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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, , ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5,
59-220 Legnica (dalej: Szpital lub WSS)

Anna Ptotnicka-Mieloch, Dyrektor Szpitala od dnia 27 sierpnia 2019 r. (dalej:
Dyrektor Szpitala)

1. Organizacja udzielenia $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 potrocze) oraz 2019 w celach poréwnawczych
Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Jakub Mucha, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/106/2021 z 28 czerwca 2021 r.,

2. Edward Klatka, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/112/2021 z 5 lipca 2021 r.,

3. Anna Zielinska, inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWR/135/2021 z dnia 20 sierpnia 2021 r.

(akta kontroli t. | str.1-4,17-19, t. lll str. 713)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital, co do zasady prawidtowo zorganizowat udzielanie Swiadczen medycznych
oraz zapewnit ich dostepno$¢ w trakcie stanu epidemii COVID-19. Organizacja
pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatdw Szpitala przeznaczonych do
diagnostyki ileczenia pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
przyczyniaty sie do zapewnienia bezpieczenstwa personelowi i pacjentom.

Pomimo podejmowanych dziatari adaptacyjnych i przystosowawczych infrastruktury
Szpitala nie zdotano jednak unikngC wystapienia ognisk epidemicznych i zakazen
wirusem SARS-CoV-2 wsrdd personelu, co miato wptyw na okresowe zmniejszenie
dostepnosci do $wiadczen.

W zwigzku z pandemig koronawirusa nie zrealizowano w petni zawartych z DOW
NFZ® uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W zakresie sytuacji ekonomiczno-finansowej oceniono, ze przyjete zasady
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej utatwiaty funkcjonowanie Szpitala
w okresie epidemii. Jednakze prowadzona dziatalno$¢ byta w catym kontrolowanym
okresie obarczona stratg. Ponadto Szpital nieterminowo regulowat swoje
zobowigzania, co spowodowato obowigzek zapfaty odsetek za zwtoke w wysoko$ci
odpowiednio — 512,4 tys. zt w 2020 r. oraz 53,7 tys. zt w | pdtroczu 2021 r.

Stwierdzone w wyniku kontroli nieprawidtowo$ci dotyczyty: [1] niezapewnienia co
najmniej 11 godzinnego odpoczynku lekarzom zatrudnionym w ramach stosunku
pracy wzwigzku z wykonywanymi dyzurami (w tym dyzurami wykonywanymi
w ramach umoéw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych), tj. niezgodnie z przepisami
art. 97 ust. 11 2 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
[2] niesporzadzenia wykazu o0sdb objetych ograniczeniami, o ktérych mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardow
w zakresie ograniczen przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom
innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujgce zawod medyczny majgce bezpoSredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem5 (dalej: rozporzgdzenie w sprawie
standardéw), wykonujacych prace w Oddziale buforowym i w konsekwencii
nieustalenia osob uprawnionych za okres od maja do wrze$nia 2020 r. do
dodatkowego Swiadczenia pienieznego wyptacanego w zwigzku z poleceniem
Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r.; [3] nie w petni rzetelnego ustalenia 0séb
uprawnionych do dodatkowego $wiadczenia pienieznego za pazdziernik 2020 r.
oraz wyptacenia w nieprawidtowych wysoko$ciach $wiadczenia za ten okres dla
czesci 0sOb i nie podjecia dziatan w celu dokonania stosownej korekty;
[4] udzielenia w 2021 r. zamowienia na pdtmaski ochronne FFP3 za cene od 43%
do 100% wyzszg niz cena, za ktdrg bylo mozliwe nabycie pdtmasek od ich
producenta.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowe;.
3 Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

4Dz.U.z2021r. poz. 711, ze zm.

5Dz.U.z 2020 r. poz. 775, ze zm.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

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

1.1. Szpital zostat wpisany do wykazu’ podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢
leczniczq w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w dniu 18 marca 2020 r.

(akta kontroli t. | str. 22-30)

a) Poczawszy od 16 marca 2020 r. na Szpital naktadane byty zadania na podstawie
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19, innych chor6b
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych® (dalej: ustawa o zwalczaniu
COVID-19).

Wydane na podstawie art. 11 ust. 1 i 4 ustawy o zwalczaniu COVID polecenia
Wojewody Dolno$laskiego obejmowaty m.in.:

— z 16 marca 2020 r. - polecenie realizacji ustug opieki zdrowotnej wobec
pacjentow — u ktérych stwierdzono zakazenia koronawirusem lub zachodzito
podejrzenie  zakazenia  koronawirusem - w  dziedzinach  kardiologi,
neurologii, neurochirurgii i okulistyki;

— z 21 kwietnia 2020 r.™0 - polecenie utworzenia oddziatlu buforowego
przeznaczonego do przeciwdziatania oraz leczenia w przypadku braku mozliwosci
przekazania pacjenta do szpitala jednoimiennego COVID-19;

— z 30 czerwca 2020 r.'" - polecenie realizacji $Swiadczen zdrowotnych:
[1] zakontraktowanych przez DOW NFZ dla pacjentow innych niz z podejrzeniem
badz zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w komoérkach organizacyjnych innych niz
wymienione w pkt 2; [2] wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
w oddziatach: 1) kardiologicznym; 2) neurologicznym; 3) neurochirurgicznym oraz
4) okulistycznym (w poleceniu wskazano takze, Zze ftaczna liczba t6zek
przewidzianych dla oséb podejrzewanych o zakazenie SARS-CoV-2 oraz dla
pacjentow z COVID-19 wynosi 38 sztuk). Decyzjg Wojewody Dolnoslaskiego
z 20 lipca 2020 r."2 polecenie to zostato uchylone;

— z 3 wrze$nia 2020 r.'3 — polecenie realizacji od 15 wrzesnia 2020 r. $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 poprzez zapewnienie 11 tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazania
SARS-CoV-2, w tym jednego tbzka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. Wojewoda
Dolno$laski zmienit przywotang decyzje 14 wrze$nia 2020 r. (obowigzek
zapewnienia 10 f6zek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia), a nastepnie
decyzjq z 2 pazdziernika 2020 r. (polecenie zapewnienia pieciu t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz zapewnienia 10 t6zek dla pacjentow

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

7 Wykaz opracowywany przez wlasciwego migjscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w porozumieniu z wojewoda,

8Dz. U. poz. 1842, ze zm.

9BZ-RM.6310.77.2020.LS.

10BZ-RM.6310.163.2020.MB.

11 BZ-RM.6310.234.2020.MB(2).

12BZ-RM.6310.248.2020.MB.

13 ZP-PSM.966.348.2020.UK.



z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym dwoch tozek intensywnej terapi,
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej). Wojewoda Dolno$laski wydat nastepnie trzynascie decyzi
zmieniajacych przywotane polecenie — decyzje z 12 pazdziernika 2020 r. (dwie
decyzje)'4; 19 pazdziernika 2020 r.; 26 pazdziernika 2020 r.; 30 pazdziernika
2020 r.; 20 listopada 2020 r.; 8 grudnia 2020 r.; 25 stycznia 2021 r.; 10 lutego
2021 r.; 19 marca 2021 r.; 26 marca 2021 r.; 10 maja 2021 r.; 18 czerwca 2021 r.

Maksymalna liczba t6zek dla pacjentbw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2, do ktérej zapewnienia zobowigzany zostat Szpital na podstawie
przywotanych polecen, to 10 (polecenia z 14 wrzeénia, 20 listopada oraz 8 grudnia
2020 r.), maksymalna liczba tozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, to 85 (polecenie z 20 listopada 2020 r.), w tym w odniesieniu do liczby
tozek intensywnej terapii liczba ta wynosita 10 (polecenie z 8 grudnia 2020 r. oraz
25 stycznia 2021 r.). Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. Szpital zobowigzany byt
do zapewnienia pieciu tozek dla pacjentbw z podejrzeniem zakazenia
SARS-CoV-2 oraz sze$ciu tozek dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym szeSciu 16zek intensywnej terapii,
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej.

Wojewoda Dolnoslaski decyzjg wydang 13 listopada 2020 r. na podstawie art. 11h
ust. 114 ustawy o zwalczaniu COVID polecit Szpitalowi, od daty wydania decyzji do
odwotania, udzieli¢ wsparcia merytorycznego (jako szpitalowi patronackiemu) spétce
KGHM Polska Miedz Spotka Akcyjna przy realizacji polecenia Prezesa Rady
Ministréw, polegajacego na zorganizowaniu i utworzeniu szpitala tymczasowego
majacego zapewniC realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

W dniu 10 lutego 2021 r. Wojewoda Dolnoslaski wydat Szpitalowi na podstawie
art. 11h ust. 5 ustawy ozwalczaniu COVID polecenie zapewnienia w Szpitalu
tymczasowym 59 t6zek dla pacjentdbw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym trzech tbzek intensywnej terapii,
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej. Polecenie dotyczace Szpitala tymczasowego byto nastepnie
zmieniane 5 marca 2021 r.; 8 marca 2021 r.; 30 marca 2021 r. (w tym poleceniu
Wojewoda Dolno$laski okreslit takze liczbe tbzek z mozliwoscig wentylacii
mechanicznej z lokalizacjg poza oddziatem intensywnej terapii — szes¢ 10zek);
2 kwietnia 2021 r.; 25 maja 2021 r. oraz 10 czerwca 2021 r. Maksymalna liczba
tozek dla pacjentbw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, do kiorej zapewnienia zobowigzany zostat Szpital w Szpitalu
tymczasowym na podstawie przywotanych polecen to 96 (polecenia z 8 i 30 marca
2021 r. oraz z 2 kwietnia 2021 r.), w tym maksymalnie szeS¢ tozek intensywnej
terapii (polecenie z 2 kwietnia 2021 r.). Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. Szpital
zobowigzany byt do zapewnienia w Szpitalu tymczasowym 31 t6zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym trzech t6zek
intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
| wentylacji mechaniczne;j.

Ponadto Wojewoda Dolno$laski na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego'® oraz art. 30 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym'6 natozyt na

14 Druga decyzja z 12 pazdziernika 2020 . oraz kolejne decyzje zmieniajgce byly wydawane na podstawie art. 11h ust. 1 lub
ust. 4 lub ust. 5 ustawy o zwalczaniu COVID.

5 Dz.U. 22021 r. poz. 735, ze zm.

6 Dz.U. 22020 r. poz. 882, ze zm.



Szpital decyzjg z dnia 15 marca 2020 r. obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci od dnia 15 marca 2020 r. w celu przyjecia oséb w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego. W decyzji tej wskazano réwniez, ze: ,(...) nie
bedg kierowani pacjenci do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy,
ktorzy mieliby trafic na oddziat chirurgii onkologicznej, hematologii, medycyny
paliatywnej oraz psychiatrii”. Na podstawie decyzji z 30 czerwca 2020 r.'” Wojewoda
DolInoslaski zni6st obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci, ktory
natozono na Szpital w celu przyjecia os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego w zakresie oddziatu chirurgii onkologicznej, hematologii, medycyny
paliatywnej oraz psychiatrii.
Decyzjg z 9 listopada 2020 r., wydang na podstawie art. 11h ust. 1 i ust. 4 ustawy
o zwalczaniu COVID, Wojewoda Dolnoslaski polecit Szpitalowi utworzenie
| prowadzenie w jednej z nieruchomosci potozonej w Legnicy (hotel) izolatorium
w celu realizacji opieki sprawowanej w zwigzku z przeciwdziataniem zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2, w tym opieki medycznej, poprzez zapewnienie dla pacjentéw
58 tozek. Decyzjg z 8 grudnia 2020 r. obowigzek w tym wzgledzie zostat uchylony
z mocg obowigzujacg od 15 grudnia 2020 r. W uzasadnieniu decyzji z 8 grudnia
2020 r. Wojewoda Dolno$laski wskazat m.in., ze zostata ona wydana wobec
znikomego stopnia wykorzystania t6zek w tym izolatorium (stan na 30 listopada
2020 r. - zero pacjentéw na dostepne 58 miejsc).

(akta kontroli t. | str. 31-109, t. IX str. 1-8)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pandemia i zwigzany z nig rezim sanitarno-
epidemiologiczny wymusity reorganizacje pracy Szpitala. Wskazata przy tym, Ze:
,Obowigzek pozostawania w Stanie podwyzszonej gotowosci wydany decyzjq
Wojewody (...) oznacza konieczno$C zabezpieczenia bazy tozek zakaznych
i wdrozenia takiej organizacji udzielania Swiadczen, ktora pozwolita zapewnic
migjsca do leczenia pacjentow z COVID-19 jak rowniez dla pacjentow z innymi
schorzeniami”. Budynek Pawilon Il Szpitala przeznaczono na dziatalno$¢ wytacznie
,Zakazng” i w zwigzku z tym relokowano oddzialy (Hematologii, Chirurgii
Onkologicznej, Medycyny Paliatywnej oraz trzy oddziaty psychiatryczne)
funkcjonujace uprzednio w tym budynku, ktére nastepnie wigczono w struktury
innych oddziatow. W zwigzku z powyzszym i wobec ograniczonych mozliwosci
lokalowych w Szpitalu zawieszono dziatalno$¢ ustug rehabilitacyjnych w oddziatach:
Rehabilitacji Neurologicznej oraz Rehabilitacji Kardiologicznej, przy czym
dziatalnos¢ w tym zakresie prowadzona byta w trybie ambulatoryjnym. Dyrektor
wskazata przy tym, ze rehabilitacja pacjentow prowadzona byta w oddziatach
macierzystych, na ktérych byli oni leczeni. Ponadto zawieszono dziatalnos¢
Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego, z ktdérego (jak wyjasnit Dyrektor Szpitala)
pacjentow przekazano do Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi. Dyrektor wyjasnit
ponadto, ze ,Bezwzgledna potrzeba zwigkszenia przepustowoSci Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (SOR) dla karetek pogotowia natozona mocq decyzji
administracyjnej i MZ skutkowafa konieczno$cig wydzielenia dodatkowych tozek
buforowych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia COVID kosztem ograniczenia
t6zek w Oddziale chirurgii dla dzieci”.

(akta kontroli t. | str. 120)

Wstrzymanie udzielania $wiadczen lub ograniczanie ich udzielania wystgpito
w poszczegbinych jednostkach organizacyjnych Szpitala 16 razy i dotyczyto tacznie
10 komorek organizacyjnych Szpitala — Oddziatow: [1] Chorob Wewnetrznych
i Infekcyjnych (czterokrotnie); [2] Chirurgii Ogolnej (trzy razy);
[3] Otolaryngologicznym; [4] Neurologicznym z Pododdziatem Urazowym;

17 BZ-RM.6310.234.2020.MB.



[5] Potozniczo-Ginekologicznym  (odcinek  Ginekologii i  Patologii  Cigzy);
[6] Psychiatrycznym Ogélnym; [7] Rehabilitacji Neurologicznej; [8] Rehabilitacii
Kardiologicznej (tryb stacjonarny) oraz Poradni: [9] Chirurgii Ogdlnej oraz
[10] Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;.

Zaprzestanie lub ograniczenie udzielenia Swiadczen 11 razy spowodowane byto
wystapieniem ognisk SARS-CoV-2 lub prowadzeniem dochodzen epidemicznych
w komérkach  organizacyjnych ~ Szpitala (dotyczy to siedmiu  komérek
organizacyjnych). Pie¢ razy realizacja $wiadczen zostata ograniczona (wytaczona)
z powodu wprowadzonych zmian organizacyjnych wynikajacych z konieczno$ci
realizacji natozonych na Szpital zadan zwigzanych 2z przeciwdziataniem
i zapobieganiem COVID-19. Ograniczenia w funkcjonowaniu Szpitala wystepowaty
od wrze$nia 2020 r. do maja 2021 r.

(akta kontroli t. | str. 121-150)

W zwigzku z ryzykiem epidemicznym w Szpitalu wstrzymano takze przyjecia
planowe pacjentéw do leczenia szpitalnego (poza pacjentami, ktdrych stan zdrowia
nie pozwalat na przesuniecie przyjecia do placowki) — od 9 marca do 30 kwietnia
2020 r. oraz od 29 marca do 7 czerwca 2021 r. (drugi z przypadkéw nie dotyczyt
planowej diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych oraz porodéw).

(akta kontroli t. Il str. 550, 841-846)

b) W okresie od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. w Szpitalu
hospitalizowanych bylo 2873 pacjentow z rozpoznaniem Ilub podejrzeniem
COVID-19, z tego tacznie 166 pacjentow wymagato respiratoroterapii. W 2020 r.
liczba oséb hospitalizowanych wynosita 1 606 (w poszczegdinych kwartatach: 27,
416, 308 i 854), a wymagajacych respiratoroterapii 38 (w tym w Il kw. — dwie osoby
i w IV kw. — 36 0s0b), natomiast w | pdtroczu 2021 r. liczba 0s6b hospitalizowanych
wynosita 1 268 (615 oraz 653 w | i Il kwartale) natomiast liczba 0séb wymagajacych
respiratoroterapii 128 (50 i 78).

(akta kontroli t. | str. 536)

c¢) Wedtug stanu na koniec 2019 r. liczba t6zek ogdtem, ktérg dysponowat Szpital
wynosita 647, wedtug stanu na koniec 2020 r. — 635, natomiast wedtug stanu na
30 czerwca 2021 r. liczba ta wzrosta do 686. Wsrod tozek szpitalnych ogdtem byto
odpowiednio 51, 51 i 53 t0zek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej,
a takze wzrosta z 14 do 28, a nastepnie do 35, liczba t6zek respiratorowych oraz
z czterech do 19, a nastepnie do 31, tdzek z mozliwoscig wysokoprzeptywowej
terapii donosowej (HFNO). Wazrost liczby t6zek respiratorowych oraz tozek
z mozliwosciq petnej izolacji oddechowej wynikat z sytuacji epidemicznej
spowodowanej rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.

Szpital dysponowat jednym urzadzeniem do ciggtego pozaustrojowego natleniania
krwi (ECMO), ktdre byto uzytkowane w Oddziale Neonatologii. Natomiast Szpital nie
dysponowat komorami izolacyjnymi typu Biobox jak réwniez tozkami z mozliwo$cigq
petnej izolacji oddechowej (izolatki/boksy Maltzera).

Zuzycie tlenu w Szpitalu w kolejnych latach wzrastato i wyniosto 236,6 ton w 2019 r.,
382,8 ton w 2020 r. oraz 497,8 ton w | potowie 2021 r.

Szpital wedtug stanu na koniec 2019 r. zatrudniat 216,8 lekarzy (w przeliczeniu na
petny etat), wedtug stanu na koniec 2020 r. — 222,2 lekarzy, a wedtug stanu na
koniec | pétrocza 2021 r. — 230,3 lekarzy. W przywotanym okresie na statym
poziome utrzymywato sie zatrudnienie lekarzy chordb zakaznych (jeden lekarz),
natomiast zwiekszyto sie zatrudnienie lekarzy specjalno$ci anestezjologii
i intensywnej terapii, ktére przecietnie wynosito odpowiednio 16,0, 16,1 oraz 19,5
etatu. W przypadku pielegniarek poziom zatrudnienia ogotem w przeliczeniu na
petne etaty wynosit odpowiednio 629,5; 626,0 oraz 627,0 etatow. W przypadku
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pielegniarek zatrudnionych na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii poziom
zatrudnienia wynosit, 83,9, 84,2 oraz 85 etatu, natomiast w przypadku pielegniarek
zatrudnionych na oddziale obserwacyjno-zakaznym wynosit odpowiednio 44 etaty
na koniec 2020 r. i 19 etatow wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r.

(akta kontroli t. | str. 153)

Srednie wykorzystanie fézek w Szpitalu’® w 2019 r. wyniosto 98,6%.
W poszczegdlnych kwartatach lat 2020-2021 (do Il kwartatu) poziom S$redniego
wykorzystanie t6zek szpitalnych byt nizszy niz w 2019 r. i wynosit odpowiednio:
76,2%, 55,7%, 79,3%, 69,7%, 64,4% oraz 53,9%.

Od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. wyzszy od przecietnego poziom
wykorzystania tozek szpitalnych w kazdym kwartale odnotowano'® na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIIT) (od 86,9% w Il kw. 2020 r. do 98,4%
w | kw. 2020 r., w 2019 r. Srednie wykorzystanie 10zek ksztattowato sie na poziomie
96,3%). W przypadku Oddziatu Chordb Wewnetrznych i Infekcyjnych poziom
wykorzystania tozek szpitalnych wynosit od 69,9% w Il kw. 2020 r. do 90,2%
w IV kw. 2020 r. (w 2019 r. poziom wykorzystania tozek w tym oddziale ksztattowat
sie na poziomie 84,2%).

Znacznym zréznicowaniem w poszczegolinych kwartatach charakteryzowat sie
poziom wykorzystania tozek szpitalnych m.in. na oddziatach: [1] Hematologicznym
(od 19,3% w Il kw. 2020 r. do 99,6% w Il kw. 2021 r., w2019 r. 959%);
[2] Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
(0d33,2% w Il kw. 2020 r. do 76,7% w Il kw. 2021 r., w 2019 r. 64,2%);
[3] Rehabilitacji Kardiologicznej (od 0,0% w Il kw. 2020 r. i Il kw. 2021 r. do 68,5%
wl kw. 2020 r., w 2019 r. 67,2%); [4] Rehabilitacji Kardiologicznej w warunkach
Oddziatu/Osrodka Dziennego (od 0,0% w Il kw. 2020 r. i 18,1% w Il kw. 2020 r.
do297,7% w Il kw. 2021 r., w 2019 r. 145,5%); [5] Oddziale Psychiatrycznym
(OgoInym) (0,0% w Il kw. 2020 r. i 8,5% w IV kw. 2020 r. do 82,8 % w Il kw. 2021 r.);
[6] Chirurgii Onkologicznej — chemioterapii w trybie jednodniowym (od 43,7%
w Il kw. 2021 r. do 92,2% w Il kw. 2020 r., w 2019 r. 131,1%); [7] Chirurgicznym
Ogolnym (od 40,5% w IV kw. 2020 r. do 81,1 % w | kw. 2020 r., w 2019 r. 84,9%);
[8] Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym (od 45,3% w Il kw. 2020 r.
do 102,9% w Il kw. 2021 r., w 2019 r. 90,7%).

Na nizszym poziomie niz ogdlne srednie wykorzystanie t6zek szpitalnych ksztattowat
sie ten wskaznik w oddziatach: [1] Okulistycznym (od 6,7% w | kw. 2021 r. do 37,6%
w Il kw. 2021 r., w 2019 r. 16,7%) oraz [2] Otolaryngologicznym (od 7,7% w IV kw.
2020 r. do 53,4% w I kw. 2020 r., w 2019 r. 62,7%).

(akta kontroli t. | str. 169-172)

d) Szpital do 3 sierpnia 2020 r. dysponowat certyfikatem akredytacyjnym?0,
potwierdzajacym spetnienie przez Szpital standardéw akredytacyjnych dla
lecznictwa szpitalnego. W Raporcie z przegladu akredytacyjnego z 9 czerwca
2017 r., przeprowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia (dalej: CMJ), wskazano m.in. na nastepujace standardy, ktére nie byty
W petni spetnione:

— Szpital nie spetniat standardu CO 8: W szpitalu prowadzi sie okresowq analize
przyczyn odmoéw hospitalizacji. W uzasadnieniu wskazano, ze: ,W Szpitalu nie
prowadzi sie analiz przyczyn odmow hospitalizacji. Przedstawiono statystyke

18 Wskaznik okresla przez ile przecigtnie dni w ciagu okresu tozko bylo zajete przez chorych. Wskaznik wyrazony w % jest
liczony jako iloraz $redniej liczby dni, przez ktére 16zko byto zajete i liczby dni okresu sprawozdawczego ($rednio w miesigcu
30, w roku 365 dni), ktdra przyjmuje sie za 100.

19 Z wylgczeniem Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w ktorych poziom wykorzystania t62ek szpitalnych wynosit od 485,6%
w Il 'kw. 2021 r. do 613,2% w | kw. 2020 .

2 Certyfikat nr 2017/16 z 4 sierpnia 2017 r.



odméw, dane uzyskane z programu Infomedica. Nie poddano analizie takich
przypadkow jak: brak mozliwosci hospitalizacji ze strony Szpitala, brak wolnych
tozek’;

— Szpital czesciowo spetniat standardy: KZ 1.1: efektywne funkcjonowanie zespotu
i komitetu ds. kontroli zakazen, KZ 1.2: mycie i dezynfekcja rak, KZ1.6:
postepowanie z bielizng szpitalng, KZ 1.10: izolacja chorych zakazonych oraz
pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazenia. W odniesieniu do powyzszych
standardéw wskazano m.in. na brak wiedzy personelu oddziatow na temat higieny
rak na oddziale oraz niskie zuzycie srodka do dezynfekcji rak, nie w kazdym
przypadku przekazywanie pacjentowi czystego mikrobiologicznie koca i poduszki,
a takze brak mozliwosci izolacji pacjentow w cze$ci oddziatéw (Dermatologia).

W zwigzku z uptywajacq waznoscig certyfikatu akredytacyjnego Szpital we wrzesniu
2019 r. ztozyt do CMJ wniosek o odnowe waznosci tego certyfikatu. W pazdzierniku
2020 r. Szpital zostat poinformowany przez CMJ, ze: ,znajduje sie na liscie
podmiotow oczekujgcych na wizyte akredytacyjng, a planowany termin wizyty
akredytacyjnej przypada na Il kwartat 2021 r. Zaplanowana na kwiecien 2021 r.
wizyta akredytacyjna zostata w marcu 2021 r. odwotana przez CMJ z powotaniem
sie m.in. na rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie
ustanowienia  okreSlonych  ograniczen, nakazow | zakazow w zwigzku
Z wystagpieniem stanu epidemii?! z jednoczesng realizacjg wizyty w Szpitalu po
zniesieniu ograniczen. W czerwcu 2021 r. wyznaczono termin wizyty akredytacyjnej
na wrzesien 2021 r.

(akta kontroli t. Il str. 156-188)

1.2. W lutym 2020 r. zmieniono procedure PE-13 Postepowanie personelu
w przypadku zachorowania lub zagrozenia wystgpienia choroby zakaznej
szczegblnie niebezpiecznej, w ktérej zawarto regulacje majace na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ zachorowan na COVID-19 w Szpitalu, a tym
samym zapewnienie ciggtosci dziatania jednostki. W celu organizacji niezbednej
pomocy medycznej w jak najkrotszym czasie, jak najwigkszej liczbie o0séb
potrzebujacych, przyjeto w Szpitalu procedure Postepowania w stanach nagtych
z udziatem wigkszej liczby poszkodowanych. Przedmiotem tej procedury byto
postepowanie w sytuacji nadzwyczajnej, w ktorej normaine funkcjonowanie Szpitala
nie zapewnia opieki nad duzg liczbg osob potrzebujacych, i stanowi element
Zabezpieczenia Kryzysowego Powiatu Legnickiego i Wojewodztwa Dolno$laskiego.
W Szpitalu przyjeto rdwniez procedure okreslajacg zasady systemu zastepstw oraz
wzywania personelu w sytuacjach nagtych (aktualizowang w trakcie okresu objetego
kontrola). Procedura ta miata na celu zapewnienie ciggtosci pracy, dziatalnoSci
leczniczej oraz umozliwienie szybkiej mobilizacji zasobow ludzkich Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w sytuacji nagte;.

Wykonywanie przez Szpital natozonych na niego zadan obronnych byto poddane
kontroli ze strony pracownikow Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Dolnoslaskiego. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci z badanym zakresie.

(akta kontroli t. Il str. 235-253; t. Il str. 30-141, 515-544, 694-712)

Kierownictwo Szpitala prowadzito komunikacje z pracownikami w sprawach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
w Szpitalu (m.in. komunikaty publikowane na stronie intranetowej Szpitala,
informowanie komorek organizacyjnych o wprowadzanych zmianach, zachowanie
zasady wprowadzania procedur w formie zarzadzen Dyrektora i zwigzanych z tym
norm dotyczacych zapoznawania sie personelu z obowigzujacymi regulacjami).

21 Dz.U. poz. 512, ze zm. Rozporzadzenie zostato uchylone z dniem 8 maja 2021 r.
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Zgodnie z postanowieniami § 54 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,
w strukturze jednostki funkcjonowat Zespdt ds. epidemiologii, do ktdrego zadan
nalezato: 1) nadzorowanie i monitorowanie stanu sanitarno-epidemiologicznego
Szpitala oraz pracy personelu we wszystkich dziatach i pomieszczeniach
szpitalnych; 2) wspétuczestnictwo w wypracowywaniu strategii dziatan Szpitala
w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen; 3) okre$lanie czynnika ryzyka zakazen
wsrod pacjentdbw Szpitala oraz personelu; 4) wspotpraca z  komorkami
organizacyjnymi  Szpitala odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia personelu;
5) organizowanie szkolen z zakresu zwalczania zakazen szpitalnych;
6) uczestnictwo w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych; 7) wykonywanie
innych zadan wynikajagcych z wewnetrznych zarzadzen Dyrektora Szpitala.
W zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii powotano takze Zespdt ds.
monitorowania sytuacji epidemiologicznej dotyczacej koronawirusa, odpowiedzialny
za biezace monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu i przekazywanie do
Dyrektora ds. Lecznictwa cyklicznych raportéw wraz z propozycjg ewentualnych
dziatan. Powyzsze miato na celu zapewnienie odpowiedniej komunikacji pomigdzy
personelem na stanowiskach kierowniczych w Szpitalu.

Wskazane wyzej zespoty, w celu prawidtowej realizacji powierzonych im zadan, na
biezaco monitorowaty zmiany przepisow dotyczacych funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19, wytycznych oraz zaleceh dotyczacych
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2.
Osobami odpowiedzialnymi za dziatania w tym zakresie byli takze — z racji
zajmowanych stanowisk — pracownicy stanowigcy kadre kierowniczg Szpitala,
posiadajacy dostep do systemu informacji prawnej w zakresie ochronie zdrowia.

W ramach podjetej przez Szpital wspdtpracy z samorzadem lokalnym Szpital
otrzymat od jednostek samorzadu terytorialnego oraz nalezacych do nich
przedsiebiorstw darowizny rzeczowe (siedem termometrdw bezdotykowych)
i finansowe, atakze dotacje celowe na zakup sprzetu i aparatury medyczne;
(0 facznej wartosci 266 tys. zt).

Szpital utrzymywat takze kontakty z innymi placobwkami medycznymi, a wspotpraca
polegata migdzy innymi na wymianie informacji i wsparciu w procesie leczenia
chorych.

Ciggto$¢ funkcjonowania Szpitala w okresie obowigzywania stanu epidemii
zapewniono takze poprzez dziatania w zakresie wydzielenia stref, wykonania
dostosowan pomieszczen, wytyczenia $ciezek przemieszczania sie pacjentéw oraz
wprowadzania szczegdtowych zasad stosowania srodkéw ochrony indywidualne;.
Podjecie dziatan w celu wyodrebnienia Oddziatu Choréb Zakaznych stanowi za$
przyktad uwzglednienia wprowadzonych dziatann adaptacyjnych w przyszie]
dziatalno$ci Szpitala.

(akta kontroli: t. | str. 122-150; t. I str. 235-253; t. Il str. 6-7, 31, 215-218, 450, 515-
712, 818-824)

1.3. W Szpitalu przyjeto wspomniang wyzej procedure PE-13 Postepowanie
personelu w przypadku zachorowania lub zagrozenia wystgpienia choroby zakaznej
szczegolnie niebezpiecznej. Uregulowano w niej miedzy innymi kwestie dotyczace:
[1] przyjmowania pacjentow podejrzewanych o zachorowanie na chorobe wysoce
zakazng (SOR), [2] zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej,
[3] sprzatania, dezynfekcji i usuwania odpadow z pomieszczen przeznaczonych dla
pacjentow podejrzewanych o zakazenie lub z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2. Wprowadzono takze =zasady przyjmowania pacjentow do
tzw. Oddziatu buforowego??, a z czasem réwniez do Oddziatu Anestezjologii

22 7arzadzenie nr 96 Dyrektora z dnia 23 kwietnia 2020 r., ze zm.
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i Intensywnej Terapii2® oraz do innych oddziatow Szpitala?* (z SOR). Przyjeto takze
procedure dotyczacq przyjecia pacjentow w trybie planowym2. Do bezpo$redniego
stosowania przyjeto w Szpitalu ponadto m.in. Zalecenia postepowania
w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych. Dokument ten uzupetniat przyjete przez kierownictwo Szpitala
procedury wewnetrznej w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.
Zapoznawanie pracownikbw z przyjetymi zasadami postepowania oraz
monitorowanie przestrzegania ww. norm odbywato sie zgodnie z opisanymi wyzej
zasadami.

(akta kontroli t. Il str. 235-253; t. Il str. 31, 515-712)

1.4. Po ogloszeniu stanu epidemii Dyrektor Szpitala wydat 12 marca 2020 r.
zarzadzenie w sprawie wprowadzenia rozwigzan majgcych na celu przeciwdziatanie
rozprzestrzenianiu sie koronawirusa wsrdd osob zatrudnionych w Wojewddzkim
Szpitalu  Specjalistycznym w Legnicy?6. W postanowieniach tego zarzadzenia
wskazano m.in., ze: [1] wstrzymuje sie do odwotania zagraniczne wyjazdy stuzbowe
pracownikdéw Szpitala; [2] osoby zatrudnione w Szpitalu — powracajace z wyjazdéw
zagranicznych z krajow objetych zagrozeniem - zobowigzane sg do zdalnego
zgtoszenia tego faktu pracodawcy za posrednictwem Sekcji Kadr; [3] w sytuacji
$wiadczenia pracy, ktéra moze by¢ wykonywana zdalnie (poza miejscem jej statego
wykonywania), pracownik sktada stosowny wniosek do Dyrektora Szpitala za
posrednictwem Sekcji Kadr; [4] zaleca sig, aby wszelkie wydarzenia o charakterze
grupowym, zbiorowym, szkolenia itp. zostaty odwotane, ograniczone co do liczby
uczestnikdw lub przeniesione na inny termin; [5] ogranicza sie do niezbednego
minimum kontakt osobisty wréd pracownikéw; [6] wszelkie sprawy nalezy zatatwia¢
wykorzystujac srodki zdalnego porozumiewania sie, tj. kontakt telefoniczny, e-mail,
komunikatory internetowe itp.; [7] w celu zapobiegania ogniska epidemiologicznego
Kancelaria Ogolna Szpitala bedzie obstugiwana przez okienko w drzwiach;
[8] wejscie pracownikow do budynku Szpitala nastepuje wytgcznie gtownym
wejSciem — za okazaniem identyfikatora. Z dniem 2 kwietnia 2020 r. przywotane
zarzadzenie zostato zmienione?’ poprzez dodanie obowigzku stosowania przez
pracownikow Srodkow ochrony indywidualnej (rekawiczki jednorazowe, maseczki
oraz ptyny dezynfekcyjne) oraz przestrzegania zasad higieny osobistej, zgodnie
Z obowigzujacymi procedurami.

Ponadto 31 marca 2020 r. Dyrektor Szpitala wydat zarzadzenie w sprawie zmiany
zasad organizacji pracy w komorkach organizacyjnych dziafalnosci medycznej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym?®, na mocy ktbérego poczawszy od
2 kwietnia 2020 r., w wybranych komérkach organizacyjnych Szpitala, wprowadzono
system pracy zmianowej. Ponadto polecono pracownikom Szpitala przestrzeganie
nastepujacych zasad: [1] zachowanie 1,5 do 2 m odlegto$ci od wspétpracownikdw;
[2] ograniczenie przemieszczania si¢ personelu poza rzeczywistym miejscem
wykonywania pracy; [3] zatatwianie spraw stuzbowych z wykorzystaniem $Srodkéw
tacznoéci e-mail, telefon itp.; [4] ograniczenie zatatwiania spraw prywatnych do
niezbednego minimum; [5] ograniczenie liczby pracownikow przebywajacych
w jednym pomieszczeniu. Zarzadzenie z 31 marca 2020 r. zostato uchylone
Zarzadzeniem nr 174 Dyrektora z dnia 4 maja 2021 r. w sprawie zasad organizacji

23 Zarzadzenie nr 123 Dyrektora z dnia 22 marca 2021 r., ze zm.

24 7arzadzenie nr 112 Dyrektora z dnia 21 stycznia 2021 .

25 Zrzadzenie nr 153 Dyrektora z dnia 30 czerwca 2020 r.

%6 Zarzadzenie nr 53.

27 Zarzadzenie nr 83 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 2 kwietnia 2020 r. o zmianie
zarzadzenia nr 53 Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie
wprowadzenia rozwigzan majacych na celu przeciwdziatanie rozprzestrzenianiu sig koronawirusa w$réd oséb zatrudnionych
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

28 7arzadzenie nr 78.



pracy w komérkach organizacyjnych dziatalnosci medycznej lub innej dedykowane;
na rzecz dziatalnosci medycznej w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Legnicy. W Zarzadzeniu tym wskazano, ze w zwigzku z ustaniem sytuacji
kryzysowej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy zwigzane;
z koronawirusem od 5 maja 2021 r. organizacja pracy w komorkach organizacyjnych
odbywa sie na zasadach okreslonych w Regulaminie Pracy.

W obowigzujacych w Szpitalu zarzadzeniach Dyrektora w sprawie podijecia dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
wskazano takze m.in., ze kwalifikacji pacjentéw do konsultacji anestezjologicznej
nalezy dokonywa¢ zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw
i Lekarzy Chorob Zakaznych?® stanowigcymi zatacznik do tych zarzadzen.

W dniu 6 listopada 2020 r. zostato wydane Zarzadzenie nr 285 Dyrektora w sprawie
ustalenia zasad powrotu do pracy pracownikow Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy po izolacji z powodu zakazenia SARS-CoV-2.
W zarzadzeniu tym ustalono odrebne zasady powrotu do pracy dla: [1] pracownikow
medycznych — pracujacych z pacjentami z grupy ryzyka ciezkiego przechorowania
COVID-19; [2] pracownikéw medycznych — pracownikdéw pracujacych z pacjentami
ogolnie zdrowymi (spoza grupy ryzyka); [3] pracownikow administracji
(pracownikami niemajacymi  kontaktu ani z pacjentami, ani z personelem
zajmujgcym sie pacjentami). Zasady te rozrozniaty takze postepowanie wobec
pracownikbw z pozytywnym wynikiem testu i objawami chorobowymi oraz
pracownikdéw z objawami lecz negatywnym wynikiem testu. Ponadto w zarzadzeniu
tym wskazano, ze: ,Po izolacji wykonywany jest w miare mozliwoSci test
antygenowy w kierunku SARS-CoV-2. Przy wyniku dodatnim — kolejny test jest
wykonywany w 3. dobie (cykl co 3 dni), wynik ujemny — powrdt do pracy’, a takze
Wprowadza sie bezwzgledny nakaz noszenia maseczek w trakcie wykonywanej
pracy, podczas przemieszczania sie, w pokojach biurowych, socjalnych itp. oraz
dezynfekcji rak i przedmiotow uzywanych wspolnie”.

(akta kontroli t. Il str. 235-253; t. Il str. 187-198, 545-712)

1.5. W celu przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie zakazen wirusem SARS-CoV-2
wsrod  pacjentow i personelu  podjeto w  Szpitalu  nastepujace
dziatania: a) zarzadzeniem nr 85 z dnia 3 kwietnia 2020 r. Dyrektor Szpitala
Specjalistycznego ustalit, ze pacjenci z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
powinni by¢ poddani izolacji zgodnie z procedurg epidemiologiczng PE-13:
b) dokonywano pomiaru temperatury ciata przy wejsciu do Szpitala wszystkim
osobom wchodzacym (pracownikom i pacjentom - pretriage); c) rozstawiono
bezkontaktowe dozowniki do dezynfekcji rak w strategicznych miejscach3?;
d) wyposazono oddziaty w piktogramy przedstawiajgce instrukcje mycia i dezynfekcji
rak; e) w aplikacji szpitalnej stworzono strone internetowg w celu szybkiego
przekazania informaciji dotyczacych postepowania z pacjentem
podejrzanym/zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (aplikacja dostepna na kazdym
komputerze funkcjonujgcym w Szpitalu); na stronie internetowej zamieszczano
komunikaty dotyczace bezwzglednego stosowanie zasady DDM, zakazu odwiedzin
dla rodzin pacjentow, wymagan dotyczacych zachowania pacjentow
hospitalizowanych (zakaz opuszczania oddziatéw, stosowanie zasad DDM);
f) szkolono cyklicznie personel medyczny i pomocniczy w zakresie stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej, wtym podczas procedur zwigzanych
z wytwarzaniem aerozolu, zasad dekontaminacji powierzchni i sprzetu,
postepowania z ciatem zmartego; g) monitorowano stan epidemiologiczny oddziatow

29 Zalecenia postgpowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb Zakaznych.
3 Wejscie do Szpitala, SOR, Nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (POZ), w holach migdzy oddziatami, przy wejsciu do
Poradni Specjalistycznych, wejéciu na oddziaty i w oddziatach, wejsciach do pomieszczer administracyjnych.
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(codziennie z oddziatow wysytano dobowy raport do Zespotu Kontroli Zakazen
Szpitalnych (dalej: ZKZSZ), z informacjgq o m.in. pacjentach goraczkujacych, od
wrze$nia 2020 r. do raportu dotaczono kolumny informujace o liczbie pacjentéw
zakazonych COVID-19, liczbie zgonéw z powodu SARS-CoV-2); h) pracownia
mikrobiologii szpitalnej natychmiast e-mailem wysytata do cztonkdw ZKSSZ wyniki
dodatnich testow w kierunku zakazenia ww. wirusem; i) prowadzono kontrole
w zakresie prawidtowego stosowania srodkdw ochrony indywidualnej przez personel
medyczny i pomocniczy; j) monitorowano stan realizacji zalecen wydawanych przez
ZKZSZ; k) prowadzono dochodzenia epidemiczne zaréwno wsrod pacjentow, jak
i personelu; ) kwalifikowano personel oraz pacjentdw z kontaktdw z osobami
zakazonymi do wykonania wymazow w kierunku zakazenia; m) zgtaszano pocztg
elektroniczng do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej personel z prosbg o objecie
kwarantanng lub izolacjq domowg. Wprowadzono positki w jednorazowych
naczyniach na wszystkich oddziatach. Dyrektor Szpitala i Przewodniczacy ZKZSZ
wydali zalecenia dotyczace funkcjonowania komercyjnej stotowki: zakaz spozywania
positkow na miejscu, w pozniejszym etapie positki dla pracownikéw wytacznie na
wynos w jednorazowych pojemnikach. Stosowano posciel jednorazowg dla
pacjentow podejrzewanych/zakazonych SARS-CoV-2 hospitalizowanych w Szpitalu.

W  Szpitalu nie prowadzono badan przesiewowych personelu medycznego
w kierunku zakazenia koronawirusem. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,nie
wprowadzono badan przesiewowych personelu ze wzgledu na fakt, iz personel
przebywa w roznych Srodowiskach i nie mozna wykluczy¢ zachorowania w okresie
pomiedzy pobraniem wymazu PCR, a uzyskaniem wyniku. W takiej sytuacji wynik
moze byc fatszywie ,ujemny”, co skutkuje tzw. uSpieniem czujnosci. Ponadto
pracownicy musieliby przebywa¢ w warunkach izolowanych pomiedzy pobraniem
materiatu do badan, a otrzymaniem wyniku. Badania przesiewowe nie ograniczajq
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 wsrod personelu”.

Pomimo podejmowanych dziatan nie zdotano w petni wyeliminowa¢ zakazen
szpitalnych wirusem SARS-CoV-2 (w tym zakazen ws$rod personelu) oraz
wystepowania ognisk epidemicznych.

ZKZSZ zlecit wykonanie u pracownikéw Szpitala: w | pétroczu 2020 r. 869 testow
PCR, z ktérych 25 bylo dodatnich, w Il pdtroczu 2020 r. 757 testow (w tym
36 antygenowych i 721 PCR) z ktorych 245 byto dodatnich oraz w 13 testow (w tym
pie¢ antygenowych) w | pdiroczu 2021 r., z ktérych 2 byty dodatnie. W 2020 r. 280
osob sposréd personelu Szpitala ulegto zakazeniu wirusem SARS-CoV-2,
aw 2021 r. zakazone zostaty 23 osoby (w liczbie tej ujete sq rowniez zakazenia,
ktére nastapity poza szpitalem). W ramach badania ognisk epidemicznych oraz
dochodzen epidemicznych stwierdzono zakazenie tacznie u 112 o0séb z personelu
Szpitala.

(akta kontroli t. | str. 120-150, 186-188, t. Il str. 228-292, 446-455, t. Il str.1-17,
215-353, 417-712, 1. IV str. 278-323, t. V str. 230-241, t. VIl str. 1-282, t. XI str. 289-
377, . Xl str.77-89)

1.6. W okresie objetym kontrolg zapewniono pracownikom $rodki ochrony
indywidualnej niezbedne do udzielania $wiadczer pacjentom zakazonym lub
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Poza wtasnymi zakupami, Srodki
ochrony indywidualnej Szpital otrzymywat rowniez nieodptatnie (miedzy innymi od
Ministerstwa Zdrowia, Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu,
Agencji Rezerw Materiatowych).

W latach 2020-20213" najwyzsze $rednie dzienne zuzycie odnotowano w przypadku:
a) rekawic w Il kwartale 2021 r. - 30 165 szt., b) kombinezondéw ochronnych

% Do Il kwartatu 2021 r.



w IV kwartale 2020 r. - 131 szt., c) fartuchow plastikowych w Il kwartale 2021 . -
179 szt., d) fartuchow wodoodpornych z dtugimi rekawami w Il kwartale 2021 r. -
235 szt., e) potmasek chirurgicznych w Il kwartale 2021 r. - 1327 szt., f) pétmasek
FFP2 w IV kwartale 2020 r. - 195 szt., g) potmasek FFP3 w Il kwartale 2021 r. -
77 szt., h) gogli i przytbic w IV kwartale 2020 r. - 45 szt.

Na podstawie ewidencji magazynowej za okres od 5 do 11 pazdziernika 2020 r., od
26 pazdziernika do 1 listopada 2020 r., od 1 do 7 marca 2021 r. oraz od 22 do
28 marca 2021 r. nie stwierdzono brakéw $rodkow ochrony indywidualne;.

(akta kontroli t. | str. 189-202, 209-215, t. VIII str. 392-444, t. Xl str. 216-288, t. XII
str. 1-33)

1.7. Personel medyczny zostat przeszkolony w zakresie stosowania Srodkow
ochrony indywidulanej w zwigzku z opiekg nad pacjentami zakazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (w tym zakresie szkolen
praktycznych obejmujacych zakfadanie i zdejmowanie S$rodkow ochrony
indywidualnej). Personel szkolono réwniez w zakresie zalecer diagnostyczno-
terapeutycznych dotyczacych postepowania z pacjentami  zakazonymi lub
podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 oraz udostepniano wytyczne
w tym zakresie. Szkolenia we wskazanych obszarach byly ponawiane (0 zasadach
stosowania $rodkéw ochrony informowano na odprawach personelu), a wytyczne
diagnostyczno-terapeutyczny podlegaty aktualizacji. Publikacje w tym zakresie byly
umieszczane rowniez w intranecie (na dedykowane;j stronie).

(akta kontroli t. Il str. 61-83, 228-292, t. Il str. 1-17, 187-198, 215-318, t. VIII
str. 392-444, 1. Xl str. 289-299)

1.8. W 2020 r., przed rozpoczeciem epidemii koronawirusa SARS-CoV-2,
w zakresie lecznictwa szpitalnego, nie dziatata komoérka organizacyjna, ktorej
przedmiotem dziatalno$ci bytoby wytacznie leczenie choréb zakaznych. W zwigzku
z poleceniami i decyzjami Wojewody Dolno$laskiego dokonano w marcu 2020 r.
zmian organizacyjnych w Szpitalu, polegajacych w szczegoinosci na relokacji
komérek  organizacyjnych  funkcjonujacych  dotychczas ~ w wyodrebnionym
kompleksie budynkéw, tzw. Pawilonie Il (w ktorym wedtug zatozen projektowych, na
etapie budowy obiektu, miat znajdowac sie szpital zakazny) do budynku gtéwnego
Szpitala (dotyczyto to, miedzy innymi, oddziatéw chirurgii onkologicznej, oddziatu
hematologicznego, oddziatu medycyny paliatywnej). W miejsce relokowanych
komoérek organizacyjnych wydzielono w tzw. Pawilonie Il cze$ci zakazne oddziatow:
kardiologicznego, neurologicznego, neurochirurgicznego oraz okulistycznego,
wzwigzku z tym, ze w takich zakresach $wiadczen, zgodnie z poleceniem
Wojewody Dolno$laskiego z dnia 16 marca 2020 r., Szpital byt zobowigzany do
udzielania Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw podejrzewanych o zakazenie lub
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. W Pawilonie Il umieszczono rowniez cze$¢
zakazng oddziatu wewnetrznego. W kwietniu 2020 r., w sasiedztwie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego - w miejscu czesci pomieszczen Oddziatu Chirurgii dla
Dzieci - zlokalizowano tzw. Oddziat buforowy32 (przeznaczony do przeciwdziatania
oraz leczenia w przypadku braku mozliwosci przekazania pacjenta do szpitala
jednoimiennego COVID-19), ktory zostat utworzony na podstawie decyzji Wojewody
Dolno$laskiego z dnia 21 kwietnia 2020 r. W po6zniejszym czasie (od 22 lipca
2020 r.) oddziat ten rowniez zostat relokowany do tzw. Pawilonu II.

Pomieszczenia Szpitala, w ktorych leczono pacjentow zakazonych lub

podejrzewanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 spetniaty wymogi okre$lone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie

3% } §zka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2, ktorzy byli
hospitalizowani z innych powodéw niz zakazenie koronawirusem, znajdowaty sie w p6zniejszym czasie réwniez w innych
oddziatach (pacjenci tacy byli izolowani).
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szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg®, z wyjatkami okre$lonymi w decyzji
nr 91/20 Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego z dnia 27 stycznia
2020 r., zmienionej nastepnie decyzjg nr 828/20 dnia 15 grudnia 2020 r. W zakresie
tzw. Pawilonu II, w ww. decyzjach wskazano na: a) koniecznos¢ dostosowania
pomieszczen higienicznosanitarnych w oddziale hematologicznym i oddziale
medycyny paliatywnej dla os6b niepetnosprawnych (termin realizacji wyznaczony na
dzien 31 grudnia 2021 r.), b) wyposazenia oddziatu psychiatrycznego ogoinego
w gabinet przyje¢ dla pacjentdbw pobudzeniem ruchowym (termin realizacji
wyznaczony na dzien 30 czerwca 2022 r.), ¢) zapewnienia przy Sali operacyjnej
$luzy szatniowej (termin realizacji wyznaczony do dnia 31 grudnia 2021 r.).

W oddziatach, w ktorych leczono pacjentdw zakazonych lub podejrzewanych
o0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w tym réwniez w Szpitainym Oddziale
Ratunkowym (dalej: SOR) oraz Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
wydzielono strefy lub sale dla takich pacjentow. Od poczatku organizacji oddziatéw
w Pawilonie Il dla pacjentow z podejrzeniem i zakazonych SARS-CoV-2
(wewnetrzny zakazny, kardiologiczny, okulistyczny, neurologiczny,
neurochirurgiczny) wydzielone byty trzy strefy dla hospitalizowanych pacjentow
w ww. oddziatach. Byly to: a) strefa | - zakazna dla pacjentéw z potwierdzong
infekcja SARS-CoV-2 - sale 1 i 2 osobowe, spetniajagce wymogi sanitarno-
epidemiologiczne, z wydzielong winda, b) strefa Il - buforowa spetniajagca wymogi
sanitarno-epidemiologiczne. Strefa ta byla przeznaczona dla pacjentow
podejrzewanych o zakazenie SARS-CoV-2 (przejawiajacych objawy kliniczne
I oczekujgcych na wynik badania PCR; sale tylko i wytgcznie 1-osobowe) i c) strefa
Il - czysta, przeznaczona dla tzw. ozdrowiencow po przebytej chorobie COVID-19,
oczekujacych na transport do domu lub przekazania na inne oddziaty szpitalne.
Pacjenci do stref zakaznych, zlokalizowanych w jednym skrzydle Pawilonu I,
przyjmowani byli na parterze budynku (bezpos$rednie wejScie na sale chorych
z zewnatrz budynku) oraz na pozostatych kondygnacjach (wydzielona winda). Taka
organizacja oddziatdw zapobiegata i uniemozZliwiata jakikolwiek kontakt pacjentow
miedzy poszczegdinymi strefami, zapewniajac izolacje hospitalizowanych. Personel
oddziatow w Pawilonie Il przemieszczat sie w Scisle okreslonych strefach. Na terenie
oddziatow wydzielono: a) strefe czysta: szatnia dla personelu, szatnia czysta,
stuzaca do zakfadania $rodkéw ochrony osobistej, pomieszczenia socjalne,
magazyny (lekow, materiatbw medycznych, b) strefe skazong: pomieszczenia do
dekontaminaciji sprzetu, srodkow ochrony osobistej ($luzy, brudownik).

W zwigzku z uwarunkowaniami architektonicznymi istniejacej infrastruktury nie
wyeliminowano w petni krzyzowania sie drog pacjentébw zakazonych lub
podejrzewanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 z pacjentami niezakazonymi.
Dotyczyto to w szczegolnosci SOR-u i OAIIT W przypadku transportu pacjentow
zakazonych ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego do innych lokalizacii,
podejmowano  dziatania  organizacyjne  dotyczace  oprdzniania  ciggow
komunikacyjnych, ich przewietrzania i dekontaminaciji.

(akta kontroli t. I str. 1-119, t. Il str. 228-445, t. Il str. 1-17, 417-712, t. VIII str. 283-
404, 437-438, 1. Xl str. 1-182, 379-383)

1.9. W listopadzie 2020 r. oraz kwietniu 2021 r. odnotowano w Szpitalu odpowiednio
187 zgonow (w tym 99 z powodu COVID-19) oraz 201 zgondéw (w tym 102 z powodu
COVID-19).

W listopadzie 2020 r. Szpital dysponowat trzema pomieszczeniami pro morte do
przechowywania zwtok przed przewiezieniem ich do prosektorium, a tgczna ich

3 Dz.U. poz. 595, ze zm.
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powierzchnia uzytkowa wynosita 30,2 m2. W zwigzku z uruchomieniem Szpitala
tymczasowego, Szpital dysponowat w kwietniu 2021 r. dodatkowym
pomieszczeniem pro morte o powierzchni 19,5 m2.

Szpital dysponowat chtodnig umozliwiajacq przechowywania zwiok 20 zmartych
osob. Ponadto w zwigzku zawartg 19 kwietnia 2021 r. z Rzadowg Agencjg Rezerw
Strategicznych umowa34, 22 kwietnia 2021 r. Szpital otrzymat kontener (chtodnie),
umozliwiajacy przechowywanie 18 ciat zmartych oséb.

Jak wyjasnit Kierownik Zaktadu Patomorfologii Szpitala w okresie objetym kontrolg
wystepowaty przypadki braku miejsc w chtodni (w dni wolne od pracy). Wskazat
ponadto, ze w takich sytuacjach: ,Zwfoki byty przechowywane na sali sekcyjnej
(stoly sekcyjne oraz specjalnie sprowadzone ft6zka szpitalne), temperatura
w pomieszczeniach odpowiadata temperaturze w chtodniach. Ciata przechowywane
byly z nalezytg godno$cig i zachowaniem szacunku’.

Szpital 22 grudnia 2020 r. zawart na okres trzech miesiecy z Legnickim
Przedsiebiorstwem Gospodarki Komunalnej Sp. z 0.0. w Legnicy umowe
obejmujacg swym zakresem ustugi polegajace na odbiorze ze Szpitala zwtok os6b
zmartych (od poniedziatku do pigtku), a takze transporcie i przechowywaniu zwiok
w chtodni. Zgodnie z o$wiadczeniem Kierownika Zaktadu Patomorfologii, nie doszto
do realizacji ustug przewidzianych w tej umowie.

W Szpitalu od 15 marca 2021 r. obowigzywata Instrukcja postepowania z ciatem
cztowieka zmartego z powodu choroby COVID-19 (Zatacznik nr 11 do procedury
epidemiologicznej PE-13 Postepowanie personelu w przypadku zachorowania lub
zagrozenia  wystapienia  choroby  zakaznej  szczegllnie  niebezpieczne)).
W procedurze tej ujeto postepowanie w trakcie sekcji zwtok chorego zmartego na
chorobe wysoce zakazng, a takze wskazano jako akt powigzany rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
postepowania ze zwiokami i szczatkami ludzkimi®s. W pozostatym okresie objetym
kontrolg postepowanie ze zwtokami osoby zmartej ujete byto bezpo$rednio w tresci
poprzednich wydan ww. procedury epidemiologicznej PE-13.

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptynety skargi dotyczace postepowania
ze zwiokami 0s6b zmartych.

(akta kontroli t. Il str. 84-102, 235-253, t. Il str. 150-154, 515-544, 694-713, 776)

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

Szpital, uwzgledniajac istniejace uwarunkowania infrastrukturalne i utrudnienia
wynikajace z obowigzku zapewnienia Swiadczen pacjentom zakazonym lub
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, podjgt dziatania w celu
reorganizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych po ogtoszeniu epidemii.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W Szpitalu wystapity ograniczenia w dziatalnosci poszczegélnych oddziatow,
opisane w punkcie 1.1. wystapienia pokontrolnego, o czym informowano DOW NFZ.

(akta kontroli t. | str. 120-150)

Liczba udzielonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2019 r.
wynosita 90 547, a Swiadczen leczenia szpitalnego 63 738. W 2020 r. odpowiednio:
78 416 (spadek o 12 131 Swiadczen; ok. 87% wartosci z 2019 r.) oraz 46 608
(spadek o 17 130 $wiadczen; ok. 73% wartosci z 2019 r.). W | potowie 2021 r.
zrealizowano odpowiednio: 44 373 oraz 22 796 $wiadczen.

34 BZ-BL 121/2021.
35Dz.U. poz. 585.



W zakresie Swiadczenn ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. wzrosta
(wzgledem 2019 r.) liczba swiadczen zrealizowanych w zakresie: [1] hematologii
(diagnostyka onkologiczna — poza pakietem onkologicznym), [2] kardiologii
(Swiadczenia  pierwszorazowe), [3] kardiologii  dzieciecej (Swiadczenia
pierwszorazowe), [4] onkologii (diagnostyka onkologiczna), [5] onkologii
(diagnostyka onkologiczna — poza pakietem onkologicznym), [6] chirurgii ogdinej
(diagnostyka onkologiczna — poza pakietem onkologicznym), [7] chirurgii dzieciecej;
[8] neurochirurgii, [9] neurochirurgii (diagnostyka onkologiczna — poza pakietem
onkologicznym), [10] ortopedii i traumatologii narzadu ruchu — ze wskazan nagtych,
[11] okulistyki (diagnostyka onkologiczna — poza pakietem onkologicznym),
[12] leczenia zeza - Swiadczenia pierwszorazowe, [13] urologii, [14] urologii
(diagnostyka onkologiczna).

W zakresie Swiadczen leczenia szpitalnego w 2020 r. wzrosta (wzgledem 2019 r.)
liczba zrealizowanych Swiadczen w zakresie: [1] kardiologii (hospitalizacja E10, E11,
E12G, E15), [2] chirurgii ogoinej (hospitalizacja — pakiet onkologiczny), [3] chirurgii
onkologiczna (hospitalizacja — pakiet onkologiczny), [4] chirurgii onkologicznej
(hospitalizacja — $wiadczenia diagnostyki i leczenia onkologicznego - poza pakietem
onkologicznym), [5] urologii — hospitalizacja, [6] urologii (hospitalizacja — pakiet
onkologiczny), [7] otorynolaryngologii dzieciecej (hospitalizacja) oraz [8] $wiadczen
udzielanych przez wyjazdowy zespot sanitarny typu ,N”.

(akta kontroli t. Il str. 800-807)

2.2. Personel medyczny zatrudniony na podstawie umoéw o prace przebywat
w 2019 r. na zwolnieniach lekarskich tacznie 21 537 dni. W 2020 r., w poréwnaniu
do roku poprzedzajacego, nastapit wzrost liczby dni zwolnien lekarskich do 30 644
(wzrost 042,3%). Uwzgledniajgc liczbe dni wynikajaca z izolacji personelu
medycznego (2509 dni) oraz kwarantanny (673 dni) taczna liczba dni absencii
w 2020 r. wynosita 33 826 dni (w porownaniu do 2019 r. wystapit wzrost o 57,1%).
W | pétroczu 2021 r. liczba dni zwolnien lekarskich personelu medycznego wyniosta
10 482, a ponadto absencje personelu medycznego wynikaty z izolacji (347 dni)
oraz kwarantanny (286 dni). Tym samym faczng liczba dni absencji personelu
medycznego w | pdtroczu 2021 r. wyniosta 11 115 dni.

W przypadku personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umoéw o prace
w kontrolowanym okresie:

— wskaznik absencjis¢ w 2019 r. wynikajacy ze zwolnien lekarskich wynosit 5,1%,
w | kw. 2020 r. - 6,2%, w Il kw. 2020 r. - 6,4%, w Ill kw. 2020 r. — 4,9%, IV kw. -
11,1%, oraz w | i Il kw. 2021 r. po 4,9%. Z uwzglednieniem izolacji i kwarantanny
wartosci te za okres od IV kw. 2020 r. do Il kw. 2020 r. ksztattowaly sie na wyzszym
poziomie i wynosity odpowiednio: 14,0%, oraz po 5,2%;

— czesto$¢ absencji®” w przypadku zwolnien lekarskich wyniosta ogétem w catym
2019 r. 54,2%. Natomiast w poszczegdlnych kwartatach okresu od 1 stycznia
2020 r. do 30 czerwca 2020 r. wskaznik ten ksztattowat sie nastepujgco: w | kw.
2020 r. — 31,6%, w Il kw. 2020 r. - 22,2%, w Il kw. 2020 r. — 20,9%, w IV kw.
2020 r. —45,1%, w I kw. 2021 r. - 21,7% oraz w Il kw. 2021 r. — 21,5%;

— czesto$¢ absencji w przypadku izolacji wynosita w IV kw. 2020 r. — 28,1%,
wlkw. 2021 r. — 2,2% oraz w Il kw. 2020 r. — 1,9%, natomiast w przypadku
kwarantanny wynosita odpowiednio: 8,5%; 1,9% oraz 1,6%.

W przypadku personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umdw zlecenia
w kontrolowanym okresie:

36 Wskaznik absencii = liczba opuszczonych dni pracyl(liczba wszystkich dni pracy w kwartale lub roku x liczba pracownikow.
37 Czestos¢ absencji = liczba absencjilliczba pracownikow w organizacji.

17



— wskaznik absencji®® w 2019 r. wynikajacy ze zwolnien lekarskich wynosit 0,1%,
wl kw. iw Il kw. 2020 r. — 0,0%, w IIl kw. 2020 r. — 0,9%, w IV kw. — 2,1%, oraz
w il kw. 2021 r. po 1,2%. Z uwzglednieniem izolacji i kwarantanny warto$ci te za
okres od IV kw. 2020 r. do Il kw. 2020 r. ksztattowaty sie¢ na wyzszym poziomie
i wynosity odpowiednio: 3,3%, oraz po 1,2%;

— czesto$¢ absencji®® w przypadku zwolnien lekarskich wyniosta ogétem w catym
2019 r. 1,7%. Natomiast w poszczegolnych kwartatach okresu od 1 stycznia 2020 r.
do 30 czerwca 2020 r. wskaznik ten ksztattowat sie nastepujaco: w | kw. i Il kw.
2020 r. - 0,0%, w IIl kw. 2020 r. — 3,8%, w IV kw. 2020 r. — 9,6%, w | kw. 2021 r. -
5,6% oraz w Il kw. 2021 r. - 6,7%;

— czestoS¢ absencji w przypadku izolacji wynosita w IV kw. 2020 r. 14,6%, w | kw.
2021 r. - 3,3% oraz w I kw. 2020 r. — 0,0%, natomiast w przypadku kwarantanny
wynosita odpowiednio: 1,0%; 0,0% oraz 1,0%.

Wedtug stanu na 30 czerwca 2021 r. w petni zaszczepionych przeciwko COVID-19
byto 880 sposrod 1 514 pracownikéw Szpitala (58,0%), natomiast zaszczepionych
pierwszg dawka (w przypadku szczepionek dwudawkowych) byto 40 0sob (2,6%).

(akta kontroli t. Il str. 103-110)

23. Na podstawie analizy czasu pracy pracownikdbw SOR, Oddziatu
Otolaryngologicznego, Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Infekcyjnych, Oddziatu
Chorob Wewnetrznych — Zakazny*0 oraz w Szpitalu tymczasowym#! w miesigcach:
wrzesien i listopad 2020 r. oraz kwiecien 2021 r. nie stwierdzono naruszen
przepiséw o czasie pracy, za wyjatkiem niezapewnienia prawa do 11 godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku lekarzom zatrudnionym w Szpitalu, co stanowito
naruszenie art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci
leczniczej. Dotyczyto to dwdch lekarzy z Oddziatu Otolaryngologicznego
(pracownikom tym w niektorych dobach nie zapewniono co najmniej 11 godzinnego
nieprzerwanego odpoczynku lub nie udzielano odpoczynku bezposrednio po
zakonczeniu dyzuru). Osoby te byly zatrudnione w ramach stosunku pracy
w Szpitalu w Oddziale Otolaryngologicznym. Po zakonczeniu pracy w danym dniu
w ramach stosunku pracy, osoby te w ramach zawartych kontraktéw realizowaty
dyzury w innym oddziale (Pododdziale Otolaryngologicznym dla Dzieci), a nastepnie
w kolejnym dniu podejmowaty prace w ramach stosunku pracy42.

Niezapewnienie prawa do odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu dyzuru
stwierdzono w przypadku jednego lekarza we wrzesniu i listopadzie 2020 r.
w Oddziale Choréb Wewnetrznych — Zakaznym#® oraz jednego lekarza w Szpitalu
tymczasowym w kwietniu 2021 r.44.

38 Wskaznik absencii = liczba opuszczonych dni pracy/(liczba wszystkich dni pracy w kwartale lub roku x liczba pracownikéw.
39 Czestoé¢ absencji = liczba absencjilliczba pracownikéw w organizagji.

40 W przypadku tego oddziatu badano czas pracy w wrzeséniu i listopadzie 2020 r. w zwigzku z utworzeniem od lutego 2021 r.
Szpitala Tymczasowego.

4“1 W przypadku Szpitala Tymczasowego badaniem objeto kwiecier 2021 r.

42 \W kwietniu 2021 r. jeden z ww. lekarzy wykonywat prace w dniu 20 kwietnia w ramach stosunku pracy od godziny 7.25 do
15.00, a nastepnie, w ramach kontraktu - petnit dyzur w oddziale od godziny 15.00 do 7.00, po czym w dniu 21 kwietnia
pracowat w ramach stosunku pracy od godziny 7.25 do 15.00. Analogiczne sytuacje miaty miejsce w dniach 22 i 23 kwietnia
oraz 27 i 28 kwietnia. W przypadku drugiego z lekarzy sytuacje takie miaty miejsce w dniach 1 i 2 kwietnia oraz 8 i 9 kwietnia.
Ponadto w przypadku dyzuréw rozpoczynanych w niedziele o godzinie 8.00 (w przypadku pierwszego z lekarzy w dniu
18 kwietnia, a drugiego w dniu 25 kwietnia) lekarze ci, bezposrednio po zakonczeniu petionego 24 godzinnego dyzuru
rozpoczynali prace w ramach stosunku pracy w poniedziatki i wykonywali jg do godziny 15.00.

Tego samego rodzaju sytuacje odnotowano w przypadku tych lekarzy innych badanych miesigcach: we wrzesniu 2020 r.
(w przypadku pierwszego z lekarzy w dniach 15 i 16, 22 i 23 oraz 29 i 30 wrzesnia, a takze w zwigzku z dyzurem w niedziele -
20 wrzesnia, a w przypadku drugiego z lekarzy w dniach 3 i 4 oraz 24 i 25 wrzesnia, a takze w zwiazku z dyzurem w niedzielg
— 27 wrze$nia) oraz w listopadzie 2020 r. (w przypadku pierwszego z lekarzy w dniach 3 i 4 oraz 10 listopada, a takze
w zwigzku z dyzurami w niedziele -1 i 8 listopada, a w przypadku drugiego z lekarzy w dniach 5 i 6 oraz 12 i 13 listopada,
a takze w zwigzku z dyzurem w niedziele — 15 listopada).

43 Dotyczylo to lekarza wykonujacego: 1) dyzur w dniu 6 wrze$nia 2020 r od godziny 7.25 do godziny 7.25 w dniu 7 wrze$nia
2020 r., ktory po zakoficzeniu tego dyzuru pracowat w dniu 7 wrze$nia 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 2) dyzur

18



Ponadto w zwigzku z analizg dyzuroéw realizowanych w SOR w ww. miesigcach,
stwierdzono, ze w przypadku pieciu kolejnych pracownikéw Szpitala wystepowaty
przypadki niezapewnienia prawa do co najmniej 11 godzinnego nieprzerwanego
odpoczynku. Dotyczyto to lekarzy wykonujacych prace w ramach stosunku pracy
winnych oddziatach (w Oddziale Urologicznym, w Oddziale Chirurgii Ogbinej,
w Oddziale Chirurgii Onkologicznej, w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
oraz lekarza stazysty*5, ktorzy po zakofczeniu pracy w ramach stosunku pracy
realizowali w ramach kontraktéw dyzury w SOR.

Dyrektor Szpitala, w odniesieniu do niezapewnienia minimalnych okresow
odpoczynku lekarzom z Oddziatu Otolaryngologicznego oraz SOR, wyjasnit, miedzy
innymi, ze umowy na realizacje dyzurébw medycznych zawierane byly w trybie
okreSlonym w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.
Dziatalno$¢ lecznicza lekarzy moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowe;
dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna
praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie
w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zakltadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad
albo spdtki cywilnej, spdtki jawnej albo spdtki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska. Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w tych formach nie stanowi
zatrudnienia pracowniczego. Unormowania dotyczace czasu pracy (maksymalnych
dopuszczalnych wymiardw czasu pracy, konieczno$ci zapewnienia minimalne]
dtugo$ci odpoczynkéw dobowych i tygodniowych) majg zastosowanie jedynie do
pracownikéw wykonujacych prace w ramach stosunku pracy. Przepisow tych nie
stosuje do o0sdb zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej. Dziatajac
w ramach dozwolonej ,swobody umdéw” zawarcie zosobami zatrudnionymi
w ramach umowy o prace dodatkowych umoéw cywilnoprawnych z pracownikami
wystepujacymi jako podmiot gospodarczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci na
petnienie dyzurébw medycznych lub wykonywanie innych czynnoSci w innych
komoérkach szpitala (niz prace wykonywane w oparciu 0 umowe o prace) nie jest
sprzeczne z prawem. W sytuacji braku kadry lekarskiej na rynku, zastosowane

w dniu 8 wrze$nia 2020 r od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 9 wrze$nia 2020 r., ktéry po zakonczeniu tego dyzuru
pracowat w dniu 9 wrzeénia 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 3) dyzur w dniu 10 wrze$nia 2020 r od godziny 15.00
do godziny 7.25 w dniu 9 wrzesnia 2020 r., ktdry po zakorczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 11 wrzesnia 2020 r. od godziny
7.25 do godziny 15.00, 4) dyzur w dniu 16 wrze$nia 2020 r od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 17 wrze$nia 2020 r., ktéry
po zakonczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 17 wrzesnia 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 5) dyzur w dniu
20 wrzesnia 2020 r od godziny 7.25 do godziny 7.25 w dniu 21 wrzes$nia 2020 r., ktdry po zakoriczeniu tego dyzuru pracowat
w dniu 21 wrze$nia 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 6) dyzur w dniu 22 wrze$nia 2020 r od godziny 15.00 do
godziny 7.25 w dniu 23 wrze$nia 2020 r., ktéry po zakorczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 23 wrzesnia 2020 r. od godziny
7.25 do godziny 15.00, 7) dyzur w dniu 28 wrze$nia 2020 r od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 29 wrze$nia 2020 r., ktéry
po zakonczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 29 wrzesnia 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 8) dyzur w dniu
8 listopada 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 7.25 w dniu 9 listopada 2020 r., ktéry po zakoriczeniu tego dyzuru pracowat
w dniu 9 listopada 2020 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 9) dyzur w dniu 18 listopada 2020 r. od godziny 15.00 do godziny
7.25 w dniu 19 listopada 2020 r., ktéry po zakonczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 19 listopada 2020 r. od godziny 7.25 do
godziny 15.00, 10) dyzur w dniu 23 listopada 2020 r. od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 24 listopada 2020 r., ktory po
zakonczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 24 listopada 2020 od godziny 7.25 do godziny 15.00.

Ponadto w dniu 25 listopada 2020 r. lekarz pracowat od godziny 7.25 do 15,00, a nastepnie w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych petnit dyzur od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 26 listopada 2020 r., po czym po zakofczeniu
tego dyzuru pracowat w dniu 26 listopada 2020 od godziny 7.25 do godziny 15.00. W dniu 29 listopada 2020 r. lekarz
rozpocza} dyzur w ramach umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych o godzinie 7.25 i zakoriczyt o godzinie 7.25 w dniu
30 listopada 2020 r., a nastepnie w ramach stosunku pracy pracowat w dniu 30 listopada 2020 r. od godziny 7.25 do godziny
15.00 .

4 Dotyczylo to lekarza wykonujacego: 1) dyzur w dniu 7 kwietnia 2021 r od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 8 kwietnia
2021 r., ktory po zakonczeniu tego dyzuru pracowat w dniu 8 kwietnia 2021 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 2) dyzur
w dniu 12 kwietnia 2021 r od godziny 15.00 do godziny 7.25 w dniu 13 kwietnia 2021 r., ktory po zakoAczeniu tego dyzuru
pracowat w dniu 13 kwietnia 2021 r. od godziny 7.25 do godziny 15.00, 3) dyzur w dniu 26 kwietnia 2021 r od godziny 15.00 do
godziny 7.25 w dniu 27 kwietnia 2021 r., ktéry po zakoficzeniu tego dyzuru pracowat w dniu 27 kwietnia 2021 r. od godziny
7.25 do godziny 15.00.

45 W kwietniu 2021 r. lekarz wykonywat staz w Oddziale Pediatrycznym.
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przez Szpital rozwigzanie umozliwia zabezpieczenie ciggtosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych hospitalizowanym pacjentom oraz nalezyte funkcjonowanie Szpitala.
W przeciwnym razie niezapewnienie kadry lekarskiej spowodowatoby likwidacje
wiekszosci oddziatow w Szpitalu, a co za tym idzie nastapitoby ograniczenie
dostepnosci do opieki medycznej dla lokalnej spoteczno$ci (w Legnicy jest jeden
wieloprofilowy szpitala specjalistyczny). Analogiczne wyjasnienia w tej sprawie
ztozyt Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, zatwierdzajacy harmonogramy dyzuréw,
ktéry wskazat ponadto, ze wszelkie podejmowane dziatania pracownikéw byty
nakierowane na ratowanie 2zycia i zdrowia przy zachowaniu maksimum
bezpieczenstwa wasnego i chorych.

W odniesieniu do niezapewnienia minimalnych okreséw odpoczynku lekarzom
z Oddziatu Chorob Wewnetrznych — Zakaznego, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
wyjasnit, miedzy innymi, ze osobg odpowiedzialng za sporzadzenie harmonogramu
pracy Oddziatu oraz za prowadzenie ewidencji czasu pracy byta osoba kierujgca
pracownikami (w tym przypadku lekarz kierujgcy oddziatem) i to w jej
kompetencjach lezato wiaciwe przestrzeganie przepiséw wynikajacych z kodeksu
pracy, ustawy o dziatalnosci leczniczej i innych przepisow w tym zakresie. W czasie
obowigzujacej w kraju pandemii zwigzanej z wirusem SARS-CoV-2 oraz brakiem na
rynku pracy lekarzy w tym lekarzy chetnych do pracy z chorymi na COVID-19
wystapity sytuacie z niezapewnieniem lekarzom odpoczynku po dyzurze
medycznym. Najwazniejszq wartoscig jest zycie ludzkie i zeby ratowaé Zzycie
pacjentow lekarze sami decydowali sie na pozostanie w pracy po dyzurze w celu
zapewnienia ciggtosci pracy oddziatu.

NIK, w odniesieniu do ww. lekarzy z Oddziatu Otolaryngologicznego oraz SOR
wskazuje, ze organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych powinna uwzgledniaé
unormowania prawne gwarantujace pracownikom prawa do minimalnych okresow
odpoczynku. Nalezy wskaza¢, ze wykonywanie pracy (udzielanie $wiadczen
zdrowotnych) w ramach umowy o prace oraz kontraktéw na dyzury prowadzito
www. przypadkach do obchodzenia przepisow o czasie pracy pracownikow
podmiotéw leczniczych oraz mogto prowadzi¢ do naruszenia przepisow
0 ubezpieczeniach spotecznych, poprzez nieuwzglednianie przychoddéw z tytutu
petnienia dyzurébw wramach kontraktéw w podstawie wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne*s. Pracownicy nie mogli realizowa¢ prawa do odpoczynku
dobowego w zwigzku z wykonywanymi dyzurami oraz niejednokrotnie, po
zakonczeniu takiego dyzury, rozpoczynali ponownie prace w ramach stosunku pracy
(odpoczynek nie byt udzielany nawet po zakonczeniu dyzuru). Czas petnienia
dyzuru w ramach tzw. kontraktow (uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych) nie
moze by¢ jednoczes$nie kwalifikowany jako okres odpoczynku pracownika w ramach
stosunku pracy, gdyz tego rodzaju aktywno$¢ pozostaje w sprzecznosci z istotg
odpoczynku dobowego jakg jest regeneracja sit pracownika. Stosowanie opisanych
praktyk moze w konsekwencji prowadzi¢ do przemeczenia lekarzy, wywotywac
u nich negatywne konsekwencje zdrowotne, a takze wptywac na jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Opisane przypadki naruszeh przepiséw o czasie pracy
wynikaty z przyjetej organizacji pracy (uznania, ze czas dyzuru w ramach kontraktu
nie powoduje naruszenia prawa do odpoczynku), a nie nadzwyczajnych
okolicznosci, ktére powodowatyby koniecznos¢ wykonywania pracy w wymiarze
uniemozliwiajgcym zachowanie prawa do odpoczynku dobowego.

W przypadku lekarzy zatrudnionych w Oddziale Choréb Wewnetrznych - Zakaznym,
nalezy zauwazy¢, w ramach stosunku pracy lekarz moze wykonywaé prace

4% Takie stanowisko prezentowane jest réwniez w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (vide na przyktad wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 pazdziemika 2020 r., | UK 116/19).
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w podmiocie leczniczym przez kolejne 24 godziny (facznie z czasem dyzuru), a po
tym okresie powinien mie¢ zapewniony odpoczynek, co w niniejszych przypadkach
nie miato miejsca. Przepisy art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej sg
adresowane do podmiotow leczniczych, niezaleznie od sytuacji, w ktorej dziatajg
i niezaleznie od rodzaju komérki organizacyjnej, przy czym apriorycznym
zatozeniem dla tej regulacji jest stan, w ktérym w podmiotach leczniczych
podejmowane sg czynnosci majgce na celu ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego.
Koniecznym jest zatem zapewnienie takiej obsady kadrowej, aby udzielanie
Swiadczen zdrowotnych odbywato sie z poszanowaniem ww. przepisow ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

(akta kontroli t. Il str. 111-185, t. IV str. 324-450, t. V str. 242-376, 451-549, t. XI
str. 183-215, t. XII str. 34-76, 91-93)

2.4. Zarzadzeniem nr 60 Dyrektora z dnia 16 marca 2020 r.4” wprowadzono
formalng mozliwos¢ realizacji $wiadczen w formie teleporady medycznej, w trakcie
ktérej pacjent mogt otrzymaé zalecenia, e-zwolnienia, e-recepty lub sugestie
bezposredniej wizyty w placowce. Przewidziano takze konkretne numery telefondw
dedykowanych do udzielania teleporad. Zgodnie ze wskazaniem Kierownik Dziatu
Rozliczen, Statystyki Medycznej i Archiwum, udzielanie $wiadczen w formie
teleporad Szpital zaczat od 18 marca 2020 r. i do korica okresu objetego kontrolg
prowadzit dziatalno$¢ w tym zakresie. Teleporady obejmowaly realizacje $wiadczen
z zakresu zaréwno ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i wybranych
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, m.in. wizyty lekarskie (w tym kontrolne),
programy lekowe, hospitalizacja z zakresu okulistyki, kompleksowa opieka po
zawale mie$nia sercowego, S$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dorostych, chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym oraz
nocna i Swigteczna opieka zdrowotna). Teleporady w lecznictwie szpitalnym
odnosity sie wytacznie do nazw zakresow Swiadczen, ktore realizowane byty
w trybie ambulatoryjnym — w poradniach specjalistycznych, w formie porad
specjalistycznych kontrolnych z ustalonym planem leczenia, po pobycie szpitalnym
(poradnia jest zakontraktowanym miejscem udzielania tych $wiadczen). Ponadto,
teleporady w ramach chemioterapii w trybie jednodniowym oraz programéw
lekowych dotyczyty pacjentéw kontynuujacych leczenie i odbywaty sie w oparciu
0 komunikat NFZ z 2 kwietnia 2020 .

W Szpitalu nie przyjeto sformalizowanych procedur dotyczacych realizacii teleporad.
Zgodnie z przyjetymi zasadami, teleporady realizowane byty w sytuacji, gdy ocena
stanu zdrowia i zakres niezbednych czynno$ci do zrealizowania na rzecz pacjenta
nie  wymaga osobistej obecnosci personelu  medycznego, zgodnie
z harmonogramem pracy komorki medycznej, przez personel medyczny zgtoszony
do DOW NFZ, w godzinach realizacji przedmiotowych Swiadczen oraz na terenie
Szpitala. Réwnolegle konsultowano pacjentdw w tradycyjny sposéb. Teleporada
stanowita rowniez jeden z elementdw weryfikacji zasadno$ci przyjecia pacjentéw do
oddziatow szpitalnych zabiegowych w trybie innym niz nagty, ratujacy zycie w czasie
pandemii wirusa SARS-CoV-248,

W Szpitalu przyjeto zasady postepowania majagce na celu zachowanie
bezpieczenstwa informacji medycznych w toku realizacji teleporad, zgodnie
z dyrektywami DOW NFZ. Tozsamo$¢ pacjenta wnioskujacego o teleporade
ustalana i potwierdzana byta w oparciu 0 przekazywane i posiadane przez Szpital
dane (w tym poprzez pytania bezpo$rednie w zakresie kwestii znanych jedynie

47 Zarzadzenie o zmianie zmiany do zarzadzenia nr 46 Dyrektora z dnia 9 marca 2020 r. w sprawie podjecia dziafan
zwigzanych z wysokim zagrozeniem rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa na terenie wojewddztwa dolno$laskiego.

48 Zarzadzenie nr 104 Dyrektora z dnia 30 kwietnia 2020 r. w sprawie przyjecia pacjentow do oddziatéw szpitalnych
zabiegowych w trybie innym niz nagty, ratujacy zycie w czasie pandemii wirusa SARS-CoV-2.
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pacjentowi). Procedury w tym zakresie przekazane zostaty w formie ustnej na
spotkaniu z osobami zarzadzajacymi. Zawarte w komunikatach NFZ wskazowki
dotyczace organizaciji teleporad udostepnione zostaty poprzez e-mail do wszystkich
komorek organizacyjnych Szpitala.

(akta kontroli t. Il str. 186-198, 445, 455, t. Il str. 777)

Organizacja udzielania $wiadczen w formie teleporad nie byta przedmiotem skarg
I wnioskow powszechnych wnoszonych do Szpitala.

(akta kontroli t. Il str. 776)

Analiza liczby realizowanych teleporad w poszczegdlnych okresach wskazuje na
najwiekszg skale realizacji Swiadczen w tej formie w Il kwartale 2020 r. (2 468
udzielonych teleporad, co stanowito ok. 9,84% wszystkich zrealizowanych
Swiadczen). W pozostatych okresach objetych kontrolg wskaznik ten osiagnat 1,65%
w | kwartale 2020 r. (573 teleporady), 1,45% w Il kwartale 2020 r. (519 udzielonych
teleporad), 2,95% w IV kwartale 2020 r. (866 udzielony teleporad), 2,48%
w | kwartale 2021 r. (821 teleporad) oraz 1,91% w Il kwartale 2021 r. (653 udzielone
$wiadczenia w tej formie).

(akta kontroli t. Il str. 800-807)

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

(akta kontroli t. | str. 778-799)

2.5. Powotujgc sie na informacje uzyskane od oséb rejestrujgcych pacjentow do
poradni oraz poszczegolnych oddziatow Szpitala, Kierownik Dziatu Rozliczen,
Statystyki Medycznej i Archiwum wyjasnit, ze o wprowadzanych ograniczeniach
w udzielaniu $Swiadczen pacjenci informowani byli co do zasady telefonicznie
(w przypadku braku kontaktu telefonicznego - listownie). Zmiany terminu
dokonywano indywidualnie, po analizie stanu zdrowia pacjenta oraz procedury, jaka
miata zostaC zrealizowana w trakcie wizyty. Pacjenci, ktdrym z uwagi na
ograniczenia zwigzane ze stanem epidemii przesuwano termin realizacji
Swiadczenia, wpisywani byli do harmonogramu wedtug kalendarza na pierwszy
wolny termin lub na koniec kolejki, jesli pacjent wyrazit takg potrzebe (pacjenci
rowniez sami telefonicznie prosili o zmiane terminu realizacji wizyty). Termin
realizacji $wiadczenia uzalezniony byt od biezacej sytuacji epidemiologicznej
w kraju. W zakresie $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna ileczenie
uzaleznien wskazano takze, iz nie bylo koniecznosci i mozliwosci przesunigcia
catych kolejek.

(akta kontroli t. Il str. 808)

Badanie losowo wybranych 20 pacjentéw Szpitala, wpisanych na liste oczekujgcych,
ktérych termin udzielenia $wiadczenia byt przesuniety, potwierdzito stosowanie
ww. praktyki oraz wykazato, ze anulujac termin kazdorazowo ustalano z pacjentem
nowy termin wizyty (pierwszy wolny termin potwierdzony przez pacjenta).
Swiadczenia zostaty zrealizowane $rednio po 87 dniach od pierwotnego terminu
(od 1 do 382 dni).

(akta kontroli t. Il str. 811-817)

49 Badanie przeprowadzono na podstawie losowo wybranych pigciu pacjentow przyjetych w trybie teleporady i pigciu
pacjentow 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 zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. zmieniono termin wizyty
(2 595 pacjentom, zas w | pétroczu 2021 r. - 2 332 pacjentom). Liczba pacjentow,
ktérych skreslono z listy oczekujgcych w 2020 r. wyniosta 102 468, w | pdtroczu
2021 r. — 55 462 pacjentéw. Gtdwng przyczyna skreslenia z listy oczekujacych byto
wykonanie $wiadczenia (89 054 w 2020 r. oraz 49 807 w | potowie 2021 r.).
Z powodu przyczyn lezacych po stronie pacjenta skreslono z listy oczekujacych
w 2020 r. 10 568 osob oraz w | potowie 2021 r. — 5 421 pacjentow.

W zakresie Swiadczen leczenia szpitainego w 2020 r. zmieniono termin wizyty 595
osobom, za$ zgodnie ze stanem na 30 czerwca 2021 r. — 292 pacjentom.
W zakresie liczby pacjentéw, ktdrych skre$lono z listy oczekujgcych w ramach
Swiadczen leczenia szpitalnego odnotowano 31 057 osob w 2020 r. oraz 15475
os6b w | pétroczu 2021 r. Gtdwng przyczyng skre$lenia z listy oczekujacych byto
wykonanie $wiadczenia (28 206 przypadkow w 2020 r. oraz 14 148 w | potowie
2021 r.). Z powodu przyczyn lezacych po stronie pacjenta w 2020 r. skreslono z listy
oczekujacych 1 474 oséb oraz w | potowie 2021 r. — 817 pacjentdw.

W okresie objetym kontrolg odnotowano wzrost liczby pacjentéw oczekujgcych na
udzielenia $wiadczenia m.in. w zakresie operacji przepukliny pachwinowej oraz
usuniecia migdatkéw podniebiennych czy w Poradni Chirurgii Onkologicznej.
Wystapity takze sytuacje poczatkowego wzrostu, nastepnie spadku i ponownego
wzrostu liczby 0s6b oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia, co dotyczy
m.in. Poradni Dermatologicznej, Poradni Nefrologicznej, Poradni Okulistycznej oraz
Poradni  Urologicznej i Poradni Zdrowia Psychicznego. W  zakresie
m.in. Koronarografii, Oddziatu Neurochirurgicznego, Poradni Chirurgii Ogolnej dla
Dzieci oraz Poradni Chirurgii Ogéinej odnotowano natomiast spadek tej wartosci
w 2020 r. oraz jej ponowny wzrost w Il pétroczu 2020 r. lub w | potowie 2021 r.
Wzrost liczby pacjentdw oczekujacych na udzielenie swiadczenia w 2020 r.,
a nastepnie spadek w | potowie 2021 r. odnotowano natomiast m.in. dla $wiadczen
realizowanych przez Poradnie Neurochirurgii czy Oddziat Chirurgii dla Dzieci, oraz
w zakresie leczenia operacyjnego ciesni nadgarstka i zabiegbw na przegrodzie
nosowe;j.

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 Swiadczonych m.in.
w zakresie leczenia chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego (poradnia)®, leczenia chorych na przewlektg biataczke szpikowg
w poradni hematologicznejo!, $wiadczern Poradni Hematologicznej%2, Poradni
Neurochirurgii®3, Oddziatu Chirurgicznego Ogoinego® czy Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego®. W zakresie m.in. Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej®,
Poradni Chirurgii dla Dzieci®” oraz Poradni Nefrologicznej>® odnotowano natomiast

%0 Dla przypadkéw stabilnych: 0 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r. i na koniec 2019 r.; 28 dni na koniec czerwca 2020 .
oraz na koniec 2020 r. oraz 0 dni w czerwcu 2021 r.

51 Dla przypadkow stabilnych: 0 dni wediug stanu na 30 czerwca 2019 r. i na koniec 2019 r.; 18 dni na koniec czerwca 2020 r.
oraz 22 dni na koniec 2020 r. oraz 0 dni w czerwcu 2021 r.

52 Dla przypadkéw stabilnych: 92 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 18 dni na koniec 2019 r.; 126 dni na koniec czerwca
2020 r. oraz 192 dni na koniec 2020 r. oraz 86 dni w czerwcu 2021 r.

53 Dla przypadkéw stabilnych: 119 dni wediug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 80 dni na koniec 2019 r.; 171 dni na koniec
czerwca 2020 r. oraz 129 dni na koniec 2020 r. oraz 84 dni w czerwcu 2021 r.

54 Dla przypadkéw stabilnych: 79 dni wedlug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 102 dni na koniec 2019 r.; 148 dni na koniec
czerwca 2020 r., 60 dni na koniec 2020 r. oraz 61 dni w czerwcu 2021 r.

%5 Dla przypadkéw stabilnych: 38 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 24 dni na koniec 2019 r.; 126 dni na koniec czerwca
2020 r., 26 dni na koniec 2020 r. oraz 16 dni w czerwcu 2021 r.

% Dla przypadkow stabilnych: 218 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 249 dni na koniec 2019 r.; 103 dni na koniec
czerwca 2020 r. i na koniec 2020 r. oraz 225 dni w czerwcu 2021 r.

57 Dla przypadkéw stabilnych: 96 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 26 dni na koniec 2019 r.; 14 dni na koniec czerwca
2020 r., 11 dni na koniec 2020 r. oraz 20 dni w czerwcu 2021 r.

%8 Dla przypadkow stabilnych: 50 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 36 dni na koniec 2019 r.; 39 dni na koniec czerwca
2020 r., 22 dni na koniec 2020 r. oraz 37 dni w czerwcu 2021 r.
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spadek Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, a nastepnie jego
wzrost w pierwszej potowie 2021 r. Odnotowano takze sytuacje spadku $redniego
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia (np. Poradnia Choréb Zakaznych®®,
Poradnia Urologiczna®?) oraz jego statego wzrostu (np. artroskopia lecznicza stawu
kolanowego8', leczenie operacyjne zespotu ciesni nadgarstka®?).

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej najbardziej odlegty pierwszy wolny
termin udzielenia $wiadczenia (zgodnie ze stanem na koniec czerwca 2021 r.)
odnotowano w Poradni Neurochirurgii (23.08.2022 r., tj. 419 dni przy 366 dniach
wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.) oraz w Poradni Hematologicznej (3.01.2022
r., §j. 187 dni przy 176 dniach oczekiwania wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.).
W zakresie leczenia szpitalnego najbardziej odlegty pierwszy wolny termin na koniec
czerwca 2021 r. odnotowano dla $wiadczen: operacji przepukliny pachwinowe;
(12.05.2023 r., tj. 681 dni przy 149 dniach wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.),
operacji palucha koslawego (12.05.2022 r., tj. 316 dni przy 354 dniach wedtug stanu
na 30 czerwca 2019 r.) oraz w ramach Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne;
(10.05.2022 r., tj. 314 dni przy 438 dniach wedtug stanu na 30 czerwca 2019r.).

(akta kontroli t. Il str. 199-214)

2.6. W 2019 r. w Szpitalu w 400 przypadkach (w tym w dziewieciu przypadkach
z powodu braku miejsc w Szpitalu) odméwiono przyje¢ na 39 491 pacjentow, co
stanowito 1,0% zgtaszajacych sie pacjentéw. Z powodu braku miejsc w Szpitalu
w 2020 r. il pdtroczu 2021 r. udziat odmoéw byt wyzszy niz w 2019 r. i wynosit
odpowiednio 391 odméw na 29 275 pacjentdéw (1,3%) oraz 283 odméw na 14 694
pacjentéw (1,9%), a liczba odméw z powodu braku miejsc wynosita odpowiednio
13 i trzy.

W poszczegblnych kwartatach okresu od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca
2021 dane w tym zakresie prezentowaty sie nastepujaco: w | kw. 2020 r. — 162
odmowy (nie wystapity przypadki odméw z powodu braku miejsc) na 8192
pacjentow (2,0%), w kw. 2020 r. — 67 odmdw (w tym osiem odmow ze wzgledu na
brak miejsc) na 6 571 pacjentow (1,0 %), w Ill kw. 2020 r. - 115 odmoéw (w tym
cztery odmowy ze wzgledu na brak miejsc) na 8 094 pacjentow 1,4%), w IV kw.
2020 r. — 47 odmow (w tym jedna odmowa ze wzgledu na brak miejsc) na 6418
pacjentéw (0,7%), w | kw. 2021 r. - 157 odmdw (w tym dwie odmowy ze wzgledu na
brak miejsc) na 6 570 pacjentow (2,4%) oraz 126 odméw (w tym jedna odmowa ze
wzgledu na brak miejsc) na 8 124 pacjentéw (1,6%).

(akta kontroli tom Il str. 61-70, 227)

2.7. W Szpitalu zapewniono poddawanie przyjmowanych pacjentow badaniom
w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2, zardwno w przypadkach przyje¢
nagtych, jak i planowych. Przyjecie pacjentdbw na zabieg planowy nie byto
uzalezniane od przedtozenia przez pacjentow negatywnego wyniku testu. W oparciu
o analize 40 przypadkéw przyje¢ pacjentow (20 w trybie naglym i 20 w trybie
planowym w dwdch okresach®: jesiend4 2020 r. oraz wiosnab 2021 r.) stwierdzono,
ze:

59 Dla przypadkéw stabilnych: 23 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 37 dni na koniec 2019 r.; 39 dni na koniec czerwca
2020 r., 36 dni na koniec 2020 r. oraz 24 dni w czerwcu 2021 r.

60 Dla przypadkéw stabilnych: 69 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 80 dni na koniec 2019 r.; 72 dni na koniec czerwca
2020 r., 52 dni na koniec 2020 r. oraz 28 dni w czerwcu 2021 r.

61 Dla przypadkow stabilnych: 11 dni wedlug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 122 dni na koniec 2019 r.; 133 dni na koniec
czerwca 2020 r., 214 dni na koniec 2020 r. oraz 265 dni w czerwcu 2021 r.

62 Dla przypadkéw stabilnych: 0 dni wedtug stanu na 30 czerwca 2019 r.; 76 dni na koniec 2019 r.; 207 dni na koniec czerwca
2020 r., 298 dni na koniec 2020 r. oraz 390 dni w czerwcu 2021 r.

8 W kazdym okresie badaniem objeto 10 przypadkow przyje¢ planowych i 10 przypadkdw przyje¢ w trybie nagtym.

8 W badaniu analizowano przypadki przyje¢ planowych i nagtych w pazdzierniku i listopadzie 2020 r.

8 W badaniu analizowano przypadki przyje¢ planowych i nagtych w marcu 2021 r.
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- w przypadku przyje¢ w trybie nagtym w pazdzierniku i listopadzie pobierano od
pacjentbw materiat do wykonania testow (byly to testy RT-PCR), a ponadto
wykonywano réwniez badania obrazowe klatki piersiowej (TK lub RTG) co miato
miejsce  wdziewieciu z 10 badanych przypadkéw przyje¢ nagtych
w pazdzierniku/listopadzie 2020 r. (za wyjatkiem pacjenta 0 numerze historii choroby
40353, ktéry przed przyjeciem miat wykonany test w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w innym podmiocie leczniczym®);

- w przypadku przyje¢ trybie nagtym w marcu 2021 r. pacjentom wykonywano testy
antygenowe lub RT-PCR. W sze$ciu z 10 badanych przypadkéw wykonywano
réwniez badania obrazowe klatki piersiowej (TK lub RTG);

- w przypadku przyje¢ planowych (w pazdzierniku i listopadzie 2020 r.) wykonywano
pacjentom, przed przyjeciem do szpitala, testy RT-PCR. Pobranie materiatéw do
testow nastepowato od jednego do szesciu dni przed dniem przyjecia do oddziatu.
W okresie do przyjecia do oddziatu (od chwili pobrania) pacjenci przebywali poza
Szpitalem, co nie odpowiadato postanowieniom procedury PM-06 ,Przyjecie
pacjenta do oddziaty w trybie planowym” wprowadzonej Zarzadzeniem nr 153
Dyrektora Szpitala z dnia 30 czerwca 2020 r., przewidujacej pozostawanie pacjenta
w izolacji w oddziale Szpitala;

- w przypadku przyjec trybie planowym w marcu 2021 r. pacjentom wykonywano
testy RT-PCR. W dwéch z 10 badanych przypadkéw pacjenci zostali przyjeci do
Szpitala w dniu pobrania materiatu do badania (wyniki badan réwniez byty dostepne
w tym dniu). W pozostatych przypadkach materiaty do badania byty pobierane od
jednego do czterech dni przed dniem przyjecia do Szpitala. W okresie do przyjecia
do oddziatu (od chwili pobrania) pacjenci przebywali poza Szpitalem, co nie
odpowiadato postanowieniom ww. procedury PM-06.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze szczyt drugiej i trzeciej fali pandemii, najbardziej
dotkliwej pod wzgledem liczby zachorowan, uwidocznit bardzo duzg niewydolno$¢
badan diagnostyki molekularnej, ktére sg kluczowe w walce z rozprzestrzenianiem
sie COVID-19. Problem ten objgt zasiegiem rowniez Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy, ktoéry w obliczu dramatycznej sytuacji spowodowane;
brakiem dostepnosci do testow zmuszony byt skorygowa¢ schematy postepowania
zwigzane z kierowaniem pacjenta na zabieg planowy (procedura PM-06), tak aby
w pierwszej kolejnosci zabezpieczy¢ testy dla pacjentéw trafiajgcych do szpitala
w stanie zagrozenia zycia i zdrowia. Pogarszajaca sie wydolno$¢ i przepustowosc¢
SOR oraz brak wolnych tozek w szpitalach powodowata, ze wydolnos¢ WSS byta
zagrozona. W poszukiwaniu rozwigzan zmierzajgcych do unormowania sytuacji
siegnelismy do literatury: ,Przeglad rozwigzan i zalecen miedzynarodowych
zawartych w opracowaniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji-
Wydziat Swiadczen Opieki Zdrowotnej” na podstawie, ktérej dokonalismy korekty
wytycznych w zakresie postepowania z pacjentem na zabieg planowy. Doniesienia
naukowe na poziomie miedzynarodowym dopuszczajg warunki wykonania testu 3-7
dni przed planowanym zabiegiem, za$ zalecenia eksperckie pod kierunkiem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii ogéinej wskazujg, ze czas ten musi
by¢ jak najkrotszy. W obliczu narastajacej pandemii, gdy nie ma wypracowanego
konsensusu naukowego ani wystarczajgcych wytycznych, aby stworzy¢ sposéb
postepowania adekwatny do potrzeb sytuacji kryzysowej, wprowadzone zmiany w
sposobie testowania pacjentow planowych byty jedynym i mozliwym rozwigzaniem
na ten czas, w przeciwnym wypadku szpitalowi zagrazat paraliz organizacyjny
skutkujgcy  konieczno$ciqg odroczenia w czasie zabiegbw operacyjnych
| pogorszeniem stanu zdrowia pacjentow oczekujacych.

8 Wynik testu byt dodatni, a pacjent zostat przyjety do wykonania zabiegu operacyjnego w warunkach izolacj.
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Stwierdzona
nieprawidtowo$¢

OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

(akta kontroli t. IIl str. 354-416, 685-693, t. XI str. 183-188)

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

Niezapewnienie co najmniej 11 godzinnego nieprzerwanego odpoczynku lekarzom
zatrudnionym w Szpitalu w ramach stosunku pracy w zwigzku z wykonywanymi
dyzurami, w tym roéwniez lekarzom, ktérzy w niektorych dniach (we wrzesniu oraz
listopadzie 2020 r., a takze w kwietniu 2021 r.), po zakonczeniu pracy w ramach
stosunku pracy, realizowali dyzury w ramach kontraktéwé?. Bylo to dziatanie
niezgodne z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;.

(akta kontroli t. Il str. 111-185, t. IV str. 324-450, t. V str. 242-376, 451-549, t. XI
str. 183-215, t. XII str. 34-76, 91-93)

Szpital, uwzgledniajac utrudnienia wynikajace z obowigzku zapewnienia Swiadczen
pacjentom zakazonym lub podejrzewanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
podjat dziatania w celu zapewnienia dostepnosci do $wiadczen dla pacjentdw.
Pomimo podejmowanych dziatan nie zdotano jednak unikng¢ wystapienia ognisk
epidemicznych w Szpitalu i zakazen wirusem SARS-CoV-2 wérdd personelu, co
miato wptyw na okresowe zmniejszenie dostepnosci do $wiadczen. Stwierdzona
nieprawidlowo$¢ dotyczyta niewtasciwej organizacji pracy lekarzy bedacych
pracownikami Szpitala, 1. niezapewnienia im co najmniej 11 godzinnego
odpoczynku, zgodnie z art. art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1. W latach 2019-2021 (do konca czerwca 2021 r.) przychody Szpitala wynosity
tacznie: w 2019 r. — 229 462,7 tys. zt (w tym 212 033,9 tys. zt stanowity przychody
zZNFZ); w 2020 r. — 252 958,5 tys. zt (w tym 228 621,0 tys. zt stanowity przychody
zNFZ) oraz w 2021 r. — 1562 292,6 tys. zt (w tym 139 633,7 tys. zt stanowity
przychody z NFZ).

W kazdym z przywotanych okresow przychody byly nizsze od kosztow
funkcjonowania Szpitala, ktore tacznie wynosity w 2019 r. — 256 948,2 tys. #,
w2020 r. — 271 555,1 tys. zt oraz w 2021 r. — 138 525,6 tys. zt. Wsrdd kosztow
Szpitala koszty wynagrodzen wynosity odpowiednio 87 649,9 tys. zt, 95 282,8 tys. zt
oraz 58 170,6 tys. z}, natomiast koszty ustug medycznych obcych ksztattowaty sie
w kwotach 60 020,9 tys. zt, 60 303,8 tys. zt oraz 37 335,0 tys. zt.

Szpital wykazywat ujemny wynik finansowy (strate netto): 27 486,3 tys. zt za 2019 .,
18 596,6 tys. zt za 2020 r. oraz 13 323,3 tys. zt za 2021 r. (do koAca czerwca).
Analiza przychodéw i kosztdw sprzedazy poszczegdlnych oddziatow i poradni
Szpitala wykazata, ze 18 komorek organizacyjnych osiggneto w 2020 r. dodatni
wynik finansowy (najwyzszy — Oddziat Neonatologiczny: 6 664,4 tys. zt; Odziat
Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym: 522 tys. zt oraz Oddziat Hematologiczny:
4354 tys. zt), za$§ 43 komorki odnotowaty w tym okresie strate (najwyzszg -
Szpitalny Oddziat Ratunkowy: 7 002,5 tys. zt; Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny:
6 027,5 tys. zt oraz Oddziat Intensywnej Terapii: 5 827,8 tys. zt).

Wysoko$¢ zobowigzan i rezerw na zobowigzania (stan na koniec okresu) wynosita:

- 197 8859 tys. zt w 2019 r., w tym m.in.: zobowigzania dtugoterminowe -
93 486,9 tys. zt oraz zobowigzania krotkoterminowe — 67 896,7 tys. zt (w tym:
zobowigzania wymagalne — 16 174,6 tys. z});

6 Uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartych na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej.
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- 197 3896 tys. zt w 2020 r., w tym m.in.: zobowigzania dtugoterminowe -
79 253,0 tys. zt oraz zobowigzania krotkoterminowe — 80 271,3 tys. zt (w tym:
zobowigzania wymagalne — 9 272,3 tys. zt);

- 205 331,2 tys. zt w 2021 r., w tym m.in.: zobowigzania dtugoterminowe -
77 386,1 tys. zt oraz zobowigzania krotkoterminowe — 89 566,7 tys. zt (w tym:
zobowigzania wymagalne — 17 020,6 tys. zt).

Z tytutu nieuregulowanych w terminie zobowigzan Szpital zaptacit odsetki w kwocie
— odpowiednio — 512,4 tys. zt w 2020 r. oraz 53,7 tys. zt w | pdiroczu 2021 r.
Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych wyjasnit, ze przyczyng braku
terminowego regulowania zobowigzan finansowych byta trudna sytuacja finansowa
Szpitala. Wskazano, Zze udzielane przez Szpital $wiadczenia w wiekszoSci
przekraczajg warto$¢ zawartych z DOW NFZ umow, ponadto Szpital udziela takze
niepodlegajacych refundacji Swiadczen zdrowotnych osobom w stanach zagrozenia
zycia (a takie naleznosci sgq trudno egzekwowalne). Trudna sytuacja finansowa
Szpitala jest — w ocenie Zastepcy Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych — takze
wynikiem przesztego i obecnego sposobu organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce oraz wprowadzonego stanu epidemii. Wraz
z pojawieniem sie wirusa SARS-CoV-2 wzrosty koszty lekow, Srodkoéw ochrony
osobistej oraz materiatdbw medycznych; kontrahenci skracali terminy ptatnosci,
zadali przedptat i zaliczek przed realizacjq zamdwien, nie byli w stanie dotrzymywac
zawartych wczesniej umow. Sredniomiesieczne wplywy nie wystarczaty na pokrycie
biezacych potrzeb Szpitala (zapewnienie ciggtosci funkcjonowania), a uzyskane
pozyczki i kredyty byly niewystarczajace, by w catosci pokry¢ zobowigzania
cywilnoprawne. Zadtuzenie Szpitala powstato w pierwszym roku prowadzenia
dziatalnosci (1989 r.), i mimo podejmowanych dziatan (m.in. zaciggniecie w 2019 r.
pozyczki na 60 min zt, zas w 2020 r. na 9 min zt oraz zwiekszenie pozyczki
o charakterze obrotowym z 5 do 20 min zt) nie udato sie go wyeliminowac.

Zardwno warto$ci wskaznika zyskownosci operacyjnej (-9,65%; -5,58%, -7,40%), jak
i wskaznika biezacej ptynnosci (0,55; 0,49 oraz 0,44) ksztattowaly sie na poziomach
wskazujgcych na zig sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala.

Kwota pozostatych przychodow operacyjnych Szpitala za 2020 r. wyniosta
13 535,8 tys. zt i byta ponad dwukrotnie wyzsza od kwoty za 2019 r. wynoszacej
5 775,2 tys. zt. Wzrost w tym zakresie wynikat ze zwiekszenia otrzymanych przez
Szpital dotacji oraz darowizn w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.

W dodatkowych informacjach i objasnieniach do sprawozdania finansowego za
2020 r. wskazano ponadto m.in., ze: ,Obecna, juz i tak trudna, sytuacja finansowo-
ekonomiczna Szpitala zostata pogtebiona w zwigzku z konieczno$cig uruchomienia
dodatkowych oddziatébw zakaznych oraz oddziatu buforowego. Wigzato sie to
z dodatkowym zatrudnieniem personelu medycznego, zakupem niezbednego
sprzetu i materiatow medycznych oraz modernizacjg i dostosowaniem pomieszczen
do wymogdw sanitarnych i epidemiologicznych”. W dokumencie tym zaakcentowano
rowniez niekorzystny wptyw warunkéw rynkowych, wynikajacych z wprowadzenia
stanu epidemii, na sytuacje Szpitala (znaczne skrocenie terminéw pfatnosci lub
zadania przedpfat, ograniczony asortyment, wzrost cen, trudnoSci w realizacji na
rzecz Szpitala umow przez kontrahentéw, wnioski o obnizki i umorzenie czynszow).
Podkreslono réwniez, ze: ,Obowigzek pozostawania w stanie podwyzszone;
gotowosci wydany decyzjg Wojewody Dolnoslaskiego nr 74/2020 oraz 21/2020 (...)
oznacza konieczno$¢ zabezpieczenia bazy tdzek zakaznych i wdrozenia takie]
organizacji udzielania $wiadczen, wykraczajacej poza biezacq dziatalno$¢ lecznicza,
ktéra pozwoli zapewni¢ miejsca do leczenia pacjentow z COVID-19". W kontekscie
ww. decyzji podjecie skutecznych dziatahn organizacyjnych w warunkach

27



narastajacej epidemii spowodowato koniecznos¢ ograniczenia strumienia pacjentow
i wstrzymania przyje¢ planowych. W Swietle powyzszego WSS nie wypracowat
nadwykonan na poziomie lat ubiegtych, w szczegdinosci w zakresie Swiadczen
nielimitowanych (100% ptatnych), ktore stanowig istotny dochdd Szpitala. W obliczu
pandemii réwniez pacjenci rezygnowali z zabiegéw planowych w obawie przed
ewentualnymi czynnikami zagrazajgcymi lich zdrowiu i zyciu. Dodatkowo liczne
ogniska zakazen COVID-19 potwierdzone w oddziatach: Neurologii, Internie,
Neurochirurgii, Okulistyce, OAIT, Chirurgicznym, Otolaryngologii, Hematologii,
Chirurgii  Onkologicznej, Rehabilitacji Neurologicznej, Kardiologii, wstrzymaty
dziatalno$¢ na okres kwarantanny ograniczajac w sposob istotny przychdd szpitala
przy utrzymujacych sie kosztach statych oddziatdw. Wszystkie te czynniki
wygenerowaty skale niedowykonan w umowach zawartych z NFZ pogtebiajac trudng
sytuacije finansowg Szpitala.

(akta kontroli t. | str. 203-284, t. lll str. 18-22, 717-775, t. XII str. 87)

3.2. W okresie objetym kontrolg Szpital nie zrealizowat w catosci zawartych z DOW
NFZ umdw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W 2019 r. warto$¢ zakontraktowanych
Swiadczen w tych rodzajach swiadczen wynosita 184 041 tys. zt (w tym ryczatt
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia: 84 5884 tys. zl), za§ wykonanie
wyniosto 183 632 tys. zt (w tym ryczatt PSZ: 84 305,8 tys. zt). W 2020 r. byto to
odpowiednio — 183 192 tys. zt (w tym ryczatt PSZ: 84 582,2 tys. zt) i 167 264 tys. zt
(w tym ryczatt PSZ: 71 132,4 tys. zt). Wykonanie w pierwszej potowie 2021 r.
wyniosto zas 82 065,5 tys. zt (w tym ryczatt PSZ: 32 033,3 tys. zt) przy
zakontraktowanych $wiadczeniach na ten okres na kwote 84 351 tys. zt (w tym
ryczatt PSZ: 32 972 tys. zt).

W 2020 r. w Szpitalu wykonano 84,1% $wiadczen ryczattowych (przy wykonaniu na
poziomie 99,7% w 2019 r.). W okresie od stycznia do czerwca 2021 r. realizacja
$wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ ksztattowata sie na poziomie
97,2%. Najnizszy stopien realizacji umowy odnotowano dla $wiadczen z zakresu:
[1] ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - hospitalizacia - zabiegi
endoprotezoplastyki  (0%), [2] neurologii — hospitalizacji (27,88%) oraz
[3] otorynolaryngologii — hospitalizacji (31,38%).

Decyzjami z dnia 25 czerwca 2021 r. oraz 5 lipca 2021 r. Szpital przedtuzyt do
31 grudnia 2021 r. okres rozliczeniowy umow zawartych na rok 2020. Szpital
czterokrotnie wystepowat réwniez do DOW NFZ z wnioskami o ustalenie naleznosci
w wysokos$ci 1/12 wartosci umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych (za marzec ,
kwiecien i maj 2020 r. oraz za styczen 2021 r.). Wszystkie wnioski ztozone przez
Szpital w 2020 r. uzasadnione zostaty wystgpieniem epidemii i brakiem mozliwosci
Swiadczenia ustug w petnym wymiarze. Wniosek z 2021 r. podyktowany byt zas
potrzebg zagwarantowania $rodkéw na dotychczasowym poziomie mimo zmiany
sposobu rozliczania $wiadczen z zakreséw dedykowanych dzieciom. Dyrektor
wyjasnit, ze kredyt w catoSci zostat sptacony przez Szpital po zapfacie nadwykonan
przez NFZ.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze brak realizacji zawartych z DOW NFZ umoéw na
poziomie z lat poprzednich wynikat z konieczno$ci ograniczenia strumienia
pacjentow i wstrzymania przyje¢ planowych w zwigzku z wystgpieniem epidemii
(dodatkowe zadania, ogniska epidemiczne), a takze rezygnacji z leczenia przez
samych pacjentow.

Pomimo braku petnej realizacji $wiadczen nie wystgpita koniecznos¢ zwrotu
srodkow do DOW NFZ. Niezrealizowanie umowy w zakresie ryczattu PSZ nie miato
takze wptywu na wysokos¢ finansowania $wiadczen w 2021 r. W ocenie NIK istnieje
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jednakze ryzyko zmniejszenia ryczattu w kolejnym okresie rozliczeniowym
w przypadku jego niewykonania w przedtuzonym terminie.

(akta kontroli t. | str. 284-320, t. Il str. 825- 840)

3.3. Wysokos¢ uzyskanych przez Szpital przychoddw w zwigzku z udzielonymi
$wiadczeniami medycznymi pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
wyniosta w 2020 r. 16 140,1 tys. zt, zas w | potowie 2021 r. — 27 675 tys. zt.
W 2020 . realizowano tacznie 30 produktéw rozliczeniowych, za§ w | potowie
2021 r. - 33 produkty (m.in. opfaty ryczattowe za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen,
pobyt i hospitalizacje, wykonywanie testdbw na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2,
szczepienia, wstepna kwalifikacja typu pretriage, pobieranie materiatu
biologicznego, $wiadczenia dializoterapii, rehabilitacja stacjonarna).

(akta kontroli t. | str. 321-323)

3.4. W 2020 r. odnotowano spadek kosztéw zwigzanych ze stosowaniem wybranych
lekdws8 (535,2 tys. zt wzgledem 554,8 tys. ztw 2019 r.). W pierwszej potowie 2021 r.
poniesiono w tym zakresie koszty na poziomie 320,4 tys. zt. Wzgledem wartosci
22019 r. (97,6 tys. zt) wzrosty koszty zuzycia tlenu: o ok. 74% w 2020 r.
(169,7 tys. zt) i 0 ok. 155% w pierwszej potowie 2021 r. (248,9 tys. zt). Odnotowano
takze wzrost kosztow zuzycia $rodkéw ochrony indywidualnej, prowadzenia
dezynfekciji i utrzymania czysto$ci (0 ok. 512% w 2020 r. i 0 ok. 257% w pierwszej
potowie 2021 r. — w odniesieniu do catej kwoty w 2019 r.).

Koszty testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 wyniosty — odpowiednio
2299,81tys. zt w 2020 r. oraz 987,7 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r. Ponadto,
w 2020 r. w zwigzku w podejmowanymi dziataniami zwigzanymi z przeciwdziataniem
COVID-19 Szpital poni6st koszty dotyczace: 1) zapewnienia bezpieczenstwa, w tym
przeksztatcenia sal chorych (adaptacji pomieszczen) oraz strefowania budynkow
i wyznaczania drog dla poszczegéinych grup pacjentdw, 2) modernizacji/rozbudowy
instalacji tlenowej, 3) stworzenia punktu wymazowego/punktu szczepien, 4) zakupu
dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia, 5) zabezpieczenia OIOM,
6) materiatow i dystrybuciji positkéw dla pacjentow hospitalizowanych oraz 7) zakupu
bielizny poScielowe] jednorazowej na taczng kwote 5 315 tys. zt. W pierwszym
poétroczu 2021 r. koszty w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa, w tym strefowania
budynkéw i wyznaczania drég dla poszczegoinych grup pacjentow oraz koszty:
1) modernizacjirozbudowy instalacji  tlenowej, 2)  stworzenia  punkiu
wymazowego/punktu szczepien, 3) zakupu dodatkowej aparatury medycznej
i wyposazenia, 4) materiatbw i dystrybucji positkow dla  pacjentow
hospitalizowanych, 5) zakupu bielizny poscielowej jednorazowej, oraz 6) ochrony
obiektdéw szpitalnych wyniosty za$ tacznie 3 230,6 tys. zt.

Szpital uzyskat Srodki finansowe dedykowane realizacji natozonych na nie zadan
zwigzanych ze zwalczaniem i przeciwdziataniem COVID-19 w tacznej wysokosci —
odpowiednio — 6 785 tys. zt w 2020 r. oraz 555,8 tys. zt w pierwszej potowie 2021 r.
Wskazane $rodki otrzymano m.in. w formie dotacji od Ministra Zdrowia, Wojewody
Dolnoslaskiego i jednostek samorzadu terytorialnego oraz w formie darowizn
pienieznych. Szpital otrzymat takze darowizny rzeczowe o tacznej wartoSci
3936,9 tys. zt w 2020 r. oraz 3 751,5 tys. zt w | pétroczu 2021 r.

(akta kontroli t. | str. 324-345)

3.5. Szpital, w zwigzku z przepisami rozporzadzenia w sprawie standardéw,
przekazat w dniu 5 maja 2020 r. do DOW NFZ wykaz stanowisk i liste 73
pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny, ktorzy uczestniczyli w udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej w wyodrebnionej komdrce organizacyjnej i mieli
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem

8 M.in. leki przeciwwirusowe, przeciwzapalne, hamujace krzepnigcie, wspomagajace.
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SARS-CoV-2 (w liscie ujeto osoby wykonujace prace w czesciach tzw. zakaznych
oddziatow: neurologicznego, neurochirurgicznego, kardiologicznego
i okulistycznego®?, a takze cztery osoby wykonujgce czynno$ci zwigzane ze wstepng
selekcjg pacjentow). Jednoczesnie Szpital wystgpit o0 zwolnienie ww. 0s6b
z ograniczenia w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przewidzianych w  ww.
rozporzadzeniu. W zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2020 r. nakazujacym Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia przekazanie
Srodkéw finansowych na dodatkowe S$wiadczenie pieniezne dla oséb objetych
ograniczeniem wynikajacym z przepisdw rozporzadzenia w sprawie standardow,
w dniu 8 maja 2020 r. Szpital zawart z Narodowym Fundusze Zdrowia (dalej: NFZ)
umowe w sprawie przekazywania $rodkéw na przedmiotowe Swiadczenia. W dniu
20 maja 2020 r. Dyrektor Dolno$laskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ ztozyt
o$wiadczenie 0 rozwigzaniu ww. umowy z zachowaniem 3-dniowego okresu
wypowiedzenia. DOW NFZ wskazat, ze Szpital, w zwigzku ze sposobem organizacii
udzielania $wiadczen (polegajacym na udzielaniu $wiadczen formalnie w ramach
tych samych oddziatbw zaréwno pacjentom zakazonym lub podejrzanym
o0 zakazenie, jak i pacjentom niezakazonym i niepodejrzewanym o zakazenie’0) nie
byt zobligowany do wprowadzania ograniczen zatrudnienia okre$lonych
w powotanym rozporzadzeniu. Na podstawie umowy z dnia 8 maja 2020 r. Szpital
nie otrzymat Zadnych Srodkéw finansowych. Szpital ponownie wystapit do DOW
NFZ z listg osob, ktére miatyby zostaC objete ograniczeniem w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych 4 czerwca 2020 r. (lista obejmowata osoby z oddziatu
neurologicznego). DOW NFZ wskazat, ze ww. liste uzna za wypetnienie obowigzku
wynikajacego z rozporzadzenia w sprawie standardow o ile w ksiedze rejestrowej
uwidoczniono nowe komoérki organizacyjne, ktére bedg udzielaty $wiadczen
wylgcznie pacjentom zakazonych lub podejrzanym o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. W zwigzku z tym, ze w zakresach $wiadczen wskazanych przez
wojewode Szpital nie tworzyt nowych komérek organizacyjnych nie doszto do
zawarcia umowy z DOW NFZ.

W Szpitalu, na mocy decyzji Wojewody Dolno$laskiego z dnia 21 kwietnia 2020 r.
funkcjonowat réwniez tzw. Oddziat buforowy. Pomimo funkcjonowania takiego
oddziatu Dyrektor Szpitala nie sporzadzit i nie przekazat do DOW NFZ wykazu
stanowisk i listy osob zatrudnionych w tym oddziale, o ktérych byta mowa w §1
ust. 1 w zwigzku z § 2 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie standardéw (oddziat taki
zostat faktycznie utworzony 23 kwietnia 2020 r. w czesci pomieszczen Oddziatu
Chirurgii dla Dzieci, nie byt jednak wykazywany w ksiedze rejestrowej wobec braku
odpowiedniego kodu resortowego). W konsekwenciji nie doszto do zawarcia umowy
z DOW NFZ obejmujacej przekazanie Srodkow finansowych dla personelu
medycznego udzielajagcego Swiadczen w tym oddziale w okresie od maja do
wrze$nia 2020 r. Zgodnie z pisemng informacjg przekazang NIK przez Dyrektora
DOW NFZ, w przypadku oddziatéw buforowych, nie wymagano ujawnienia ich
w ksiedze rejestrowej, w zwigzku z tym, ze w kodach resortowych nie przewidziano
tego rodzaju oddziatu.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze: ,Szpital nie byt szpitalem Il poziomu zabezpieczenia.
W okresie maj-wrzesien 2020 r. osobom udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych
pacjentom znajdujgcym sie w strefie buforowej tzw. oddziale buforowym nie
przystugiwato dodatkowe $wiadczenie pieniezne z uwagi na fakt, iz tzw. oddziat
buforowy zabezpieczat $wiadczenia na | poziomie zabezpieczenia zgodnie
z definicjq zawartq w ,Strategii walki z pandemig COVID-19-jesien 2020”. Ponadto
warunki, po spetnieniu ktorych przystugiwafto personelowi w tym okresie dodatkowe

8 Byly to zakresy $wiadczen ujete w poleceniu Wojewody Dolnoslaskiego, nakazujacym Szpitalowi udzielanie $wiadczen dla
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
70 Dla dwoch ww. grup pacjentéw $wiadczenia byly realizowane w roznych lokalizacjach.
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Swiadczenie pieniezne, okreslato jednoznacznie polecenie Ministra Zdrowia z dnia
29 kwietnia 2020 r., w ktérym wskazano Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot
dysponujacy $rodkami finansowymi na przyznanie o0sobom uczestniczacym
w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej, objetym ograniczeniem w zatrudnieniu
wytacznie do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w  Legnicy. Nikt
z personelu medycznego udzielajgcego $wiadczen w Szpitalu w Legnicy nie wyrazit
woli ograniczenia zatrudnienia wytgcznie do Szpitala w Legnicy i nie byto mozliwo$ci
wydzielenia osobnego personelu ze wzgledu na konieczno$¢ utrzymania ciggtoSci
opieki pacjentom tzw. ,niecovidowym’.

NIK zwraca uwage, ze rozporzadzenie w sprawie standardow dotyczyto, miedzy
innymi, podmiotu leczniczego umieszczonego w wykazie, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy 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, wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w ktdrego wyodrebnionej komorce
organizacyjnej sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wytacznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19. Szpital byt umieszczony w wykazie i faktycznie
utworzyt, na podstawie decyzji Wojewody Dolno$laskiego, oddziat buforowy.
W ocenie NIK taki oddziat spetniat przestanki okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
Standardow dotyczace charakteru komorki organizacyjnej, w ktorej udzielane sg
Swiadczenia opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym po stronie kierownika
podmiotu leczniczego, po utworzeniu takiego oddziatu, aktualizowat sie obowigzek
ustalenia wykazu stanowisk oraz listy 0séb, ktére powinny by¢ objete ograniczeniem
w zatrudnieniu, a z tego tytutu osoby te bytyby uprawnione do dodatkowego
Swiadczenia pienieznego wyptacanego ze $rodkéw przekazanych przez NFZ na
podstawie polecenia Ministra Zdrowia. Nalezy przy tym zauwazyc, ze realizacja tego
obowigzku nie byta uzalezniona od zgody zatrudnianych osdb na objecie ich
ograniczeniem. Przywotana w wyjasnieniach jesienna strategia walki z pandemig nie
miata wptywu na realizacje obowigzkow przewidzianych ww. rozporzadzeniem.

W zwigzku ze zmianami polecenia Ministra Zdrowia dotyczacego przekazywania
przez NFZ srodkéw na dodatkowe Swiadczenia pieniezne (wynikajacymi z utraty
mocy obowigzujacej rozporzadzenia w sprawie standardow, w tym zmiang
polecenia z dnia 30 wrzesnia 2020 r.) Szpital zawart z NFZ w dniu 26 pazdziernika
umowe w sprawie przekazywania tych srodkow. Na podstawie tej umowy otrzymano
$rodki na dodatkowe $wiadczenie pieniezne za pazdziernik 2020 r. Umowa ta
zostata aneksowana w dniu 23 listopada 2020 r., w wyniku czego objeta okres
przypadajacy od dnia 1 listopada 2020 r.”* i dotyczyta oséb wykonujacych prace
w Szpitalu, majacych kontakt z pacjentami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2 lub
podejrzewanymi o takie zakazenie. W zwigzku z kolejng zmiang polecenia Ministra
Zdrowia (z dnia 1 listopada 2020 r.), zawarto 20 listopada 2020 r. dwie umowy
dotyczace przekazywania Srodkéw na dodatkowe Swiadczenia pieniezne (dot. osob
wykonujacych prace w jednostce wchodzacej w sktad systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego - Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?2 oraz 0s6b
wykonujacych czynnosci diagnostyki laboratoryjnej’®), dotyczace przekazywania
srodkdéw finansowych za okres od dnia 1 listopada 2020 r.

Za okres od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r.”4 wyptacono dodatkowe
$wiadczenie pieniezne w tacznej wysokosci 16 927,6 tys. zt (facznie z kosztami
pracodawcy na ww. $wiadczenia przeznaczono 18 829,5 tys. zt). Za ten okres
Swiadczenia otrzymaty 682 osoby (213 lekarzy, 315 pielegniarek, 86 ratownikow

" Dalej: umowa 19/MED.
72 Dalej: umowa 19/RAT.
73 Dalej: umowa 19/LAB.
™ Wedtug stanu na 12 sierpnia 2021 r.
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medycznych, 36 diagnostow laboratoryjnych i 32 pracownikéw wykonujacych inne
zawody)’®. Za poszczegoOine miesigce wyptacono dodatkowe $Swiadczenie
pieniezne™ nastepujacej liczbie’” osob: za pazdziernik 2020 r. — 110 osobom
(zgtoszonych do NFZ 115 os6b), za listopad 2020 r. 381 osobom?8 (zgtoszonych do
NFZ - 392 osoby), za grudzien 2020 r. 389 osobom?® (zgtoszonych do NFZ - 431
0s06b), za styczen 2021 r. 389 osobom?®? (zgtoszonych do NFZ - 402 osoby), za luty
2021 r. — 321 osobom8! (zgtoszonych do NFZ - 339 0s6b), za marzec 2021 r - 328
osobom?® (zgtoszonych do NFZ — 417 osob), za kwiecien 2021 r. — 479 osoboms3
(zgtoszonych do NFZ - 595 o0s6b) i za maj 2021 r. — 481 osobom84 (zgtoszonych do
NFZ - 534 osoby). W zatgcznikach do faktur wystawianych NFZ wykazywano liczbe
0s6b zgodng z liczbg osob w listach zgtoszonych do NFZ, natomiast w kwocie
srodkéw jakie miat przekaza¢ NFZ nie uwzgledniano wysoko$ci dodatkowego
$wiadczenia pienieznego przystugujacego osobom, ktérym faktycznie nie wyptacano
takiego $wiadczenia. Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Sekcji Kadr wyjasnili, ze
roznice pomiedzy liczbami osob ujetych w listach o0séb uprawnionych do
dodatkowego Swiadczenia pienieznego wysytanymi do DOW NFZ i zatwierdzonymi
przez DOW NFZ za okres od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r., a liczbami 0s6b,
ktorym wyptacono dodatkowe Swiadczenie pienigzne za dany miesigc
spowodowane byty zaréwno nieziozeniem w terminie rachunkéw/faktur przez
zainteresowane osoby lub ztozeniem rachunkéw/faktur po terminie wyptaty,
zgtoszeniem o0sdb, ktére przebywaly na zwolnieniach lekarskich lub innych
dlugotrwatych nieobecno$ciach (caty miesigc), rozliczeniem pracownika z jedne;
z zawartych uméw z NFZ w zwigzku z wyczerpaniem maksymainej kwoty dodatku,
a zgtoszeniem z obu umoéw (RAT, MED). Duze znaczenie miato rowniez zgtoszenie
personelu podwykonawcow, dla ktdrych wyptat nie dokonywano i nie wnioskowano
o Srodki do DOW NFZ do czasu podpisania porozumien z podwykonawcami.
Odnosénie liczby osdb wykazywanych w zatgcznikach do faktur, przekazywanych do
DOW NFZ, Dyrektor wyjasnit, ze zgodnie z ustaleniami telefonicznymi z DOW NFZ
liczba os6b musiata by¢ zgodna z liczbg o0sob zgtoszonych i zweryfikowanych
pozytywnie przez NFZ.

W toku kontroli NIK trwat proces sporzadzania korekt faktur kierowanych do NFZ za
okres od listopada 2020 r. do maja 2021 r. iwypfaty dodatkowych Swiadczen
pienieznym kolejnym osobom lub wyptaty wyréwnan w zwigzku ze zmiang sposobu
ustalania wysoko$ci $wiadczenia (uprzednio dla czesci 0sob wysoko$¢ Swiadczenia
byla ustalana wedtug liczby przepracowanych godzin®, a ramach korekt ustalano
wysoko$¢ $Swiadczen dla tej grupy jako réwnowarto$¢ wynagrodzenia

5 Przedstawiona liczba oséb zostata ustalona w ten sposéb, ze okreslona osoba zostata uwzglednia jeden raz, nawet
wowczas gdy we wskazanym okres otrzymywata $wiadczenie za wigcej niz jeden miesiac (w wielu przypadkach te same
osoby otrzymywaty Swiadczenia za wigcej niz jeden miesiac przypadajacy we wskazanym okresie).

6 Wedtug stanu na 12 sierpnia 2021 r.

7 Podane liczby, za okres od listopada 2020 r. do maja 2020, stanowig sumy liczb oséb, ktérym wyptacono $wiadczenia
ztrzech uméw zawartych przez Szpital z NFZ. W niektorych przypadkach ta sama osoba mogta uzyska¢ $wiadczenie
finansowane w ramach z wigcej niz jednej umowy zawartej z NFZ.

8 Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. — 205 osobom, umowy 19/RAT-142 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom.

™ Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. - 217 osobom, umowy 19/RAT-138 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom.

8 Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. — 215 osobom, umowy 19/RAT-140 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom. 15

8 Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. - 150 osobom, umowy 19/RAT-137 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom.

8 Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. - 99 osobom, umowy 19/RAT-195 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom.

8 Ze $rodkdw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. - 219 osobom, umowy 19/RAT-225 osobom, umowy 19/LAB - 35
osobom.

8 Ze $rodkéw uzyskanych w ramach: umowy 19/MED. — 271 osobom, umowy 19/RAT-176 osobom, umowy 19/LAB - 34
osobom.

8 W oparciu o liczbe przepracowanych godzin ustalono wysoko$¢ dodatkowego $wiadczenia pienigznego dla czesci personelu
za okres od pazdziernika 2020 r. do marca 2021 r. (za pazdziernik dotyczyto to 43 os6b, za listopad- 90 oséb, za grudzien - 85
0s0b, za styczen - 84 osdb, za luty - 16 0s6b, za marzec - 22 0s6b).
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miesiecznego®). Dyrektor Szpitala oraz Kierownik Sekcji Kadr wyjasnili, ze
podstawowg przyczyng koniecznosci dokonywania korekt byta zmiana sposobu
rozumienia terminu ,incydentalnego kontaktu” z pacjentem zakazonym i przyjecie,
ze kontakt incydentalny to kontakt ponizej 7 godzin 35 minut. Korekty spowodowane
byty réwniez odejsciem od ustalania wysokosci dodatkowego $wiadczenia w oparciu
0 wypracowane godziny, a takze uwzglednieniem w wyptatach oséb zatrudnionych
przez podwykonawcow.

Na podstawie badanej préby 40 osdb stwierdzono, ze dodatkowe Swiadczenia
pieniezne byly przyznawane uprawnionym osobom.

W przypadku dodatkowego $wiadczenia pienieznego wyptaconego za pazdziernik
2020 r. Szpital zawyzyt wysokos¢ $Swiadczen na rzecz 40 oséb w zwigzku
z powiekszeniem naleznego im $wiadczenia o kwote odpowiadajgca rownowartosci
sktadki ZUS optacanej przez pracownika (kwota $wiadczenia zostata obliczona jako
50% wynagrodzenia zasadniczego powigkszonego o skiadke ZUS w czesci
optacanej przez pracownika). Warto$¢ zawyzenia Swiadczen z tego tytutu wyniosta
6,9 tys. zt. Ponadto dla grupy 43 osob wysoko$¢ Swiadczenia zostata ustalona
woparciu o liczbe przepracowanych godzin przy pacjentach zakazonych
I podejrzewanych o zakazenie, a nie jako procent wynagrodzenia miesiecznego
tych 0s6b za pazdziernik 2020 r. Kwota zanizenia $wiadczen z tego tytutu wyniosta
43,7 tys. zt. Dyrektor Szpitala wyjasnita, ze: ,dostrzega konieczno$¢ dokonania
korekty rozliczen finansowych za pazdziemik 2020 r., ale nie wystepowata
dotychczas do DOW NFZ o zgode na jej realizacje. W chwili obecnej trwajq prace
nad rozliczeniem za okres od listopada 2020 do marca 2021 r. W nastepnej
kolejnosci ponownie zostanie rozliczony pazdziernik 2020 r. Szpital skoryguje
dodatki w zakresie: 1) naliczonego dodatkowo do wynagrodzenia zasadniczego
ZUS pracownika, 2)w przypadku pracownikow, ktorym naliczone dodatkowe
Swiadczenie wedfug liczby godzin wyrdwna powstatg roznice do 50%
wynagrodzenia zasadniczego’.

W kregu osob uprawnionych do dodatkowego $wiadczenia pienieznego za
pazdziernik 2020 r. uwzgledniono wytacznie osoby wykonujace prace w Oddziale
Chorob Wewnetrznych i Infekcyjnych — Oddziat buforowy oraz w OAIIT. Pacjenci
zakazeni koronawirusem byli natomiast rowniez leczeni w pazdzierniku 2020 r.
rowniez w Oddziale hematologicznym, Oddziale Kardiologicznym, Oddziale
Chirurgicznym Ogdlnym, Oddziale Chordb Wewnetrznych i Infekcyjnych, Oddziale
Neurochirurgicznym, Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym oraz
w SOR.

Dyrektor wyjasnit, ze: ,Szpital nie byt szpitalem Il poziomu zabezpieczenia.
Realizujgc polecenie Ministra Zdrowia z dnia 1 pazdziernika 2020r. Wojewoda
Dolnoslgski decyzjg z dnia 2 pazdziernika 2020 r. polecit Wojewodzkiemu Szpitalowi
Specjalistycznemu w Legnicy w okresie od 2 pazdziernika 2020r. do odwofania,
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z  zapobieganiem,
przeciwdziataniem | zwalczaniem CON/ID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym 5 tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 oraz 10
fozek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 2 t0zek
intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwo$ciami prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej. t0zka, o ktorych mowa powyzej zostaty zapewnione
w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Infekcyjnych oraz Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, zatem tylko te oddzialy petnity funkcje Il poziomu
zabezpieczenia. Nowelizacja polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
miafa na celu zmiane zakresu podmiotow zobowigzanych do realizacji Swiadczen

8 Z uwzglednieniem ewentualnego zmniejszenia wynagrodzenia w przypadku $wiadczenia pracy przez te osoby przez
niepefny miesiac.
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opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID-19 z uwagi na likwidacje szpitali jednoimiennych. Zmiana brzmienia
polecenia zmierzafa do dostosowania zakresu podmiotowego polecenia do nowego
ksztattu ,Strategii walki z pandemiq COVID-19-jesienn 2020”. Zmienione polecenie
Ministra Zdrowia stanowito podstawe dla Wojewody Dolno$lgskiego do wydania
decyzji czy tez polecenia dla podmiotdw leczniczych/szpitali Il i Il poziomu wedtug
nowego ksztattu ,Strategii walki z pandemig COVID-19-jesiert 2020”. Dodatkowym
warunkiem do uzyskania uprawnien do $wiadczenia dodatkowego byto
uczestniczenie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w  bezpo$rednim  kontakcie z pacjentami z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2".

NIK wskazuje, ze z polecenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. nie
wynika, ze dodatkowe $wiadczenie pieniezne mogg otrzyma¢ w danym szpitalu
tylko osoby zatrudnione w oddziatach, w ktorych znajdujg sie t6zka okresSlone
w decyzji wojewody. Z tresci tego polecenia wynika, ze podstawowym warunkiem
jest uczestniczenie w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej i bezposredni kontakt
z pacjentami podejrzewanymi i zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Przy czym
kluczowe i niezbedne do uprawnienia do dodatkowego Swiadczenia pienieznego jest
udzielanie swiadczen pacjentom zakazonym przez podmiot leczniczy. Szpital
realizowat $wiadczenia w ramach Il poziomu zabezpieczenia, co wynika zaréwno
z decyzji Wojewody Dolno$laskiego jak i wykazu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy o zwalczaniu COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych.

Poza dodatkowymi $wiadczeniami pienieznymi  wyptacanymi ze $rodkow
przekazywanych przez NFZ w ramach ww. umoéw Szpital wyptacat rowniez dodatek
do wynagrodzenia z wiasnych Srodkéw. Za okres od marca 2020 r. do maja 2021 r.
dodatek do wynagrodzenia w zwigzku z uczestniczeniem w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
wyptacono taki dodatek 579 osobom, w facznej kwocie 3 727,0 tys. zt.

(akta kontroli t. I str. 31-117, 540, t. I str. 1-58, t. Ill str. 354-372, t. IV str. 1-70,t. V
str. 1-77, 183-229, 377-450, t. VI str. 1-382, t. VII str. 1-495, t. IX str.9-29, t. XI
str. 289-295, 378, t. XII str. 77-86)

3.6. W 2020 r. udzielono 27 zamowien na podstawie art. 6 ust. ustawy o zwalczaniu
COVID-19 za kwote 3.578,7 tys. zt. W 2021 r. udzielono jednego zamoéwienie na
podstawie art. 6a ust. 1 ww. ustawy, za kwote 147,9 tys. zt. Na podstawie kontroli
czterech z ww. zamdwien o najwyzszej wartoscié” udzielonych w 2020 r. oraz
jednego zamowienia udzielonego w 2021 r.88 ustalono, ze w sposéb uprawniony nie
zastosowano do udzielania wskazanych zamdwien ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamodwien publicznych®. W zakresie udzielania zaméwien na
podstawie art. 6 i 6a ustawy o zwalczaniu COVID-19 nie wprowadzono w szpitalu
odrebnych regulacji wewnetrznych okre$lajacych tryb i zasady udzielania takich
zamdwien.

(akta kontroli t. Il str. 59,t. IV str. 71-277, 1. V str. 78-182)
3.7. W przypadku zaméwien na potmaski ochronne z filtrem FFP2/KN 95 (wniosek
nr 46/2020) i p&tmaski chirurgiczne jednorazowe (wniosek nr 32/2020), udzielonych
w 2020 r., w notatkach dotyczacych wyboru wykonawcoéw wskazano, ze:
»(--.)przeprowadzono rozmowy telefoniczne z potencjalnymi dostawcami, ktorzy

87 Zamowienia na: 1) tozka HR 900Accella z materacem zmiennocisnieniowym — 8 szt., za kwote 496 913,19, 2) analizator do
wykonywania oznaczen SARS-CoV-2 technikg PCR - 1 szt., za kwote 334 800 zt, 3) maski chirurgiczne jednorazowe- 40000
szt. - za kwote 236 000,00 zt, 4) potmaski filtrujace FFP2 — 10000 szt.- za kwote 221 400 zt.

8 Zamowienie na dostawe potmasek filtrujacych X 310 SV FFP3 R D w liczbie 12 032 szt., za kwote 147 993,60 zt.

8 Dz.U.z 2021 r. poz. 1129, ze zm.
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odmawiali dostaw bez dokonania przedptaty (okre$lono jg w wysokosci od 50% do
100%).Trudna sytuacja spowodowafa konieczno$¢ zakupu od jedynego dostawcy,
ktory ~ zaoferowat dostawe z pfatnosciq po  wykonaniu  dostawy(...)".
W przedmiotowych notatkach nie podano nazw wykonawcow, z ktorymi
przeprowadzono rozmowy na temat dostaw ww. asortymentu i ktérzy mieli zada¢
przedptat. W zwigzku z powyzszym udokumentowanie wyboru wykonawcy ww.
zamdwieniu nie zostato dokonane w sposéb w petni rzetelny. Dokonujgca wyboru
wykonawcoéw Pielegniarka Koordynujaca Poradnie Specjalistyczne wyjasnita,
miedzy innymi, ze: ,(...)Nie potrafie okre$li¢ dokfadnie z kim sie wowczas sie
kontaktowatam. To byt czas ,wojny”. Byly to desperackie proby poszukiwania
asortymentu potrzebnego szpitalowi. Kontaktowatam sie jak wspomniatam z firmg
(...), a takze dostawcg, z ktorym mieliSmy umowy na maski chirurgiczne. Dopiero
w pOzniejszym czasie otrzymywaliSmy dostawy z Agencji Rezerw Materiatowych.
W tamtym czasie, wzwigzku z dziataniem ,na szybko”, konieczno$cig ciggtego
pozyskiwania asortymentu, nawet bedgc na zwolnieniu lekarskim, dzwonitam do firm
i ustalatam czy bedzie mozliwos¢ zakupienia potrzebnych materiatow. Z powodu
dziatania w bardzo trudnych warunkach w notatkach nie wskazatam podmiotow,
Z ktorymi prowadzitam rozmowy {(...)".

W dniu 31 marca 2021 r. Szpital udzielt zamdwienia na dostawe 12032 szt.
potmasek filtrujgcych FFP3 R D za faczng kwote 148,0 tys. z, przy cenie
jednostkowej 10,00 zt (bez podatku VAT), co byto dziataniem niegospodarnym
w zwigzku z tym, ze we wskazanym okresie ten rodzaj pétmasek mogt zostac
nabyty u ich producenta za cene jednostkowg od 5 zt do 7 zt (bez podatku VAT).
W ztozonych w tym zakresie wyjasnieniach w dniu 12 lipca 2021 r. Pielegniarka
Koordynujaca Poradnie Specjalistyczne stwierdzita, miedzy innymi, ze: ,(...)od
dostawcy masek FFP3 wczes$niej kupowalismy juz inne artykuty. Wydaje mi sie, ze
na maski FFP3 pozyskatam trzy oferty. Dopiero po kontakcie z firmg {...)
dowiedziatam sie, ze producent masek jest w Polsce. Wowczas nie pomyslatam
o tym, Ze moge skontaktowac sie bezpoSrednio z producentem w celu zamowienia
masek FFP3. Zwykle zakupujemy towar od firm poSredniczacych w sprzedazy
okre$lonego rodzaju asortymentu, a nie bezpoSrednio u producentow”. Natomiast
w dniu 17 sierpnia 2021 wyjasnita, ze w zakresie ww. potmasek: ,(...) zamawiajgcy
zrobit rozpoznanie rynku zarowno u producenta jak i posrednikow telefonicznie lub
w formie elektronicznej. Od przedstawiciela producenta otrzymatam informacje
cenowg — asortyment, ktdrego kupujgcy oczekiwat w tym czasie kosztowat ok. 8-9 zt
netto w zaleznosci od zamawianej liczby. W okresie zakupu producent nie posiadat
pozadanego asortymentu dlatego zweryfikowano ceny u poSrednikéw, w wyniku
czego wybrano najkorzystniejszg oferte.”.

NIK wskazuje, ze treS¢ wyjasnienia ztozonego w dniu 17 sierpnia 2021 r. pozostaje
w sprzeczno$ci z informacjq przekazang w toku kontroli przez producenta pdtmasek
(zarbwno w zakresie cen jak i dostepnos$ci ww. pdtmasek) oraz dokumentacijg
zamdwienia, w ktorej znajdujg sie wytacznie dwie oferty potencjalnych dostawcow
ww. potmasek, niebedacych ich producentami. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze
z analizy cen potmasek ochronnych (rowniez w przypadku zaméwien udzielanych
przez inne podmioty lecznicze) wynika, Zze w aspekcie 0szczednego
gospodarowania $rodkami finansowymi, wskazane bytoby przyjecie zasady
polegajacej na tym, aby kazdorazowo, w pierwszej kolejnosci, weryfikowaé
mozliwo$¢ zakupu takich potmasek u ich producentow, ktorzy z reguty oferujg ceny
nizsze od firm po$redniczacych, a zwlaszcza firm, ktore okazjonalnie zajmujq sie
dostawami takiego asortymentu w zwigzku z zaistniatymi sytuacjami kryzysowymi,
wykorzystujac mniejszg podaz produktdw w celu zawyzenia ich ceny.

(akta kontroli t. IV str. 71-277, t. V str.78-182, t. IX str. 30-728, t. X str. 1-496)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi
Whioski

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Udzielenie w 2021 r. zamdwienia na dostawe pdtmasek ochronnych FFP3.
Dokonano zakupu 12032 szt. potmasek ochronnych za cene jednostkowg
10,00 zt (bez podatku VAT), podczas gdy w tym czasie byta mozliwo$¢ zakupu
takich pétmasek u ich producenta za cene jednostkowg od 5zt do 7 zt (bez
podatku VAT).

2. Nieustalenie wykazu o0sob objetych ograniczeniami w zatrudnieniu okreslonymi
W rozporzadzeniu w sprawie Standardow w przypadku oséb wykonujacych
prace w Oddziale buforowym w okresie od maja do wrze$nia 2020 r.

3. Nieprawidtowe ustalenie osob uprawnionych do dodatkowego $wiadczenia
pienieznego za miesigc pazdziernik 2020 r. oraz wyptacenie Swiadczenia
w nieprawidtowej wysokosci (zawyzenie Swiadczen dla czesci 0osob na kwote
6,9 tys. zt oraz zanizenie $wiadczen dla czesci osob na kwote 43,7 tys. zt)
i brak dziatan w celu dokonania odpowiednich korekt w tym zakresie.

4. Zaptata odsetek z tytutu nieuregulowanych w terminie zobowigzan w wysokosci
512,4 tys. zt w 2020 r. oraz 53,7 tys. zt w | pétroczu 2021 r.

Szpital znajdowat sie w badanym okresie w ztej sytuacji finansowej. W zwigzku
z pandemig koronawirusa nie zrealizowano w petni zawartych z DOW NFZ uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Szpital nie byt w stanie regulowa¢ na
biezaco zobowigzan, co skutkowato zaptatg odsetek odpowiednio — 512,4 tys. zt
w 2020 r. oraz 53,7 tys. zt w | potroczu 2021 .

W przypadku zamowienia na potmaski ochronne FFP3 udzielonego w 2021 r bez
stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych,
stwierdzono, ze zamowienia udzielono za cene od 43% do 100% wyzszg niz cena,
za ktorg byto mozliwe nabycie pétmasek od ich producenta.

IV. 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.

1. Zapewnianie lekarzom zatrudnionym w ramach stosunku pracy co najmniej 11
godzinnego nieprzerwanego odpoczynku zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej.

2. Podjecie, w uzgodnieniu z NFZ, dziatah w celu prawidtowego ustalenia o0so6b
uprawnionych do dodatkowego $wiadczenia pienieznego za pazdziernik 2020 r.
w zwigzku z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. oraz
prawidtowe rozliczenie z NFZ, a takze wyptacenie w prawidtowej wysoko$ci
Swiadczen dla oséb uprawnionych za ww. okres.

3. W sytuacji konieczno$ci nabycia Srodkéw ochrony indywidulanej bez stosowania
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych, dokonywanie
wyboru  wykonawcy  oferujagcego  najkorzystniejsze  warunki  dostawy
z uwzglednieniem réwniez ofert producentow takich srodkdw.

4. Podjecie dziatan zmierzajacych do terminowej realizacji zobowigzan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

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 wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodiecia
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,  wrzes$nia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

Kontrolerzy p.0. Dyrektor
Edward Klatka Marcin Kaliriski
Gtowny specjalista kontroli
panstwowej
.................................................................... podpis
podpis

Anna Zielinska
Inspektor kontroli panstwowe;

37



