiadczenia
w kwocie wyzszej niz przewidziana w poleceniu Ministra Zdrowia z dnia
4 wrze$nia 2020 r.

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zamowien
publicznych utatwity funkcjonowanie Centrum w okresie epidemii. Cho¢ nie
zrealizowano w petni zawartych z DOW NFZ umdw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
jednak wysoko$¢ uzyskanych przez Centrum przychodéw w zwigzku z udzielonymi
Swiadczeniami pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19 przewyzszyta
warto$¢ niezrealizowanych uméw. Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci w zakresie
stosowania przepisow 0 zamowieniach publicznych.

Jednakze stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na: nieterminowym regulowaniu
naleznosci w 2020 r. i | potowie 2021 r., skutkujgce zaptatg odsetek, a takze
nierzetelnym rozliczaniu zDOW NFZ dodatkowych wynagrodzen dla personelu
medycznego udzielajgcego Swiadczen w jednym miejscu i majacego bezposrednig
styczno$C z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zarazenia wirusem
SARS-CoV-2, a takze wyptacaniu pracownikom ww. wynagrodzen w zawyzonych
wysokosciach.

IV. 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 uwagi
| wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Podjecie dziatan zmierzajgcych do terminowej realizacji zobowigzan.

2. Rzetelne opracowywanie list stanowigcych podstawe wykazywania wysoko$ci
naleznych do pobrania z DOW NFZ $rodkéw na dodatkowe $wiadczenia dla
personelu medycznego majacego bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz wystepowanie do
DOW NFZ o przekazanie ww. $rodkow w wysokoSci wynikajacej
z obowigzujacych w tym zakresie regulacii.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo 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 wystagpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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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
Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Grzegorz Fikus Marcin Kalifiski
Gtéwny specjalista kontroli
panstwowej
.............................................................. s
podpis

Anna Zielinska
Inspektor kontroli panstwowe;
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