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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, ul. Le$na 27-29,
58-100 Swidnica (dalej: ,SPZOZ” lub ,Szpital”)

Grzegorz Kloc, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotne;
w Swidnicy, od 16 pazdziernika 2012 r. (dalej: ,Dyrektor”)

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

2. Dostepno$c¢ swiadczen.
3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala.

Lata 2020-2021 (I pdtrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontrol/'
(dalej: ,ustawa o NIK")

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu

1. Zdzistaw Btauciak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/109/2021 z dnia 1 lipca 2021 r.

2. Maria Ossowska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWR/114/2021 z dnia 7 lipca 2021 r.

(akta kontroli: T.1. str. 1-6)

"Dz.U. 22020 r. poz. 1200, ze zm.



OCENA OGOLNA

Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Szpital, co do zasady prawidtowo zorganizowat udzielanie Swiadczen medycznych
oraz zapewnit ich dostepno$¢ w trakcie stanu epidemii COVID-19. Organizacja
pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatdw Szpitala przeznaczonych do
diagnostyki ileczenia pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
przyczyniaty sie do zapewnienia bezpieczefnstwa personelowi i pacjentom.
W zwigzku z prowadzong dziatalnoSciqg w zakresie przeciwdziatania COVID-19
w SPZOZ podjeto dziatania adaptacyjne i przystosowawcze. Czasowe ograniczenia
w dziatalnosci poszczegolnych oddziatéw (w okresie objetym kontrolg nie doszto do
zaprzestania udzielania Swiadczen przez caly SPZOZ) spowodowane byty
koniecznoscig wydzielenia tozek dla pacjentow z rozpoznaniem lub podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 lub znaczng liczbg zakazen wsréd personelu Szpitala.
Niemniej, w dziatalno$ci tej nie zapewniono 35 - godzinnego nieprzerwanego
odpoczynku tygodniowego obejmujacego co najmniej 11 godzin odpoczynku
dobowego w przypadku 18 pracownikdéw realizujgcych $wiadczenia medyczne
(siedmiu lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace i 11 pozostatych
pracownikdw), 1j. z naruszeniem art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej3.

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

Prawidtowo realizowano teleporady, ktérych liczba spadata w okresach nizsze;
transmisji SARS-CoV-2, tj. od lipca do wrzesnia 2020 r. oraz od kwietnia do czerwca
2021 r. Jako rzetelne oceniono takze dziatania podejmowane przez SPZOZ
w przypadku zmiany terminu udzielenia Swiadczenia oraz prowadzenia badan
przesiewowych w kierunku SARS-CoV-2 pacjentéw przyjmowanych do leczenia
szpitalnego.

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej przyczynity sie do
zapewnienia funkcjonowania SPZOZ w okresie epidemii, pomimo niezrealizowania
w petni zawartych z DOW NFZ uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W zakresie
stosowania Prawa zamoéwien publicznych, stwierdzono nieprawidtowo$¢ polegajacq
na niedochowaniu wymaganego art. 6a ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych* siedmiodniowego terminu zamieszczenia w Biuletynie Zamowien
Publicznych informacji o udzieleniu zamdwien.

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogolna, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
$Dz.U.z2021r., poz. 711, ze zm.
4Dz.U.z2020r. poz. 1842, ze zm. Dalej: ,ustawa o zwalczaniu COVID-19".
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Opis stanu
faktycznego

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny

czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

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

1.1, Zgodnie ze statutem SPZOZ®, siedziba Szpitala jest miasto Swidnica,
a funkcje jego podmiotu tworzacego petni Powiat Swidnicki. W okresie objetym
kontrolg w Szpitalu funkcjonowato 15 oddziatéw” oraz siedem poradnis.

(akta kontroli: T.1. str. 7-26)

Szpital zostat wpisany do Wykazu podmiotdw udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotne® w zwigzku z przeciwdziataniem CPOVID-19, opracowanego przez
Dyrektora Dolno$laskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ'™0, w  porozumieniu
w Wojewodg Dolno$lgskim', tj.:

a) w dniu 15 wrzesnia 2020 r.: [1] miejsce Swiadczenia - Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (dalej: ,SOR”), rodzaj $wiadczenia — wstepna kwalifikacja typu
pretriage’2; [2] miejsce $wiadczenia — oddziaty Szpitala; rodzaj $wiadczenia —
leczenie/obserwacja w kierunku COVID-19; | poziom zabezpieczenia COVID-
1913

oraz dodatkowo

b) w dniu 15 pazdziernika 2020 r.: miejsce $wiadczenia — oddziaty Szpitala; rodzaj
Swiadczenia - leczenie/obserwacja w kierunku COVID-19; Il poziom

zabezpieczenia COVID-1914.
(akta kontroli: T.I. str. 28-31)

W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
Wojewoda Dolnoslaski wydat Szpitalowi tacznie 19 decyzji administracyjnych's,
w ktorych nakazat realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zapewnienie:

[1] w okresie od 15 wrze$nia 2020 r. do 14 pazdziernika 2020 r. — 10 t6zek dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 /I poziom
zabezpieczenial;

[2] w okresie od 15 pazdziernika 2020 r. do 30 grudnia 2020 r. — od szesciu do 10
tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 /I poziom
zabezpieczenia/ oraz 22 do 40 fozek dla pacjentow z podejrzeniem lub

5Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.
6 Statut SPZOZ nadany uchwata Nr XXI11/210/2012 Rady Powiatu Swidnicy z dnia 19 grudnia 2012 r., ze zm.
W tym oddziaty: Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Choréb Wewnetrznych,
Gastroenterologiczny, Kardiologiczny, Neurologiczny, Dzieciecy, Okulistyczny, Otolaryngologiczny, Onkologii
Klinicznej, Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Ginekologiczno-Potozniczy, Fizjologii i Patologii
Noworodka, Reumatologiczny.
8 W tym poradnie: Gruzlicy i Choréb Pluc, Chordb Naczyn, Okulistyczna, Ginekologiczna, Chirurgiczna,
Onkologiczna, Reumatologiczna.
9 W tym transportu sanitarnego.
10 Narodowy Fundusz Zdrowia.
" Dotyczy wykazu o ktorym mowa w art. 7 ustawy o zwalczaniu COVID-19.
12 Prowadzona w wydzielonej strefie dla 0séb z podejrzeniem COVID-19 bez objawéw oraz w strefie dla oséb
z podejrzeniem COVID-19 prezentujacych objawy infekcji, zorganizowanej na podstawie polecenia Wojewody
Dolnoslaskiego w podmiocie leczniczym posiadajacym SOR.
13 | poziom - szpitale, w ktérych utworzono tzw. t6zka buforowe, przeznaczone dla pacjentéw z podejrzeniem
zakaZzenia koronawirusem.
41l poziom - szpitale, ktére zajmujq sie leczeniem chorych na COVID-19, czyli pacjentéw z pozytywnym
wynikiem testu na koronawirusa. Obejmujg opieka takze pacjentéw z podejrzeniem zakazenia koronawirusem.
5 W tym: trzy decyzje na podstawie art. 11 ustawy o zwalczaniu COVID-19 oraz 16 decyzji na podstawie
art. 11h tej ustawy.
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potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym od dwoch do czterech
tozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem i mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej /Il poziom zabezpieczenial,

[3] w okresie od 31 grudnia 2020 r. do 2 kwietnia 2021 r. — od trzech do szesciu
tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 /I poziom
zabezpieczenia/ oraz dziewigciu do 41 tozek dla pacjentdw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym od trzech do szesciu
tozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem i mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej /Il poziom zabezpieczenial,

[4] w okresie od 3 kwietnia 2021 r. do 30 czerwca 2021 r. — od trzech do szeSciu
tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 /I poziom
zabezpieczenia/ oraz 10 do 95' tozek dla pacjentow z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym od czterech do pieciu
tozek intensywnej terapii, z kardiomonitorem i mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej /Il poziom zabezpieczenia/'’.

Decyzje Wojewody Dolno$laskiego byty przez SPZOZ w petni realizowane na
podstawie wydawanych kazdorazowo zarzadzen Dyrektora, w ktorych wskazywat
termin oraz miejsca zabezpieczenia wymaganej liczby t6zek. | tak:

[1] tozka dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 /I poziom/
zabezpieczono w szczegdinosci w SOR;

[2] t6zka dla pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 /Il poziom/ zabezpieczono w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii'® oraz dodatkowo w Oddziatach:
Kardiologicznym, Neurologicznym, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Chirurgii
Ogdlnej i Gastroenterologicznym.

(akta kontroli: T.I. str. 32-103)

Szpital dysponowat 26 respiratorami do prowadzenia wentylacji mechanicznej,
oddziaty szpitalne posiadaty instalacje tlenowa, ktéra umozliwiata prowadzenie
tlenoterapii. W celu wykonywania natozonych zadan zakupiono: 11 urzadzen do
prowadzenia wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej AIRVO, dwa urzadzenia
do dekontaminacji pomieszczen i powietrza metodgq zamgtawiania, pie¢
kardiomonitoréw w 2020 r. i pie¢ kardiomonitoréw w 2021 r. Szpital otrzymat rowniez
z Agencji Rezerw Materiatowych (poza srodkami ochrony osobistej, ptynami
dezynfekcyjnymi):  trzy  kardiomonitory, 13 urzadzeh do prowadzenia
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej AIRVO, dziewig¢ respiratorow i jeden
respirator transportowy.

W zwigzku z natozonymi zadaniami czesciowo przeksztatcano wybrane oddziaty
szpitalne celem hospitalizacji pacjentow podejrzanych/ zakazonych wirusem
SARS-CoV-2. Wydzielano sale iodcinki w oddziatach, utworzono $luzy’®.
Przeorganizowano Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz utworzono strefy narazenia na

16 95 16zek (Il poziom zabezpieczenia) w okresie od 10 kwietnia 2021 r. do 6 maja 2021 r.
7 W okresie od 31 maja 2021 r. do odwotania Wojewoda Dolnoslaski zalecit Szpitalowi zapewnienie tylko trzech
tézek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 /I poziom zabezpieczenia/ (decyzja Wojewody
Dolno$laskiego z dnia 25 maja 2021 r.).
'8 Dotyczy 16zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem i mozliwo$cia prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej.
19 'W: Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego i z Pododdziatem Angiologicznym, Oddziale Neurologicznym z Pododdziatem Udarowym,
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem Patologii Cigzy, Oddziale Choréb Wewnetrznych
(przebudowanym i przeksztatconym w catosci na Oddziat Zakazny - Covidowy, Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Oddziale Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej, Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnym.
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zakazenie — zgodnie z: poleceniem Wojewody Dolnos$laskiego z dnia 6 kwietnia
2020 r., zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob zakaznych z dnia
6 kwietnia 2020 r., informacjg o sposobie organizaciji pracy SOR.

Utworzono sale dla zakazonych pacjentdbw w miejscu ,zwyktych” oddziatow,
utworzono miejsca pobytu dla pacjentow oddziatu przeksztatconego na oddziat
Lcovidowy” (pacjenci internistyczni), wydzielono sale w innym oddziale dla pacjentow
spoza specyfiki danego oddziatu (miejsca laryngologiczne w oddziale dzieciecym).

Wystgpito czasowe ograniczenie przyje¢ planowych do Szpitala w zwigzku
z rozwijajacq sie sytuacjg epidemiologiczng w kraju, rozprzestrzenianiem sie
zakazen wirusem SARS-CoV-2, zmniejszeniem zasobow kadrowych personelu
medycznego. Realizacja wyznaczonych zadan nastepowata niezwlocznie po
stworzeniu warunkéw umozliwiajacych optymalnie bezpieczne udzielanie $wiadczen
medycznych na podstawie zarzadzer Dyrektora®.

(akta kontroli: T.1. str. 234-246, 247-256)
W 2020 r. oraz w | pdtroczu 2021 r.:

- hospitalizowano 1 060 pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19:
jednego w | kwartale 2020 r., pieciu w Il kwartale 2020 r., 18 w Il kwartale
2020r., 360 w IV kwartale 2020 r., 309 w | kwartale 2021 r. oraz 367
w Il kwartale 2021 r.;

- 248 pacjentow wymagato wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej, z ktorych zaden w | kwartale 2020 r., jeden w Il kwartale
2020 r., trzech w Il kwartale 2020 r., 84 w IV kwartale 2020 r., 89 w | kwartale
2021 r.oraz 71 w Il kwartale 2021 r.;

- respiratoroterapii wymagato 51 pacjentow, z ktérych zaden w | kwartale 2020 r.,
dwoch w Il kwartale 2020 r., szesciu w Il kwartale 2020 r., 16 w IV kwartale
2020 r., 16 w | kwartale 2021 r. oraz 11 w Il kwartale 2021 r..

Szpital posiadat 73 tzw. t6zka covidowe, z ktorych 10 na koniec IIl kwartatu 2020 r.,
16 na koniec IV kwartatu 2020 r., 44 na koniec | kwartatu 2021 r. oraz trzy na koniec
Il kwartatu 2021 r. (nie posiadat tych t6zek w | kwartale 2020 r. i w Il kwartale
2020 r.).

(akta kontroli: T.I. str. 257)
Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r.:

- Szpital posiadat ogétem 364 ftdzka, w tym 45 t6zek intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej, siedem 16zek respiratorowych, siedem tozek
z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (NIV), jedno t6zko z mozliwoscig petnej
izolacji oddechowej (nie posiadat t6zek z mozliwo$cig wysokoprzeptywowe;
tlenoterapii donosowej (HFNO)) oraz 30 respiratorow;

- zostaty zuzyte 62 tony tlenu;

- Szpital nie posiadat urzadzen do ciagtego pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO) ani komor izolacyjnych typu Biobox;

- - liczba lekarzy ogdtem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 149,17, w tym
1,38 lekarzy specjalistow chordb zakaznych, 12,24 lekarzy specjalistow

2 Zarzadzenie nr 22/2020 Dyrektora z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie ograniczen przyje¢ planowych
w SPZOZ, zarzadzenie nr 23/2020 z dnia 16 marca 2020 r. w sprawie zawieszenia udzielania $wiadczen
wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego w SPZ0OZ, zarzadzenie nr
1/2021 z dnia 7 stycznia 2021 r. w sprawie wznowienia udzielania $wiadczen wykonywanych planowo lub
zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego w SPZOZ - zatacznik nr 4.
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anestezjologii i intensywnej terapii, 10,23 lekarzy specjalistow chordb
wewnetrznych i jednego specjaliste pulmonologa (Szpital nie zatrudniat lekarza
specjalisty epidemiologa);

liczba pielegniarek ogotem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 314,29, w tym
25,51 wykonujacych prace na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i 21,95 wykonujacych prace na Oddziale Wewnetrznym (w Szpitalu nie byto
oddziatu zakaznego/obserwacyjno-zakaznego ani oddziatu pulmonologicznego).

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2020 r.:

Szpital posiadat ogdotem 365 tozek, w tym 35 t6zek intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej, siedem f{0zek respiratorowych, dwa t6zka
z mozliwo$cig wysokoprzeptywowe] tlenoterapii donosowej (HFNO), siedem
tozek z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (NIV), jedno t6zko z mozliwoscig
petnej izolacji oddechowej oraz 32 respiratory;

zostato zuzyte 95 ton tlenu;

Szpital nie posiadat urzadzen do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO) ani komor izolacyjnych typu Biobox;

liczba lekarzy ogdtem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 164,62, w tym
0,45 lekarzy specjalistbw chorob zakaznych, 11,22 lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, 8,01 lekarzy specjalistow chorob
wewnetrznych i jednego specjaliste pulmonologa (Szpital nie zatrudniat lekarza
specjalisty epidemiologa);

liczba pielegniarek ogotem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 326,09, w tym
28,45 wykonujgcych prace na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
i 25,70 wykonujacych prace na Oddziale Wewnetrznym (w Szpitalu nie byto
oddziatu zakaznego/obserwacyjno-zakaznego ani oddziatu pulmonologicznego).

Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2021 r..:

Szpital posiadat ogotem 365 ftbzek, w tym 35 tézek intensywnej terapii
iintensywnej opieki medycznej, siedem tozek respiratorowych, 24 tozka
z mozliwo$cig  wysokoprzeptywowe] tlenoterapii donosowej (HFNO), siedem
tozek z mozliwo$cig wentylacji nieinwazyjnej (NIV), jedno t6zko z mozliwoscig
petnej izolacji oddechowej oraz 34 respiratory;

zostato zuzyte 106 ton tlenu;

Szpital nie posiadat urzadzen do ciggtego pozaustrojowego natleniania krwi
(ECMO) ani komor izolacyjnych typu Biobox;

liczba lekarzy ogdtem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 163,01, w tym
0,36 lekarzy specjalistow chordb zakaznych, 10,35 lekarzy specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii, 7,13 lekarzy specjalistow chordb
wewnetrznych i jednego specjaliste pulmonologa (Szpital nie zatrudniat lekarza
specjalisty epidemiologa);

liczba pielegniarek ogotem (w przeliczeniu na petny etat) wyniosta 311,96, w tym
26,84 wykonujacych prace na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
I 22,06 wykonujacych prace na Oddziale Wewnetrznym (w Szpitalu nie byto
oddziatu zakaznego/obserwacyjno-zakaznego ani oddziatu pulmonologicznego).

Srednie wykorzystanie tozek szpitalnych ogdtem (w %) wynosito: 66,47 w 2019 r.,
63,76 w | kwartale 2020 r., 46,77 w |l kwartale 2020 r., 57,74 w Il kwartale 2020 r.,
58,52 w IV kwartale 2020 r., 61,64 w | kwartale 2021 r. oraz 63,29 w Il kwartale
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2021 r. Srednie wykorzystanie tozek respiratorowych (w %) wynosito
74,88 w2019r., 58,57 w | kwartale 2020 r., 53,18 w Il kwartale 2020 r.,
55,07 w IIl kwartale 2020 r., 81,74 w IV kwartale 2020 r., 81,27 w | kwartale 2021 r.
oraz 91,43 w Il kwartale 2021 r. W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) $rednie
wykorzystanie tozek (w %) wynosito 18,55 w 2019 r., 18,89 w | kwartale 2020 r.,
22,86 w Il kwartale 2020 r., 29,52 w IIl kwartale 2020 r., 92,54 w IV kwartale 2020 .,
55,40 w | kwartale 2021 r. oraz 73,97 w Il kwartale 2021 r.

Jedno t6zko z mozliwoscig petnej izolacji oddechowej byto wykorzystywane jedynie
w Il kwartale 2020 r., w 2,2%.

Szpital nie prowadzit statystyki odnosnie S$redniego wykorzystania tozek
zmozliwoscig. wentylacji nieinwazyjnej (NIV) i 16zek z mozliwoScig
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO).

tozka z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej (NIV) byly wykorzystywane na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii: w niezmiennej liczbie siedmiu tozek
w Il kwartale 2020 r., IV kwartale 2020 r. oraz w | i Il kwartale 2021 r.

tozka z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) byly
wykorzystywane w 2020 r. na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii — dwa
tozka wlll iw IV kwartale. W | kwartale 2021 r. wykorzystywano osiem tozek,
z czego dwa na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, cztery na Oddziale
Chorob Wewnetrznych i po jednym na Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz na SOR. W Il kwartale 2021 r. t6zka
te w tacznej liczbie 24 wykorzystywane byly w liczbie czterech na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, szeSciu na Oddziale Choréb Wewnetrznych,
o$miu na Oddziale Kardiologicznym z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego, w liczbie dwoch na Oddziale Neurologicznym, po jednym na SOR
I Oddziale Gastroenterologicznym oraz w liczbie dwéch na Oddziale Chirurgii
Urazowo Ortopedyczne;j.

(akta kontroli: T.I. str. 257-259)

W okresie objetym kontrolg SPZOZ posiadat certyfikaty Ministra Zdrowia w zakresie
spetniania standardow akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego, {j.:

1/ certyfikat z dnia 27 kwietnia 2017 r. wazny do 26 kwietnia 2020 r.!,
2/ certyfikat z dnia 29 czerwca 2021 r. wazny do 28 czerwca 2024 .

Dyrektor pismem z dnia 15 marca 2019 r., znak: NP.0150.2019, informowat
Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia w Krakowie (dalej: ,Centrum”)
0 konczacej sie w dniu 26 kwietnia 2020 r. waznosci certyfikatu wnoszac
jednoczesnie o wpisanie SPZOZ na liste podmiotow oczekujgcych na wizyte
potwierdzajacq spetnianie standardow akredytacyjnych, proponujac termin takiej
wizyty w kwietniu 2020 r. W odpowiedzi Centrum poinformowato, ze w zwigzku z
sytuacjq epidemiologiczng w kraju wyznaczenie terminu wizyty nastapi w momencie
stabilizacji sytuacji zwigzanej z pandemig wirusa SARS-CoV-222,

Ostatnig wizyte akredytacyjng w SPZOZ Centrum przeprowadzito w dniach 3-5
marca 2020 r. (f. w okresie objetym kontrolg). Wedtug Raportu akredytacyjnego
poziom spetniania wszystkich standardéw?® wynosit 77%. Centrum ocenito, ze

21 Wedtug Raportu z przegladu akredytacyjnego przeprowadzonego przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie w dniach 1-3 lutego 2017 r. poziom spetnienia wszystkich standardow przez
Szpital wynosit 80%.
22 Pismo z dnia 30 kwietnia 2020 r., znak: DA-423-25/19.
23 Dotyczy standardéw wykazanych w zatgczniku do obwieszenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2010 r.
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych oraz funkcjonowania
szpitali (Dz. Urz. Ministra Zdrowia Nr 2, poz. 24).
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spetnione zostaly standardy akredytacyjne, m.in.: ZZ 3% i ZZ 825 (personel
medyczny); SO 9 (awaryjne zasilanie w gazy medyczne); CO 226, CO 527; CO 72,
CO 8%, CO 9% (ciggtos¢ opieki nad pacjentem); KZ 1.731, KZ 1.10%2, KZ 1133
(kontrola zakazen).

Jako niespetniony (3 pkt) Centrum uznato m.in. standard CO 134, z uwagi na brak —
w przedstawionym przez Szpital algorytmie przyje¢ planowych — wytycznych dla
lekarza planujgcego opieke o koniecznosci okreSlenia przewidywanego okresu
hospitalizacji.
(akta kontroli: T.I. str. 104-127)
1.2. Kierownictwo SPZOZ nie sporzadzato planéw kontynuacji dziatania i/lub
gotowoSci na wypadek sytuacji kryzysowych. W przedmiotowym zakresie
organizacja pracy poszczegéinych komdérek organizacyjnych czes$ci medycznej
i niemedycznej byta sukcesywnie, w miare mozliwosci, dostosowywana do
wymagan przepisdbw prawnych oraz zalecen wiasciwych stuzb i inspekcji oraz
polecert Wojewody Dolno$laskiego.
(akta kontroli: T.I. str. 234-246, T.II. str. 5)

1.3. Opracowano w Szpitalu procedury postepowania odnoszace sie do zagrozenia
transmisjgq wirusa SARS-CoV-2. W procedurach uwzgledniono zasady ochrony
personelu. Dokumenty opracowano na podstawie wytycznych: Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb
zakaznych, Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapi,
Rekomendacji Departamentu Anestezjologicznego Medycznego Uniwersytetu
z Toronto, pisma Dolno$laskiego Urzedu Wojewddzkiego we Wroctawiu - Wydziatu
Bezpieczenistwa i Zarzadzania Kryzysowego.

Procedury zostaly przestane drogg e-mailowg do komorek organizacyjnych oraz
umieszczone w folderze ,epidemiologia” na dysku wspoinym w wewnetrznej sieci
informatycznej Szpitala. Komérki organizacyjne posiadaty procedury w wersji
papierowej na stanowiskach pracy. Personel oSwiadczat pisemnie, ze zapoznat sie
z zasadami postepowania izobowigzuje sie¢ do ich przestrzegania. Zasady
przestrzegania procedur omawiano na odprawach, przeprowadzano instruktaze
stanowiskowe z personelem dyzurujacym w danym dniu.

(akta kontroli: T.I. str. 234-246, 260-317)

1.4. Po ogtoszeniu stanu epidemii w Szpitalu modyfikowano zasady organizacii
pracy i funkcjonowania personelu medycznego i administracyjnego. Zmiany
organizacji pracy w poszczegolnych komorkach organizacyjnych byty wprowadzane
stopniowo, w zalezno$ci od rozwoju sytuacji epidemicznej w kraju i w SPZOZ oraz
uwarunkowan zewnetrznych, np. decyzji Wojewody Dolno$laskiego, z zachowaniem
dotychczasowej dziatalnosci Szpitala. Krotkotrwate ograniczenia w organizaciji pracy
w poszczegbinych oddziatach (z powodéw kadrowych) — sprowadzaty sie do standw
wymagajacych natychmiastowego udzielenia pomocy.

2 77 3 - Plan szkolen uwzglednia tematyke zarzadzania jakoscig w sytuacjach nagtych.
% 77 8 - Opracowano system zastepstw i wzywania personelu.
% CO 2 - Opracowano i wdrozono procedure postepowania w sytuacjach szczegélnych.
27 CO 5 - Opracowano i wdrozono program wspdtpracy z stuzbami ratowniczymi.
28 CO 7 - Okreslono sposdb postepowania z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia.
2 CO 8 - Prowadzi sie okresowa analize przyczyn odmoéw hospitalizacji.
30 CO 9 - Funkcjonujg procedury przenoszenia pacjentow.
31K 1.7 — Stosowanie $rodkow ochrony osobistej.
382K 1.10 - Izolacja chorych zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia.
3 K. 1.11 - Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego.
3 CO 1 - Opracowano i wdrozono procedury przyjmowania pacjentow.
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Zmiany dla wszystkich zatrudnionych obejmowaty: zamknigcie oddziatow dla osob
spoza oddziatu i odwiedzajacych (domofony), szkolenia wewnetrzne dla personelu
zatrudnionego w oddziale dotyczace uzywania $rodkéw ochrony osobiste]
I w bezposredniej pracy przy pacjentach, wydzielenie dla zatrudnionych wejscia do
szpitala, klatek schodowych i wind, wydanie zalecer postepowania z pacjentem
wymagajacym hospitalizaciji, podejrzanym/zakazonym koronawirusem SARS-CoV-2,
opracowanie i wprowadzenie procedur i zasad epidemiologicznych, zabezpieczenie
personelu zatrudnionego w $rodki ochrony osobistej, zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami ECDC, wprowadzenie obowigzku pomiaru temperatury 0sob
zatrudnionych przed wyjSciem do pracy oraz pomiar temperatury po przyjsciu do
pracy w ramach danej komdrki organizacyjnej, wyposazenie dziatdw niemedycznych
w termometry bezdotykowe, ,roztadowanie” gromadzenia si¢ personelu w szatniach,
rezygnacja z zebran i spotkan grup zawodowych na rzecz informacii
przekazywanych drogg e-mailowg lub telefoniczng, wprowadzenie dyzuréw
24-godzinnych w razie potrzeby, godziny nadliczbowe w celu mozliwosci wtasciwej
opieki nad pacjentami.

Zmiany systemu pracy personelu medycznego (pielegniarki, pofozne, ratownicy
medyczni, opiekunki medyczne) oraz pomocniczego w zaleznosci od oddziatu
obejmowaty: [1] oddziat jednoimienny (dla pacjentéow z COVID-19) — Oddziat Choréb
Wewnetrznych: zwigkszenie obsady dyzurowej pielegniarskiej do 5-6 pielegniarek
na zmianie dziennej (12 godzin) i 4-5 na zmianie nocnej (12 godzin); wprowadzenie
pracy zmianowej przy pacjentach na dyzurach, tj. praca w petnym zabezpieczeniu
osobistym (kombinezon lub fartuch barierowy, maska FFP3, przytbica, rekawice,
ochraniacze na buty) przez 3-4 godziny 2-3 pielegniarki - zmiana personelu
pielegniarskiego, odpoczynek 2-3 godziny; [2] inne oddziaty, w ktdrych
hospitalizowani byli pacjenci z COVID-19, wyznaczenie personelu pielegniarskiego
opiekujacego sie pacjentami z COVID-19 (w miare mozliwosci kadrowych) lub
konieczno$¢ opieki personelu pielegniarskiego dla wszystkich pacjentow;
[3] personel SOR (pacjenci z podejrzeniem lub zakazeni wirusem SARS-CoV-2):
przestrzeganie wydzielonych stref ograniczen przemieszczania sie w oddziale oraz
stosowanie Srodkéw ochrony osobistej; [4] personel administracji: opracowano
I wdrozono zasady pracy w budynku administracji, opracowano i wdrozono zasady
komunikowania sie i wymiany korespondencji oséb zatrudnionych z personelem
administracji, montaz domofonu i skrzynki na korespondencje w przedsionku
wejscia do budynku administracii.

(akta kontroli: T.I. str. 234-246, 318- 347)

1.5. Stosowane w SPZOZ zasady wykrywania zakazen i ognisk epidemicznych
obejmowaty zaréwno procedury wewnetrzne, jak i dokumenty wydane przez inne
podmioty. Od 29 stycznia 2020 r. stosowano wydang przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego procedure Zasady postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie
nowym korona-wirusem 2019-nCoV, ktéra wskazywata zasady i kryteria wstepnej
kwalifikacji przypadkéw zakazenia dla celéw dochodzenia epidemiologicznego.
Od 25 marca 2020 r. w obowigzywata procedura pn. Postepowanie w przypadku
wystapienia lub podejrzenia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub szczegodlnie
zakaznej. Do tejze procedury zataczono szczeg6towg instrukcje pn. Ocena ryzyka
zakazenia personelu medycznego na chorobe wywofang przez SARS-CoV-2
i postepowanie po kontakcie z pacjentem, u ktorego potwierdzono zakazenie.
Dokument ten informowat o ryzyku zakazenia, wskazywat warunki odbycia
kwarantanny, wykonywania testow i dalsze postepowanie z pracownikiem.



Od 28 kwietnia 2020 r. w SPZOZ stosowano wytyczne zawarte w pismie Ministra
Zdrowia3, wskazujace na mozliwos¢ skierowania na testy RT-PCR wykrywajace
obecno$¢ wirusa kazdej osoby zpersonelu medycznego, ktéra ma objawy
chorobowe, miata kontakt z osobg zakazona, podejrzewa, ze taki kontakt w ostatnim
czasie miat miejsce lub ma watpliwosci co do swojego stanu zdrowia.

Dyrektor SPZOZ wskazat takze na dziatania podjete w zwigzku z pojawieniem sie
ogniska zakazen wirusem SARS-CoV-2 w pazdzierniku 2020 r. w Oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chirurgii Ogolnej, Urazowo-Ortopedycznej,
Otolaryngologicznej i Bloku Operacyjnym. W zwigzku z wystapieniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w materiale pobranym od dwoch pacjentéw w toku
hospitalizacji i zakazeniem w okresie inkubacji u 47 pracownikow Szpitala Dyrektor
podjgt decyzje o: [1] wstrzymaniu przyje¢ na Oddziat Chirurgiczny w dniu
6 pazdziernika 2020 r., [2] wykonaniu badania w kierunku obecnosci wirusa
SARS-CoV-2 u catego personelu Oddziatu Chirurgicznego i Bloku Operacyjnego,
[3] wstrzymaniu w dniu 9 pazdziernika 2020 r. przyje¢ i zabiegdw w pozostatych
oddziatach zabiegowych, [4] utworzeniu w Bloku Operacyjnym tzw. zespot ,do
ratowania zycia”, [5] stosowaniu wysokiego stopnia proceséw dekontaminacii
powierzchni, sprzetu, jak réwniez przeprowadzaniu dezynfekciji poprzez fumigacje.

Diagnostyka pracownikéw SPZOZ w kierunku zakazenia opierata sie o testy metodg
RT-PCR, ktorych do 15 lipca 2021 r. przeprowadzono 1270 oraz o testy
antygenowe, ktorych do 5 lipca 2021 r. przeprowadzono 415. Pozytywny wynik testu
stwierdzono u 188 pracownikéw. W okresie tym Srednia liczba zatrudnionego
personelu wynosita 891 pracownikéw miesiecznie, co daje $rednio 1,9 testu na
osobe. Testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wsrdéd pracownikébw SPZOZ
rozpoczeto od marca 2020 .

Badanie na prébie 30 pracownikéw medycznych z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
przeksztatconego na Oddziat Covidowy, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
oraz SOR (po 10 pracownikéw) w IV kwartale 2020 r. (0 najwiekszej absencii
pracownikbw) wykazato ze: w SOR wykonano tacznie 14 testdw, dwoch
pracownikbw nie bylo poddanych testom, w przypadku trzech test dat wynik
pozytywny (po drugim badaniu, pierwszy test dat wynik negatywny), w pozostatych
przypadkach — negatywny (w tym w przypadku jednego po pieciokrotnym badaniu,
w przypadku jednego po pierwszym badaniu); w Oddziale Covidowym wykonano
tacznie 21 testéw, z ktérych w przypadku czterech pracownikéw dwukrotnie,
w przypadku dwdch trzykrotnie, w przypadku jednego czterokrotnie, w przypadku
trzech jednokrotnie, wszystkie testy daty wynik negatywny; w Oddziale
Ginekologiczno-Pofozniczym wykonano tacznie 24 testy, z ktorych w przypadku
szesciu pracownikow dwukrotnie, w przypadku czterech trzykrotnie, u jednego test
dat wynik pozytywny (po drugim badaniu, pierwszy test dat wynik negatywny),
pozostate testy daty wynik negatywny.

(akta kontroli: T.I. str. 348-361, 260-317, T.II. str. 6, 7, 8-10, 11-12)

1.6. W SPZOZ przyjeto procedure Postepowanie w przypadku wystgpienia lub
podejrzenia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub szczegblnie zakaznej (w tym
zakazenia koronawirusem COVID-19). Do tej procedury zatgczono procedury
szczegbtowe dotyczacych realizacji poszczegdinych  czynnosci, jak np.:
[1] kolejno$¢ zaktadania i zdejmowania indywidualnego zestawu ochrony
biologicznej w zwigzku z podejrzeniem COVID-19, [2] izolacja chorych (m.in.
z podejrzeniem infekcji wirusem SARS-CoV-2), [3] zasady postepowania w Bloku
Operacyjnym z pacjentem wysoce zakaznym, w tym z podejrzanym lub zakazonym

35 Pismo z dnia 28 kwietnia 2020 r., adresowane do kierujacych podmiotami ochrony zdrowia.
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COVID-19, [4] postepowanie z pacjentem podejrzanym o zakazenie/zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej i Radiologii, [5] zasady
postepowania w Oddziale/Odcinku dla pacjentow podejrzanych/ zakazonych
COVID-19, [6]schemat postepowania z prébkami do badan diagnostycznych
pobranych od pacjentdbw podejrzanych o zakazenie/zakazonych — wirusem
SARS-CoV-2, [7] ocena ryzyka zakazenia personelu medycznego na chorobe
wywotang przez wirusa SARS-CoV-2 ipostepowanie po kontakcie z pacjentem,
u ktérego potwierdzono zakazenie, [8]wytyczne postepowania w przypadku
przyjecia pacjenta do Oddziatu Intensywnej Terapii.

W okresie objetym kontrolg nie wystapity braki dostepnosci niezbednych srodkow
ochrony indywidualnej. Kierownictwo SPZOZ na biezaco monitorowato stany
magazynowe w tym zakresie i w razie brakow odpowiedniej ilosci zapasow
zrbznych zrodet pozyskiwato Srodki ochrony indywidualnej, m.in. od Wojewody
Dolno$laskiego.

Najwyzsze $rednie dzienne zuzycie rekawic odnotowano w SPZOZ w IV kwartale
2020 r. (9 861,96; przy $rednim zuzyciu w 2019 r. na poziomie 8 167,75 rekawic).
W poczatkowym okresie po ogtoszeniu stanu epidemii pracownicy SPZOZ korzystali
w gtéwnej mierze z fartuchéw plastikowych (w 2020 r. srednie dzienne zuzycie
miedzy 48,35 a 85,87, natomiast w 2021 r. spadek wskaznika do poziomu 34,44
w | kwartale 2021 r. oraz 64,18 w Il kwartale 2021 r.); fartuchéw wodoodpornych
(w 2020 r. $rednie dzienne zuzycie miedzy 22 a 73,68, natomiast w 2021 r. wzrost
wskaznika do poziomu 98,67 w Il kwartale 2021 r.); w IV kwartale 2020 r.
odnotowano wzrost zuzycia kombinezonéw ochronnych (Srednio dziennie 72,42
przy wskazniku pomiedzy 0,54 a 2,82 w pierwszych trzech kwartatach 2020r.).
Srednie dzienne zuzycie masek chirurgicznych w IV kwartale 2020 r. — wzrosto
blisko dziewieciokrotnie wzgledem wartosci tego wskaznika w2019 r., oraz
dwukrotnie wzgledem Il i Ill kwartatu 2020 r. (osiggajac liczbe 1 000,54 masek).
Maski ochronne z filtrem FFP3 zaczeto uzywa¢ w SPZOZ w Il kwartale 2020 r.,
anajwyzsze S$rednie dzienne ich zuzycie odnotowano w Il kwartale 2021 r.
(wskaznik na poziomie 77,09 sztuk). Najwyzszy wskaznik zuzycia masek z filtrem
FFP2 odnotowano natomiast w IV kwartale 2020 r. (Srednia dzienna na poziomie
153,62 masek). Gogle i przytbice w najwyzszych liczbach zuzywano w Il kwartale
2020 r. (Srednio dziennie 15,4 sztuk) oraz w IV kwartale 2020 r. (wskaznik na
poziomie 9,51 sztuk).

Poza zuzyciem rekawiczek, fartuchéw plastikowych i fartuchéw wodoodpornych
w kazdym kwartale 2020 r. oraz w pierwszej potowie 2021 r., srednie dzienne
zuzycie pozostatych ww. typow Srodkoéw ochrony indywidualnej byto wyzsze niz
$rednie dzienne zuzycie tych $rodkéw odnotowane w 2019 r. Analiza zuzycia
srodkéw ochrony indywidualnej w poszczegdinych oddziatach SPZOZ wskazuje na
co do zasady zwigkszone ich zuzycie w okresach, w ktérych dana komérka
organizacyjna przyjmowata pacjentow w podejrzeniem lub potwierdzeniem
zarazenia wirusem SARS-CoV-2.

Na podstawie badania ewidencji magazynowej za okres 16-29 marca 2020 r. oraz
14-27 wrzesnia 2020 r. nie stwierdzono brakow srodkow ochrony indywidualnej.

(akta kontroli: T.I. str. 260-317, T.II. str. 13, 14-146, 322-324)

1.7. Szkolenia personelu medycznego kierujgcego oddziatami szpitalnymi,
w zakresie wykorzystania Srodkéw ochrony indywidualnej rozpoczely sie, jeszcze
przed ogtoszeniem stanu epidemii w kraju, na temat: postepowania z pacjentem
podejrzanym o infekcje koronawirusem, stosowania srodkow ochrony indywidualnej,
aktualnych wytycznych Ministerstwa Zdrowia i Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.

"



W miare rozwoju sytuacji epidemiologicznej aktualne informacje, wytyczne,
zalecenia, materialy szkoleniowe, dostepy do webinardw, stanowiska ekspertow
wysytane byly drogg e-mailowgq do kierownikow komérek organizacyjnych,
pielegniarek oddziatowych z prosbg o zapoznanie podlegtego personelu
z materiatami. Przekazywane informacje omawiano w raportach, na odprawach,
przeprowadzano instruktaze stanowiskowe z personelem dyzurujgcym w danym
dniu. Stosowano si¢ do wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia obostrzen -

unikano zgromadzen w okresie epidemii.
(akta kontroli: T.I. str. 362-376)

SPZOZ zapewnit zapoznanie sie przez personel Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, SOR z procedurami dotyczacymi
postepowania z pacjentami zakazonymi lub z podejrzeniem COVID-19.

(akta kontroli: T.II. str. 147-190, 191-193)

1.8. W czasie trwania pandemii Szpital dostosowywat sie do zmieniajacych sie
warunkow epidemiologicznych. W tym celu zostat wydzielony oddziat tzw.
Lcovidowy”, a na pozostatych oddziatach szpitalnych - odcinki ,covidowe” sktadajace
sie z kilku sal chorych, przed ktérymi zbudowano $luzy. W ramach podjetych dziatan
Szpitalny Oddziat Ratunkowy podzielono na trzy strefy: czerwong, pomaranczowa
i zielong, a w innych oddziatach ponadto stworzono tzw. sale buforowe dla oséb
przyjmowanych do Szpitala, ktorzy oczekiwali na wynik testu. W celu zapewnienia
skutecznej izolacji osob podejrzanych o zachorowanie lub ze zdiagnozowanym
COVID-19, a co za tym idzie — bezpieczenstwa personelu i pacjentow, opracowane
zostaty zasady postepowania zawarte m.in. w procedurach wewnetrznych.
W procedurach tych opisano zasady postepowania w sytuacji narazenia na objawy
COVID-19 lub zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjentow, pracownikow i 0séb
odwiedzajacych. Ponadto w zwigzku ze zmieniajacq sie sytuacjg epidemiologiczng
aktualizacja wytycznych i zalecen odbywata sie odrebnymi pismami, np. ,Zalecenia
postepowania z pacjentem wymagajacym hospitalizacji podejrzanym/zakazonym
koronawirusem SARS-CoV-2" (13 marca 2020 r.), ,,Postepowanie personelu
w okresie epidemii koronawirusem” (1 kwietnia 2020 r.), ,Postepowanie w sytuacji
podejrzenia zachorowania na COVID-19 upacjenta” (2 kwietnia 2020 r.).
Infrastruktura Szpitala zostata dostosowana do wymaganych warunkow sanitarnych
- wybudowano S$luzy na dziewieciu oddziatach szpitalnych (SOR, kardiologia,
neurologia,  ginekologia-pofoznictwo, ~ wewnetrzny,  chirurgia,  ortopedia,
anestezjologia i intensywna terapia, blok operacyjny).  Zmieniona zostata
organizacja pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym i Oddziale Wewnetrznym —
Zakaznym  Covidowym. Zgodnie z Poleceniem Wojewody Dolnoslaskiego
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorob zakaznych z dnia 6 kwietnia 2020 r.,
Szpitalny Oddziat Ratunkowy zostat podzielony na trzy strefy: czerwona — gdzie
przebywali pacjenci z objawami COVID-19, pomaranczowg — w ktorej personel
zaktadat i zdejmowat $rodki ochrony indywidualnej i zielong — gdzie przebywali
pozostali pacjenci, bez objawow COVID-19. Wszyscy pacjenci hospitalizowani byli
zabezpieczani maska. Stosowano takze namioty tlenowe zabezpieczajace w czasie
transportu pacjentow.

(akta kontroli: T.I. str. 377-383, T.II. str.194-205)

Pomieszczenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Izby Przyje¢, Oddziatu

Wewnetrznego - przeksztatconego na oddziat dla pacjentéw z zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2, wiasciwe izolatki (znajdujace sie w Oddziale Anestezjologii

I Intensywnej Terapii oraz w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym z Pododdziatem

Patologii Cigzy - odcinek ginekologiczny) spetniaty kryteria rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
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powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczag®. Pozostate pomieszczenia Szpitala réwniez spetniaty
wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu z wyjatkiem: Oddziatu Dzieciecego
z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej (nie byto wydzielonego pododdziatu
dla dzieci mtodszych i starszych, brak punktu pielegniarskiego wyodrebnionego tylko
dla dzieci mtodszych, brak mozliwo$ci bezpo$redniej obserwacji lub przy uzyciu
kamer wszystkich sal dzieci mtodszych), Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
(pomieszczenie dla potoznic inoworodka w pierwszych godzinach Zycia i po
porodach powiktanych nie posiadato mozliwo$ci obserwacji bezposredniej lub przy
uzyciu kamer), Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego (w niektorych salach tézka nie byly dostepne z trzech stron),
Poradni Medycyny Pracy (jedno pomieszczenie petnito funkcje gabinetu lekarskiego
i pokoju pobierania préb do analiz), Oddziatu Reumatologicznego z Pododdziatem
Rehabilitacyjnym (w niektérych salach tézka nie byly dostepne z trzech stron,
w brudowniku brak myjni-dezynfektora, brak rezerwowego zrédta zaopatrzenia
w wode). Brak spetnienia wymagan, zgodnie z postanowieniem nr 56/18 wydanym
przez Dolno$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we
Wroctawiu w dniu 27 lutego 2018 r. nie wptywat bezposrednio na bezpieczeristwo
pacientow. W wyniku kontroli SPZOZ przez Dolno$laskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego we Wroctawiu odpowiednio w dniach:
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej (kontrola w dniu
28 maja 2019 r.) wydano decyzje nr 685/19, w ktorej ustalono termin realizacii
wymagan do dnia 31 grudnia 2025 r.; Oddziat Reumatologiczny z Pododdziatem
Rehabilitacyjnym (kontrola w dniu 22 listopada 2018 r.) wydano decyzje nr 54/18,
w ktorej ustalono termin realizacji wymagan do dnia 31 grudnia 2023 r., z wyjatkiem
zapewnienia nalezytego stanu technicznego iestetycznego stolarki drzwiowej
w pomieszczeniach oddziatu w terminie do dnia 30 maja 2019 r. Zalecenie to

zostato wykonane.
(akta kontroli: T.II. str. 206-217)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetniat kryteria cytowanego Rozporzadzenia.
(akta kontroli: T.1I. str. 218-221)

W SPZOZ podjeto niezbedne dziatania majace na celu zapewnienie skutecznej
izolacji osob podejrzanych o zachorowanie lub chorych na COVID-19:

[1] zgodnie z poleceniem Wojewody Dolnoslgskiego i Konsultanta Krajowego
w dziedzinie choréb zakaznych z dnia 6 kwietnia 2020 r. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy zostat podzielony na trzy strefy: czerwong — gdzie przebywali pacjenci
z objawami COVID-19, pomaranczowa — w ktorej personel zaktadat i zdejmowat
$rodki ochrony indywidualnej i zielong — gdzie przebywali pozostali pacjenci, bez
objawéw COVID-19; [2] Oddziat Chordb Wewnetrznych zostat przeorganizowany na
Oddziat Covidowy, utworzono $luzy w salach i na korytarzu; [3] na oddziatach
szpitalnych wyznaczone zostaty sale i odcinki dla hospitalizacji pacjentéow
podejrzanych lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2; [4] przeorganizowano
czesciowo oddziaty — tworzac $luzy, w ten sposéb stworzono tzw. odcinki zakazne,
aby mozliwa byfa izolacja pacjentéw; [5] wydzielony zostat trakt komunikacyjny,
klatka schodowa, winda do transportu pacjentdw podejrzanych i zakazonych
wirusem SARS-CoV-2; [6] wszyscy pacjenci hospitalizowani byli zabezpieczani
maskg; [7] stosowano namioty tlenowe zabezpieczajace w czasie transportu
pacjentow; [8] na terenie catego Szpitala znacznie zwigkszono liczbe dozownikow
ze Srodkiem do dezynfekcji rak, umieszczone zostaly informacje dotyczace
stosowania dystansu spotecznego, obowigzku zastaniania ust i nosa, stosowania

% Dz.U. poz. 595, ze zm. Dalej: ,Rozporzadzenie’.
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maseczek; [9] zamkniete zostaly drzwi do oddziatéw szpitalnych, do komunikacii
zamontowano domofony przed drzwiami wejsciowymi do oddziatu; [10] wydzielone
zostaty inne drogi wejScia do Szpitala dla pacjentow i personelu, a takze trakt
komunikacyjny dla poruszania si¢ pacjentow i personelu; [11] osoby chcace wejs¢
na teren Szpitala poddawane byty weryfikacji w zakresie celu wizyty, wypetniaty
ankiety, mierzona byta temperatura ciata (zamontowano bramke do pomiaru
temperatury w holu gtdwnym); [12] opracowano zasady stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami ECDC; [13] zgodnie
z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i algorytmami postepowania dla pacjentow
przyjmowanych do Szpitala wprowadzono ankiete wstepnej kwalifikacji podejrzenia
zakazenia koronawirusem.

(akta kontroli: T.II. str. 218-222)

1.9. Szpital nie posiadat chtodni (prosektorium) do przechowywania zwtok zmartych
pacjentow.

W okresie objetym kontrolg ustugi na rzecz SPZOZ w zakresie odbioru, transportu
zwitok do chtodni i ich przekonywania, umycia oraz przeprowadzenia sekcji zwtok lub
ich ogledzin realizowata firma ze Swidnicy na podstawie umowy EA/37/2027 z dnia
20 grudnia 2019 r.37. W ramach Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Szpitala
z dniem 1 stycznia 2019 r. wdrozono procedure ,Postepowanie w sytuacji zgonu
pacjenta w SPZOZ w Swidnicy”. Zatacznikiem do ww. procedury — wprowadzonym
w dniu 6 kwietnia 2020 r. - byly ,Zasady postepowania ze zwiokami osoby zmartej
na COVID-19"3,

(akta kontroli: T.I. str. 18-25, 128-153, 154)

Dyrektor wyjasnit, ze SPZOZ nie posiadat szpitalnego pomieszczenia do
przechowywania zwiok pacjenta (pro morte). Zwioki zmartych pacjentdéw, po
stwierdzonym zgonie przez lekarza, byly umieszczane przez okres dwoch godzin
w oddziale, w wyznaczonym miejscu (np. w wydzielonym pomieszczeniu lub
w wydzielonym bocznym korytarzu), bez mozliwosci dostepu oséb postronnych.
Potym czasie lekarz oddziatu (lekarz dyzurny) powtérnie stwierdzat zgon.
Pielegniarka®® po stwierdzeniu zgonu przez lekarza i umieszczeniu zwiok pacjenta
W wyznaczonym miejscu, powiadamiata firme odbierajacg zwioki do chtodni,
z podaniem godziny ponownego stwierdzenia zgonu.

(akta kontroli: T.1. str. 154)

Najwyzsza dobowa liczba zgonéw wystapita w Szpitalu w listopadzie 2020 r.
i wyniosta siedem zgon6w*, natomiast w kwietniu 2021 r. — osiem zgondw*'.
W latach 2020-2021 (| pétrocze) odnotowano tacznie 1 052 zgony pacjentow, w tym

205 (19,5%) z potwierdzonym wirusem SARS-CoV-242.
(akta kontroli: T.I. str. 165-166)

37 Postanowienia umowy wskazywaty, ze wybor wykonawcy nastapit w wyniku postepowania o zaméwienie
publiczne przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego. W uzupetnieniu ww. umowy SPZ0Z zawart
z firmg K. w dniu 20 grudnia 2019 r. umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.
38 Wyzej wymienione zasady postepowania opracowano i wdrozono zgodnie ze zmianami w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwtokami i szczatkami ludzkimi (Dz.U. Nr
153, poz. 1783, ze zm.) wprowadzonymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r.
zmieniajagcym  rozporzadzenie w  sprawie postepowania ze zwlokami i szczatkami  ludzkimi
(Dz.U. poz. 585).
39 Pofozna lub ratownik medyczny.
40'W dniu 21 listopada 2020 r.
4 W dniu 28 kwietnia 2020 r.
42 \V 2020 r. facznie 649 zgondw pacjentow, w tym 94 z potwierdzonym COVID-19, w | péiroczu 2021 r. tacznie
403 zgony pacjentéw, w tym 111 z potwierdzonym COVID-19.

14



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Badanie dokumentacji 20 przypadkéw przekazania do chtodni zwiok pacjentow
z potwierdzonym COVID-1943 wykazato, Zze odbior tych zwlok przez podmiot
realizujgcy ustugi w tym zakresie dokonywany byt w 17 przypadkach do jedne;
godziny po powtérnym stwierdzeniu zgonu przez lekarza, natomiast w pozostatych
trzech przypadkach w czasie powyzej jednej godziny (maksymalnie dwie godziny
i 10 minut44).

(akta kontroli: T.1. str. 155-164)

W okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wptywaty skargi i wnioski dotyczace

postepowania w nim ze zwtokami.
(akta kontroli: T.1. str. 27)

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

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 oddziatbw Szpitala przeznaczonych do
diagnostyki ileczenia pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
przyczyniaty sie do zapewnienia bezpieczenstwa personelowi i pacjentom.

2. Dostepnos¢ swiadczen

2.1. W trakcie trwania epidemii nie doszto do zaprzestania udzielania $wiadczen
przez SPZOZ, wystapity jednak ograniczenia w dziatalnoci poszczegdinych
oddziatow. Na podstawie zarzadzenia Dyrektora ograniczeniu do niezbednego
minimum lub zawieszeniu w okresie od 16 marca 2020 r. do 7 stycznia 2021 r.
podlegaty $wiadczenia wykonywane planowo lub zgodnie z przyjetym planem
postepowania leczniczego w zakresie: [1] planowanych pobytéw w Szpitalu w celu
przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegdw diagnostycznych, leczniczych
i operacyjnych, [2] ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badan diagnostycznych
wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny,  gastroskopia,  kolonoskopia, videoendoskopia, angiografia
fluoresceinowa, USG, RTG, EMG, EEG, [3] rehabilitacji leczniczej.

Szpital zawiadamiat Wojewode Dolnoslaskiego o czasowym zaprzestaniu
wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz zgtaszat do DOW NFZ przerwy
w dziatalnosci: [1] Oddziatu Chordéb Wewnetrznych — od 26 marca 2020 r. z powodu
braku obsady kadrowej wzwigzku z odsunigciem od pracy personelu wobec
podejrzenia nosicielstwa koronawirusa, przywrocenie dziatalnoSci  nastgpito
6 kwietnia 2020 r.; [2] Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym od
1 kwietnia 2020 r. z powodu poddania kwarantannie personelu medycznego,
przywrécenie dziatalno$ci nastgpito 6 kwietnia 2020 r.; [3] Oddziatu Chirurgii Ogdine;
z Pododdziatem Chirurgii Onkologicznej — od 6 pazdziernika 2020 r. z powodu
poddania kwarantannie personelu medycznego, przywrocenie dziatalno$ci nastapito
13 pazdziernika 2020 r.; [4] Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Oddziatu
Otolaryngologicznego — od 9 pazdziernika 2020 r. do 18 pazdziernika 2020 r.
w zwigzku z realizacjq polecenia Wojewody Dolno$laskiego; [5] Oddziatu Chorob
Wewnetrznych — od dnia 16 pazdziernika 2020 r. w zwigzku z realizacjg polecenia
Wojewody Dolno$laskiego; [6] Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem

43 Dotyczy dziewieciu przypadkéw z listopada 2020 r., szesciu przypadkéw z marca 2021 r., dwdch z kwietnia
2021 r. i trzech z maja 2021 r. Badanie przeprowadzono na podstawie zapisow ,Kart skierowania zwtok do
chiodni”.
44 Dotyczy przypadku z dnia 24 marca 2021 r., gdy zgon nastapit 0 2:40 w nocy, powtérne stwierdzenie zgonu -
4:40, przekazanie zwiok do chtodni — 6:50.
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Udarowym od 29 pazdziernika 2020 r. z powodu poddania kwarantannie personelu
medycznego, przywrdcenie dziatalnosci nastapito 6 listopada 2020 r.

Szpital nie wykonat w petni zawartej na 2020 r. z DOW NFZ umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Liczba $wiadczerh ambulatoryjnych w 2019 r. wyniosta 57 186, za$
w kolejnych kwartatach 2020 r.: 12 116, 7 211, 10 060 i 8 677, t]. facznie 38 064,
zatem 0 19 122 (33,4%) mniej niz w 2019 r. W | pétroczu 2021 r. liczba wskazanych
Swiadczen wyniosta 20 078, tj. 0 3,9% wiecej niz w | pdtroczu 2020 r. (19 327).
Liczba $wiadczen szpitalnych w 2019 r. wyniosta 204 019, za§ w kolejnych
kwartatach 2020 r.: 60 653, 46 457, 58 938 i 54 979, {j. tacznie 221 027, zatem
017005 (8,7%) wiecej niz w 2019 r. W | pdtroczu 2021 r. liczba wskazanych
Swiadczen wyniosta 123 436, tj. 0 16 326 (13,2%) wiecej niz w | pétroczu 2020 r.
(107 110). Poréwnujac wykonane $wiadczenia w roku 2019 do roku 2020
stwierdzono najwigksze zmniejszenie w zakresie okulistyka — operacje zaémy
02146172 zt (wykonanie w 2019 r. - 6 309509 zt, w 2020 r. - 4 163 337 Z,
zmniejszenie liczby $wiadczen odpowiednio z 6 707 do 3 991) oraz w zakresie
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu
biodrowego lub kolanowego o 438 599 zt (wykonanie w 2019 r. - 3 364 810 zi,
w 2020 r. - 2 926 211 zt, zmniejszenie liczby $wiadczen odpowiednio z 6 704 do
4 911).

Poréwnujac liczbe wykonanych $wiadczeh w roku | potowie 2020 r. do liczby
Swiadczen w | potowie 2021 r. stwierdzono najwieksze zmniejszenie w zakresie
nocna i Swigteczna opieka zdrowotna o 1 612 (odpowiednio z 6 981 do 5 369) oraz
w zakresie substancje czynne w chemioterapii w trybie hospitalizacji o 1 512
(zmniejszenie liczby $wiadczen odpowiednio z 5 920 do 4 408). Analiza ww. danych
nie wskazata na znaczace ograniczenie dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotne;
dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19, co potwierdzito wyjasnienia
Dyrektora w zakresie organizacji pracy Szpitala w zwigzku z wytgczeniem ze
standardowej dziatalno$ci poszczegolnych oddziatéw Szpitala lub ich czesci.

(akta kontroli: T.I. str. 384-386, 387-405, T.II. str. 1-3)

2.2. W wyniku badania rotacji pracownikéw zatrudnionych w SPZOZ na podstawie
umowy o prace ustalono, ze:

W 2019 r. byly zatrudnione 632 osoby; odeszto z pracy 47 oso6b, zatrudniono 52
osoby, na zwolnieniach lekarskich przebywaty 394 osoby przez 11699 dni,
(wskaznik absencji wynosit 7,4%, wskaznik czestosci absencji wynosit 18,7% oraz
wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 90,4%). W | kwartale 2020 r. byto
zatrudnionych 646 oso6b; odeszto z pracy 14 osdb, zatrudniono 24 osoby, na
zwolnieniach lekarskich przebywato 250 0s6b przez 4 627 dni, zadna osoba nie byta
poddana kwarantannie lub izolacji (wskaznik absencji wynosit 11,6%, wskaznik
czesto$ci absencji wynosit 7,3% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 58,3%).
W Il kwartale 2020 r. byto zatrudnionych 655 0séb; odeszto z pracy sze$¢ osab,
zatrudniono 15 os6b, na zwolnieniach lekarskich przebywato 256 o0séb przez 6 802
dni, 41 os6b byto poddanych kwarantannie przez 275 dni, zadna osoba nie byta
poddana izolacji (wskaznik absencji wynosit 17,7%, wskaznik czesto$ci absencii
wynosit 11% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 40%). W Ill kwartale 2020 r.
byto zatrudnionych 650 osob; odeszty z pracy 22 osoby, zatrudniono 17 oséb, na
zwolnieniach lekarskich przebywato 148 osdb przez 3 604 dni, jedna osoba byta
poddana kwarantannie przez dziewie¢ dni, zadna osoba nie byta poddana izolacii
(wskaznik absencji wynosit 8,9%, wskaznik czestosci absencji wynosit 5,6% oraz
wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 129,4%). W IV kwartale 2020 r. byly
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zatrudnione 653 osoby; odeszto z pracy 20 osdb, zatrudniono 21 oséb, na
zwolnieniach lekarskich przebywato 312 o0sob przez 6 802 dni, 76 0séb byto
poddanych kwarantannie przez 1 024 dni, 139 osdb byto poddanych izolacji przez
1478 dni (wskaznik absencji wynosit 22,9%, wskaznik czestosci absencji wynosit
14,4% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 95,2%). W | kwartale 2021 r. byly
zatrudnione 653 osoby (wskaznik absencji wynosit 8,9%, wskaznik czestoSci
absencji wynosit 5,6% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 129,4%), odeszto
z pracy 16 osob, zatrudniono 16 osob, na zwolnieniach lekarskich przebywato 165
0sob przez 3 819 dni, 17 oséb byto poddanych kwarantannie przez 450 dni, 14 os6b
byto poddanych izolacji przez 108 dni. W Il kwartale 2021 r. byto zatrudnionych 658
0s6b, odeszto z pracy osiem 0s6b, zatrudniono 12 osob, na zwolnieniach lekarskich
przebywato 151 osob przez 3 798 dni, osiem o0sob byto poddanych kwarantannie
przez 127 dni, siedem 0s6b byto poddanych izolacji przez 71 dni (wskaznik absenc;i
wynosit 10%, wskaznik czestoSci absencji wynosit 6,2% oraz wskaznik rotacji
zatrudnienia wynosit 66,7%).

W wyniku badania rotacji pracownikéw zatrudnionych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych ustalono, ze:

W 2019 r. byto zatrudnionych 227 osob, odeszto z pracy 38 osob, zatrudniono 30
os6b, na zwolnieniach lekarskich przebywaty cztery osoby przez 94 dni, zadna
osoba nie byta poddana kwarantannie lub izolacji, 111 oséb byto nieobecnych
wpracy z innych przyczyn przez 2 924 dni (wskaznik absencji wynosit 5,1%,
wskaznik czestoci absencji wynosit 12,9% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia
wynosit 126,7%). W | kwartale 2020 r. byto zatrudnionych 228 osob, odeszto z pracy
dziewig¢ osob, zatrudniono 10 os6b, na zwolnieniach lekarskich przebywato sze$¢
os6b przez 106 dni, dwie osoby byly poddane kwarantannie przez 29 dni, zadna
osoba nie byta poddana izolacji, 51 o0s6b bylo nieobecnych w pracy z innych
przyczyn przez 375 dni (wskaznik absencji wynosit 2,6%, wskaznik czestoSci
absencji wynosit 1,6% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 90%).
Wl kwartale 2020 r. byty zatrudnione 222 osoby, odeszio z pracy 12 o0sdb,
zatrudniono sze$¢ os6b, na zwolnieniach lekarskich przebywato sze$¢ oséb przez
183 dni, zadna osoba nie byta poddana kwarantannie lub izolacji (wskaznik absencji
wynosit 4,2%, wskaznik czestosci absencji wynosit 2,6% oraz wskaznik rotacji
zatrudnienia wynosit 200%), 60 osob byto nieobecnych w pracy z innych przyczyn
przez 575 dni. W Il kwartale 2020 r. byto zatrudnionych 225 oséb, odeszio z pracy
siedem os6b, zatrudniono 10 oséb, na zwolnieniach lekarskich przebywaty trzy
osoby przez 40 dni, zadna osoba nie byta poddana kwarantannie lub izolacji, 85
osob byto nieobecnych w pracy z innych przyczyn przez 1162 dni (wskaznik
absencji wynosit 8,2%, wskaznik czesto$ci absencji wynosit 5,2% oraz wskaznik
rotacji zatrudnienia wynosit 70%). W IV kwartale 2020 r. byto zatrudnionych 221
0s6b, odeszto z pracy dziewieC o0séb, zatrudniono pie¢ osdéb, na zwolnieniach
lekarskich przebywaly cztery osoby przez 176 dni, zadna osoba nie byta poddana
kwarantannie lub izolacji, 49 oséb byto nieobecnych w pracy z innych przyczyn
przez 535 dni (wskaznik absencji wynosit 3,8%, wskaznik czestosci absencji wynosit
2,4% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 180%). W | kwartale 2021 r. byto
zatrudnionych 228 o0sdb, odeszty z pracy cztery osoby, zatrudniono 11 oséb, na
zwolnieniach lekarskich przebywaty trzy osoby przez 163 dni, Zzadna osoba nie byta
poddana kwarantannie lub izolacji, 40 oséb byto nieobecnych w pracy z innych
przyczyn przez 131 dni (wskaznik absencji wynosit 10,9%, wskaznik czestoSci
absencji wynosit 6,8% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia wynosit 100%).
W Il kwartale 2021 r. byto zatrudnionych 231 oséb, odeszty z pracy trzy osoby,
zatrudniono sze$¢ os6b, na zwolnieniach lekarskich przebywaty dwie osoby przez
103 dni, zadna osoba nie byta poddana kwarantannie lub izolacji, 65 0séb byto
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nieobecnych w pracy z innych przyczyn przez 627 dni (wskaznik absencji wynosit
4,5%, wskaznik czestosci absencji wynosit 2,7% oraz wskaznik rotacji zatrudnienia
wynosit 50%).

W okresie od 1 marca 2020 r. do 15 lipca 2021 r. w SPZOZ, $rednio w jednym
miesigcu byto zatrudnionych 891 os6b. Personel byt szczepiony preparatem
dwudawkowym. Poziom petnego zaszczepienia wynosit 73%. Brak bylo danych
o liczbie zaszczepionych jedng dawkg preparatu.

(akta kontroli: T.1I. str. 223, 224-225)

2.3. Badanie harmonograméw czasu pracy wybranych 214 osob z personelu
medycznego (w tym 52 lekarzy i 162 pielegniarek, potoznych i ratownikow
medycznych) SPZOZ zatrudnionego w SOR, Oddziale Choréb Wewnetrznych,
Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. oraz
w kwietniu 2021 r. wykazato, ze personel medyczny $wiadczyt prace
w podstawowym dobowym wymiarze czasu pracy lub w formie dyzuréw
(przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy lub dyzuru medycznego). Wystapit
jeden przypadek zmiany czasu pracy z podstawowego jednozmianowego czasu
pracy na rownowazny - zmianowy. W przypadku 148 pracownikow (w tym 40
lekarzy (77%) i 108 (66%) pozostatych pracownikéw] wypracowany miesieczny
wymiar czasu pracy przekraczat miesigczng norme: w pazdzierniku 2020 r. - 166
godzin 50 minut (najwieksze przekroczenie normy, ti. o 77 godzin odnotowano
w przypadku lekarzy oraz o 65 godzin w przypadku pozostatych pracownikéw
medycznych), w listopadzie 2020 r. - 151 godzin 40 minut (najwieksze
przekroczenie normy, tj. 0 130 godzin odnotowano w przypadku lekarzy oraz o 52
godziny 20 minut w przypadku pozostatych pracownikow medycznych), w kwietniu
2021 r. - 159 godzin 15 minut (najwieksze przekroczenie normy, tj. 0 97 godzin 45
minut odnotowano w przypadku lekarzy oraz o 68 godzin 10 minut w przypadku
pozostatych pracownikébw medycznych). W 18 przypadkach pracownicy (siedmiu
lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o prace i 11 pozostatych pracownikow)
nie zachowywali prawa do nieprzerwanego 35 godzinnego tygodniowego
odpoczynku obejmujacego co najmniej 11 godzin odpoczynku dobowego,
tj. z naruszeniem art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

(akta kontroli; T.II. str. 226-319)

2.4. W SPZOZ, zgodnie z zaleceniami Centrali NFZ, w dniu 16 marca 2020 r.
wydane zostato zarzadzenie Dyrektora o ograniczeniu do niezbednego minimum
udzielania $wiadczen, w tym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. W zwigzku
z powyzszym w Il potowie marca 2020 r. rozpoczeto udzielanie $wiadczen w postaci
teleporad.

W SPZOZ udzielono nastepujace liczby porad w rodzaju AOS: w 2019 r. 57 186
porad, w tym Zadnej teleporady; w | kwartale 2020 r. 12 116 porad, w tym 13
teleporad (tj. 0,11 %); w Il kwartale 2020 r. 7 211, w tym 793 teleporad (tj. 10,99%);
w Il kwartale 2020 r. 10 060 porad, w tym 133 teleporady (tj. 1,32 %); w IV kwartale
2020 r. 8 677 porad, w tym 429 teleporad (tj. 4,94 %); w | kwartale 2021 r. 9 714
porad, w tym 153 teleporady (tj. 1,57%); w Il kwartale 2021 r. 10 364 porad, w tym
154 teleporady (t. 1,49%).

W Szpitalu nie opracowywano odrebnych procedur/zarzadzen wewnetrznych dla
potrzeb udzielanych teleporad. W kontrolowanym okresie obowigzywata Polityka
Bezpieczenstwa Informacji w SPZOZ w Swidnicy (BI-1-01, wydanie 3) oraz Polityka
Ochrony Danych Osobowych w SPZOZ w Swidnicy, stanowiaca zatacznik do
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Polityki Bezpieczeristwa Informacji. Dokumenty te normowaty zasady przetwarzania
danych, w tym danych wrazliwych.

Swiadczenia zdrowotne w postaci teleporad udzielane byly przez lekarzy
zatrudnionych w poszczegdinych poradniach, w godzinach pracy tych poradni.
Przed planowang wizytg w poradni telefonowano do pacjenta i ustalano jaki rodzaj
porady bedzie zrealizowany w zaleznosci od stanu, okoliczno$ci i potrzeb pacjenta
(osobista czy teleporada) lub czy wizyta moze zosta¢ przetozona na inny termin.
W zaplanowanym dniu lekarz telefonowat do pacjenta przeprowadzat wywiad
i udzielat porad; zapewniono mozliwoS¢ uzyskania recepty, zaswiadczenia
lekarskiego itp. Swiadczenia udzielane byly zzachowaniem poufnosci, w tym
zapewnienia braku dostepu 0s6b nieuprawnionych do informaciji przekazywanych za
posrednictwem systemow tgcznosci.

Informacja o udzielonym w postaci teleporady $wiadczeniu byta odnotowywana
w dokumentacji medycznej — w historii zdrowia i choroby pacjenta, a takze
w systemie informatycznym, w tym dla celow rozliczeniowych oraz
sprawozdawczych. W zwigzku z brakiem regulacji powszechnie obowigzujacego
prawa w zakresie standardu organizacyjnego teleporady w ramach AOS, zakres
porady i uzyskiwanych od pacjenta informacji okreslat w kazdym indywidualnym

przypadku lekarz.
(akta kontroli: T.I. str. 406-409, T.II. str. 320-321)

W okresie objetym kontrolg pacjenci nie kierowali skarg i wnioskéw dotyczacych

organizacji udzielania Swiadczen w formie teleporad.
(akta kontroli: T.1. str. 27)

2.5. Wskutek ograniczen funkcjonowania poszczegolnych oddziatow lub poradni
doszlo do wydtuzenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia. W sytuacii
nieplanowanej przerwy w udzielaniu $wiadczen przyjeto w SPZOZ praktyke
telefonicznego informowania pacjentow o zaistniatej sytuacji i wspélnego -
z pacjentem - wyznaczania nowego terminu wizyty w juz istniejacych lub (je$li czas
oczekiwania mogtby sie znaczaco wydtuzy¢) w tworzonych w tym celu dodatkowych
harmonogramach przyjec.

Badanie losowo wybranych 20 pacjentow SPZ0Z, wpisanych na liste oczekujacych,
ktérych termin udzielenia $wiadczenia byt przesuniety, potwierdzito stosowanie ww.
praktyki oraz wykazato, iz 0 wystepujgcym opdznieniu w udzielaniu $wiadczen
pacjenci informowani byli telefonicznie, a anulujgc termin kazdorazowo ustalano
z pacientem nowy termin wizyty (pierwszy wolny termin potwierdzony przez
pacjenta). Rozpietos¢ czasowa nowych terminéw wynosita od 13 dni do 169 dni
(obydwa terminy dotyczyly $wiadczen w Oddziale Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej). Nowy termin byt wyznaczany $rednio o 79 dni pdzniej.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 2020 r. doszto do wzrostu liczby
pacjentow SPZOZ, ktorym zmieniono termin wizyty (221 pacjentow w 2020 r.
w stosunku do 203 oséb w 2019 r.). Wartos¢ tego wskaznika na koniec | potrocza
2021 r. (119) osiagneta jednak ok. 60,1% wartosci z 2019 r., co wskazuje na spadek
liczby pacjentdw ze zmienionym terminem wizyty wzgledem 2020 r. Liczba
pacjentéw, ktérych skreslono z listy oczekujacych w 2020 r. wzrosta za$ o ok. 31,6%
wzgledem roku 2019 (z liczby 14 038 do liczby 20 531), i tendencja ta utrzymywata
sie takze w | potowie 2021 r. (wedtug stanu na koniec czerwca 2021 r. osiggajac
poziom ok. 56,7% wartosci wykazanej w 2020 r.). Liczba pacjentow skreslonych
z powodu wykonania Swiadczenia przez Swiadczeniodawce w 2020 r. wzrosta
0 ok. 34,2% wzgledem roku 2019 (z liczby 12 343 do liczby 18 748), i tendencja ta
utrzymywata sie takze w | potowie 2021 r. (wedtug stanu na koniec czerwca 2021 r.
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osiggajac poziom ok. 57,7% wartoSci wykazanej w 2020 r.). Liczba pacjentow
skreslonych z powodow lezacych po stronie pacjenta w 2020 r. wzrosta nieznacznie,
tj. 0 ok. 0,4% wzgledem roku 2019 (z liczby 1 695 do liczby 1 783), za$ wedtug
stanu na koniec czerwca 2021 r. liczba tych pacjentow osiggneta poziom ok. 46,4%
warto$ci wykazanej w 2020 r.

Zmiany liczby pacjentow SPZOZ, ktérym zmieniono termin wizyty, odnotowano
takze w zakresie Swiadczen leczenia szpitalnego: w 2019 r. stwierdzono bowiem
7647 takich przypadkéw, w 2020 r. — 2 569 (tj. niemal trzykrotnie mniej), za$
zgodnie ze stanem na 30 czerwca 2021 r. — 578, tj. ponad czterokrotnie mniej, niz
w roku 2020. W zakresie liczby pacjentow, ktorych skreslono z listy oczekujacych,
w ramach $wiadczen leczenia szpitalnego odnotowano spadek tego wskaznika
w 2020 r. 0 ok. 21,6% wzgledem 2019 r. (z 15 683 do 12 302). Zgodnie ze stanem
na koniec czerwca 2021 r., wskaznik ten osiagnat ok. 49,6% warto$ci z 2020 r.
Liczba pacjentéw, ktérych skreslono z listy oczekujgcych z powodu wykonania
Swiadczenia przez Swiadczeniodawce, wyniosta w 2020 r. 10 673, tj. nieznacznie
wiecej (0 192, o ok. 1,8%) wzgledem 2019 r. Zgodnie ze stanem na koniec czerwca
2021 r., wskaznik ten osiggnat ok. 47,9% wartosci z 2020 r. Liczba pacjentow
skreslonych z powodow lezacych po stronie pacjenta w 2020 r. zmalata niemal
trzykrotnie wzgledem roku 2019 (z liczby 5 202 do liczby 1 629), za$ wedtug stanu
na koniec czerwca 2021 r. liczba tych pacjentow osiggneta poziom ok. 37% wartosci
wykazanej w 2020 .

W okresie objetym kontrolg odnotowano zmiany w liczbie pacjentéw oczekujacych
na udzielenia Swiadczenia w rodzaju AOS oraz w rodzaju Swiadczen szpitalnych
(SZP). W przypadku $wiadczen z rodzaju AOS w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r.
stwierdzono w przypadkach pilnych zwiekszenie w czterech zakresach,
zmniejszenie w dwoch zakresach, natomiast brak zmian w szesciu zakresach.
Najwiekszy wzrost 0 20 z 19 do 39, odnotowano w Poradni Choréb Naczyn.
W przypadkach stabilnych stwierdzono zwiekszenie w czterech zakresach,
natomiast zmniejszenie w oSmiu zakresach. Najwiekszy wzrost, o0 435, ze 180 do
615, odnotowano w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc. W pierwszej potowie 2021 r.
w poréwnaniu z 2019 r. stwierdzono w przypadkach pilnych zwiekszenie w siedmiu
zakresach, zmniejszenie w jednym zakresie, natomiast brak zmian w czterech
zakresach. Najwiekszy wzrost 0 67, z 19 do 86, odnotowano w Poradni Chorob
Naczyn. W przypadkach stabilnych stwierdzono zwigkszenie w szeSciu zakresach
natomiast zmniejszenie w sze$ciu zakresach. Najwigkszy wzrost o0 541, z 180 do
721 odnotowano w Poradni Gruzlicy i Chordb Ptuc.

W przypadku szpitalnych $wiadczen w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. stwierdzono
w przypadkach pilnych zwigkszenie w czterech zakresach, zmniejszenie w siedmiu
zakresach, natomiast brak zmian w 37 zakresach. Najwiekszy wzrost z zera do
dziewieciu, odnotowano w zakresie operacji plastycznych oka. W przypadkach
stabilnych stwierdzono zwiekszenie w czterech zakresach, zmniejszenie w 14
zakresach, natomiast brak zmian w 30 zakresach. Najwiekszy wzrost 0 25, z 49 do
74, odnotowano w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym. W pierwszej potowie
2021 r. w porownaniu z 2019 r. stwierdzono w przypadkach pilnych zwiekszenie
w czterech zakresach, zmniejszenie w sze$ciu zakresach, natomiast brak zmian
w 38 zakresach. Najwiekszy wzrost, z zera do dziewieciu odnotowano w zakresie
operacji plastycznych oka. W przypadkach stabilnych stwierdzono zwiekszenie
w o$miu zakresach, zmniejszenie w 13 zakresach, natomiast brak zmian w 27
zakresach. Najwiekszy wzrost o 116, z 243 do 359, odnotowano w Oddziale
Chirurgii Ogolne;j.
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Odnotowano zmiany w $rednim czasie oczekiwania na udzielenia $wiadczenia
wrodzaju AOS oraz w rodzaju SZP. W przypadku $wiadczen z rodzaju AOS
w 2020 r. w poréwnaniu z 2019 r. stwierdzono w przypadkach pilnych zwigkszenie
w dwoch zakresach, zmniejszenie w pieciu zakresach, natomiast brak zmian
w pieciu zakresach. Najwiekszy wzrost odnotowano w Poradni Okulistycznej o 242
dni. W przypadkach stabilnych stwierdzono zwigkszenie w trzech zakresach,
zmniejszenie w siedmiu zakresach, natomiast brak zmian w dwoch zakresach.
Najwiekszy wzrost odnotowano w Pracowni Fizjoterapii 0 346 dni. W pierwsze;
potowie 2021 r. w pordéwnaniu z 2019 r. stwierdzono w przypadkach pilnych
zwiekszenie w szesciu zakresach, zmniejszenie w trzech zakresach, natomiast brak
zmian w trzech zakresach. Najwigkszy wzrost odnotowano w Poradni
Reumatologicznej o 79 dni. W przypadkach stabilnych stwierdzono zwigkszenie
w dwoéch zakresach, zmniejszenie w o$miu zakresach, natomiast brak zmian
w dwdch zakresach. Najwiekszy wzrost odnotowano w $wiadczeniach z zakresu
tomografii komputerowej o0 22 dni.

W przypadku $wiadczen z rodzaju SZP w 2020 r. w pordéwnaniu z 2019 r.
stwierdzono w przypadkach pilnych zwiekszenie w pieciu zakresach, zmniejszenie
w siedmiu zakresach natomiast brak zmian w 36 zakresach. Najwiekszy wzrost
odnotowano w zakresie operacji plastycznych oka o 40 dni. W przypadkach
stabilnych stwierdzono zwiekszenie w 11 zakresach, zmniejszenie w dziewieciu
zakresach, natomiast brak zmian w 28 zakresach. Najwiekszy wzrost odnotowano
w $wiadczeniach endoprotezoplastyki stawu biodrowego o 769 dni. W pierwszej
potowie 2021 r. w pordéwnaniu z 2019 r. stwierdzono w przypadkach pilnych
zwigkszenie w czterech zakresach, zmniejszenie w o$miu zakresach, natomiast
brak zmian w 36 zakresach. Najwiekszy wzrost odnotowano w zakresie operacii
plastycznych oka o 201 dni. W przypadkach stabilnych stwierdzono zwigkszenie
w dziewieciu zakresach, zmniejszenie w 10 zakresach, natomiast brak zmian w 29
zakresach. Najwiekszy wzrost odnotowano w $wiadczeniach endoprotezoplastyki
stawu kolanowego o 1 379 dni.

Odnotowano zmiany w pierwszym wolnym terminie (PWT) w $wiadczeniach
w rodzaju AOS i SZP. W $wiadczeniach w rodzaju AOS w przypadkach pilnych
stwierdzono wydtuzenie w sze$ciu zakresach, skrocenie w czterech zakresach oraz
brak zmian w dwéch zakresach. W przypadkach stabilnych stwierdzono wydtuzenie
w trzech zakresach oraz skrocenie w dziewieciu zakresach. Najbardziej odlegty
termin w 2019 r. (wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r.) ustalono na 5 stycznia 2021 .
— 371 dni (jeden rok i szes¢ dni). Najbardziej odlegty termin w 2021 r. (wedtug stanu
na 30 czerwca 2021 r.) ustalono na 25 maja 2022 r. — 329 dni.

W Swiadczeniach w rodzaju SZP w przypadkach pilnych stwierdzono wydtuzenie
w jednym zakresie, skrocenie w oSmiu zakresach oraz brak zmian w 39 zakresach.
W przypadkach stabilnych stwierdzono wydtuzenie w dwéch zakresach, skrécenie
w 17 zakresach oraz brak zmian w 29 zakresach. Najbardziej odlegty termin
w 2019 r. (wedtug stanu na 31 grudzien 2019 r.) ustalono na 16 wrzesnia 2024 rok —
1721 dni (cztery lata i 261 dni). Najbardziej odlegty termin w 2021 r. (wedtug stanu
na 30 czerwca 2021 r.) ustalono na 16 wrzesnia 2024 r. — 1 174 dni (trzy lata i 78
dni).

(akta kontroli: T.II. str. 325-333)

2.6. W 2020 r. w SOR SPZOZ przyjeto o 28,5% mniej pacjentow niz w2019r.
Szczegolny spadek liczby przyjetych pacjentow wystapit w Il kwartale 2020 r. (3 674
pacjentow wzgledem 5 563 osob w | kwartale 2020 r.). W Il kwartale 2020 r. liczba
pacjentow wzrosta 0 1309 - do 4 983, nastepnie zmalata w IV kwartale 2020 r. do
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4 031 pacjentow. W | kwartale 2021 r. liczba pacjentéw wzrosta do 4 515, a w I
kwartale 2021 r. do 5 669. W ksiedze odmow przyje¢ SOR Szpitala:

(1) w 2019 r. w ogdlinej liczbie 25 516 pacjentow odnotowano 14 894 odmowy,
wtym w 365 przypadkach zwigzane z brakiem miejsc w Szpitalu, w 298
przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali; (2) w 2020 r. w ogdine;
liczbie 18 251 pacjentéw odnotowano 10 355 odmoéw, w tym 318 zwigzanych
z brakiem miejsc w Szpitalu, w 219 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do
innych szpitali. Na | kwartat 2020 r. przypadato 5 563 pacjentéw, z ktérych w liczbie
3 245 odmowiono przyjecia do Szpitala, w tym w 105 przypadkach z powodu braku
miejsc w Szpitalu, w 61 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali.
Na Il kwartat 2020 r. przypadato 3 674 pacjentow, z ktorych w liczbie 2 006
odmowiono przyjecia do Szpitala, w tym w 46 przypadkach z powodu braku miejsc
w Szpitalu, w 35 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali. Na |lI
kwartat 2020 r. przypadato 4 983 pacjentdw, z ktorych w liczbie 2 913 odmowiono
przyjecia do Szpitala, w tym w 59 przypadkach z powodu braku miejsc w Szpitalu,
w 46 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali. Na IV kwartat
2020 r. przypadato 4 031 pacjentow, z ktérych w liczbie 2 191 odméwiono przyjecia
do Szpitala, w tym w 108 przypadkach z powodu braku miejsc w Szpitalu, w 77
przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali; (3) w | kwartale 2021 r.
w ogoinej liczbie 4 515 pacjentow odnotowano 2 584 odmowy, w tym w 104
przypadkach zwigzane z brakiem miejsc w Szpitalu, w 58 przypadkach pacjenci
zostali przewiezieni do innych szpitali. Z kolei w Il kwartale 2021 r. w 0g6Inej liczbie
5 669 pacjentdéw byto 3 138 odmoéw, w tym w 99 przypadkach zwigzanymi z brakiem
miejsc w Szpitalu, w 65 przypadkach pacjenci zostali przewiezieni do innych szpitali.

Jako przyczyny odmowy przyjecia wskazywano na: brak wskazan do hospitalizacii,
ustalenie innego terminu przyjecia, samowolne opuszczenie Izby Przyje¢, odmowa
hospitalizacji przez pacjenta, skierowanie do innego szpitala, brak wolnych tozek,
brak odpowiedniego zakresu Swiadczen, brak mozliwosci hospitalizacji ze strony
szpitala, zgon pacjenta, odmowa hospitalizacji ze wzgledéw epidemiologicznych
oraz inne niemieszczace sie w zakresie ww. kategorii.

W 2019 r. 68% odmdw spowodowanych byto brakiem wskazan do hospitalizacii,
16% z innych powoddw (najcze$ciej oznaczajacych, ze pacjent powinien zglosic sie
ponownie do ustalenia terminu przyjecia lub jezeli pacjent udat sie wiasnym
transportem do innego szpitala) oraz 5% z powodu ustalenia innego terminu
przyjecia. W 2020 r. 68% odméw spowodowanych byto brakiem wskazan do
hospitalizacji, 14% z innych powodow (najczesciej oznaczajacych, ze pacjent
powinien zgtosi¢ sie ponownie do ustalenia terminu przyjecia lub jezeli pacjent udat
sie wkasnym transportem do innego szpitala) oraz 5% z powodu ustalenia innego
terminu przyjecia. W | potowie 2021 r. 70% odméw spowodowanych byto brakiem
wskazan do hospitalizacji, 10% z innych powoddéw (najczesciej oznaczajacych, ze
pacjent powinien zgtosi¢ sie ponownie do ustalenia terminu przyjecia lub jezeli
pacjent udat sie wiasnym transportem do innego szpitala) oraz 5% z powodu
ustalenia innego terminu przyjecia.

(akta kontroli: T.II. str. 334)

2.7. W Szpitalu nie opracowano procedur wewnetrznych diagnostyki molekularnej
(RT-PCR) lub antygenowej w kierunku SARS-CoV-2 przed przyjeciem do szpitala.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora badania RT-PCR w kierunku wykrycia RNA
wirusa SARS-CoV-2 Szpital organizowat i wykonywat od marca 2020 r. Badania
przeprowadzane bylty przez laboratoria zewnetrzne. SPZOZ wykonywat testy

22



antygenowe w kierunku SARS-CoV-2 - od 4 listopada 2020 r., oraz badania PCR
wykrywajace RNA wirusa SARS-CoV-2 - od 5 lipca 2021 r.

Kryteria testowania pacjentow przed przyjeciem do Szpitala opieraty sie poczatkowo
na wytycznych i zaleceniach Gtownego Inspektora Sanitarnego, definicji przypadku
na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem COVID-19
(definicja z dnia 26 lutego 2020 r.), prezentowanych objawach, kryteriach
epidemiologicznych. Na biezaco uaktualniano kryteria przypadku, na ktorych
opieraty sie wskazania do wykonywania badan u pacjentéw. Od 4 listopada 2020 r.
wraz ze zmiang definicji przypadku COVID-19 (definicja z 31 pazdziernika 2020 r.)
w Szpitalu wykonywane byly testy antygenowe u pacjentow. Testy antygenowe
przeprowadzane byly u pacjentéw w ramach SOR-u, w momencie przyjmowania do
oddziatu, a takze u pacjentéw przed zabiegami operacyjnymi.

W | pétroczu 2020 r. Szpital otrzymat 1 000 sztuk testow antygenowych
z Ministerstwa Zdrowia, ktére zostaty przekazane do SOR. Jednocze$nie Szpital od
marca 2020 r. (w miare dostepnosci testow) dokonywat zakupéw z wiasnych
$rodkdw finansowych testéw antygenowych.

Badanie szczegdtowe wykonane na probie losowo wybranych 40 pacjentow
przyjetych do SPZOZ na Oddziat Zabiegowy w celu wykonania procedury
generujacej aerozol (20 przyjetych w trybie nagtym i 20 przyjetych w trybie
planowym), w listopadzie 2020 r. oraz w kwietniu 2021 r. wykazato, Ze:

[1] Wéréd losowo wybranych 0sob hospitalizowanych w listopadzie 2020 r., dwoch
sposrdd 20 pacjentoéw nie byto testowanych. Przed przyjeciem do Szpitala pacjenci
wypetniali ankiete wstepnej kwalifikacji oSwiadczajac, ze w ostatnich 14 dniach nie
mieli kontaktu z osobg zakazong, objetq kwarantanng oraz nie mieli objawow
$wiadczacych o zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. Natomiast w kwietniu 2020 r. test
byt wykonany u wszystkich 20 losowo wybranych pacjentow;

[2] W wybranej do badania dokumentacji medycznej pacjentéw hospitalizowanych
w listopadzie 2020 r. zataczona informacja o wykonaniu testu na COVID-19
posiadata tylko dane dotyczace daty badania, personaliow pacjenta, nazwy oddziatu
Zlecajgcego badanie oraz wyniku badania. Nie byto wskazanej godziny pobrania
materiatu do badania, dlatego tez u 70% z wybranych oséb hospitalizowanych
w tym czasie nie wykazano doktadnego czasu od przyjecia do Szpitala do pobrania
materiatu do badania. W dokumentacji oséb hospitalizowanych w kwietniu 2021 r.
u75% z nich wykazano doktadny czas od przyjecia do Szpitala do pobrania
materiatu do badania;

[3] Sposrod 40 wskazanych hospitalizowanych pacjentdéw, u 37 z nich wykonano
test antygenowy, w tym jeden miat wykonany test RT-PCR (hospitalizowany na
przetomie pazdziernika i listopada 2020 r.). U trzech pacjentéw nie wykonano
wspomnianych testow. Testy byty wykonane na koszt Szpitala;

[4] Dwéch pacjentdw nie miato wykonanych testéw i byto przyjetych do Szpitala
w celu wykonania zabiegu na podstawie przeprowadzonego przed przyjeciem
wywiadu. Wsréd pozostatych, 97,37% miato pobrany materiat do badania
antygenowego w dniu przyjecia do Szpitala, tylko w jednym przypadku materiat
zostat pobrany w okresie pdzniejszym (dotyczyto to pacjenta przyjetego do Szpitala
w listopadzie 2020 r);

[5] W zaleznosci od rodzaju wykonywanego zabiegu oraz stanu zdrowia lekarz
prowadzacy pacjenta decydowat o ewentualnej potrzebie wykonania dodatkowych
badan, np.: RTG, USG czy TK. W dokumentacji medycznej wybranej do badania
adnotacja o wykonaniu dodatkowych badan byta zamieszczona u 35% sposrod 40
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0sob hospitalizowanych (dotyczyto to pieciu 0séb w listopadzie 2020 r. i dziewieciu
w kwietniu 2021 r.).

(akta kontroli: T.I. str. 234-246, T.1I. str. 335-375, 404-405)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos$¢:

W Szpitalu nie przestrzegano obowigzku zapewnienia pracownikom co najmnie]
11 godzin odpoczynku dobowego, w stosunku do 18 pracownikdw realizujgcych
Swiadczenia medyczne (siedmiu lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy
o prace i 11 pozostatych pracownikow), co byto niezgodne z postanowieniami art. 97
ust. 1i2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

(akta kontroli: T.II. str. 225-315)

Dyrektor wyjasniajac przyczyny niezachowania wymaganego nieprzerwanego
odpoczynku pracownikow medycznych wskazat na okresy licznych zwolnien
lekarskich, izolacji lub kwarantanny w trwajacej pandemii, ktére uniemozliwity
organizacje pracy zgodng z wymogami Kodeksu pracy. Ponadto Dyrektor wyjasnit,
ze lekarze podpisali tzw. klauzule opt-out na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej, o wyrazeniu zgody na prace
w wymiarze przekraczajgcym 48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

Najwyzsza |zba Kontroli wskazuje, ze zgoda na prace w wymiarze przekraczajacym
48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym nie daje pracodawcy
prawa do niezapewnienia pracownikom co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku w kazdej dobie.

(akta kontroli: T.II. str. 316-318)

Szpital zapewnit dostepnos$ci Swiadczen pomimo czasowego ograniczenia
w dziatalnosci poszczegoinych oddziatow. Niemniej, w dziatalnoSci tej nie
zapewniono 35 - godzinnego nieprzerwanego odpoczynku tygodniowego
obejmujacego co najmniej 11 godzin odpoczynku dobowego w przypadku 18
pracownikéw realizujgcych $wiadczenia medyczne (siedmiu lekarzy zatrudnionych
na podstawie umowy o prace i 11 pozostatych pracownikdw), tj. z naruszeniem art.
97 ust. 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

3 Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

3.1, W 2020 r. SPZOZ wykazat strate netto z dziatalno$ci na poziomie 3 904 332
zt (strata z dziatalnosci za 2019 r. wyniosta 3 581 042 zt netto). W 2020 r.,
w poréwnaniu do roku poprzedzajacego, SPZOZ zwiekszyto przychody z NFZ
(07957 636 zt netto). Zwigkszeniu ulegty réwniez koszty, w szczegdinosci koszty
wynagrodzen (o 3 609 580 zt). Strata netto SPZOZ za 2021 r., zgodnie ze stanem
na 30 czerwca 2021 r., wynosita 7 345 953 zt, przy przychodach netto ze sprzedazy
(i zréwnanych z nimi) ksztattujacych sie na poziomie 68 970 383 zt oraz kosztach
dziatalno$ci operacyjnej w wysokosci 79 873 543 zt.

Wskaznik zyskownosci dziatalno$ci operacyjnej SPZOZ ksztattowat sie na poziomie
ztym - 3,04% w 2019 r. oraz - 2,83% w 2020 r., zas w potowie 2021 r. wyniost -
10,05%. Wskaznik biezacej ptynnosci osiggat w catym badanym okresie wysoki
poziom (na poziomie — odpowiednio 3,41, 3,08 oraz 2,65).

Analiza przychodéw i kosztow poszczegdlnych oddziatow i poradni SPZOZ

wskazuje, iz w 2020 r. cztery oddziaty osiagnety zysk, tj. Oddziat Dzieciecy

z Pododdziatem Intensywnej Terapii Dzieciecej (693 144 zt), Oddziat Fizjologii

i Patologii Noworodka (1 221 844,67 zt), Oddziat Reumatologiczny z Pododdziatem
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Rehabilitacyjnym (983 036,79 zt), Oddziat Gastroenterologiczny (823 288,90 zt).
Ponadto zysk osiggnety: Poradnia Okulistyczna (3 953 058,35 zt), Poradnia
Ginekologiczno-Pofoznicza (196 219,21 zt), Poradnia Chirurgii Ogdinej (92 681,60
zt) Poradnia Chorob Naczyn (86 223,88 zt) oraz Poradnia Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej w Strzegomiu (124 255,86 zi). Pozostatych 14 komérek

organizacyjnych odnotowato w 2020 r. strate.
(akta kontroli: T.II. str. 2, 3-15)

3.2. W okresie objetym kontrolg SPZOZ nie zrealizowato w petni zawartych
zDOW NFZ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W 2019 r. warto$¢
zakontraktowanych ~ Swiadczen w tych rodzajach  $wiadczen  wynosita
104 235 446,14 zt (w tym ryczatt podstawowego szpitalnego zabezpieczenia®:
58 696 428 zt), zas wykonanie wyniosto 97 749 859,48 zt (w tym ryczatt PSZ:
58 475 322 zt); Srodki przyznane przez NFZ wyniosty 104 185 213,60 zt. W 2020 r.
byto to odpowiednio: 108 559 841,50 zt (w tym ryczalt PSZ: 58 696 428 z)
i 82 315 344,89 zt (w tym ryczatt PSZ: 61 607 340 zt); Srodki przyznane przez NFZ
wyniosty 108 228 726,28 zt. Wykonanie w pierwszej potowie 2021 r. wyniosto zas
41676 858,69 zt (w tym ryczatt PSZ: 21 539 121,52 zt) przy zakontraktowanych
Swiadczeniach na ten okres na kwote 5194992452 zt (wtym ryczatt PSZ:
26 576 658,00 zt); $rodki przyznane przez NFZ wyniosty 47 353 038,58 zt.

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

W 2020 r. w SPZOZ wykonano 73,07% $wiadczen ryczattowych (przy wykonaniu na
poziomie 99,62% w 2019 r.). W okresie od stycznia do czerwca 2021 r. realizacja
Swiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ ksztattowata sie na poziomie
81,05%. Dotyczyto to w szczegdlnosci: [1] Swiadczerr w poradniach: Chordb
Naczyn, Onkologicznej, Gruzlicy i Chorob Ptuc, Ginekologicznej, w tym badan
cytologicznych, Chirurgicznej, Okulistycznej, w tym badan ze wskazan nagtych;
[2] $wiadczen z oddziatow szpitalnych: Chorob Wewnetrznych,
Gastroenterologicznego, Kardiologicznego, Neurologicznego, Onkologii Klinicznej,
OIOM, w rodzaju Reumatologicznego, Pediatrii, Ginekologiczno-Potozniczego,
Chirurgicznego, Ortopedii i Traumatologii, Okulistycznego i Laryngologicznego.

Na podstawie art. 136¢ ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych#6 (w brzmieniu nadanym
przez art. 4 pkt 61 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-
19 oraz po jej ustaniu#’) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdéw umoéw
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*®, SPZOZ wystapit do DOW NFZ

4 Dalej: PSZ".
46 Dz.U.z2021r. poz. 1285, ze zm.
47 Dz.U. poz. 1493, ze zm.
48 Dz.U. poz. 1548, ze zm.
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z wnioskami o przedtuzenie okresu rozliczeniowego uméw zawartych na rok 2020.
Decyzja DOW NFZ z dnia 27 listopada 2020 r. okres rozliczeniowy zostat
przedtuzony do 30 czerwca 2021 r. Przedtuzenie umozliwito przydzielenie kwoty
ryczattu na 2021 r. na poziomie ustalonym na 2020 r.

W zwigzku z niewykonaniem umowy o udzielanie Swiadczen na dzien zakonczenia
czynno$ci kontrolnych nie zwracano $rodkéw finansowych do DOW NFZ. SPZOZ
wystepowat do DOW NFZ z wnioskami o ustalenie naleznosci w wysokosci 1/12 (lub
70% tego iloczynu) wartosci umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, na co
otrzymat decyzje pozytywng DOW NFZ.

Dyrektor oswiadczyt, ze Szpital nie ma mozliwosci nadrobienia niewykonanych
$wiadczen medycznych do konca obowigzujacego okresu rozliczeniowego, co
dotyczy Swiadczen pozaryczattowych, w zakresie ktorych zostata nierozliczona
zaliczka tzw. kwoty 1/12 w wysoko$ci 2 849 824, 52 zi, jak tez wskazat na ryzyko
otrzymania duzo nizszego ryczattu w kolejnym okresie.

(akta kontroli: T.II. str. 16-18, 19, 20-25, 26, 27)

3.3.  Wysokos¢ uzyskanych przez SPZOZ przychodow w zwigzku z udzielonymi
Swiadczeniami medycznymi pacjentom zarazonym lub z podejrzeniem COVID-19
wyniosta w 2020 r. 2962 792,08 z}, za$ w | potowie 2021 r. — 6 408 486,81 zt.
Uzyskane przychody nie rekompensowaty kosztow zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen pacjentom z COVID 19.

Dyrektor o$wiadczyt, Zze koniecznos¢ zapewnienia $wiadczenia ustug medycznych
w Szpitalu dla pacjentébw covidowych, zmiany organizacji pracy Szpitala w celu
zminimalizowania ~ ograniczenia  dostepno$ci dla  pozostatych  pacjentow
spowodowaty wzrost kosztéw funkcjonowania Szpitala oraz ograniczyty mozliwo$¢
generowania przychodow przy jednoczesnej konieczno$ci utrzymania petnego
potencjatu jednostki.

(akta kontroli: T.II. str. 28, 29)

3.4. W okresie trwania stanu epidemii wzrosto w 2020 r. w odniesieniu do roku
2019 zuzycie wybranych lekow® (o ok. 2%), tlenu (o ok. 40,6), Srodkéw ochrony
indywidualnej (o ok. 77,3%), dezynfekcji i utrzymania czystosci (0 ok. 4%),
a w konsekwencji rowniez wysokos¢ poniesionych przez SPZOZ kosztéw. Takze
w pierwszej potowie 2021 r. wzrosto w odniesieniu do catego roku 2020 zuzycie
tlenu (o ok. 17%).

Koszty testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2 wyniosty — odpowiednio
274 609,28 zt w 2020 r. oraz 282 182,58 zt w pierwszej potowie 2021 r. Ponadto,
w 2020 r. w zwigzku w podejmowanymi dziataniami zwigzanymi z przeciwdziataniem
COVID-19 SPZOZ ponibst koszty dotyczace zapewnienia bezpieczeristwa, w tym
przeksztatcenia sal chorych (adaptacji pomieszczen), strefowania budynkow
i wyznaczania drog dla poszczegolnych grup pacjentdw, modernizacji/rozbudowy
instalacji tlenowej, oraz zakupu dodatkowej aparatury medycznej i wyposazenia na
taczng kwote 2213 816,46 zt. W pierwszym potroczu 2021 r. koszty w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa, w tym strefowania budynkéw i wyznaczania drég dla
poszczegolnych grup pacjentébw oraz zakupu dodatkowej aparatury medyczne;
| wyposazenia wyniosty tacznie 1 352 422,09 zt.

Koszty SPZOZ (bez kosztow poniesionych w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa)
wzrosty w 2020 r. wzgledem 2019 r. 0 2 216 105,58 z1, tj. 0 133,5%. Laczne koszty
poniesione przez SPZOZ w ww. zakresie wzrosty w 2020 r. wzgledem roku
poprzedniego o 4229 922,04 z, tj. 0 266,9%. Wysokos¢ poniesionych kosztow

49 M.in. leki przeciwwirusowe, przeciwzapalne, hamujace krzepniecie, wspomagajace.
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w pierwszej potowie 2021 r. (bez kosztéw poniesionych w zakresie zapewnienia
bezpieczeristwa) wyniosta ok. 51,04% kosztéw poniesionych przez SPZOZ w catym
2020 r. w tym zakresie. Laczne koszty poniesione przez SPZOZ w pierwszej
potowie 2021 r. wyniosty ok. 54,7% kosztow poniesionych przez SPZOZ w catym
2020 r.

SPZOZ uzyskat srodki finansowe dedykowane realizacji natozonych na niego zadan
zwigzanych ze zwalczaniem i przeciwdziataniem COVID-19 w tacznej wysokosci —
odpowiednio — 2 213 816,46 zt w 2020 r. oraz 1 352 422,09 zt w pierwszej potowie
2021 r. Wskazane Srodki otrzymano zaréwno z Wojewddztwa Dolno$laskiego, jak
i z darowizn finansowych.

(akta kontroli: T.II. str. 29)

3.5. Dodatkowe wynagrodzenie za prace dla personelu medycznego Szpitala,
uczestniczacego w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych i majacego bezposredni
kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (Szpital
Il poziomu), byto wyptacana na podstawie nizej wykazanych umow zawartych
z NFZ50:

[1] umowy Nr 19/MED/3201023/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. ze zm.5' w zakresie
comiesiecznego wyptacania dodatkowego $wiadczenia pienieznego osobom
wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

[2] umowy Nr 19/RAT/3201023/2020 z dnia 24 listopada 2020 r. w zakresie
comiesiecznego wyptacania dodatkowego $wiadczenia pienieznego osobom
wykonujacym zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych
w jednostkach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérym mowa
wart. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2005 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym>2;

Stosownie do postanowiet ww. uméw: [1] wyptata comiesiecznego dodatkowego
$wiadczenia pienieznego przez SPZOZ nastepowata na podstawie pisemnego
o$wiadczenia osoby wykonujacej zawdd medyczny, [2] pisemne osSwiadczenie
obejmowato zgode na udostepnienie przez SPZOZ DOW NFZ, w celu ustalenia
wysokosci dodatkowego Swiadczenia pienieznego i przekazania srodkéw na jego
wyptate, informacji o wysoko$ci miesiecznego wynagrodzenie tej osoby w Szpitalu;
[3] SPZOZ przekazywat dodatkowe $wiadczenie pieniezne osobom uprawnionym
w wysokosci 100% wynagrodzenia danej osoby (nie wiecej niz 15000 zt)
uwzgledniajgce pozostajace po stronie pracodawcy koszty skfadek na
ubezpieczenia spoteczne i inne kosztys3, przy czym w przypadku Swiadczenia pracy
przez te osoby przez niepetny miesigc, dodatkowe $wiadczenie pienigzne za ten
miesigc powinno podlega¢ proporcjonalnemu obnizeniu; [4] SPZOZ zobowigzany
byt do przekazywania do DOW NFZ pisemnej informacji o osobach uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, obejmujacej: imi¢ i nazwisko
kazdej osoby uprawnionej do dodatkowego $wiadczenia pienieznego, jej numer
PESEL i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli posiadata) za dany miesigc
w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesigca; [5] $rodki finansowe na
dodatkowe Swiadczenia pieniezne dla uprawnionych oséb miaty by¢ przekazywane
do SPZOZ za okres przypadajacy po dniu 4 wrzesnia 2020 r. w przypadku umowy

5 Umowy obowigzywaty do dnia 31 maja 2021 .

51 Umowa obowiazywata do dnia 31 maja 2021 r.

52Dz. U. 22020 r. poz. 882, ze zm.

5 Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.
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Nr 19/MED/3201023/2020 oraz od dnia 1 listopada 2020 r. w przypadku umowy
Nr 19/RAT/3201023/2020.
(akta kontroli: T.I. str. 167-179)

W latach 2020-2021 (I pdtrocze) na podstawie ww. uméw SPZOZ naliczyt i otrzymat
z DOW NFZ $rodki na wynagrodzenie dodatkowe dla personelu medycznego
ogotem w kwocie 7 300 364,40 zt, w tym:

- na podstawie umowy Nr 19/MED/3201023/2020, za okres od 15 pazdziernika
2020 r.%* do 31 maja 2021 r. (Srednio dla 173 os6b miesiecznied®) — tacznie
4 837 336,29 zt, w tym: 4 407 870,19 zt na wyptate dodatkowego wynagrodzenia
i 429 466,10 zt na koszty sktadek na ubezpieczenia spoteczne i inne koszty
pozostajace po stronie pracodawcy;

- na podstawie umowy Nr 19/RAT/3201023/2020, za okres od 1 listopada 2020 r.
do 31 maja 2021 r. (Srednio dla 44 osdb miesiecznie®) — tacznie 2 463 028,11 1,
w tym: 2 277 708,54 zt na wypfate dodatkowego wynagrodzenia i 185 319,57 zt
na koszty sktadek na ubezpieczenia spoteczne i inne koszty pozostajace po
stronie pracodawcy.

Naliczenie dodatkowego wynagrodzenia za dany miesigc byto kazdorazowo
poprzedzone m.in. przekazaniem przez Szpital do DOW NFZ wymagane] pisemne;
informacji o osobach uczestniczacych w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-257, przy czym informacje takie za listopad i grudzien 2020 r. oraz
marzec i kwiecien 2021 r. przekazywano ze zwitokg od jednego do dziewieciu dni
w odniesieniu  do terminu umownego®, co opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli: T.I. str. 180-181, 217-219)

Dyrektor wskazat, ze decyzje w kwestii sposobu naliczania dodatkowego
wynagrodzenia podejmowat po konsultacjach i uzgodnieniach z lekarzami
kierujagcymi oddziatami, w ktorych funkcjonowaty tozka ,covidowe”. Przyjeto, ze
w SOR i oddziatach, w ktdrych wszystkie t6zka przeznaczano dla leczenia
pacjentow COVID-19, dodatkowe wynagrodzenie bedzie wynosito 100%
wynagrodzenia brutto, natomiast w przypadku pozostatych oddziatdw wysoko$é¢
tego wynagrodzenia bedzie ksztattowata sie proporcjonalnie w zalezno$ci do liczby
l6zek ,covidowych” i faktycznego zaangazowania personelu medycznego w prace
przy pacjentach z COVID-19. | tak np. w przypadku Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, gdzie 50% tozek byto przeznaczonych dla pacjentéw
zCOVID-19, lekarze w godzinach podstawowych otrzymywali dodatkowo 50%
wynagrodzenia brutto, natomiast w godzinach ,dyzurowych®, gdy opieke nad
pacjentami sprasowywat jeden lekarz, dodatek wynosit 100%. W przypadku
technikow RTG $Swiadczacych ustugi w Zaktadzie Radiologii®® i przy uzyciu
mobilnych aparatéw przytozkowych w oddziatach, dodatek ten byt naliczany
w wysoko$ci 100% od faktycznej liczny godzin pracy z pacjentem COVID-19.
Wobec dynamicznie rozwijajacej sie sytuacji epidemiologicznej i zmieniajgcego sie
stanu zabezpieczenia liczby t6zek covidowych na podstawie zarzadzer Wojewody
DolInoslaskiego co do liczby zabezpieczenia przez SPZOZ tozek dla pacjentow
z COVID-19, zwolywane byly na biezacq pilne spotkanie z lekarzami kierujgcymi

% Od 15 pazdziernika 2020 r. Il poziom zabezpieczenia.
5 Od 89 osdb w styczniu 2021 r. do 244 osob w kwietniu 2021 r.
% Od 42 oséb w listopadzie i w grudniu 2020 r. do 47 os6b w marcu 2021 r.
57 Obejmujacej imie i nazwisko kazdej osoby uprawnionej do dodatkowego $wiadczenia pienigznego, jej numer
PESEL i numer prawa wykonywania zawodu.
% Za dany miesigc w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesiaca.
59 Zakfad Diagnostyki Obrazowej i Radiologii.
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oddziatami Szpitala w celu ustalenia optymalnego rozlokowania tych tozek,
tj. w sposob umoZliwiajacy takze zapewnienie opieki i bezpieczenstwa pacjentom
Lhiecovidowym”. W trakcie tych spotkan uzgadniano réwniez zasady ustalania
dodatkowego wynagrodzenia pracownikow medycznych za opieke nad pacjentami
z COVID-19 na tozkach, ktére musiaty sie znalez¢ w danym oddziale.

Pismem z dnia 25 maja 2021 r. pielegniarki Oddziatu Chorob Wewnetrznych
Szpitala skierowaty skarge do Przewodniczacej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Watbrzychu dotyczacg wysoko$ci naliczanego im dodatkowego
wynagrodzenia z tytutu udzielania $wiadczen  zdrowotnych  pacjentom
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W skardze tej wskazano, ze
personel Oddziatu nieprzerwanie od o$miu miesiecy opiekuje sie pacjentami
covidowymi, natomiast dodatkowe wynagrodzenie z tego tytutu byto zmniejszane
przez Dyrektora SPZOZ wg niezrozumiatych zasad. Liczba t6zek ,covidowych” byta
nieustannie weryfikowana, decyzje o zmniejszeniu lub zwigkszeniu liczby tozek
z Il poziomem zabezpieczenia przychodzity z godziny na godzing, co wigzato sie
z przeksztatceniem Oddziatu Wewnetrznego w Oddziat Zakazny bez wsparcia
udziatu osob spoza Szpitala. Tym samym — w ocenie skarzacych - decyzje
Dyrektora o pomniejszeniu  ,dodatku  covidowego”™  byty  niezrozumiate
i niesprawiedliwe. Wykazana skarga zostata przekazana przez Przewodniczacq
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych do DOW NFZ. W zwigzku z powyzszym
Dyrektor DOW NFZ pismem z dnia 8 czerwca 2021 .80 wystapit do SPZOZ z prosbg
o0 odniesienie sie do wykazanych w skardze zarzutéw. W odpowiedzi (pismo z dnia
10 czerwca 2021 r.) Dyrektor wskazat m.in., ze na podstawie decyzji Wojewody
Dolnoslaskiego w SPZOZ funkcjonowaty tzw. tozka covidowe, ktore ze wzgledu na
infrastrukture Szpitala i konieczno$¢ zachowania ciggtosci $wiadczenia ustug dla
pozostatych pacjentéw zostaty rozlokowane w roéznych oddziatach. W przypadku
wyznaczenia kilku t6zek covidowych w oddziale, w SPZOZ przyjeto zasade wyptaty
dodatkowego wynagrodzenia w wysokosci proporcjonalnej w zalezno$ci do liczby
takich t6zek w danym oddziale i faktycznego zaangazowania personelu
medycznego w Swiadczeniu ustug na rzecz pacjentow z COVID-19, poniewaz
czesto ten sam personel zajmowat sie przede wszystkim pacjentami niecovidowymi
(np. z chorobami wewnetrznymi czy kardiologicznymi), a w pozostatam zakresie
pacjentami z COVID-19. W ocenie Dyrektora, tak nalezato interpretowac polecenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada 2021 r.8', stanowigce o ciggtosci, a nie
incydentalno$ci opieki nad pacjentem, bowiem w przeciwnym wypadku nalezatoby
przyjaé, ze obowigzek wyptaty dodatku do wynagrodzenia w wysokosci 100%
wystgpitby nawet w sytuacji kilku godzin pracy zpacjentem covidowym, co
naruszatoby podstawowe zasady pracy i ochrony finanséw publicznych. W SPZOZ
uznano jednoczenie, ze ww. polecenie Ministra Zdrowia, nie moze by¢
interpretowane i stosowane bez kontekstu z innymi przepisami ustawowymi
zawartymi w Kodeksie pracy, szczegolnie z trescig art. 80 (o wynagrodzeniu za czas
wykonywania pracy) oraz przepisami art. 18 (o réwnym traktowaniu pracownikéw)
tej ustawy. W przeciwnym razie wystarczytaby kilka lub kilkanascie godzin pracy
przy leczeniu pacjenta covidowego, aby otrzymaC nadzwyczajny dodatek
przewyzszajacy 0 100% wynagrodzenia miesigczne innych pracownikow -
pielegniarek czy lekarzy (nawet 15 000 z) pomimo, ze w pozostatym czasie
wszyscy pracownicy medyczni pracowali w podobnych warunkach na tym samym
lub innym oddziale. Przyjecie zasady, ze dodatek covidowy przystuguje
pracownikowi medycznemu zawsze w wysokosci 100% wynagrodzenia
miesiecznego bez wzgledu na liczbe, nawet minimalng, godzin przy leczeniu

60 Znak: DOW NFZ.WEF.676850.2021.
61 Wydane na podstawie art. 10a ust.1 ustawy o zapobieganiu COVID-19.
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pacjenta covidowego — w ocenie Dyrektora — naruszatoby wskazane wyzej przepisy
Kodeksu pracy, zasady wspdtzycia spotecznego, a dopominanie sie wyptaty takiego
dodatku bytoby sprzeczne z treScig art. 8 tej ustawy. Tym samym — interpretujac
zapisy polecenia Ministra Zdrowia w sposob przedstawiony powyzej — podjat on
decyzje wynagradzania personelu medycznego biorgc pod uwage poziom jego
zaangazowania w walce z COVID-19, jak réwniez ww. aspekty prawne
i faktyczne. Dyrektor wskazat jednoczesnie, ze jezeli zdaniem DOW NFZ przyjete
przez Szpital rozwigzania sg nieprawidtowe, a w zwigzku z tym: [1] wyptata dodatku
covidowego w kazdym przypadku, gdy leczenie pacjenta przez personel medyczny
nie ma charakteru incydentalnego, w rozumieniu polecenia Ministra Zdrowia i trwa
kilka lub kilkana$cie godzin miesiecznie nalezy sie zawsze w wysokosci 100%
dodatku do wynagrodzenia miesiecznego; [2] lekarzom zatrudnionym w ramach
stosunku pracy lub w ramach umowy cywilnoprawnej kontraktowej nalezy sie 100%
dodatek covidowy, nawet w wysokosci do 15 000 ztotych za kilka lub kilkana$cie
godzin pracy przy pacjentach covidowych; [3] wyptata 100% dodatku covidowego
w okolicznosciach wyzej wskazanych nie stanowi naruszenia reguty wskazanej
w art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®?,
obligujacej Szpital do dokonywania wydatkéw publicznych w sposéb celowy
i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadow; [4] wyptata 100% dodatku covidowego w okoliczno$ciach wyzej
wskazanych nie stanowi naruszenia regut zawartych w Kodeksie pracy, szczeg6lnie
w art. 80 i art. 18 tej ustawy. W tym zakresie SPZOZ wnosi 0 wyrazenie przez DOW
NFZ jednoznacznego stanowiska w przedmiotowej sprawie iumozliwienie
Szpitalowi ztozenie zweryfikowanych wnioskéw o wyptate tzw. dodatku covidowego
w wysoko$ci 100% dla wszystkich pracownikébw medycznych uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majacych bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pismem z dnia 29 czerwca 2021 r.83 Dyrektor ds. Ekonomiczno-Finansowych DOW
NFZ poinformowat, ze przyjmuje nie wnoszac zastrzezen wyjasnienia Dyrektora
SPZ0Z w kwestii naliczania w Szpitalu dodatkowego wynagrodzenia personelowi
medycznemu uczestniczacemu w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych i majacemu
bezposredni kontakt z pacjentami covidowymi.

(akta kontroli: T.1. str. 182-189)

Dodatkowe wynagrodzenie za prace personelu medycznego Szpital naliczat
i wypfacat zgodnie z tre$cig umoéw zawartych z NFZ z uwzglednieniem zasad
przedstawionych przez Dyrektora.

Badanie préby kontrolnej tacznie 40 os6b tego personelu4, ktére udzielaty
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentdw covidowych w listopadzie 2020 r.
(20 0sdb%s, taczna wartos¢ dodatkowego wynagrodzenia 158 209,61 zt) i w marcu
2021 r. (20 os6b®8, faczna wartos¢ dodatkowego wynagrodzenia 149 934,47 zt)
wykazato, ze:

62Dz.U. z 2021 r. poz. 305, ze zm.
63 Znak: DOW NFZ.WEF.681196.2021.
64 W tym: 20 oséb personelu zatrudnionego na podstawie umowy o prace i 20 oséb na podstawie umowy
cywilno-prawne;.
8 W tym: 15 os6b personelu medycznego (sze$¢ z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, cztery
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych, dwie z Oddziatu Gastroenterologicznego, trzy z Zaktadu Radiologii), ktérym
wyptacono  wynagrodzenie  dodatkowe w  wysokosci 11575847 zt na podstawie  umowy
Nr 19/MED/3201023/2020 i pie¢ osdb personelu SOR, ktérym wyptacono wynagrodzenie dodatkowe w kwocie
42 451,14 zt na podstawie umowy Nr 19/RAT/3201023/2020.
86 W tym: 15 os6b personelu medycznego (siedem z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pig¢
z Oddziatu Choréb Wewnetrznych, trzy z Zaktadu Radiologii), ktérym wyptacono wynagrodzenie dodatkowe
w wysokosci 110 449 47 zt na podstawie umowy Nr 19/MED/3201023/2020 i pie¢ os6b personelu SOR, ktérym
wyptacono wynagrodzenie dodatkowe w kwocie 39 485,00 zt na podstawie umowy Nr 19/RAT/3201023/2020.
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a) wszyscy czlonkowie personelu medycznego zostali wykazani w pisemnej
informacji o osobach uczestniczacych w udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-257 przekazanej i zatwierdzonej przez DOW NFZ;

b) wszystkie osoby personelu ztozyly pisemne o$wiadczenia za badane miesigce,
w ktorych wyrazity zgode na udostepnianie przez uprawniony podmiot (Szpital)
DOW NFZ i przetwarzanie przez NFZ — w celu ustalenia wysokosci dodatkowego
Swiadczenia pienieznego i przekazania Srodkéw finansowych na jego wyptate —
informacji o wysokosci miesiecznego wynagrodzenia danej osoby w SPZOZ na
dzien udzielania tej informacii;

c) naliczenia dodatkowego wynagrodzenia - za akceptacjg Dyrektora SPZOZ -
dokonano:

[1] dla personelu SOR — w wysokosci 100% wynagrodzenia, odpowiednio za
listopad 2020 r. i za marzec 2021 r.;

[2] dla personelu Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - w przypadku:
lekarzy w wysoko$ci 50% wynagrodzenia na godziny podstawowe i 100% za
godziny dyzurowe oraz w przypadku pielegniarek — 50% wynagrodzenia, kolejno za
listopad 2020 r. i za marzec 2021 r.;

[3] dla personelu Oddziatu Chorob Wewnetrznych — w  wysokosci  100%
wynagrodzenia za listopad 2020 r. (100% t6zek covidowych) oraz w wysoko$ci 55%
wynagrodzenia za marzec 2021 r.;

[4] dla personelu Oddziatu Gastroenterologicznego — w  wysoko$ci 25%
wynagrodzenia za marzec 2021 r.;

[5] dla pracownikow Zakfadu Radiologii - jako iloczyn liczby godzin
przepracowanych z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 i stawki godzinowej z umowy o prace lub umowy cywilno-prawne;.

Maksymalna wysoko$¢ dodatkowego wynagrodzenia cztonka personelu
medycznego nie przekraczata 15 000 zt miesigcznie.

Naliczane przez Szpital dodatkowe wynagrodzenie byto przekazywane przez DOW
NFZ na podstawie faktur SPZOZ.
(akta kontroli: T.I. str. 180, 190-216, 219-227)

3.6. W SPZOZ dochodzito do wytgczenia stosowania przepiséw ustawowych
regulujgcych udzielanie zamowien na ustugi i dostawy, ktdre zwigzane byty
z przeciwdziataniem COVID-19. Dotyczyto to 77 zaméwien na kwote 1 134 630,80 zt
brutto) w 2020 r. i 42 zamdwien na kwote 984 741,57 zt brutto w | pdtroczu 2021 r.,
z ktérych w przypadku dwoch postepowan warto$¢ zaméwien przekraczata prog
ustawowy réwnowarto$ci 30 000 euro. Stosowang podstawg wytgczenia byt art. 6
ustawy o zwalczaniu COVID-19, a nastepnie art. 6a ust. 1 tej ustawy o zwalczaniu
COVID-19. W SPZOZ nie wprowadzono (w sposéb formalny) zasad udzielania
zamowien publicznych realizowanych na podstawie art. 6 ust. 1, a nastepnie art. 6a
ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

Dyrektor wyjasnit m.in., ze zgodnie z art. 6, a nastepnie art. 6a ust. 1 ustawy o
zwalczaniu COVID-19 do zamoéwien na ustugi lub dostawy niezbedne do
przeciwdziatania COVID-19 nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zamdwien  publicznych8®, jezeli zachodzi  wysokie
prawdopodobieristwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie choroby
lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego. Udzielanie zamowienia

67 Dotyczy informacji, odpowiednio za listopad 2020 r. i marzec 2021 r.
8 Dz.U.z 2021 r. poz. 1129, ze zm.
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publicznego z pominigciem ustawy Prawo zamodwien publicznych, w oparciu
0 ustawe o zwalczaniu COVID-19, cechuje przede wszystkim pilnos¢ udzielenia
zaméwienia oraz ochrona zdrowia publicznego. Zaden z obowigzujacych przepiséw
prawa, nie naktada na zamawiajacych obowigzku tworzenia formalnych zasad
udzielenia zaméwien COVID, chociazby w formie regulaminu udzielania takich
zambwien. Przy zakupie urzadzenia o warto$ci ponizej 130 000 zt netto powotano
sie na przepisy ustawy o zwalczaniu COVID-19 tylko i wytacznie z tego wzgledu, ze
bylo to urzadzenie przeznaczone do badan zwigzanych z COVID-19 (komora
laminarna), dla potrzeb organizacyjnych zamawiajacego, oznaczenia sprzetu do
ewentualnego przysztego rozliczenia go np. z dotacji celowych panstwa.
SPZOZ latach 202-2021 zakupit na podstawie art. 6a ustawy o zwalczaniu
COVID-19 analizator modutowy do wykonywania testow PCR oraz zestaw
,Loddechowy” AIRVO 2-set. Okoliczno$¢ dokonywania zamdwienia, np. czy byt to
zakup pilny zuwagi na potrzeby pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 i personelu, czy dotyczyt towardw i ustug, ktorych brakowato w danym
okresie na rynku (np. $rodki ochrony indywidualnej, tlen). Koniecznos¢ zapewnienia
wsparcia czynnosci oddechowej i nawilzanie drég oddechowych pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 spowodowata, ze zakup zestawow
,Loddechowych” AVIRO 2-set byt zakupem pilnym, spetniajacym jednocze$nie
przestanki zakupu okreSlonego w art. 6a ustawy o zwalczaniu COVID-19.
W zwigzku z przebywaniem na oddziatach pacjentéw z COVID-19 konieczne byto
zapewnienie terapii tlenowej jako jeden z wielu sposobow na walke
z niewydolnoscig oddechowa. Zakup analizatora modutowego pozwolit na
dokonanie szybkiego potwierdzenia ewentualnej obecnosci wirusa i wdrozenia
odpowiedniej terapii. Jednocze$nie wyeliminowat konieczno$¢ codziennego
transportu pobranego materiatu do laboratorium we Wroctawiu. Dokonane zakupy
byly zgodne z okreslonymi w ustawie o zwalczaniu COVID-19 oraz zasadami
przyjetymi dla zamdwien ponizej progu 30 tys. euro (obecnie 130 000 zt).
W przypadku dokonywania powyzszych zakupow dokonywano analizy rynkowej
(Internet, kontakt z firmami, wymiana informacji z innymi szpitalami), jednak oferta
rynkowa byta bardzo ograniczona. W przypadku zestawdw do tlenoterapii dokonano
optymalnego dla Szpitala wyboru tak ze wzgledéw terapeutycznych, jak
i ekonomicznych. Szpital posiadajac wczesniej takie urzadzenia miat przeszkolony
wich obstudze personel, rotacja sprzetu miedzy oddziatami w razie potrzeby nie
sprawiata probleméw, a dodatkowo istniata mozliwos¢ korzystania z takich samych
niezbednych do stosowania jednorazowych zestawoéw co w znacznym stopniu
utatwiato prace oddziatdw. W zakresie zakupu urzadzenia do testow PCR byt to
wedtug wiedzy Szpitala jedyny dostepny wowczas na rynku w pehni
zautomatyzowany system mogacy znalez¢ zastosowanie w Laboratorium SPZOZ,
z jednoczesnym zapewnieniem dostawy niezbednej liczby testdw w konkurencyjnej
cenie. Szpital nie udzielat wczesniej tozsamych zaméwien. Sytuacja finansowa
Szpitala pozwalata na zakup tych niezbednych urzadzen - szpital posiada petng
ptynno$¢ finansowa, nie jest zadtuzony i terminowo reguluje swoje zobowigzania.
(akta kontroli: T.1. str. 230-233)

3.7. Na podstawie badania dwdch postepowan udzielanych z wytaczeniem
stosowania przepiséw ustawowych regulujacych udzielanie zamdwien publicznych
(wszystkich zamowient jednostkowych, ktorych warto$¢ netto przekraczata prog
ustawowy réwnowarto$ci 30 000 euro), tj.: [1] Dostawa analizatora modutowego do
wykonywania testow PCR w dniu 16 kwietnia 2021 r. o warto$ci 144 264 zt netto
i wartosci brutto 155 805,12 zt oraz [2] Dostawa zestawdw do wsparcia czynnosci
oddechowych Airvo2 SET w dniu 27 kwietnia 2021 r. o wartosci netto 149 400 zt
i wartosci brutto 161 352 zt, ustalono, ze kazdorazowo:
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

[1] wystapity okoliczno$ci pozwalajace na wytgczenie stosowania przepisow
ustawowych regulujgcych udzielanie zaméwien publicznych, wskazane w art. 6a
ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19, gdyz zachodzito wysokie
prawdopodobiefistwo  szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie
choroby;

[2] nie dochowano wymaganego przez art. 6a ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19
siedmiodniowego terminu zamieszczenia w Biuletynie Zamowien Publicznych
informacji o udzieleniu zamoéwien publicznych (liczonego od dnia udzielenia
zamdwienia), 0 czym ponizej w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

Wskazanych zakupow dokonano w sposéb rzetelny, oszczedny i konkurencyjny.

(akta kontroli: T.1I. str. 30-70)

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

1. W okresie objetym kontrolg dodatkowe wynagrodzenie za prace dla personelu
medycznego SPZOZ, uczestniczacego w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i majacego bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (Szpital Il poziomu), bylo wyptacane w okresach
miesigcznych  na  podstawie  dwoch  umoéw  zawartych z  NFZ%,
ti. Nr 19/MED/3201023/2020 z Olistopada 2020 r. ze zm.J® oraz
Nr 19/RAT/3201023/2020 z 24 listopada 2020 r.”". Postanowienia ww. umoéw
zobowigzywaty SPZOZ m.in. do przesytania’? do DOW NFZ informacji dotyczacej
personelu medycznego Szpitala uczestniczacego w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w bezposrednim kontakcie z pacjentami  covidowymi w danym
miesigcu’3, w terminie do 10 dnia kazdego nastepnego miesigca. W przypadku
szesciu takich informacji zostaty one wystane ze zwtokg od jednego do dziewieciu
dniu w odniesieniu do warunkéw umownych. Dotyczyto to: informacji za listopad
2020 r.” (obydwie umowy) — przekazano ze zwitokq jednego dnia; informacji za
grudzien 2020 r.”> (obydwie umowy) — przekazano ze zwtokg dwdch dni; informacji
za marzec 2021 r.78 (umowa Nr 19/MED/3201023/2020) — ze zwiokg dziewieciu dni
oraz za kwiecien 2021 r.”7 (umowa Nr 19/MED/3201023/2020) — ze zwtokq jednego
dnia.

(akta kontroli: T.1. str. 167-179, 219)

Dyrektor wyjasnit, ze przypadki opdznien w przekazywaniu przez kierujgcych
oddziatami szpitalnymi list personelu medycznego SPZOZ, uczestniczacego
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych spowodowane byly m.in. bezpo$rednim
kontaktem z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
i uniemozliwity terminowe przekazywanie wskazanych szesciu informacji do NFZ.

(akta kontroli: T.I. str. 229)

2. W Biuletynie Zaméwienr Publicznych zamieszczono informacje: [1] o udzieleniu
w SPZOZ w dniu 16 kwietnia 2021 r. zamdwienia pod nazwg ,Zakup analizatora
modutowego do wykonywania testow PCR (...)" oraz [2] o udzieleniu w SPZ0OZ

89 Umowy obowigzywaty do dnia 31 maja 2021 .
70 Za okres od 15 pazdziernika 2020 r. (Il poziom zabezpieczenia) do 31 maja 2021 r.
71 Za okres od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r.
2 \W postaci elektronicznej, w sposdb zapewniajacy wiasciwg ochrone danych osobowych.
73 Lista obejmowata: imie i nazwisko kazdej osoby uprawnionej do dodatkowego $wiadczenia pienieznego, jej
PESEL i numer prawa wykonywania zawodu (jezeli posiada).
7 Listy wystano do DOW NFZ w dniu 11 grudnia 2020 r.
75 Listy wystano do DOW NFZ w dniu 12 stycznia 2021 r.
76 Liste wystano do DOW NFZ w dniu 19 kwietnia 2021 r.
™7 Liste wystano do DOW NFZ w dniu 11 maja 2021 r.
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OCENA CZASTKOWA

Uwagi

Whioski

w dniu 27 kwietnia 2021 r. zamdwienia pod nazwg ,Zakup zestawdw do wsparcia
czynno$ci oddechowych (...)" na podstawie art. 6a ust 1 ustawy o zwalczaniu
COVID-19 dopiero podczas trwania czynno$ci kontrolnych NIK, tj. odpowiednio
w dniach 7 lipca 2021 r. i 28 lipca 2021 r. Tymczasem art. 6a ust. 2 cytowanej
ustawy wymagat zamieszczenia przedmiotowych informacji w terminie siedmiu dni
od dnia udzielenia zaméwienia, tj. odpowiednio w dniach 23 kwietnia 2021 r.
i4maja 2021 r. Opdznienie zamieszczenia wskazanych informacji wyniosto
odpowiednio 75 dni i 85 dni.

(akta kontroli: T.II. str. 67-70)
Kierownik Dziatu Administracji i Zamoéwien Publicznych SPZOZ wyjasnit, ze komorki
organizacyjne odpowiadajace za udzielenie przedmiotowych zamdwien nie
przekazaty do Dziatu Administracji i Zamowien Publicznych SPZOZ informacii
niezbednych do zamieszczenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogtoszen
0 udzieleniu zamdwienia.

(akta kontroli: T.II. str. 71-77)
Zarzadzeniem Nr 64/2021 z dnia 16 lipca 2021 r. w sprawie wytaczenia stosowania
przepiséw o zamoéwieniach publicznych przy zaméwieniach na ustugi lub dostawy
niezbedne do przeciwdziatania COVID -19 w SPZOZ zobowigzat: [1] kazdg komorke
organizacyjng SPZOZ odpowiadajacq merytorycznie za udzielenia zamdwienia
publicznego na podstawie art. 6a ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19 do
niezwlocznego, nie pozniej niz w terminie dwdch dni od dnia udzielenia zaméwienia,
poinformowania Dziatu Administracji i Zaméwien Publicznych SPZOZ, [2] Dziat
Administracji i Zamowienn Publicznych SPZOZ do zamieszczenia w Biuletynie
Zamowien Publicznych w terminie wskazanym w art. 6a ust. 2 ww. ustawy informacji
0 udzieleniu zamdwienia.

(akta kontroli :T.II. str. 78)

Przyjete zasady finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej przyczynity sie do
zapewnienia funkcjonowania SPZOZ w okresie epidemii, pomimo niezrealizowania
w petni zawartych z DOW NFZ umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Stwierdzone
nieprawidtowo$ci nie miaty zasadniczego charakteru w kontekscie ocenianego
obszaru.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Terminowe przekazywanie do Narodowego Funduszu Zdrowia pisemnych
informacji o osobach uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

2. Zapewnienie dochowania siedmiodniowego terminu zamieszczania w Biuletynie
Zambwien Publicznych informacji o udzieleniu zaméwien.

3. Podjecie dziatan organizacyjnych w celu zachowania przez personel medyczny
prawa do 35- godzinnego tygodniowego wypoczynku obejmujacego co najmniej
11 godzin odpoczynku dobowego wymaganego art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Wroctaw, wrze$nia 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura we Wroctawiu
Maria Ossowska p.o. Dyrektor
Gtowny specjalista k. p. Marcin Kaliriski
podpis podpis
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