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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich
ul. Bytomska 62, 41-940 Piekary Slaskie'

Bogdan Koczy, Dyrektor, powotany na stanowisko z dniem 26 listopada 1998 r.2

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

2. Dostepnos¢ 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 Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Olejnik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/112/2021 z 24 maja 2021 r.

2. Waldemar Gora, glowny specjalista kontroli parnistwowej, upowaznienia
do kontroli nr LKA/154/2021 z 19 lipca 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3, 727-728)

1 Dalej: ,Szpital” lub ,Jednostka’.
2 Dalej: ,Dyrektor".
3Dz.U. 22020 1. poz. 1200, ze zm.; dalej: ,ustawa o NIK’.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogodlna* kontrolowanej dziatalno$ci

NIK ocenia pozytywnie organizacje pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne
oddziatéw Szpitala, ktore pozwalaty na obnizenie ryzyka zakazen wsrod personelu
udzielajgcego $wiadczen medycznych w stanie epidemii i pacjentom trafiajacym do
jednostki w zwigzku z koniecznoscig udzielenia im $wiadczen zgodnych z profilem
dziatania Szpitala oraz hospitalizowanych w zwigzku z zakazeniem COVID-19.
Stwierdzono jednak, ze obowigzujgca w Szpitalu procedura dotyczaca
postepowania ze zwiokami, wobec braku specjalnie wyznaczonego pomieszczenia,
nie odzwierciedlata rzetelnie rzeczywistych mozliwosci w zakresie miejsca
przechowywania ciata zmartego pacjenta.

Szpital podejmowat dziatania w celu zapewnienia wiasciwej opieki pacjentom,
pomimo trudnosci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego zawieszenia
udzielania $wiadczen leczenia szpitalnego (SZP) i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS), w zwiazku zwykonywaniem zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

W okresie objetym kontrolg sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala byta zfa,
o0 czym $wiadcza: ujemny wynik finansowy, wzrost zobowigzan krotkoterminowych
iwymagalnych, a takze uzyskane przez Szpital wskazniki zyskownosci
dziatalnosci operacyjnej i biezacej ptynnosci. Wplyw na powyzsze miaty gtownie
niewystarczajace przychody uzyskiwane z tytutu Swiadczenia ustug medycznych.
Niepetna realizacja w 2020 r. zawartych z NFZ uméw o udzielanie $wiadczen,
ktorych wykonanie wyniosto 80,0% dla $wiadczen udzielanych w trybie
stacjonarym i ambulatoryjnym oraz 68,7% $wiadczen finansowanych w ramach
ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(ryczattu PSZ), byta wynikiem wprowadzenia w kraju stanu epidemii i koniecznosci
ograniczenia przyje¢ pacjentéw, zarowno w oddziatach szpitalnych, jak i w AOS.
Szpital prawidiowo naliczyt i wypfacit dodatkowe wynagrodzenie za prace
personelowi medycznemu majacemu  bezposrednig stycznos¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

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

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

1.1. Szpital prowadzit dziatalno$¢ lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 i wykonywat zadania natozone na niego przez Wojewode Slaskiego®
oraz zadania wynikajace z umieszczenia go przez Dyrektora Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia’ w wykazie podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

4Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene ogolng, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo oceng
w formie opisowej.

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

6 Dalej: ,Wojewoda".

7 Dalej: ,SOW NFZ".



Szpital zostat wpisany do ,Wykazu podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku przeciwdziataniem COVID-19¢
opracowywanego przez Dyrektora SOW NFZ w porozumieniu z Wojewodg Slaskim
| zgodnie z tym wykazem mial udziela¢ $Swiadczen o charakterze wstepnej
kwalifikacji pacjentow typu ,pretriage” w ramach Izby Przyjec®.
Dnia 3 wrzesnia 2020 r. Wojewoda, na podstawie art. 11 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
2marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'®, decyzjgq ZDII.9611.8.9.2020, polecit
jednostce, w terminie od 15 wrze$nia 2020 r. do odwotania - realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 poprzez zapewnienie w jednostce 16zek dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2 w trakcie udzielania tych $wiadczen. W ww. decyzji,
Wojewoda zobowigzat jednostke do poinformowania go w terminie do 9 wrzesnia
2020 r. o liczbie przygotowanych miejsc do hospitalizacji pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia. Dnia 8 wrze$nia 2020 r. Dyrektor przekazatl Wojewodzie informacje
0 wyznaczeniu w oddziatach urazowo-ortopedycznych 12 16zek do hospitalizaci
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Gotowosc¢ do hospitalizacji pacjentow z podejrzeniem zakazenia Szpital osiagnat
wdniu 15 wrzesnia 2020 r. Tego samego dnia dokonano zmian w Wykazie,
kwalifikujac Szpital do | poziomu zabezpieczenia COVID-19.

(akta kontroli str. 11-36; 122; 132-139)

Przystepujac do realizacji wyznaczonych zadan na | poziomie zabezpieczenia,
Szpital wyposazony byt w 12 fozek intensywnej terapii i intensywnej opieki
medycznej, przygotowanych w pomieszczeniach Oddziatu VI urazowo-
ortopedycznego™. Od 30 pazdziernika 2020 r. Szpital wtaczono do grupy podmiotow
stuzby zdrowia zobowigzanych do zapewnienia 16zek pacjentom z COVID-19
wymagajacych hospitalizacji na Il poziomie zabezpieczenia medycznego. Liczba
dostepnych tozek w Szpitalu w zwigzku z powyzszym ulegta zwiekszeniu i na dzien
31 grudnia 2020 r. wynosita 18'2, z czego sze$¢ odpowiadato wymogom |1 poziomu
zabezpieczenia (w tym dwa respiratorowe). W | kwartale 2021 r. w zwiazku
ze wzrostem fali zakazen, na polecenie Wojewody'3 zmianie ulegta liczba t6zek
przeznaczonych dla poszczegélnych pozioméw zabezpieczenia. W zwigzku z tym
na dzien 31 marca 2021 r. Szpital posiadat na | poziomie zabezpieczenia sze$¢
fozek, na Il poziomie zabezpieczenia 22 fozka ,covidowe’ (w tym sze$¢
respiratorowych). Na dzien 30 czerwca 2021 r., z ogolnej liczby 317 tozek, Szpital
posiadat trzy tozka na | poziomie zabezpieczenia dla pacjentow chorych na
COVID-19 wymagajacych hospitalizacji.

(akta kontroli str. 21-26; 121; 132-134; 140)

W Szpitalu, w marcu 2020 r. zmodyfikowano procedure dotyczacg zapobiegania
rozprzestrzeniania sig i minimalizacji ryzyka zakazen (procedura nr PE-115),
wprowadzajac  zapisy dotyczace Postepowania z pacjentem  urazowym
z podejrzeniem  zakazenia  koronawirusem SARS-CoV-24, uzupetniajac  jq

8 Dalej: ,Wykaz".

% Dalej: ,IP".

10Dz U. 22020 1. poz. 1842, ze zm.; dalej: ,ustawa 0 zwalczaniu COVID-19",

" Dalej: ,Oddziat VIII",

12 Co stanowito 5,7% bazy tozkowej Szpitala na dzien 31 grudnia 2020 r., wynoszacej 317 tozek.
13 Decyzje Wojewody Nr ZDII.9611.8.61.2020 z dnia: 2, 5 i 23 marca 2021 r.

14 Dalej: Procedura PE-115",



o schematy (z uwzglednieniem wind) bezpiecznych drég transportu i poruszania sig
personelu medycznego wraz z pacjentami, z podziatem na strefy czyste i brudne.
(akta kontroli str. 150-168)

W zwiazku z nalozeniem przez Wojewode na Szpital zadan zwigzanych
z zapewnieniem 1{ozek na | i Il poziomie zabezpieczenia dla chorych
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 wymagajacych hospitalizacji, w jednostce
dokonano rozbudowy instalacji tlenowej w obrebie oddziatu urazowo-
ortopedycznego. Rozbudowy dokonano na podstawie Umowy nr ZKI 55/2020
z 21 grudnia 2020 r. zawartej pomiedzy Szpitalem a Wojewoda ze Srodkow
dotacji przyznanej decyzjg ww. nr ZLK.6330.9.5.2020(18) z dnia 26 listopada
2020 r. w wysokosci 37 800,00 zt.

(akta kontroli str. 15-16; 303-309; 426-435)

Najnizsze $rednie wykorzystanie {ozek szpitalnych'™ odnotowano Il i IV kwartale
2020 r. Jak wyjasnit Dyrektor, powyzsze bylo podyktowane zastosowaniem sie
do komunikatow Centrali NFZ, brakiem zapasow krwi i obaw przed zwigkszong
transmisjg wirusa pomiedzy pacjentami w podesztym wieku (zarowno w Szpitalu,
jak i oddziale Szpitala w Kochcicach). Dalej Dyrektor wyjasnit, ze w IV kwartale,
oprocz ww. przyczyn, doszio do wysokiej absencji chorobowej wsrod pracownikow
Szpitala iwystepowania ognisk zakazen wsrod hospitalizowanych pacjentow
w podesztym wieku, ktorych nalezato zabezpieczy¢ poprzez odizolowanie zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie zasadami.

(akta kontroli str. 323; 582; 622; 628-633; 653-662)

W Szpitalu, w okresie objetym kontrolg (do 30 czerwca 2021 r.), hospitalizowano
facznie 939 pacjentow z rozpoznaniem COVID-19, z czego: w IV kwartale 2020 r. -
282, w | kwartale 2021 r. — 395 i w Il kwartale 2021 r. — 262. Wspomagania
oddychania wymagato w tym samym okresie tacznie 61 (6,5%) pacjentow, z czego:
w IV kwartale 2020 r. — dziewieciu, w | kwartale 2021 r. - 23 i w Il kwartale 2021 r. -
29 pacjentow. W analogicznych okresach jednostka dysponowata: na koniec
IV kwartatu 2020 r. - 18 tozkami ,covidowymi’, w tym: 12 na | poziomie
zabezpieczenia i szescioma na Il poziomie zabezpieczenia (w tym dwa
respiratorowe), na koniec | kwartatu 2021 r. — 28 f6zkami ,covidowymi”, w tym
szeécioma na | poziomie zabezpieczenia i 22 na Il poziomie (w tym szes¢
respiratorowych).

(akta kontroli str. 121)

Wg stanu na 31 grudnia lat 2019-2020 i 30 czerwca 2021 r., zasoby kadrowe
Szpitala to $rednio 102,35'6 etaty lekarskie, w tym jeden etat lekarza specjalisty
z zakresu chorob zakaznych'7 i 17,3818 etatow lekarzy o specjalnosci anestezjologii
i intensywnej terapii oraz $rednio 285,75' etatow pielegniarskich, w tym $rednio

15 Srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych na oddziatach urazowo-ortopedycznych oraz w oddziatach
rehabilitacyjnych Szpitala i w oddziale w Kochcicach wg stanu na 31 grudnia 2019 r. i w |, Ill, kwartale 2020 r.
oraz | i Il kwartale 2021 r. wahato sie od 60,4% do 73,0%, podczas gdy w Il i IV kwartale 2020 r. wynosito
odpowiednio 26,0% i 36,5%.

16 Etaty lekarskie: wg stanu na dzien: 31 grudnia 2019 r. — 102,81; 31 grudnia 2020 r. - 107,06; 30 czerwca
2021r.-97,18.

17 Etaty lekarskie o specjainosci chorob zakaznych: na dzien 31 grudnia 2020 r. - dwa etaty; na dzien
30 czerwca 2021 r. - jeden etat.

18 Ftaty lekarskie o specjalnosci anestezjologii i intensywnej terapii na dzien: 31 grudnia 2019 r. - 17,55,
31 grudnia 2020 r. - 16,55; 30 czerwca 2021 r. - 18,05.

19 Etaty pielegniarskie wg stanu na dzien: 31 grudnia 2019 r. - 293,25; 31 grudnia 2020 r. - 284, 30 czerwca
2021 r. - 280.
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45 etatow pielegniarek wykonujacych prace na Oddziale Anestezjologii i Intensywne;
Terapii?o,
(akta kontroli str. 140)

Szpital w okresie od 31 grudnia 2019 r. do 30 czerwca 2021 r. dysponowat srednio?!
323 tozkami (w tym stale 15 t6zkami respiratorowymi), z czego na: Oddziale |
urazowo-ortopedycznym?? — 24, Oddziale Il urazowo-ortopedycznym? - 32,
Oddziale Il urazowo-ortopedycznym24 — 30, Oddziale VI urazowo-ortopedycznym?2s
- 18, Oddziale VIII - 21, Oddziale IX urazowo-ortopedycznym? — 27, Oddziale VIl —
15, Oddziale IV chirurgii urazowo-ortopedycznej i neurotraumatologii? - 27,
Oddziatach X128 i XII29 Rehabilitacyjnych w Kochcicach odpowiednio — 4830 i 4831,
Oddziale V Rehabilitac;i2 - 18.
Wykorzystanie bazy t6zkowej Szpitala w ww. okresach czasu wynosito $rednio:
tozek respiratorowych - 56,20%; na Oddziale | - 61,78%, na Oddziale Il — 59,79%,
na Oddziale Ill - 57,83%, na Oddziale VI - 57,81%, na Oddziale VIII - 47,33%,
na Oddziale IX - 54,13%, na Oddziale VII - 35,93%, na Oddziale IV - 56,13%,
na Oddziale XI - 55,22%, na Oddziale XIl —57,00%, na Oddziale V - 66,80%.

(akta kontroli str. 323)

Obowigzujacy w okresie prowadzenia czynnosci kontrolnych w Szpitalu Certyfikat
Akredytacyjny3? jednostka otrzymata w dniu 24 listopada 2020 r. po
przeprowadzonej w dniach 2-4 wrzesnia 2020 r. wizycie akredytacyjnej. Ocena
faczna (poziom spetnienia przez Jednostke standardow akredytacyjnych) wyniosta
88%3. Sposrod badanych 12% standardéw, zgodnie z Raportem z przegladu

2 Dalej: ,OAIT". Etaty pielegniarek wykonujacych prace na OAIT, wg stanu na dzien: 31 grudnia 2019 r. — 46;
31 grudnia 2020 r. - 45; 30 czerwca 2021 r. - 44,

21 Srednig obliczono wg danych na 31 grudnia 2019 r i poszczegolnych kwartatow 2020 i 2021 r. do 30 czerwca
2021 r.

2 Dalej: Oddziat | lub Odcinek A.

2 Dalej: Oddziat Il lub Odcinek B.

2% Dalej: Oddziat Il lub Odcinek C.

% Dalej: Oddziat VI lub Odcinek D.

% Dalej: Oddziat IX lub Odcinek E.

27 Dalej: Oddziat IV.

2 Dalej: Oddziat XI.

2 Dalej: Oddziat XII.

30 Liczba fozek na Oddziale XI Rehabilitacyjnym w Kochcicach wynosita: na dzien 31 grudnia 2019, 31 stycznia
i 31 marca 2020 r. - 52 tozka i ulegla zmniejszeniu do 45 poczawszy od Il kwartatu 2020 r. pozostajac na
niezmienionym poziomie az do 30 czerwca 2021 r.

31 Liczba tozek na Oddziale XII Rehabilitacyjnym w Kochcicach wynosita: na dzien 31 grudnia 2019, 31 stycznia
i 31 marca 2020 r. - 52 tozka i ulegla zmniejszeniu do 45 poczawszy od I kwartalu 2020 r. pozostajac na
niezmienionym poziomie az do 30 czerwca 2021 r.

32 Dalej: Oddziat V.

33 Nr 2020/36, wydany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, dalej: ,CMJ" .

34 Raport nie zawiera wykazu standardow objetych badaniem, a jedynie wykaz tych, ktorych nie spetniat, j. ktdre
uzyskaly po zbadaniu przez Komisje akredytacyjng 1 lub 3 punkty na 5 mozliwych.

% W nawiasach podano numer dokumentu Szpitala odpowiadajacy poszczegolnym standardom akredytacyjnym
wg CMJ: ZZ 3; ZZ 8 (KJ-3 System zastepstw i wzywania personelu w sytuacjach nagtych); SO 9.3 (EDT - 2
Postepowanie w sytuacji nadzwyczajnej z instalacjq gazow medycznych); CO 1 (DOD - 1 Standard Przyje¢
Planowych, Org - 1 Procedura postepowania w Izbie Przyje¢ przy przyjeciu planowym i nieplanowym, ORG -15
Przyjecie pacjenta w oddzial, Org - 25 Procedura przyjecia pacjentow na oddzialy rehabilitacyjne SP
Wojewodzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich); CO 2 (Med. — 72 Algorytm postepowania
w sytuacji gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza mozliwosci
jednostki, ORG - 2 Postepowanie w sytuacjach szczegolnych); CO 7 (Org - 5 Odmowy przyje¢ do leczenia
(hospitalizacji)); CO 8 (Analiza i wnioski - Izba przyje¢ 2020 r.); CO 9.1 i CO 9.2 (Org — 7 Procedura
przenoszenia pacjentow na zewnatrz Szpitala oraz miedzy oddzialami szpitalnymi, zapewniajaca ciaglosé
opieki); KZ 1; KZ 1.7 (PE-14 Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej); KZ 1.10 (PE-45 Rodzaje izolacji oraz
zakres ich stosowania); KZ 1.11 (PE-12 Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego).
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akredytacyjnego38, Szpital nie spefnit®”, wedtug wizytatorow akredytacyjnych CMJ,
standardu KZ 1.10 Izolacja chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym
ryzyku zakazenia, ze wzgledu na to, ze ,nie w kazdym oddziale w szpitalu sg
warunki do izolacji chorych — sale chorych z oddzielnym weztem sanitarnym
i $luzg fartuchowo-umywalkowg’. Szpital nie posiadat opracowanej procedury dla
standardu akredytacyjnego z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi - ZZ 3%.
Jednostka dysponowata opracowang w 2012 r. i aktualizowang procedurg KZ 1.11
Identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemicznego®, ktorej celem bylo okreslenie
sposobu  postepowania pracownikow szpitala w przerwaniu drog transmisj
zakazenia oraz zapobieganie rozszerzaniu sie zakazenia, opracowang na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala®® oraz literatury z zakresu
przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym i wytycznych UE. Ogolne zasady
identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego rozszerzono i uzupetniono
w 2020 r. o procedury ograniczajace rozprzestrzeniania sig koronawirusa, co szerzej
opisano powyzej w tresci niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 194-197; 310-322; 444-581)

Szpital posiadat rowniez procedure DDT-3 Systemy zabezpieczenia awaryjnego:
w energie elektryczng, w wode i gazy medyczne. Ustalone systemy zabezpieczenia
wraz z procedurg SO — 9.3 — Postepowanie w sytuacji nadzwyczajnej z instalacja
gazow medycznych gwarantowaly pacjentom wymagajacym tlenoterapii cigglosc
udzielania $wiadczen na wypadek awarii statego zbiornika kriogenicznego tlenu
medycznego, bedacego podstawowym Zrodtem zasilania w tlen medyczny.
Dyrektor ekonomiczny wyjasnit, ze w przypadku wystapienia sytuacji awarii
zaopatrzenia w gazy medyczne, ktorej usuniecie nie jest mozliwe w sposob opisany
w obowigzujacych w Szpitalu procedurach, pracownik Dziatu Technicznego
(warsztatow) dostarcza na wozku transportowym z Centralnej Tlenowni, w miejsce
niezbedne do terapii gaz w postaci sprezonej w butlach 10-litrowych wraz
z reduktorem i dozownikiem, a ponadto kazdy oddziat posiada przynajmniej jedng
butle rezerwowa.

(akta kontroli str. 448-449; 611-615; 622)

1.2. Kierownictwo Szpitala podejmowato dziatania w celu zapewnienia ciggtosci
funkcjonowania jednostki po wystapieniu sytuacji kryzysowej. W 2014 r. przyjeto,
a nastepnie zaktualizowano w 2018 r., 2019 r. i 2021 r., Procedurg Org — 264! ,Plan
postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych (zdarzen masowych, mnogich
lub katastrof) na terenie Szpitala™2. Plan opracowano na podstawie wytycznych
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie

% Nie oceniano w trakcie wizyty akredytacyjnej standardu PP 8 - Pacjenci wyrazajq $wiadoma zgode na udziat
w eksperymencie medycznym.

3 W ramach standardu KZ 1 — W szpitalu prowadzi sie dziafania redukujace ryzyko zakazen, pozostate
standardy, nieobjete kontrolg, ktorych Szpital nie spefnial dotyczyly standardéw: KZ 1.3 - sprzatanie
i dekontaminacja pomieszczen szpitalnych; KZ 1.8 — szczepienia personelu; KZ 4 — kierownictwo i personel
szpitala regulamie zapoznajg sie z wynikami monitorowania zakazen; KZ 6 — w szpitalu wdrozono program
racjonalnej polityki antybiotykowej; KZ 7 — w szpitalu wdrozono antybiotykowq profilaktyke okotozabiegowa,
Wszystkie ww. standardy zostaty ocenione przez wizytatorow CMJ na 3 pkt.

38 Swiadczenia zdrowotne sg udzielane przez osoby o udokumentowanych kwalifikacjach, odpowiednich
do wykonywanych czynnosci.

39 Procedura PE-12.

40Dz U. 22021 r. poz. 240, ze zm.

41 Przyjeta przez Szpital Procedura odpowiadata standardom akredytacyjnym: CO 4, ZZ 8 i 806.
42 Dalej: Plan”.



medycyny ratunkowej dotyczacych procedur postepowania na wypadek wystapienia
zdarzenia mnogiego/masowego (przekazanych pismem Wojewody Slaskiego
NZVa.6310.24.2015 z 13 sierpnia 2015 r.) i zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora
Szpitala Nr 59/2014 z dnia 1 grudnia 2014 r. Plan nie dotyczyt kwestii chorob
zakaznych stanowigcych zagrozenie epidemiologiczne i pandemii, do ktérych
odniesiono sie w odrebnych procedurach®3.

W Planie ustalono m.in. powotfanie i sktad Zespotu Zarzadzania Kryzysowego,
algorytm postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia, opis metody TRIAGE,
wzmocnienie obsady personalnej izby przyje¢ w okresie najwiekszego przyptywu
0sob poszkodowanych, algorytm postepowania w przypadku segregacji 0séb
poszkodowanych, dziatania apteki szpitalnej w przypadku katastrof, zapewnienie
zywienia w sytuacji kryzysowej, wsparcie psychospoteczne, okreslenie
pomieszczen do segregacji pacjentéw, wyposazenie Izby Przyje¢, a takze warianty
dziafan ~w sytuacjach kryzysowych, rozmieszczenie oddziatéw leczniczych
w poszczegolnych budynkach z liczba t6zek, diagnostyke i zespoly sal chorych.
(akta kontroli str. 328-376; 169-173;180-181)

W celu zapewnienia cigglosci funkcjonowania Szpitala w okresie obowigzywania
stanu epidemii kierownictwo organizowato cotygodniowe spotkania Zespotow
Zarzadzania Kryzysowego, podczas ktorych podejmowano decyzje dotyczace
organizacji pracy Szpitala, wyznaczono pracownikow Dziatu Epidemiologii do
monitorowania zmian przepisow dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig oraz zalecen dotyczacych opieki nad pacjentami zakazonymi
lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2. Pracownikow Dziatu Epidemiologii
wyznaczono do monitorowania sytuacji epidemiologicznej w Szpitalu. Stale i na
biezaco utrzymywano kontakt z organem zatozycielskim Szpitala w formie
videokonferencii przy wspotudziale Wojewody i przedstawicieli SOW NFZ celem, jak
wyjasnit Z-ca Dyrektora ds. ekonomiczno-administracyjnych, wymiany postanowien,
wytycznych i zalecen.
Kierownictwo Szpitala, podejmujac dziatania majace na celu dostosowanie jednostki
do opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2,
wdrozylo procedury postepowania z pacjentami4¢, okre$lito reguty zachowania
personelu, modyfikujac je w zaleznosci od biezacego stanu wiedzy nt. zakazen
I sytuacji epidemiologicznej.

(akta kontroli str. 129; 150-168; 174-179; 439)

1.3. Jednostka, w oparciu o art. 11 i 12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi*s, dysponowata
opracowanymi procedurami majacymi na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom
zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym rowniez
w zakresie zapobiegania zakazeniu i transmisji SARS-CoV-246. Procedury zwigzane
z zapobieganiem zakazeniom i chorobom zakaznym dotyczyly: postepowania
z pacjentami urazowymi z podejrzeniem zakazenia lub zakazonych wirusem
SARS-CoV-2, pacjentow ,zwyklych” przyjmowanych na oddzialy Szpitala w ramach
przyje¢ przypadkéw ostrych jak i planowych, z uwzglednieniem zasad przyjecia dla

43 Szczegolowy plan zabezpieczenia szpitala w sytuacji epidemii koronawirusem SARS-CoV-2.

# Procedura PE - 115 - Postepowanie z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2.

% Dz.U.z2020r. poz. 1845, ze zm ; dalej: ,ustawa o zwalczaniu zakazen'.

% Postepowanie w zwigzku ze zmienionymi przepisami dotyczacymi izolacji i kwarantanny - PE-118;
Postepowanie z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem — PE-115; Szczegotowy plan
zabezpieczenia Szpitala w sytuacii epidemii koronawirusem - PE-116; Zasady postepowania majace na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania zakazen SARS-CoV-2 - PE-117.
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poszczegolnych rodzajow przyje¢ i uwzgledniajac specyfike pracy oddziaiow,
zwlaszcza Izby Przyje¢, Pracowni RTG, Bloku Operacyjnego i zasad postgpowania
pooperacyjnego z pacjentem zakazonym.
W procedurach uwzgledniono szczegotowe zasady ochrony personelu, wynikajace
z wytycznych opracowanych zaréwno przez ekspertow z zakresu epidemiologii®/,
jak i wskazowek dostepnych na stronach internetowych Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego®. Procedury zapobiegajace  zakazeniom SARS-CoV-2  wsrdd
pacjentéw i personelu modyfikowano, dostosowujac ich zapisy do sytuacii
epidemiologicznej i zadan Szpitala w zwiazku z umieszczeniem go przez Dyrektora
SOW NFZ w wykazie podmiotow udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne
wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli str. 123-124; 150-162; 183-189; 190-193)

Ze zmianami w procedurach ograniczajacych zakazenia lub procedurami
wprowadzanymi w zwigzku z ogfoszeniem stanu epidemii zapoznawano zarowno
pracownikow medycznych, jak i pozostaly personel Szpitala na biezaco,
co potwierdzano wtasnorecznym podpisem.

(akta kontroli str. 249-250; 275)

Przestrzeganie wdrozonych procedur ograniczajacych i zapobiegajacych transmisji
koronawirusa na terenie Szpitala, podobnie, jak i innych zakazen, weryfikowat
i dokonywat oceny ich skutecznosci Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych®.
W okresie objetym kontrolg w  Szpitalu regulamie dokonywano  kontroli
przechowywania, dostepnosci i zasad stosowania $rodkow ochrony indywidualnej
wérod personelu medycznego i niemedycznego, stanu $rodkow dezynfekcyjnych
iich stosowania, postepowania z odpadami medycznymi, prawidtowej higieny rak
(tzw. pieciu momentow dezynfekcji rak), znajomosci procedur na wypadek
zanieczyszczenia powierzchni materiatem biologicznym. Pod katem znajomosci
i stosowania przez personel procedur ,przeciwcovidowych” wdrozonych w Szpitalu
skontrolowano takze oddziaty: OIT VIII, Izbe Przyje¢ i sekcje transportu sanitarnego.
Kontrole te nie wykazaty nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 141-142; 276-301)

1.4. Po ogloszeniu stanu epidemii kierownictwo Szpitala dokonato modyfikacji zasad
pracy i funkcjonowania zaréwno personelu medycznego, jak i administracyjnego.
Podjeto dziafania polegajace na: wprowadzeniu pracy zmianowej; przypisaniu
personelu do jednego miejsca pracy, w tym personelu sprzatajacego; przeszkoleniu
pracownikow z zakresu zachowania bezpiecznego dystansu migdzy pracownikami;
zweryfikowaniu rozlokowania pracownikow i wprowadzeniu barier miedzy
pracownikami blisko siebie siedzacymi; wyznaczeniu stref do przechowywania
rzeczy osobistych; dezynfekcji powierzchni dotykowych i obiektow przez personel
sprzatajacy $rodkami dezynfekujacymi; rezygnacji ze wspélnego przygotowywania
i spozywania positkow; uzywaniu osobistych dtugopisow; ograniczeniu do minimum
obiegu dokumentow papierowych; wydzieleniu oddzielnych wejs¢ do budynku
dla poszczegdlnych grup personelu i pacjentow i wprowadzeniu zasady zgtaszania
problemow, uchybien oraz incydentdw zwigzanych z  nieprawidtowym
funkcjonowaniem wprowadzonych zabezpieczen. Ponadto wprowadzono obowigzek
dezynfekcji telefonéw po kazdym ich uzyciu, prowadzono dezynfekcje miejsc

47 P, Grzesiowski (red.), Wytyczne postepowania z pacjentami z podejrzeniem zakazenia koronawirusem
SARS- 2 (choroba COVID-19), Warszawa 02.03.2020; Rekomendacje postgpowania z pacjentami
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (choroba COVID-19) wydane przez Rade Naukowg
TUW PZUW.

48 www.gis.gov.pl/aktualnosci/zasady-postepowania-z-osobami-podejrzanymi-o-zakazenie-koronawirusem-2019-
NCOV/; www.cdc.gov/coronavirus2019-nCoV/summary.html

49 Dalej: ZKZS.
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kontaktowych takich jak klamki, a na korytarzach rozmieszczono pojemniki
ze $Srodkami do dezynfekcji rak wraz z informacjq o koniecznosci czestej ich
dezynfekcji. Pracownicy zostali zobligowani do noszenia maseczek ochronnych.
Ewidencja czasu pracy w Szpitalu realizowana byla z wykorzystaniem systeméw
informatycznych i kart zblizeniowych, w zwigzku z tym nie wystapita koniecznos¢
wprowadzania jakichkolwiek ograniczen czy modyfikacji w tym zakresie.

(akta kontroli str. 635-636)

1.5. W Szpitalu podjeto dziatania w kierunku wczesnego wykrywania zakazen
SARS-CoV-2. W tym celu w Szpitalu opracowano i przyjeto: algorytm postepowania
z pracownikiem, u ktérego wystepuje podejrzenie zakazenia SARS-CoV-2, zasady
pobierania pracownikom wymazow w kierunku SARS-CoV-2, zalecenia pobierania,
wykonywania testow pracownikom Szpitala przebywajacym we wspdlinym
gospodarstwie domowym z osobami zatrudnionymi w gérnictwie, procedure
postepowania w przypadku kontaktu pracownika z osobg zakazong, zalecenie dla
pracownikow powracajacych z urlopow wykonania kontrolnego badania w kierunku
SARS-CoV-2. Zasady wykonywania testéw ustalono w oparciu o ,Definicje
przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem
SARS-CoV-2"  (opracowanie GIS) oraz wytyczne z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej SARS-CoV-2 (wydane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji).

Od kwietnia 2020 r. do kofica czerwca 2021 r. w Szpitalu wykonano 1 557 testows0
i pobrano 360 probek na obecnosé przeciwcial®!. Srednia liczba testéw wykonanych
w Szpitalu, w przeliczeniu na jednego pracownika wyniosta: w 2020 r. - 147
w2021 r. (do konca | potrocza) — 0,24. Czestotliwo$¢ testowania personelu
zalezata od sytuacji epidemiologicznej i potrzeb wystepujacych na danym oddziale.
Czas oczekiwania na wyniki testow przeprowadzanych wsrod personelu ulegat
stopniowemu skroceniu. W pierwszym i drugim kwartale 2020 r. czas oczekiwania
wynosit od 48 do 24 godzin, natomiast w Il potowie 2020 r. ulegt skroceniu od 12 do
6-8 godzin w grudniu 2020 r. Ten trend utrzymat sie rowniez w 2021 r. — w okresie
styczen-kwiecien czas oczekiwania na wyniki wynosit 6-8 godzin, a w maju
i czerwcu 2021 r. — 4-6 godzin.

(akta kontroli str. 189; 377-387)

1.6. W okresie objetym kontrolg personelowi Szpitala zagwarantowano dostep
do Srodkow ochrony indywidualnej®2, wplywajac w ten sposob na ograniczanie
transmisji - czynnikow  chorobotworczych pomiedzy personelem a pacjentami.
Jednostka pozyskiwata SOl m.in. z Agencji Rezerw Materiatowych oraz zasobéw
magazynowych Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego. Dyrektor ds. ekonomicznych
wyjasnit, ze w poczatkowym okresie pandemii konieczne bylo wnioskowanie
0 przydziat SOI, od czego w pozniejszym czasie odstapiono i srodki przyznawano
zgodnie z ustalonym rozdzielnikiem. Ponadto podat, ze pracownicy Szpitala,
w poczatkowej fazie pandemii, ze wzgledu na powazne trudnosci w pozyskiwaniu
SOI, na wiasna reke probowali pozyskac niezbedne dla personelu srodki.

(akta kontroli str. 637; 673-689)

W Szpitalu, celem ograniczania transmisji zakazen stosowano: rekawiczki,
kombinezony ochronne, fartuchy wodoodporne z diugimi rekawami, maski
chirurgiczne, maski z filtrem FFP3 i FFP2 oraz gogle i przytbice. Kontrole

%0 Z czego: w 2020 r. wykonano 1 329 testow PCR (testy genowe) i w 2021 r. wykonano facznie 228 testow,
w tym: 152 testy PCR i 76 testow PCL (antygenowych).

51 Z czego: testow na obecnos¢ przeciwciat w 2020 r. wykonano 355, aw 2021 r. (do 30 czerwca) piec.
52 Dalej: ,S01"
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wewnetrzne prowadzone przez osoby wchodzace w skiad ZKZS wskazywaly, ze
80l byly dostepne dla pracownikow w ilosci niezbednej do udzielania $wiadczen
w kazdej ze skontrolowanych komorek organizacyjnych Jednostki. Liczone
kwartalnieS? $rednie dzienne zuzycie SOl w Szpitalu, w odniesieniu do $redniego
dziennego zuzycia SOl w calym 2019 r%, wzrosto o: 566,32% dla zuzycia
rekawiczek ochronnych, 0 457,69% dla zuzycia fartuchow wodoodpornych z dtugimi
rekawami i o 3514,81% dla zuzycia masek chirurgicznych. W 2019 r. nie
stosowano: kombinezondéw ochronnych, masek z filtrem FFP3 i FFP2 oraz gogli
i przytbic. Ich $rednie dzienne zuzycie w czterech kwartatach 2020 r. i dwoch
2021 r., ksztattowato sie na poziomie: 16 kombinezondw ochronnych, 40 masek
FFP3, 44 maski FFP2 i dwie przytbice badz gogle ochronne.

(akta kontroli str. 276-302)

W Szpitalu obowigzywata, wprowadzona w 2009 r. i nastepnie zaktualizowana
w listopadzie 2018 r., procedura pt. ,Stosowanie srodkéw ochrony osobistej™s,
w ktorej okreslono grupy zawodowe zobowigzane do stosowania SOl rodzaj SOI
dostosowanych do wymogéw i charakterystyki pracy w oddziatach i komorkach
organizacyjnych Jednostki. Ww. procedure uzupetniono w 2020 r. o informacje
dotyczace rekomendowanych rodzajow Srodkéw ochrony osobistej dla personelu
medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
zakazenia SARS-CoV-2. Do procedury dotgczono instrukcje dotyczacq kolejnosci
ubierania i zdejmowania $OI oraz czasu stosowania masek chirurgicznych. Rodzaj
80l stosowanych w kontakcie z pacjentami z podejrzeniem zakazenia Iub
zakazonych SAR-CoV-2, okreslono réwniez w dokumentach: ,Postepowanie
z pacjentem urazowym z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2"%,
,Postepowanie z pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym
koronawirusem SARS-CoV-2" (z 19 marca 2020 r.), ,Zasady postepowania majace
na celu zapobieganie rozprzestrzeniania zakazen SARS-CoV-2"7, ,Postepowanie
w przypadku podejrzenia infekcji koronawirusem 2019-nCoV” (ze stycznia 2020 r.).
Z tre$cig ww. dokumentow zapoznano pracownikow Szpitala.

(akta kontroli str. 153-154; 175-176; 187-189; 194-208; 226-240; 251-255)

Analiza stanow magazynowych Apteki Szpitalnej oraz stanu wybranych 6]
przeprowadzona dla Oddziatu VIII i OAIT (odcinka pooperacyjnego), z okresu dwoch
ostatnich tygodni grudnia 2020 r. i dwoch ostatnich tygodni marca 2021 r., wykazata,
ze pracownicy oddziatéw zostali odpowiednio zabezpieczeni w S0l a |ch dzienne
zuzycie nie odbiegato od $redniego dziennego zuzycia liczonego dla catego Szpitala
i wynosito dla obu oddziatow: 423 pary rekawiczeks®, 75 kombinezonow
ochronnych®¢, 19 fartuchow wodoodpornych z dtugimi rekawami®®, 90 maseczek
chirurgicznyché!, 48 masek FFP362, 40 masek FFP263. W analizowanym okresie
na ww. Oddziatach nie uzywano: fartuchow plastikowych i gogli/przytbic ochronnych.

53.0d | kwartatu 2020 r. do konca Il kwartatu 2021 r.

54 W calym 2019 r. w Szpitalu zuzywano $rednio dziennie: 3994 par rekawiczek, 78 fartuchow wodoodpornych
z dlugimi rekawami i, 108 masek chirurgicznych.

55 PE-14 (KZ 1.7).

% Procedura PE-115.

57 Procedura PE-117.

58 210 par na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 213 par na OAIT.
%9 36 na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 39 na OAIT.

80 13 na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 6 na OAIT.

6167 na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 23 na OAIT.

62 35 na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 13 na OAIT.

63 13 na oddziale | urazowo-ortopedycznym i 27 na OAIT.
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Jednoczesnie stwierdzono, ze w zaopatrzeniu Apteki Szpitalnej, w badanym okresie
wybranych czterech tygodni, wystapit krotkotrwaty brak masek FFP3 (z zaworem)
w dniach 29-30 marca 2021 r.

(akta kontroli str.586-610)

1.7. Personel medyczny Szpitala bezpo$rednio zaangazowany w udzielenie
Swiadczen medycznych na oddziale ,covidowym” byt szkolony zaréwno z procedur
stosowania SOI, jak i zapoznawany z algorytmami postepowania i leczenia
pacjentow chorych na COVID-19 przebywajacych na Oddziale. Szkolenia z zakresu
stosowania SOl byly przeprowadzone wraz z praktycznymi ¢wiczeniami z zakresu
ubierania i zdejmowania SOI. Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu
leczenia pacjentdbw z COVID-19 przekazywano personelowi medycznemu na
szkoleniach wewnetrznych prowadzonych przez lekarzy chorob zakaznych oraz
udostepniajac wytyczne: epidemiologiczne i Ministerstwa Zdrowiab4.

(akta kontroli str. 690-691; 963-1002)

1.8. Warunki organizacyjne w Szpitalu odpowiadaty wymaganiom, jakie powinny
spetnia¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bytomiu® w dniach 29-30 kwietnia
2019 r5 przeprowadzit kontrole oceny spefniania wymagan higieniczno-
zdrowotnych w obiekcie we wszystkich pomieszczeniach oddziatow: Urazowo-
Ortopedycznych, Oddziatu Rehabilitacyjnego, Oddziatu VII, Oddziatu X (OAIT),
Oddziatu Intensywnej Opieki Pooperacyjnej, Dziatu Rehabilitacji, Zespotu
Lecznictwa  Ambulatoryjnego  (Poradnia  Chirurgii  Urazowo-Ortopedyczne;
Dorostych, Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Dzieci i Mtodziezy, Poradnia
Rehabilitacyjna, Przychodnia Zaktadowa), Izby Przyje¢ i Catodobowego
Ambulatorium  Urazowo-Ortopedycznego,  Centralnej  Sterylizacji,  Zaktadu
Diagnostyki  Obrazowej, Zespotu Sal Operacyjnych oraz Laboratorium
diagnostycznego (analitycznego i mikrobiologicznego). Kontrola PPIS nie wykazata
niezgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r.
w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza?’.

(akta kontroli str. 708-726)

W Szpitalu zapewniono izolacje oséb podejrzanych o zachorowanie lub chorych
na COVID-19, poprzez wydzielenie izolatek na IP% dla pacjentéw spetniajacych
kryteria zakazenia, wydzielenie stref czystych i brudnych do poruszania sie
po budynku i oddziatach Szpitala personelu medycznego z pacjentami
I zminimalizowanie miejsc krzyzowania sie droég czystych i brudnych
przeznaczonych do poruszania sie pacjentow, ktorych wytyczenie w taki sposéb
bylo wymuszone ograniczeniami architektonicznymi budynku. Szlaki komunikacji
wyznaczono z uwzglednieniem specyfiki budynku Szpitala i dostepu pacjentow
do diagnostyki. Regulacje w tym zakresie ujeto w zataczniku do procedury P-115
pn. ,Szczegotowy plan zabezpieczenia szpitala na wypadek wystapienia nowego
koronawirusa SARS-CoV-2 i schematow graficznych przedstawiajacych drogi
poruszania sie z podziatem na ,czyste” i ,brudne”. Uzupetnieniem ww. procedury
byta wersja szczegdtowa postepowania z pacjentami podejrzanymi o zakazenie lub

64 Powyzszych ustalen dokonano na podstawie 20 odpowiedzi udzielonych przez losowo wybranych lekarzy
i pielegniarki Szpitala zaangazowanych bezposrednio przy udzielaniu $wiadczen medycznych chorym na
COVID-19.

8 Dalej: ,PPIS".

86 W 2020 r. PPIS nie przeprowadzit w Szpitalu kontroli w ww. zakresie.
67Dz, U. poz. 595, ze zm.

68 W Szpitalu nie bylo SOR.
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zakazonymi opracowana 19 marca 2020 r. dla Izby przyjec, a takze dla sytuacji,
w ktorych przyjety na [P zakazony pacjent bedzie wymagat procedur
diagnostycznych (np. RTG), leczenia operacyjnego, przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego i postepowania z pacjentem zakazonym po zabiegu operacyjnym
w sali izolacyjnej, w sytuacji, kiedy stan chorego bedzie uniemozliwiat przekazanie
go do leczenia w szpitalu referencyjnym leczacym chorych na COVID-19.
Sposob zabezpieczenia personelu podczas wykonywania procedur medycznych
zwigzanych z powstawaniem aerozolu okreslono w procedurze PE-117 -, Zasady
postepowania majace na celu zapobieganie rozprzestrzeniania zakazen
SARS-CoV-2", w czeéci dotyczacej rodzaju stosowanych 80!l przez personel
medyczny w kontakcie z pacjentami zakazonymi.

(akta kontroli str. 150-189)

1.9. Szpital posiadat procedure postepowania ze zwiokami pn. ,0Org-52 — Zgon
pacjenta — postepowanie ze zwlokami"s® wraz z aneksami zawierajacymi wskazowki
postepowania ze zwlokami oséb zmarlych na chorobe wywotang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz procedury dotyczace dezynfekcji ciggow
komunikacyjnych, ktorymi transportowano zmartych?0.
Szpital nie posiadal pomieszczen do krotkotrwatego’ ani do diugotrwatego’
przechowywania zwiok?3. Jak wyjasnili Dyrektor ekonomiczny oraz zastepujaca
Pielegniarke Naczelng Szpitala, zwloki pacjenta zmarlego w  Szpitalu
odbierane sg przez przedstawicieli firmy pogrzebowej bezposrednio z sali oddziatu
i transportowane do chtodni poza terenem Szpitala. Pomimo tego, co przedstawiono
takze dalej (w sekcji ,Stwierdzone nieprawidlowosci”), w Standardzie Org-52
(w punkcie 8) ustalono, ze: ,W okresie pomigdzy stwierdzeniem zgonu
a przewiezieniem do chtodni zwioki osoby zmartej sg przechowywane w specjalnie
wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu przez okres 2 godzin®. Z kolei w punkcie
16 Standardu Med-52 ustalono, ze w przypadku zgonu pacjenta na Bloku
Operacyjnym, zwioki do czasu przewiezienia ich do chtodni przechowywane sg
w oddziale macierzystym pacjenta. Zastepujaca Pielegniarke Naczelng wyjasnita
ponadto, ze jesli sq przestanki do stwierdzenia, ze pacjent umiera, wowczas
personel Szpitala stara sie¢ go przetransportowa¢ do sali jednoosobowe;.
Jesli jednak dojdzie do zgonu w sali wieloosobowej, wowczas pacjentow
wspottowarzyszacych transportuje sie do innych sal, pozostawiajac zmartego w sali
na oddziale do momentu odebrania go przez firme pogrzebowa.

(akta kontroli str. 186; 326-327; 388-396; 397-399; 665)

W miesigcach listopad 2020 r. i kwiecien 2021 r. w Szpitalu zmarto odpowiednio
siedmiu? i 28 pacjentow’. Najwyzsze dobowe liczby zgondéw odnotowano
w kwietniu 2021 r., kiedy to szesciokrotnie’s odnotowywano dziennie po dwa zgony.

(akta kontroli str. 663-664)

89 Dalej: ,Standard Med-52".

70 Procedura PE-117 Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, pkt 6 — postepowanie ze zwtokami.
™ Tzw. pro morte.

72 Chiodnia.

73 Wg § 3 ust. 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. poz. 420), w okresie pomiedzy
stwierdzeniem zgonu a przewiezieniem do chiodni zwioki osoby zmarlej sg przechowywane w specjalnie
przeznaczonym do tego celu pomieszczeniu, a w razie jego braku - w innym miejscu, z zachowaniem godnosci
naleznej zmartemu.

4 W tym pieciu z powodu COVID-19.
75 W tym 25 z powodu COVID-19.
76 W dniach 5, 6, 7, 13, 22 i 26 kwietnia 2021 r.



Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Analiza dokumentacji siedmiu pacjentow zmartych w Szpitalu w listopadzie 2020 r.
wykazata, ze czas pomigdzy godzing zgonu i przekazaniem ciata firmie pogrzebowe;
celem przewiezienia go do chtodni byt nie krotszy niz dwie godziny i wahat sie
od dwoch do trzech godzin i 15 minut.

(akta kontroli str. 666-672)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

W obowigzujacej w Szpitalu pisemnej procedurze postepowania ze zwiokami nie
uwzgledniono rzetelnie rzeczywistych mozliwosci Szpitala w zakresie miejsca
przechowywania ciata zmartego pacjenta

W Standardzie Med-52 ,Zgon pacjenta — postepowanie ze zwlokami w oddziale”
wskazano, by zwioki zmartych w Szpitalu pacjentow, do czasu przewiezienia
do chlodni, przechowywa¢ ,(...) w specjalnie wyznaczonym do tego celu
pomieszczeniu przez okres 2 godzin’. Mimo iz Szpital nie dysponowal
pomieszczeniami  do przechowywania zwiok (do krotkotrwatego ani  do
diugotrwatego ich przechowywania), co w ziozonych wyjasnieniach potwierdzili
przedstawiciele Szpitala (Dyrektor ds. ekonomicznych Szpitala’” oraz zastepujaca
Pielegniarke Naczelng Szpitala), do procedury postepowania ze zwiokami
wprowadzono wskazany wyzej zapis, opracowany i przyjety w brzmieniu
sugerujacym, ze Szpital takie pomieszczenie posiada.

Dyrektor ds. ekonomicznych nie wyjasnil, dlaczego na terenie Szpitala brak jest
pomieszczenia, o ktorym mowa w Standardzie Med-52, jak rowniez nie wyjasnit,
dlaczego standard ten zostat opracowany i przyjety w brzmieniu, ktére sugeruje,
ze Szpital takie pomieszczenie posiada. Dyrektor ds. ekonomicznych przyznat
jednoczesnie, ze ww. Standard Med-52 wymaga,(...) stosownej aktualizacji".

Dyrektor ds. ekonomicznych i zastepujaca Pielegniarke Naczelng wyjasnili ponadto,
ze zwloki pacjentow zmartych w Szpitalu odbierane sg przez zaktad pogrzebowy
z sali na oddziale Szpitala, na ktérym doszlo do zgonu, natomiast pacjenci
przebywajacy w tym czasie w sali, w ktérej doszto do zgonu, sg (do chwili odbioru
zwiok i dezynfekcji pomieszczenia) ,czasowo alokowani do innych sal chorych
w obrebie oddziatu”.

NIK dostrzega przy tym, ze w okresie objetym kontrolg do Szpitala nie wplyneta
zadna skarga na sposob postepowania ze zwlokami pacjentow.

(akta kontroli str. 388-396; 397-399; 665, 1017-1019)

NIK ocenia pozytywnie dziatalno$¢ Szpitala w zbadanym zakresie, pomimo
stwierdzonej nieprawidtowosci. Organizacja pracy oraz warunki sanitarne oddziatow
pozwalaly na zapewnienie bezpieczefistwa personelowi udzielajacemu $wiadczen
medycznych w stanie epidemii i pacjentom trafiajacym do jednostki w zwigzku
z koniecznoscig udzielenia im $wiadczen zgodnych z profilem dziatania Szpitala
oraz hospitalizowanych w zwigzku z zakazeniem COVID-19.

2. Dostepnosé swiadczen zdrowotnych

2.1. W Szpitalu wystapity przypadki czasowego ograniczenia lub braku dostepu
do $wiadczen SZP oraz AOS, ktére zwigzane byly z wydaniem przez NFZ
zalecen w zakresie zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku

7 W odpowiedzi na pismo skierowane w toku kontroli przez kontrolera NIK do Dyrektora Szpitala.
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z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (co szerzej opisano
w punkcie 1.1. niniejszego wystapienia)’e.
W Il i IV kw. 2020 r. ograniczono wykonywanie zabiegow endoprotezoplastyki
stawow biodrowych i kolanowych ze wzgledu na brak zapasow krwi oraz mozliwosc¢
transmisji wirusa, a takze ograniczono leczenie pacjentow w ramach oddziatow
rehabilitacyjnych w Piekarach Slaskich i Kochcicach, glownie ze wzgledu na obawy
transmisji wirusa pomiedzy pacjentami w podesztym wieku.
Ponadto, ograniczenia przyje¢ pacjentow w IV kw. 2020 wynikaty rowniez
z absencji pracownikéw oraz wystepujacych ognisk zakazen wsrod pacjentow
hospitalizowanych i zwiazanej z tym koniecznosci izolacji chorych?®.
Szpital na biezaco informowat Dyrektora SOW NFZ o ograniczeniach w udzielaniu
Swiadczen, jak réwniez o przerwie w dziatalnosci VI Oddziatu urazowo-
ortopedycznego w dniach od 23 czerwca do 31 sierpnia 2020 r., co jednak nie
wigzato sie z koniecznoscig sporzadzenia aneksu do umowy na udzielanie
Swiadczen z NFZ.

(akta kontroli str. 622-624, 628-632, 931-962)

Liczba $wiadczen zrealizowanych w zakresie AOS i SZP w 2020 r. spadia
w porownaniu do 2019 r. o 37%. Liczba $wiadczen udzielonych w AOS w 2019 r.
wyniosta 48 842, a w 2020 r. 31571 i byta nizsza o 17 271. Liczba tego typu
$wiadczen udzielonych w | péiroczu 2021 r. wyniosta 20 354.
Liczba $wiadczen udzielonych w SZP w 2019 r. wyniosta 10 128, a w 2020 r. 6 552
i byta nizsza o 3 576. Liczba tego typu $wiadczen udzielonych w | potroczu 2021 r.
wyniosta 3 961.

(akta kontroli str. 1023-1024)

2.2. Wskaznik absencijitd® w kolejnych kwartatach 2020 r. wyniost, odpowiednio:
18328,8; 25794,9; 11 259,51 15 329,4; a w pierwszych dwoch kwartatach 2021 r.,
odpowiednio 15 329,419 280,8.

Czestos¢ absencii®! w latach 2020 i 2021 osiggneta poziom od 3,6 do 9,5, tj.: 5,8,
8,3, 3,6 i 9,5 w poszczegdlnych kwartatach 2020 r. oraz 5,1 i 6,4 w pierwszych
dwoch kwartatach 2021 r.

Wskaznik rotacji zatrudnienia® w poszczegélnych kwartatach 2020 r. wyniost,
odpowiednio: 0,011, 0,002, 0,032 i 0,032 oraz 0,029 i 0,017 w pierwszych
dwoch kwartatach 2021 r.

Liczba dni nieobecnosci spowodowanej izolacjg i kwarantanng wyniosta 985
w 2020 r. i 229 w pierwszym potroczu 2021 r., co stanowito 6,8% wszystkich dni

78 Zalecenia i komunikaty zamieszczone na stronie internetowej www.nfz.gov.pl w dniach: 15 marca, 21 marca
i 14 pazdziernika 2020 r.

9 Ze wzgledu na nalozenie na Szpital obowigzku zapewnienia t0zek dla pacjentow z podejrzeniem
i potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 ograniczenia dziatalnosci dotyczyly Odcinkow A, B, C, D, E i F. Ze
wzgledu na absencije pracownikow wywotang izolacjg ograniczono dziatalnos¢ Oddziatu V rehabilitacji w dniach
od 15 pazdziernika do 30 listopada 2020 r. i dotyczylo to zakresu Oddziatu V. Ze wzgledu na wystapienie ognisk
zakazenia i wprowadzonym leczeniem pacjentow zakazonych SARS-CoV-2 ograniczono dziatalno$¢ oddziatow
XI'i XIl w Kochcicach w dniach od 15 listopada do 1 grudnia 2020 r. Ze wzgledu na braki personelu ograniczono
zakres dzialalno$ci rehabilitacyjnej ambulatoryjnej w Dziale Rehabilitacji Kochcice.

8 | jczony w nastepujacy sposob: liczba opuszczonych dni pracy / liczba wszystkich dni pracy w kwartale (lub
roku) * przecietna liczba pracownikow.

81 Liczona w nastepujacy sposéb: liczba absencii / liczba pracownikéw w organizacii.

82 |iczony w nastepujacy sposob: liczba osdb zwolnionych badz samodzielnie opuszczajacych szpital (w tym
na emeryture czy rente) / liczba osob zatrudnionych.
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nieobecnosci (14 469) w 2020 r. i 3,8% wszystkich dni nieobecnosci (5 985)
w pierwszym potroczu 2021 r.83
(akta kontroli str. 1025)

Odsetek wyszczepienia personelu Szpitala przeciwko SARS-CoV-2 na 30 czerwca
2021 r. wyniost 83,5% (zaszczepionych bylo 690 osob sposrod 826 pracownikow),
zczego zaszczepieni dwoma dawkami stanowili 79,0% personelu (655
pracownikow), jedng dawka 2,0% (16 osdb) i zaszczepieni jedng dawka preparatu
J&J 2,5% (19 0sdb), a 136 pracownikoéw pozostawato niezaszczepionych.
Szczepienia zostaly wykonane w punkcie szczepien Szpitala w okresie od
4 stycznia do 21 czerwca 2021 r. Oprécz pracownikéw Szpitala, w ww. okresie
szczepieni byli rowniez nauczyciele i stuzby mundurowe na podstawie list
przekazanych przez NFZ oraz przedstawiciele podmiotow zewnetrznych (m.in.
aptek, firmy ochroniarskiej i firmy sprzatajacej wykonujacych swoje obowigzki
w Szpitalu), na podstawie list 0sob przekazanych przez te firmy.
Szczegolowym badaniem objeto szczepienia wykonane w dniach 4 stycznia
I 22 lutego 2021 r. i ustalono, ze w ww. dniach zaszczepionych zostato
42 pracownikow Szpitala (4 stycznia) i 40 nauczycieli (22 lutego), ktérzy widnieli
na liscie przekazanej przez NFZ. Wszystkie ww. szczepienia zostaly odnotowane
w Ksiedze szczepien.

(akta kontroli str. 625, 1051-1054, 1062-1069)

2.3. Harmonogramy pracy oddziatéw Szpitala uwzglednialy zasady zawarte
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej4, w tym w odniesieniu
do petnionych dyzuréw i uprawnien do nieprzerwanego odpoczynku.

Szczegdlowym  badaniem objeto  harmonogramy czasu pracy personelu
medycznego Izby Przyje¢, Oddziatu | i Oddziatu VIII (tzw. ,covidowego”) za wrzesien
i listopad 2020 r. oraz kwiecien 2021 r. Ustalono, ze liczba oséb wykonujacych
prace oraz wymiar czasu pracy tych oséb byly zblizone w poszczegéinych dniach
kazdego badanego miesigca.

Liczba  pielegniarek i  ratownikow  medycznych  wykonujacych  prace
w poszczegolnych dniach badanego okresu wynosita: 7-9 0sob na Izbie Przyjec,
5-6 osdb na Oddziale | i 6-7 na Oddziale VIIl. W tym samym czasie prace
na ww. oddziatach wykonywato odpowiednio 3, 9i 6 lekarzy.

Wymiar czasu pracy byt zgodny z zatozonymi harmonogramami dla ww. oddziatow,
a pojedyncze przypadki przekroczenia czasu pracy przez lekarzy podczas
pefnionych dyzuréw (do 3 godzin)®> w analizowanych przypadkach wynikaty
z koniecznosci dokoniczenia wykonywanych czynnosci przez tych lekarzy.

W badanych miesigcach nie wystapity zmiany systemu czasu pracy pracownikow
dla zapewnienia ciggtosci funkcjonowania jednostki ani przypadki wydania polecen
pracownikom Swiadczenia pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze
niezbednym dla zapewnienia ciagtosci funkcjonowania jednostki, ani tez
zobowigzania do pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowosci
do wykonywania pracy, o ktorych mowa w art. 15x ust. 1 ustawy o zwalczaniu

83 Liczba dni nieobecnosci spowodowanej izolacjg wyniosta 184 w 2020 r. i 145 w pierwszym pétroczu 2021 .,
co stanowito 1,2% wszystkich dni nieobecnosci (14 469) w 2020 r. i 2,4% wszystkich dni nieobecnosci (5 985)
w pierwszym pofroczu 2021 r. Z kolei nieobecno$¢ spowodowana kwarantanng wyniosta odpowiednio 801 i 84
dni, co stanowito 5,53% wszystkich dni nieobecnosci w 2020 . i 1,4% wszystkich dni nieobecnosci w pierwszym
potroczu 2021 r.

8Dz U.z2021r. poz. 711.

8 Przekroczenia czasu pracy stwierdzono we wrzesniu 2020 r. u 12 (sposrod badanych 28 lekarzy) od 13 min.
do 2h 52 min., w listopadzie 2020 r. u 21 (sposrod 36 lekarzy) od 3 min. do 2h 47 min. i w kwietniu 2021 u 21
(spo$rod 32 lekarzy) od 4 min. do 2h 16 min.
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COVID-19, w brzmieniu obowigzujacym od 18 kwietnia 2020 r. oraz art. 47a ustawy
0 zwalczaniu zakazen, ktéry obowigzuje od 1 kwietnia 2020 r.
(akta kontroli str. 922-923, 1051-1055)

2.4. Odsetek teleporad wsrod udzielonych $wiadczen w AOS, ktory wynidst 11,0%
w 2020 r.16,6% w | potroczu 2021 r., zmieniat sie wraz ze wzrostem lub spadkiem
liczby zakazen i wynosit w poszczegdlnych kwartatach 2020 r. 2,6%, 29,1%, 7,9%
i 14,4% oraz w dwoch kwartatach 2021 r. 7,8% i 5,4%.
Udzielanie $wiadczen za pomocg systemow teleinformatycznych rozpoczgto
od 12 marca 2020 r., w wyniku polecenia stuzbowego Dyrektora Szpitala,
dotyczacego koniecznosci ograniczenia liczby pacjentow w Przyszpitalnej Poradni
Specjalistycznej do niezbednego minimum, tj. do pacjentéw po urazach, pacjentow
wymagajacych kontynuaciji leczenia oraz pacjentéw po leczeniu w Szpitalu i tym
samym ograniczenia przyjecia chorych, ktorzy nie wymagajg bezwzglednie wizyty
w poradni oraz pacjentow pierwszorazowych. Dla grupy osob nie wymagajacych
bezwzglednie wizyty w poradni podjeto decyzje o mozliwosci zastosowania
konsultacji telefonicznych.
Porady przez telefon dla pacjentow poradni specjalistycznej udzielane byty dla osob
niewymagajacych fizycznej obecnosci w poradni i za zgodq pacjenta. Obejmowaty
one udzielanie porad w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci
i dorostych, a takze pacjentéw w poradni rehabilitacyjnej8. Udzielanie teleporad
wAOS — w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu doro$li i dzieci,
rozpoczeto w marcu 2020 roku, a w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia ambulatoryjna -
w czerweu 2020 r.

(akta kontroli str. 625, 636-637, 1023-1024, 1051-1054)

Szpital nie ustalit odrebnych zasad udzielania teleporad. Posiadat polityke
bezpieczenstwa w zakresie ogélnych warunkéw ochrony danych osobowych,
obejmujacg swoim zakresem zagadnienia zwigzane z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w postaci teleporad, w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji
tozsamosci pacjentow podczas teleporady, a takze udzielania informacji drogg
telefoniczna.

W poradniach specjalistycznych teleporady odbywaty sie przy pomocy telefonu
stacjonarego i byly rejestrowane (o czym pacjent byt wcze$niej informowany i na
co potrzebne bylo wyrazenie przez niego zgody). Teleporad udzielali lekarze
specjalisci zgodnie z harmonogramem pracy i przyjeC pacjentow w poradni.
Swiadczenia telemedyczne obejmowaty pacjentow nie wymagajacych zgtoszenia sig
do poradni, a konsultacja wymagata wystawienia e-zlecen, e-recept, e-zwolnien
lekarskich, zmiany zaopatrzenia ortopedycznego itp.

Rozmowy byly nagrywane oraz dokonywany byt stosowny wpis w dokumentacji
medycznej. Teleporady byty rozliczane w ramach uméw z NFZ. W okresie objetym
kontrolg nie wplynely skargi i wnioski pacjentow dotyczace organizacji udzielania
Swiadczen w formie teleporad.

Badanie dokumentacji medycznej dotyczacej 10 $wiadczen udzielonych w okresie
objetym kontrolg (pie¢ w formie teleporady i pie¢ w bezposSrednim kontakcie
z pacjentem®’) wykazato, ze przedmiot rozmowy teleporady, jak i bezpoSredniej
wizyty pacjenta w poradni, byt odnotowany w dokumentacji medycznej pacjentéw,

8 Tj. $wiadczen wymienionych w zatacznikach nr 1ai 1c do zarzadzenia nr 182/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.).

87 Badaniem objeto dokumentacje pacjentow zaewidencjonowanych w kartotece Szpitala pod nr 413771,
407230, 409100, 339837, 414813, 414194, 338619, 90048, 408365 oraz 410069. Pacjenci Ci zostali wybrani
w sposab losowy z raportow statystycznych przekazanych przez Szpital do NFZ.
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w ktdrej zawarto wszystkie wpisy okre$lone w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzaniad®, tj. m.in. oznaczenie podmiotu,
oznaczenie pacjenta, oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych oraz
osoby kierujacej na badanie diagnostyczne, konsultacje lub leczenie oraz informacje
dotyczace stanu zdrowia lub stanu funkcjonowania oraz procesu diagnostycznego,
leczniczego, pielegnacyjnego lub rehabilitacji.
Z kazdego udzielonego $wiadczenia zdrowotnego sporzadzano dokument pn.
,Historia zdrowia i choroby”, w ktérym podawano m.in. dane lekarza prowadzacego,
przedmiot rozmowy (wywiad), rozpoznanie dolegliwosci, wyniki zleconych badan,
zalecenia i ew. wydane skierowania oraz recepty. Swiadczen w formie teleporady
udzielat lekarz (dzwonigc pod nr telefonu pacjenta) w godzinach pracy danej
poradni. Porady dotyczyly kontynuaciji leczenia.

(akta kontroli str. 625, 636-637, 1023-1024, 1051-1054)

2.5. W 2020 r. niemal trzykrotnie (w poréwnaniu z 2019 r.) wzrosta liczba pacjentéw
Szpitala, ktérym zmieniono termin wizyty w ramach AOS. Z kolei liczba pacjentéw,
ktorym zmieniono termin wizyty w ramach SZP wzrosta 0 41,3%.
Liczba pacjentéw, ktérym zmieniono termin wizyty w ramach AOS, w 2019 r.
wyniosta 5 926, a w 2020 r. 16 029 pacjentdw (w pierwszym poétroczu 2021 r. byto to
5289 osdb), z czego w 2020 r. najczestszg przyczyng byly wzgledy medyczne
(przySpieszenie lub odroczenie terminu w 7268 przypadkach, tj. 45,3%) oraz
powody organizacyjne $wiadczeniodawcy (6 616 przypadkow, tj. 41,3%).
Liczba pacjentow, ktérym zmieniono termin wizyty w ramach SZP, w 2019 r.
wyniosta 7 778, aw 2020 r. 10 987 pacjentdéw (w pierwszym pdiroczu 2021 r. byto to
6 029 osdb), z czego w 2020 r. najczestsza przyczyng byly powody organizacyjne
swiadczeniodawcy (5 253 przypadkéw, tj. 47,8%) oraz wzgledy medyczne (w 3 576
przypadkach, j. 32,5%).
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wzrost liczby pacjentéw w 2020 r., ktérym zmieniono
termin wizyty w ramach $wiadczen AOS oraz w ramach leczenia szpitalnego,
wynikat z wprowadzenia stanu epidemii w kraju.

(akta kontroli str. 923, 1026)

Zmieniata sie liczba oczekujacych oraz $redni czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego w AOS i SZP.

Przyktadowo, na 30 czerwca 2021 r. zwiekszyta sie (w poréwnaniu ze stanem
na 31 grudnia 2019 r.) liczba pacjentow (przypadki stabilne) oczekujacych na zabieg
endoprotezoplastyki pierwotnej stawu biodrowego o 2 856 0sdb oraz oczekujacych
na pozostate procedury medyczne na Oddziale | o 2 389 osdb, przy jednoczesnym
skroceniu Sredniego czasu oczekiwania na te zabiegi o (odpowiednio) 850 i 217 dni.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powyzsze bylo spowodowane m.in. zmiang struktury
organizacyjnej Szpitala dokonang 1 stycznia 2021 r. i odstgpieniem od uprzedniego
podziatu kolejek oczekujacych na oddziale meskim i zeAskim oraz utworzeniem
jednej kolejki na oddziale ortopedycznym oraz ograniczeniem przyje¢ pacjentéw,
wynikajacych z sytuacji pandemicznej i zalecen Ministerstwa Zdrowia w tym
zakresie.

Z kolei w tym samym okresie zmniejszeniu ulegta liczba pacjentow (przypadki
stabilne) oczekujacych na przyjecie do Pracowni rezonansu magnetycznego
(0 695 o0sob) oraz Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (o 655 o0sob),
przy roéwnoczesnym skroceniu $redniego czasu oczekiwania na te przyjecia
0 (odpowiednio) 137 i 160 dni.

8 Dz. U. poz. 2069, zwane dalej ,rozporzadzeniem ws. dokumentacji medycznej”. Rozporzadzenie uchylono

z dniem 15.04.2020 r., w ktorym weszlo w zycie rozporzadzenie z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 666,
ze zm.).
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Dyrektor Szpitala wyjasni, ze powyzsze rowniez zwigzane bylo z sytuacjg
pandemiczng w kraju i zaleceniami Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.
(akta kontroli str. 1027-1029, 1094-1098)

Badanie dokumentacji 20 pacjentows® wykazato, ze pacjenci byli informowani
o przerwie w udzielaniu swiadczen telefonicznie lub pisemnie, w przypadku gdy
kontakt telefoniczny nie byt mozliwy.
Kazdorazowo ustalano nowy termin wizyty pacjenta na pierwszy mozliwy wolny
termin w harmonogramie przyje¢, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia pacjenta
i jego stan zdrowotny, a takze mozliwo$¢ realizacji Swiadczen.

(akta kontroli str. 1051-1054)

2.6. W okresie objetym kontrolg nie zwiekszyta sie liczba odmow przyjec,
wynikajacych z braku miejsc w Szpitalu.
Ogélna liczba odmow przyje¢ w Szpitalu wyniosta 911 w 2019 r., co stanowito 4,4%
wszystkich (20 569) zgtoszonych do Izby Przyje¢ pacjentow; 709 w 2020 r. (tj. 4,7%
z 15060) i 356 w pierwszym potroczu 2021 r. (4,1% z 8 686). Liczba odmow
przyje¢ wynikajacych z braku miejsc w Szpitalu wyniosta 12 w 2019 ., 6 w 2020 .
i 8 w pierwszym pdtroczu 2021 r.

(akta kontroli str. 1030)

2.7. Zgodnie z obowigzujacq W Szpitalu procedurg PE-115, przed planowym
zabiegiem pacjent miat wykonywany test PCR i w przypadku ujemnego wyniku byt
przyjmowany na oddziat do 72 godzin po wykonanym tescie. W okresie oczekiwania
na wynik, zobowigzany byt do zachowania samoizolacji w warunkach domowych.
Z kolei pacjenci przyjmowani w trybie pilnym, jezeli byta konieczno$¢ wykonania
zabiegu, byli operowani na sali IX przeznaczonej dla wszystkich pacjentéw ,ostro-
dyzurowych”.

Dyrektor Szpitala podat, ze zabiegi byly przeprowadzane w petnym zabezpieczeniu
w $rodki ochrony indywidualnej (kombinezony, maski p/wirusowe, przyibice).
Pacjent po zabiegu byt izolowany w oddziale przejsciowym do momentu otrzymania
wyniku PCR. Po otrzymaniu wyniku pacjent z ujemnym wynikiem byt przekazywany
na tzw. ,czysty" oddziat urazowo-ortopedyczny, a z dodatnim wynikiem byt
przewozony transportem sanitarnym do szpitala jednoimiennego.

Badanie dokumentacji 40 pacjentow przyjetych do Szpitala na oddziat zabiegowy,
w celu wykonania procedury generujgcej aerozol, w trybie nagtym (20 pacjentow)
oraz w trybie planowym (20 pacjentow), w okresie wzmozonego natezenia epidemii
(w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. oraz w marcu 2021 r.), wykazato:

- u 38 pacjentéw wykonano w Szpitalu testy przeciw SARS-CoV-2, jeden pacjent
samodzielnie dostarczyt wynik wykonanego testu, a jeden pacjent przedstawit
za$wiadczenie o zaszczepieniu dwoma dawkami,

- pacjentom nie wykonywano innych badan w celu wykrycia i wykluczenia
COVID-19, np. RTG, USG lub tomografii klatki piersiowe;,

- ww. 38 pacjentom wykonano testy PCR,

- w przypadku przyje¢ planowych pobranie materiatu do badania odbywato sie od
jednego do trzech dni przed przyjeciem (najczesciej byly to dwa dni przed
przyjeciem); w przypadku przyje¢ naglych, pobranie materiatu odbywato sie

8 Badanie dotyczylo 20 losowo wybranych pacjentow wpisanych na liste oczekujacych, dla ktorych termin
leczenia byt anulowany/przesuniety ilub ktorzy byli wpisani na liste oczekujacych prowadzong w oddziatach: VI
(dziesieciu pacjentow), | (oSmiu pacjentéw) oraz poradni urazowo-ortopedycznej (dwdch pacjentow).
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faktycznego

W momencie przyjecia pacjenta. W trzech przypadkach materiat do badania pobrano
jeszcze przed przyjeciem pacjenta do Szpitala,

- w przypadku zabiegow planowych wynik badania byt znany w momencie przyjgcia
pacjenta na oddziat; w przypadku zabiegow pilnych wynik badania byt znany
najpozniej na nastepny dzien od przyjecia (w pieciu przypadkach), badz jeszcze
w dniu przyjecia (w pozostatych przypadkach),

- zabiegi wykonywane byly $rednio w ciagu 2,5 dnia od przyjecia: 31 zabiegow
zostato wykonanych do trzech dni od przyjecia (w tym trzy zabiegi w dniu przyjecia,
osiem — nastepnego dnia, 12 — dwa dni po i osiem — trzy dni od przyjecia), osiem
zabiegow wykonanych zostato cztery lub pie¢ dni od przyjecia a jeden zabieg -
siedem dni od przyjecia.

W jednym przypadku pacjentowi przyjetemu w trybie pilnym (zaewidencjonowanemu
pod poz. 5204/2020) wykonano zabieg, nie znajac wyniku jego testu przeciw
SARS-CoV2 oraz nie przeprowadzajgc mu dodatkowego badania w celu wykrycia
lub wykluczenia COVID-19.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze pacjent zostat przyjety w trybie ,ostrodyzurowym”
ze wskazaniem do natychmiastowej interwencji chirurgicznej z powodu zagrozenia
wystapienia trwatego kalectwa. Zabieg zostat przeprowadzony przez odpowiednio
przygotowany personel, ktory pracowat w kombinezonach i maskach, a po zabiegu
trakt operacyjny zostat zdezynfekowany i ,zamgtawiony”. Pacjent po zabiegu byt
izolowany do czasu otrzymania wyniku (wynik wyszedt ujemny).

(akta kontroli str. 637, 180, 1019-1020, 1051-1054, 1056-1061)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala

3.1. W okresie objetym kontrolg przychody z NFZ nie pokrywaly kosztow
dziatalnosci Szpitala. Szpital uzyskat ujemny wynik finansowy, wzrosty zobowigzania
krotkoterminowe i wymagalne, a wyliczone wskazniki zyskowno$ci dziatalnosci
operacyjnej i biezacej ptynnosci wskazywaty na zlg sytuacje ekonomiczno-
finansowg Szpitala.

Wysokosci przychodow w latach 2019-2021 (I potrocze) wyniosty odpowiednio
109 371,7 tys. zt, 106 536,5 tys. zti 67 278,1 tys. zt. Przychody z NFZ w tym okresie
wyniosty 107 387,9 tys. zt, 105 423,0 tys. zti 63 849,8 tys. zt.

W tym samym okresie koszty wyniosty odpowiednio 121518,2 tys. 1z,
1212519 tys. zt i 73579,0tys. z, w tym Kkoszty zatrudnienia personelu
54 358,3 tys. zl, 56 866,1 tys. zt i 33879,2 tys. zt oraz koszty medycznych
ustug obcych (m.in. koszty uméw cywilnoprawnych oraz prac wykonanych przez
laboratoria) 10 720,1 tys. zt, 12 041,8 tys. zt oraz 8 498,7 tys. zt.

Szpital poniost strate netto w wysokosci (-)9480,8 tys. zt za 2019 r,
(-)16 894,1 tys. zt za 2020 r. oraz (-)7 534,8 tys. zt za | potrocze 2021 r.

Z kolei kwoty zobowigzan wyniosty:

- diugoterminowych: 38555 tys. zt na koniec 2019 r. (brak zobowigzan
dtugoterminowych w latach 2020-2021),
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- krotkoterminowych: 30 294,7 tys. zt na koniec 2019 r., 37 259,9 tys. zt na koniec
2020 r. i 439054 tys. zt na 30 czerwca 2021 r., w tym zobowigzania wymagalne
odpowiednio 10 915,3 tys. zt, 11 532,2 tys. zt1 22 730,9 tys. zt.
W kwestii przyczyn wzrostu zobowigzan krotkoterminowych i wymagalnych w latach
2020-2021 Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze powyzsze byto konsekwencjg
pogarszajacej sie przez lata zlej sytuacji finansowej i niewystarczajacych
przychodéw na pokrycie kosztow dziatalnosci. Z otrzymywanych $rodkow
finansowych z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych Szpital nie byt w stanie
na biezaco regulowa¢ zobowigzan. Ponadto, Dyrektor Szpitala podat, ze zta
sytuacja finansowa Szpitala narastata od roku 2017, tj. od czasu obnizenia
wyceny $wiadczen medycznych w zakresie endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego oraz artroskopii, jak rowniez byta spowodowana wejsciem w zycie
przepiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektoérych  pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Koszty
funkcjonowania Szpitala na przestrzeni lat stale wzrastajg przy niewspdimiernym
przychodzie uzyskiwanym z tytutu Swiadczenia ustug medycznych.
Podstawowe wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala, na podstawie ktérych
dokonuje sie analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej, osiggnety
wartosci®® wskazujace na ztg sytuacje Szpitala:
- wskaznik zyskownoSci dziatalnosci operacyjnej, okreslajacy ekonomiczng
efektywnos¢ dziatania Szpitala, z uwzglednieniem dziatalnoSci podstawowe;
oraz pozostatej dziatalnoSci operacyjnej osiagnat wartosci ponizej 0 (-8,27, -15,21
i-11,29)91,
- wskaznik biezacej ptynnosci, okreslajacy zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych, osiggnat
wartosci ponizej 0,6 (0,52, 0,39 i 0,28)%2.

(akta kontroli str. 923-924, 1003-1014, 1031-1032)

3.2. W 2020 r. Szpital nie zrealizowat w petni uméw zawartych z NFZ. Warto$c
uméw zawartych z NFZ w latach 2019-2021 wyniosta 107 410,1 tys. zt na 2019 r,
99 850,2 tys. zt na 2020 r. i 51 505,9 tys. zt na | potrocze 2021 r. Wykonanie ww.
uméw wyniosto 106 299,5 tys. zt w 2019 r. (co stanowito 99,0% warto$ci zawarte;
umowy), 79 890,2 tys. zt w 2020 r. (tj. 80,0%) i 50 485,5 tys. zt w | potroczu 2021 .
(tj. 98,0%).

Wartos¢ umow zawartych z NFZ w latach 2019-2021 w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna
wyniosta 106 613,0 tys. zt w 2019 r., 98 9429 tys. zt w 2020 r. i 96 736,0 tys. zt
w 2021 r., a wykonanie ww. umow wyniosto 105 504,3 tys. zt w 2019 r. (co stanowito
99,0% wartosci zawartej umowy), 792946 tys. zt w 2020 r. (tj. 80,1%)
149 315,3 tys. zt w | pdiroczu 2021 r. (tj. 98,7%).

% Wykorzystano wskazniki okreslone przez Ministra Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 12 kwietnia 2017 r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

°! Obliczony w nastepujacy sposob: (wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%)/(przychody netto ze sprzedazy
produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow + pozostate przychody operacyjne).
Na podstawie ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r., w trakcie niniejszej kontroli NIK
przyjeto: wskaznik o wartosci ponizej 0,0% - oznacza zly poziom, od 0,0% do 3,0% - niski poziom, powyzej
3,0% do 5,0% - dobry poziom i powyzej 5,0% — wysoki poziom.

%2 Obliczony w nastepujacy sposob: (aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug,
0 okresie sptaty powyzej 12 miesigcy — krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne))/(zobowigzania
krotkoterminowe — zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy
na zobowigzania krotkoterminowe). Na podstawie ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 12 kwietnia 2017 r.,
w trakcie niniejszej kontroli NIK przyjeto: wskaznik o wartosci ponizej 0,60 oznacza zty poziom, od 0,60 do 1,00
~ niski poziom, powyzej 1,00 do 1,50 oraz powyzej 3,00 — dobry poziom, powyzej 1,50 do 3,00 — wysoki poziom.
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Realizacja $wiadczen finansowanych w ramach ryczattu PSZ w latach 2019-2021
wyniosta 97,8% w 2019 ., 68,7% w 2020 r. i 93,8% w | potroczu 2021 .

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze niski poziom wykonania umowy zawartej z NFZ
w2020 r. wynkal z wprowadzenia stanu epidemii w kraju | koniecznosci
ograniczenia przyje¢ pacjentdbw zarébwno w oddziatach szpitalnych, jak
I w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, co dotyczylo nastepujacych zakresow
Swiadczen:

- leczenie szpitalne: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja (PSZ),
anestezjologia i intensywna terapia — hospitalizacja (PSZ), ortopedia i traumatologia
narzadow ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny, ortopedia i traumatologia
narzadow ruchu - hospitalizacja - $wiadczenia poza pakietem onkologicznym

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, $wiadczenia zabiegowe w ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu-zakres skojarzony z 02.1580.001.02, $wiadczenia w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - $wiadczenia pierwszorazowe, Swiadczenia
w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci, $wiadczenia
zabiegowe w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci -zakres skojarzony
2 02.1581.001.02, $wiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
dla dzieci - Swiadczenia pierwszorazowe, badania tomografii komputerowe;.

(akta kontroli str. 924-926, 1033-1037)

3.3. W 2020 r. Szpital, z tytutu realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych
W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, uzyskat
srodki w kwocie 2 254,5 tys. zt, w tym m.in.
- optata ryczaltowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczen objetych dotychczas
finansowaniem — 1 206,0 tys. zt (za 63 osobodni),
- dodatkowa opfata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowo$ci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii — 1 008,2 tys. zt.
W | pdiroczu 2021 r. warto$¢ udzielonych $wiadczen tego typu wyniosta
42258 tys. zt, w tym m.in.:
- opfata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen objetych dotychczas
finansowaniem - 2 618,3 tys. zt (za 118 osobodni),
- dodatkowa opfata ryczattowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania
Swiadczen w rezimie sanitarnym uwzgledniajacym wprowadzenie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie stanu
epidemii — 1 347,3 tys. zt,
Szpital sprawozdat do SOW NFZ:
- w 2020 r. Swiadczenia: hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem covid-19 -
$p02<95% o wartosci 6 300,00 zt oraz hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem
covid-19 - spo2=>95% o wartosci 25 080,00 zi
- w | potroczu 2021 r. Swiadczenia: hospitalizacja pacjenta zwigzana z leczeniem
covid-19 - sp02<95% o wartosci 186 480 zt, hospitalizacja pacjenta zwigzana
z leczeniem covid-19 - spo2=>95% o wartosci 52 470 zt.
Szpital otrzymat zaptate w petnej wysokosci sprawozdanych ww. $wiadczen.
Dyrektor Szpitala podat, ze w Szpitalu nie dokonano szczegblowej analizy
rentownosci zwigzanej z hospitalizacjg pacjentow zakazonych COVID-19.

(akta kontroli str. 929-930, 1038)

3.4. Wybrane wydatki Szpitala w latach 2020-2021 (I potrocze) wyniosty
1340,0 tys. ztw 2020 1.1 837,7 tys. zt w | potroczu 2021 r., w tym:
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- na zakup $rodkéw ochrony indywidualnej (m.in. rekawiczki, kombinezony,
fartuchy): 12252 tys. ztw 2020 r. 1661,1 tys. zt w | potroczu 2021 r.,
- wydatki zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa, modemizacjq instalacji
tlenowej oraz na zakup dodatkowej aparatury i wyposazenia na potrzeby
zapobiegania i zwalczania COVID-19: odpowiednio 91,7 tys. zt i 148,7 tys. z,
- na zakup tlenu i testow w kierunku wykrycia SARS-CoV-2: 23,1 tys. zt w 2020 r.
i 27 9tys. zt w2021 r.
W ww. okresie Szpital nie otrzymat $rodkéw na realizacje zadan natozonych
na Szpital na podstawie odpowiednio art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 1-3
lub art. 11h ust. 1-3 ustawy o zwalczaniu COVID-19.

(akta kontroli str. 1039-1040)

3.5. Szpital prawidiowo sporzadzit i przekazal do SOW NFZ listy personelu, ktory
udzielat Swiadczen medycznych i miat bezposrednig styczno$¢ z pacjentami
zarazonymi lub podejrzanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 oraz wyptacit
dodatkowe wynagrodzenie z tego tytutu®.
W okresie od pazdziernika 2020 r. do czerwca 2021 r., dodatkowe wynagrodzenie
w tacznej kwocie 11 756,9 tys. zt otrzymato 321 pracownikow Szpitala®.
Przeprowadzone badanie?> potwierdzito, ze pracownicy zostali prawidiowo
zakwalifikowani do otrzymania dodatku (faktycznie pracowali przy udzielaniu
Swiadczen zwigzanych z COVID-19), a kwota dodatkowego wynagrodzenia zostata
odpowiednio naliczona i wyptacona pracownikom. Pracownikom zakwalifikowanym
do wyptaty dodatku naliczono dodatek od kwoty wynagrodzenia wyptaconego
w danym miesigcu, proporcjonalnie do czasu przepracowanego przy pacjentach
z COVID-19, w ramach limitu okre$lonego w poleceniu Ministra Zdrowia, tj. do
wysokosci nieprzekraczajacej 15,0 tys. zt. tacznie, 20 objetym badaniem
pracownikom, wyptacono wynagrodzenie w wysokosci 173,6 tys. zt oraz dodatkowe
wynagrodzenie za prace w kwocie 124,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 1020-1021, 1039-1040, 1039-1040, 1051-1054, 1070-1091)

3.6. W Szpitalu zostaly opracowane: regulamin udzielania zamowien publicznych%
oraz regulamin udzielania zamowien, ktérych wartos¢ netto nie przekracza kwoty
130 tys. ztotych?”. Nie zostaly ustalone odrebne procedury dotyczace zamowien
na ustugi lub dostawy, ktore byly niezbedne do przeciwdziatania COVID-19,
udzielanych z wylgczeniem stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych,
przewidzianym w ustawie o zwalczaniu COVID-19 (tj. w art. 6 ust. 1 tej ustawy,
w brzmieniu obowigzujacym od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r. oraz w jej art. 6a
ust. 1, obowigzujgcym od 29 listopada 2020 r.).

% Co ustalono na podstawie badania dokumentacji (list ptac i grafikow pracy) losowo wybranych
10 pracownikow uwzglednionych w listach personelu przekazanych do NFZ za miesiace listopad 2020 r.
i marzec 2021 .

% Dodatek otrzymato 67 pracownikow za pazdziernik 2020 r., 244 za listopad 2020 r., 173 za grudzien 2020 .,
183 za styczen 2021 1., 112 zaluty 2021 r., 196 za marzec 2021 r., 205 za kwiecien 2021 r. i 184 za maj 2021 r.

% Przeprowadzono badanie dokumentacji 10 pracownikow uwzglednionych w listach personelu przekazanych
do NFZ za miesiace listopad 2020 r. i marzec 2021 .

% Wprowadzony zarzadzeniem wewnetrznym Dyrektora Szpitala nr 107/2020 z 31 grudnia 2020 r. Weczesniej
obowiazywat regulamin wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 12/2010 z 26 czerwca 2010 . z pozn. zm.

% Wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 21/2021 z 26 lutego 2021 r. Wczesniej obowigzywat regulamin
wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora nr 45/2020 z 9 lipca 2020 r.

% Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), ktéra zostala uchylona z dniem
1 stycznia 2021 r. Z tym dniem weszla w zycie ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129,
ze zm.). Dalej: ,ustawa Pzp” lub ,Prawo zamowien publicznych’.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze ze wzgledu na gwattowny wzrost cen materiatow
i ustug w okresie pandemii, w pierwszej kolejnosci korzystano z obowigzujacych
w tamtym okresie zawartych juz uméw o dostawy, a nastepnie starano sie
wykorzystaé standardowe procedury w oparciu o Prawo zamowier publicznych.
Dopiero w przypadku koniecznosci, korzystano z mozliwosci zastosowania
przepisow ustawy o zwalczaniu COVID-19, tj. art. 6 ust. 1, w brzmieniu
obowigzujacym od 8 marca do 4 wrze$nia 2020 r. oraz art. 6a ust. 1 tej ustawy,
obowigzujacego od 29 listopada 2020 r.

Spoérod 228 zakupow towaréw i ustug dokonanych w latach 2020-2021
(zaewidencjonowanych w rejestrze zamoéwien publicznych i wykazie zawartych
umow), trzy zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem powotanych przepisow
ustawy o zwalczaniu COVID-19, tj.:

- zakup odczynnikow do wykrywania przeciwciat SARS-CoV-2 IgM i SARS-CoV-2
lgG wraz z dzierzawq analizatora Vidas 3 z komputerem, drukarka, czytnikiem
kodow kreskowych i UPS. Kwota umowy netto wyniosta 116,0 tys. zt (125,7 tys. zt
brutto);

- zakup 25 szt. dozownikow rotametrycznych tlenu. Zakup zostat dokonany
19 kwietnia 2021 r. za kwote 8,8 tys. zt bez zawarcia pisemnej umowy, co bylo
zgodne z obowigzujacym regulaminem udzielania zamowien, ktérych wartos¢ netto
nie przekraczata kwoty 130 tys. ziotych. Dozowniki zostaty zakupione w zwigzku
z uruchomieniem nowej instalacji tienowej na oddziale Szpitala z pacjentami
zakazonymi COVID-19;

- zakup ustugi odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych
covidowych i innych, wytwarzanych przez Szpital. Kwota umowy netto wyniosta
114,6 tys. zt (123,7 tys. zt brutto). Umowa zostata zawarta na okres od 17 maja do
17 sierpnia 2021 r. z zastrzezeniem, ze w sytuacji, gdy taczna warto$¢ przedmiotu
zamdwienia zostanie wykorzystana przed uptywem ww. terminu, umowa przestaje
obowigzywac. W okresie obowigzywania umowy, Szpital wyptacit z jej tytutu
115,0 tys. zt brutto.

Badanie wykazalo, ze zakupy zostaly dokonane zgodnie z obowigzujacym
w Szpitalu regulaminem udzielania zaméwien, ktorych wartos¢ netto nie przekracza
kwoty 130 tys. ztotych. W kazdym przypadku, dla zachowania konkurencyjnosci,
skierowano zapytania do kilku oferentow i w kazdym przypadku wybrano najtanszg
zaproponowang oferte. Zgodnie z art. 6a ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19,
Szpital zamiescit informacje o udzieleniu ww. zamowien w Biuletynie Zamowien
Publicznych, w terminie 7 dni od dnia ich udzielenia.

Ceny, po jakich dokonano zakupu dozownikow tlenu oraz ustugi odbioru, transportu
i unieszkodliwiania odpadow medycznych, nie odbiegaty od cen stosowanych
w poprzednich  latach.  Zakupu odczynnikow do  wykrywania przeciwciat
SARS-CoV-2 dokonano po raz pierwszy.

(akta kontroli str. 134, 729-919)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatalno$¢ kontrolowanej jednostki
w badanym obszarze.
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Whnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie

wykonania wniosku

IV. Whnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidlowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi 0 podjecie dziatan w celu
aktualizacji procedury dotyczace] postepowania ze zwiokami, z uwzglednieniem
rzeczywistych mozliwosci w zakresie miejsca ich przechowywania w Szpitalu.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. 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 poinformowaé Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodijecia
tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 17 wrze$nia 2021 r.

Kontroler
Beata Olejnik Najwyzsza Izba Kontroli
Specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach
Zo
/£
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