(&

KZD.430.006.2021
Nr ewid. 154/2021/P/21/055/KZD

Informacja o wynikach kontroli

FUNKCJONOWANIE SZPITALI
W WARUNKACH PANDEMII COVID-19

DEPARTAMENT ZDROWIA



MISJA
Najwyzszej Izby Kontroli jest niezalezna, profesjonalna kontrola
zadan publicznych w interesie obywateli i panstwa

Informacja o wynikach kontroli
Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19

DYREKTOR
p.o. D);?%Efcr)tr e"’é’ér%é’rﬁ?g{?u Zdrowia
?Pd@%dﬁz@rﬁmhé'

Wicedyrektor
Marcin Stolarczyk

Akceptuje:
Wiceprezes Najwyzszej Izby Kontroli

b e

Matgorzata Motylow

Zatwierdzam:
Prezes Najwyzszej Izby Kontroli

-\./"]

MarianBanas
Warszawa, dnia /j @"{. ;2 cJ4 >

Najwyzsza Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa

T/F +48 22 444 50 00

www.nik.gov.pl



SPIS TRESCI

WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW | POJEC......evrsrreerssesesesnssssssens 4
T. WPROWADZENIE......orererieineisensesisessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 5
2. OCENA OGOLNA .......ovoeeerceeeneservesesssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssassssssssssnsssssssssnsssssssssssssssssnnsssssses 8
3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLIcc..oovuerrerrenneneesinnessssssnsssssssssnessssssssssssssssnsessssssssesssssssnsssssses 9
B, WINTOSKI.coieeeirieisesieieisessessssseasesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 13
5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI.c....ooueeeeerrrreeensesssneessesssnessssssnsesssssssssssssssnssssssssssnesssssssnnens 14
5.1. Organizacja udzielania swiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii
w zwigzku z zakazeniami Wirusem SARS-COV-2 ........rnrineneinsiseissisesssisssssssssssssessssssees 14
5.2. DOSTEPNOSE SWIAUCZEN .....eceeerererreteeireiretssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssassassases 28
5.3. Sytuacja ekonomiczno-finaNSOWa SZPILAlA .......cccvevvrrrerrresrireinrierisessssesessssssssssssessssessssssees 37
6. ZALACZNIKI .ceeeereereertensieisisesiseasssessasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 48
6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkOWe........erreneineinnensessessssssssssssssssssssssesssssees 48
6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych.........cc......... 52
6.3. Wykaz aktéw prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci.........cccveveevveveereecnnnee. 57
6.4. Wykaz podmiotow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli..........cccce..... 60
6.5. Stanowisko Ministra do informacji 0 wynikach KONtroli ...........enernsinsesserneesseesssennns 61
6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska MiNiSTra ........ccoeeeeeenesesssscssssssssssesssesssssessssssssssssessenss 64

Zdjecie na oktadce:

A doctor in a protective suit puts a respiratory mask on a patient with a coronavirus

infection covid-19, who is in the intensive care unit of a modern hospital.
© Peruna MBaHoBa - https://stock.adobe.com



Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

COVID-19

Epidemia COVID-19

SARS-CoV-2

Test genetyczny
(molekularny) RT-PCR

Test antygenowy

Ustawa o dzialalnosci
leczniczej

Ustawa o $wiadczeniach

Ustawa o zwalczaniu
COVID-19

Ustawa o zwalczaniu
zakazen

od ang. coronavirus disease 2019, ostra choroba zakazna uktadu oddechowego
wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2?;

epidemia zakaznej choroby COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa
SARS-CoV-2 rozpoczeta sie w grudniu 2019 r. w mie$cie Wuhan, w srodkowych
Chinach? a 11 marca 2020 r. zostala uznana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) za pandemie. W Polsce stan epidemii wprowadzono od 20 marca 2020 r.
(od 14 do 19 marca 2020 r. obowigzywat stan zagrozenia epidemicznego);

(ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), koronawirus 2 (drugi
koronawirus), ktéry wywotuje ostra chorobe uktadu oddechowego (COVID-19)3;

badanie materiatu (wymazu) pobranego z nosa lub gardta, z ktérego izolowany
jest materiat genetyczny wirusa (RNA SARS-CoV-2)*. Najwieksza czutoéé¢ badania
w kierunku SARS-CoV-2 ta metoda uzyskuje sie dzieni po wystapieniu objawow
klinicznych lub 7-9 dni od potencjalnego zakazenia;

wykrywa czastki biatkowe (antygeny) wirusa SARS-CoV-2 w materiale z wymazu
z nosogardzieli pacjenta®. Testy antygenowe moga by¢ wykorzystywane
do diagnostyki zakazen u pacjentéw objawowych w ciggu pierwszych 5-7 dni
od wystapienia objawdw. Osoby objawowe z wynikiem pozytywnym testu
antygenowego nalezy traktowac jako zakazone, a w przypadku wyniku ujemnego
nalezy wykona¢ badanie molekularne metodg RT-PCR. Testy antygenowe
I generacji (produkowane od wrzes$nia 2020 r.), maja wysoka czutos¢ (ok. 90%)
oraz bardzo wysoka swoisto$¢ (99,5%). Testy te byty dostepne w Polsce
z poczatkiem listopada 2020 r.5;

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 711, ze zm.);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1285, ze zm.);

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakazZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2095);

ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2021 r. poz. 2069).

1 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and
-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19

2 World Health Organization (2020), Origin of SARS-CoV-2, 26 March 2020. https://apps.who.
int/iris/handle/10665/332197

3 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/origins-of-the-virus,
https://www.who.int/en/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants/

4 https://www.iaea.org/newscenter/news/how-is-the-covid-19-virus-detected-using-real
-time-rt-pcr

5 https://www.technologynetworks.com/diagnostics/blog/developing-antibodies-and
-antigens-for-covid-19-diagnostics-333088, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32939084/.

6 https://nil.org.pl/aktualnosci/5146-opinia-nt-testow-antygenowych [dostep 6 pazdziernika
2021 r.]; https://www.medexpress.pl/koronawirus-czy-szybkie-testy-antygenowe-sa
-wiarygodne/79653 [dostep 6 pazdziernika 2021 r.].



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy zmiany w organizagji
i finansowaniu szpitali,

w warunkach pandemii
COVID-19, zapewnity
ich prawidtowe
funkcjonowanie?

Pytania definiujace cele
szczegétowe kontroli
1. Czy organizacja pracy

oraz warunki lokalowe

i sanitarne oddziatow
przeznaczonych

do diagnostyki

i leczenia pacjentow
z podejrzeniem

lub rozpoznaniem
COVID-19 pozwalaty
na zapewnienie
bezpieczenstwa
personelowi

i pacjentom?

2. Czy podmioty
lecznicze zapewnity
wiasciwg opieke
pacjentom, pomimo

trudnosci wynikajacych

Z ograniczenia

lub czasowego
zawieszenia
udzielania $wiadczen
leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej,

w zwiazku

z wykonywaniem
zadan zwigzanych

z przeciwdziataniem
i zwalczaniem
COVID-19?

3. Czy przyjete zasady

finansowania $wiadczen

opieki zdrowotnej
i udzielania zamowien

utatwity funkcjonowanie

szpitali w okresie
epidemii w zwiazku

z zakazeniami wirusem

SARS-CoV-2?

Jednostki kontrolowane

23 podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczen

w rodzaju leczenie szpitalne
oraz ambulatoryjna opieka

specjalistyczna (szpitale)

Okres objety kontrola
2020-2021 (I potrocze)
oraz 2019 . w celach
poréwnawczych

1. WPROWADZENIE

Epidemia SARS-CoV-2 wymusita opracowanie nowych wzorcéw procedur
i zachowan we wszystkich obszarach zycia spotecznego, a w szczegélno-
$ci w sektorze ochrony zdrowia. Kryzys z nig zwigzany oraz konieczno$¢
ograniczenia zakazen wsrdd osob zatrudnionych i pacjentéw wymusity
na zarzadzajgcych zmiane organizacji dziatania szpitali, a w szczegélno-
$ci: zapewnienie t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19, wydzielenie stref bezpieczenstwa (wydzielenie tzw. stref czy-
stych i brudnych), zmiane przeznaczenia pomieszczen np. na izolatki
czy sale intensywnej terapii, budowe $luz itp. Miato to negatywny wptyw
na leczenie innych chorych niz zakazeni SARS-CoV-2. Doszto do ogranicze-
nia, a niekiedy nawet czasowego zawieszenia udzielania §wiadczen.

Skala zaktécen w funkcjonowaniu ochrony zdrowia zalezna byta przede
wszystkim od natezenia epidemii na danym terenie, oraz podejmowa-
nych decyzji dotyczacych ksztattu systemu ochrony zdrowia. Problemy,
ktore pojawity sie na poczatku epidemii czeSciowo zmienity charakter
w péZniejszym okresie. W marcu i kwietniu 2020 r. duzym problemem byt
przede wszystkim:

- brak $rodkéw ochrony indywidualnej dla personelu medycznego i pacjentow;

- dezinformacja zwigzana ze zmianami w organizacji pracy systemu ochro-
ny zdrowia, w tym wykluczenie tzw. szpitali jednoimiennych z listy ogdl-
nodostepnych $§wiadczeniodawcéow;

- kwarantanna personelu medycznego podmiotéw leczniczych;

- zmiana organizacji pracy oddziatéw i przychodni;

- ograniczenie planowego leczenia (udzielania Swiadczen), odwotywanie
konsultacji i badan wymagajacych osobistego stawiennictwa pacjenta
w placdwce medyczne;j.

Na poczatku 2020 r. otrzymywano niesp6jne informacje dotyczace nowego
dla cztowieka wirusa SARS-CoV-2. Brak wypracowanej $ciezki diagnostyki
i leczenia COVID-19 przektadat sie na zwiekszong ostrozno$¢ w postepo-
waniu z pacjentami. Ministerstwo Zdrowia zlecito w trybie pilnym Agen-
cji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji przygotowanie pierwszych
wytycznych postepowania w COVID-19. Wstepng wersje Wytycznych opu-
blikowano pod koniec kwietnia 2020 r. Byto to szczegétowe opracowanie
dostepnych w tamtym czasie danych, sporzadzone przy udziale polskich
specjalistow’.

Na poczatku wrzeénia 2020 r. opracowano Strategie walki z SARS-CoV-28.
Za podstawe strategii przyjeto diagnostyke i nadzér nad skapoobjawowymi
pacjentami, prowadzone w warunkach izolacji domowej przez lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej (wg szacunkéw od 80 do 90% wszystkich
zachorowarn).

7 Zalecenia zostaty opublikowane na stronie internetowej AOTMiT pod adresem: https://www.
aotm.gov.pl/covid-19/ [dostep 6 pazdziernika 2021 r.].

8  Strategia walki z pandemiq COVID-19 - jesiert 2020, wersja 3.0: https://www.gov.pl/web/zdrowie/
strategia-walki-z-pandemia-covid19 [dostep 6 pazdziernika 2021 r.].



WPROWADZENIE

Obserwowany jesienig 2020 r. wzrost liczby nowych zakazen, wymusit
wprowadzenie zmian w Strategii i okreslenie nowego modelu organiza-
cji bazy t6zkowej. Zdefiniowano trzy poziomy zabezpieczenia szpitalnego®:

- poziom I - zwiekszenie liczby miejsc we wszystkich szpitalach, umozli-
wiajacych przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzy-
mania wyniku badania pod kagtem COVID-19 lub w razie koniecznosci
wdrozenia zabiegéw ratujacych zycie; organizacyjne zwiekszanie doste-
pu do diagnostyki COVID-19 poprzez zwiekszenie liczby laboratoriéw
COVID-19 oraz wprowadzenie rozwigzan dotyczacych standardow dia-
gnostyki COVID-19;

- poziom Il - zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentéw z potwierdzo-
nym COVID-19 na oddziatach zakaznych/obserwacyjno-zakaznych
oraz w innych oddziatach. Wydzielenie bezpiecznych stref dla pacjentow,
leczonych z innych przyczyn niz COVID-19; podstawg systemu miaty by¢
szpitale, dla ktoérych organem tworzacym jest samorzad wojewddzki;

- poziom III - utworzenie w kazdym wojewddztwie szpitala koordynacyj-
nego, na bazie szpitala poziomu II; za zgoda Dyrektora Oddziatu Woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia mogli by¢ w nich leczeni
pacjenci, ktérzy nie chorowali na COVID-19;

Znaczny wzrost liczby zakazonych podczas drugiej fali spowodowat zaan-
gazowanie w proces diagnostyczno-leczniczy znacznych zasobéw systemu
oraz konieczno$¢ utworzenia ogniwa posredniego pomiedzy lecznictwem
ambulatoryjnym a szpitalami, tj. tzw. szpitali tymczasowych, organizo-
wanych ad hoc w budynkach uzytecznosci publicznej. Waskim gardiem
okazaty sie zbyt mate mozliwos$ci szpitalnych izb przyjec i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych.

Niniejsza kontrola jest kontrolg komplementarng w stosunku do innych
kontroli prowadzonych przez NIK w tym obszarze, np.:

- P/20/062 Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa,
instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystgpienia choréb szczegdl-
nie niebezpiecznych i wysoce zakaZnych,

- D/21/505 Utworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powsta-
tych w zwiazku z epidemia COVID-19,

- 1/21/002/LSZ Przyznawanie $wiadczenia dodatkowego personelowi
medycznemu uczestniczacemu w diagnozowaniu i udzielaniu §wiad-

9  Zgodnie z komunikatem Centrali NFZ z 16 listopada 2020 r. szpitale podzielono na cztery typy,

w zalezno$ci od poziomu zabezpieczenia covidowego:

-1 poziom: szpitale, w ktérych utworzono tzw. t6zka buforowe, przeznaczone dla pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem;

-1l poziom: szpitale, ktére zajmuja sie leczeniem chorych na COVID-19, czyli pacjentéw
z pozytywnym wynikiem testu na koronawirusa. Obejmuja opieka takze pacjentéow
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem;

- III poziom: szpitale, do ktérych trafia pacjent z COVID-19 (pozytywny wynik testu
na koronawirusa), lecz gtéwnym powodem jego hospitalizacji nie jest COVID-19 (dodatkowy
poziom w stosunku do wskazanych w Strategii walki z SARS-CoV-2),

-1V poziom: to szpitale hybrydowe, ktére tacza w sobie zadania szpitala II i III poziomu.
Koordynuja opieke nad pacjentami z COVID-19 w kazdym wojewodztwie.

Podziat na cztery poziomy zabezpieczenia wprowadzono § 1 ust. 2 zarzadzenia Nr 140/2020/

DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2020 r.



WPROWADZENIE

czen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2,

D/21/507 Realizacja polecen Ministra Zdrowia w sprawie dodatkowych
$wiadczen pienieznych przyznawanych w zwigzku z przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19.



2. OCENA OGOLNA

Niezapewnienie
prawidtowego
funkcjonowania szpitali
w warunkach epidemii

Skontrolowane szpitale, udzielajace Swiadczen w ramach publicznego systemu

ochrony zdrowia, byty nieprzygotowane do dziatania w warunkach epidemii

COVID-19, a zmiany w ich organizacji, nie zapewnity prawidtowego funkcjo-

nowania. W szczeg6lnosci nie pozwolity na:

- zabezpieczenie odpowiedniego dostepu pacjentdw innych niz zakazonych
SARS-CoV-2 do $wiadczen zdrowotnych oraz

- peing eliminacje ryzyka rozprzestrzeniania sie tego patogenu wsrod pacjen-
téw i personelu medycznego.

Kierownicy wszystkich skontrolowanych podmiotéw leczniczych starali sie
dostosowac organizacje pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatéw
przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpo-
znaniem COVID-19 tak, by zapewni¢ bezpieczenistwo personelowi i pacjentom.
Nie zawsze okazywato sie to skuteczne. Z uwagi na bariery architektoniczne
nie zawsze udato sie rozdzieli¢ drogi pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 i pozo-
statych chorych. Personel medyczny nie byt regularnie testowany (przesie-
wowo) na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. W niektérych szpitalach pacjenci
przyjmowani w trybie planowym nie w kazdym przypadku byli testowani
na obecno$c¢ tego wirusa. Nie udawato sie unikna¢ zakazen wsréd personelu
i pacjentéw, co zaburzato prace oddziatéw.

W zwigzku z wykonywaniem zadan, natozonych decyzjami administracyjnymi,
zwiazanych z przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w skontrolowanych
podmiotach znacznie ograniczono leczenie pacjentéw z innymi chorobami.
Warto$¢ sprawozdanych do NFZ w 2020 r. $wiadczen leczenia szpitalnego
przez podmioty objete kontrolg byta 0 21,1% nizsza niz w 2019 r. Podobna
tendencje ograniczenia leczenia pacjentéow odnotowano w 2021 r. W okresie
styczen-maj 2021 r. wykonano swiadczenia o wartosci 23% nizszej niz w ana-
logicznym okresie 2019 r.

W kontrolowanych szpitalach wystapity przypadki, kiedy t6zka przeznaczone
dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 nie byty wykorzystywane w sposéb
optymalny; cze$¢ z nich pozostawata niewykorzystana nawet w okresach
zwiekszonej zachorowalnosci na COVID-19.

Réwnoczesnie odnotowano zwiekszona liczbe zgonéw, w poréwnaniu do Sred-
niej z lat 2015-2019°. W 2020 r. byto ich o ponad 85 tys. wiecej, z tego
okoto 56,5 tys. z innych powod6éw niz COVID-19.

Obowigzujace w trakcie trwania epidemii SARS-CoV-2 zasady finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej i udzielania zaméwien pozwolity na zachowa-
nie ptynnosci finansowej na niezmienionym poziomie. W 20 skontrolowanych
podmiotach (sposrod 23) zwiekszyty sie przychody z NFZ, a sytuacja finan-
sowa pozostata na poziomie zblizonym do okresu przed epidemia.

W skontrolowanych podmiotach stosowano niejednorodne zasady przyzna-
wania dodatkowego wynagrodzenia, ktére wyptacano nie tylko statemu per-
sonelowi SOR, izby przyjec¢ i oddziatéw covidowych, ale réwniez osobom,
ktére petity pojedyncze dyzury w tych komoérkach organizacyjnych.

10 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/zgony-wedlug-tygodni,39,2.html



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Epidemia SARS-CoV-2 uwidocznita nieprzygotowanie skontrolowanych Ograniczenie dostepnosci
szpitali, udzielajgcych $wiadczen w ramach publicznego systemu ochrony do swiadczen
zdrowia do reagowania i dziatania w warunkach kryzysowych. Podczas 92 pacjentow
kolejnych fal epidemii zmieniato sie podejscie do organizacji systemu.

Znaczne ,przekierowanie” zasob6w systemu ochrony zdrowia na walke

z epidemig spowodowato ograniczenia w dostepie do leczenia dla szerokiej

grupy pacjentow, u ktérych zdiagnozowano inne schorzenia niz COVID-19.

Warto$¢ sprawozdanych do NFZ w 2020 r. Swiadczen leczenia szpital-

nego'! przez podmioty objete kontrola: stanowita 78,9% wartoéciz 2019 .,

a w okresie od stycznia do maja 2021 r. 77,0% warto$ci z analogicznego

okresu 2019 r.

Wykres nr 1
Wartos¢ sprawozdanych hospitalizacji w 23 skontrolowanych podmiotach ogétem w 2020 .
na tle 2019 r. oraz w 2021 (styczern-maj) na tle 2019 r. (styczei-maj)

2020 Styczen-maj 2021

787,4 min zt 317,5 min zt
78,9% 77,0%

Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ. Wartos¢ sprawozdanych hospitalizacji w 2019 r.
przyjeto za 100%.

Jednocze$nie, ustalenia niniejszej kontroli NIK wskazuja na niepetne wyko-
rzystanie potencjatu niektorych, skontrolowanych szpitali. Zwiekszenie
liczby t6zek na oddziatach covidowych oraz wzrost gotowosci do diagno-
zowania i leczenia pacjentéw z podejrzeniem i rozpoznaniem COVID-19
nie zawsze odpowiadaty faktycznemu zapotrzebowaniu na Swiadczenia
w danym okresie - dotyczyto to zwtaszcza Il kwartatu 2020 r. W jednym
szpitalu stwierdzono, Ze w niewielkim stopniu wykorzystywano 16zka
przeznaczone dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 nawet w okresach
zwiekszonej zachorowalno$ci*? Miato to miejsce w sytuacji wystepowa-
nia niezaspokojonych potrzeb pacjentéw z innymi chorobami niz COVID-19.
Takie zjawiska, w ocenie NIK, przyczyniaty sie do zwiekszenia tzw. dtugu
zdrowotnego ludnosci*3. [str. 28-32]

11 Dane NFZ, pochodzace z raportéw cyklicznych opartych o dane dot. hospitalizacji rozliczonych
przy pomocy produktéw z katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP). https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty [dostep 22 listopada 2021 r.].

12 W cze$ci pozostatych szpitali niewykorzystanie 16zek dla pacjentéw z COVID-19 réwniez miato
miejsce, lecz dotyczyto nie wszystkich a jedynie niektérych okreséw zwiekszonej zachorowalno$ci
(patrz pkt 5.2.,Dostepno$¢ do $wiadczen”).

13 Pod pojeciem dtugu zdrowotnego nalezy rozumie¢ §wiadczenia zdrowotne, ktérych nieudzielenie
moze prowadzi¢ do rozwoju chordb lub ich zaostrzenia.
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Czynniki utrudniajace
dziatalnos$¢ szpitali

Nie w petni skuteczne
ograniczanie
rozprzestrzeniania si¢
SARS-CoV-2

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Na dziatalno$¢ skontrolowanych szpitali negatywnie wptynat szereg zjawisk:

- znaczne zwiekszenie kosztow zakupu srodkéw ochrony osobistej, oraz
kosztu dezynfekcji i utrzymania czystosci;

- konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniej ilosci tlenu oraz moderniza-
cji instalacji tlenowej;

- konieczno$¢ pracy w podwyzszonym rezimie sanitarnym, by zapo-
biec powstawaniu ognisk epidemicznych SARS-CoV-2 wsrod personelu
i pacjentow;

- zwiekszona absencja pracownikow medycznych, ktérej nie udato sie
uniknaé mimo zastosowania réznorodnych srodkéw bezpieczenstwa;

- konieczno$¢ reorganizacji pracy szpitala w zwigzku z poleceniami pozo-
stawania w stanie gotowosci oraz zapewnienia lub likwidacji t6zek covi-
dowych;

- duza liczba otrzymywanych decyzji administracyjnych i krétki czas
na realizacje polecen z nich wynikajacych;

- konieczno$¢ zawieszenia normalnej dziatalnosci poszczeg6lnych oddzia-
16w w zwigzku z przeksztatcaniem 16zek w covidowe, a takze w zwigzku
z powstaniem ogniska epidemicznego i/lub absencja personelu;

- koniecznos$¢ przenoszenia pacjentéw z oddziatéw przeksztatcanych
w covidowe na inne oddziaty i/lub do innych szpitali.

[str. 20-27, 32-36, 46]

Wszystkie skontrolowane podmioty lecznicze wprowadzity nowe rozwig-
zania organizacyjne, zmierzajgace do zapewnienia ciggtosci pracy szpitala
oraz ograniczenia rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2 wsrdd personelu szpi-
tala i pacjentéw. Stosowane rozwigzania réznity sie pomiedzy placéwkami
i zalezaty od struktury organizacyjnej podmiotu, warunkéw lokalowych,
a takze od stopnia nasilenia epidemii i realizowanych zadan, zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w poszcze-
gélnych okresach. Warunki organizacyjne oraz lokalowe skontrolowanych
podmiotéw nie zawsze pozwalaty na skuteczng izolacje oséb podejrza-
nych o zachorowanie lub ze zdiagnozowanym COVID-19. W niektérych
podmiotach przeprowadzono adaptacje pomieszczen i zmodernizowano
infrastrukture (rozbudowa instalacji tlenowej, kontenery/namioty, dodat-
kowe chtodnie), zakupiono dodatkowe wyposazenie, a takze realokowano
oddziaty. Pomimo tego, w wiekszo$ci podmiotéw nie mozna byto w petni
wyeliminowac krzyzowania sie drog pacjentow.

W skontrolowanych podmiotach nie wykonywano personelowi medycz-
nemu regularnych (przesiewowych) testéw w kierunku SARS-CoV-2.
Na testy byly kierowane osoby, u ktérych wystapity objawy chorobowe
lub miaty watpliwos$ci co do swojego stanu zdrowia i/lub miaty kontakt
z osoba zakazong lub podejrzewaty, ze taki kontakt w ostatnim czasie miat
miejsce. Ponadto wyniki kontroli wskazuja, Ze okoto 20% pacjentéw przyj-
mowanych do szpitala w okresie objetym kontrolg nie miato wykonanego
testu w kierunku wykrycia SARS-CoV-2. [str. 19-28, 46]
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Najwyzsza Izba Kontroli juz w 2018 r. sformutowata wnioski dotyczace
zakazen szpitalnych™, ktérych rzetelna realizacja powinna przyczyni¢ sie
do ograniczenia ich skali, w tym nowym patogenem, jakim jest SARS-CoV-2.
W szczeg6lnosci stwierdzono w tamtej kontroli brak izolatek w czes$ci szpi-
tali, cho¢ zobowiazywaty do tego przepisy prawa (patrz art. 14 ust. 1 pkt 3
lit. b ustawy o zwalczaniu zakazen). Wskazano réwniez na niewystarcza-
jace zasoby kadrowe, istotne dla zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Pod adresem Ministra Zdrowia sformutowano szereg wnioskéw, ktérych
realizacja pozwolitaby na lepsze przygotowanie szpitali do epidemii SARS-
-CoV-2, i mogta ograniczy¢ skale narastania tzw. ,dtugu zdrowotnego”
ludnosci.

Zaangazowanie szpitali w zwalczanie COVID-19 i konieczno$¢ ograniczenia
przyjec pozostatych pacjentéw przetozyto sie na niewykonanie kontraktow
zawartych z oddziatami wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wiekszo$¢ skontrolowanych szpitali nie zrealizowata w petni zakontrakto-
wanych $wiadczen - w latach 2020-2021 (I p6trocze) zrealizowane zostaty
$Swiadczenia o warto$ci odpowiadajgcej 76,5% ryczattu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia. Mimo niepeinej realizacji Swiadczen, szpitale
otrzymywaty w petnej wysokosci kwoty ryczattu podstawowego zabezpie-
czenia szpitalnego. [str. 28-31, 41-42]

Na wzrost przychodéw ztozyty sie rowniez: otrzymywanie zaptaty
za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen, zaptaty za opieke
nad pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 oraz za wyko-
nywanie innych zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19,
a takze otrzymywaniem z NFZ srodkéw na wyptate dodatkowego wyna-
grodzenia dla personelu medycznego. [str. 37-38, 41-45, 53]

Obowiazujace w czasie epidemii SARS-CoV-2 zasady finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej i udzielania zamoéwien pozwolity na zachowanie
ptynnosci finansowej na niezmienionym poziomie, jak rowniez nie wpty-
nety znaczaco na sytuacje ekonomiczng skontrolowanych szpitali.
Na koniec 2020 r. 16 sposréd 23 skontrolowanych podmiotéw osiggneto
ujemny wynik finansowy - skumulowana strata wyniosta 118,6 mln zt,
za$ w 2019 r. byto to odpowiednio 19 podmiotéw i 121,9 mln zt. Na koniec
[ pétrocza 2021 r. strate osiagneto 17 podmiotéw (81,5 mln zt).

[str. 38-41, 46]

W blisko 3/4 skontrolowanych podmiotéw wysoko$¢ przyznanego dodat-
kowego wynagrodzenia za prace®® nie byta uzalezniona od czasu prze-
pracowanego z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19, ani od liczby udzielonych swiadczen. Wyptacano je réwniez oso-
bom, ktére petnity pojedyncze dyzury lub miaty incydentalny kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19. W pozostatych

14 Patrz Informacja o wynikach kontroli pn. Zakazenia w podmiotach leczniczych (P/17/060),
Warszawa, czerwiec 2018 r.

15 Dodatkowe wynagrodzenie za prace dla personelu medycznego przystugiwato osobom,
ktére wykonywaty zawdd medyczny oraz miaty bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi
lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w tym uczestniczyly w transporcie
tych pacjentéw.

Niepetne wykonanie
kontraktow z NFZ

Sytuacja finansowa

Dodatkowe
wynagrodzenie
dla personelu
medycznego

11
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podmiotach uzalezniono wysoko$¢ dodatku od stopnia zaangazowania
pracownikéw w opieke nad pacjentami z podejrzeniem lub rozpozna-
niem COVID-19 (proporcjonalnie do czasu pracy). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze postepowanie takie byto zgodne z postanowieniami umoéw
zawartych z oddziatami wojewo6dzkimi NFZ. Gtéwnym warunkiem upraw-
niajacym do przyznania dodatkowego Swiadczenia byt bezposredni kon-
takt personelu medycznego z pacjentem z podejrzeniem lub z zakazeniem
SARS-CoV-2. [str. 43-46]



4. WNIOSKI

Po zakoniczeniu niniejszej kontroli NIK wnioskuje o:

Biezaca i stalg analize stopnia wykorzystania t6zek przeznaczonych
dla pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 w celu opty-
malizacji ich wykorzystania i poprawy dostepu do Swiadczen zdrowotnych
dla pacjentéw z innymi chorobami.

Prawidtowe klasyfikowanie personelu uprawnionego do otrzymania
dodatkowego $wiadczenia pienieznego w latach 2020-2021 (I p6trocze),
prawidtowe rozliczenie umoéw z NFZ, dotyczacych wyptaty dodatkow,
a takze wyptacenie za ten okres osobom uprawnionym naleznej wysoko-
$ci Swiadczen.

Minister Zdrowia
i Wojewodowe

Podmioty lecznicze
(szpitale)

13
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5.

Zakres dziatalnosci
leczniczej w zwiazku
z przeciwdziataniem

COVID-19

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

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

Pomimo dziatan podejmowanych przez kierownikéw skontrolowanych pod-
miotéw leczniczych, majacych na celu zapewnienie ciggtosci funkcjonowania
oddziatéw oraz zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego, docho-
dzito do powstawania ognisk SARS-CoV-2 wsréd pacjentéw i personelu.

W czasie epidemii SARS-CoV-2 dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich NFZ,
w porozumieniu z wojewodami, opracowywali wykazy podmiotow udzie-
lajacych swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19. Kontrola NIK objeta 23 placéwki wpisane do tych rejestréw,
7 czego:

- jeden podmiot leczniczy realizowat Swiadczenia na I poziomie zabezpie-
czenia covidowego, tj. prowadzit wstepna kwalifikacje typu pretriage®®;

- 17 podmiotéw leczniczych udzielato §wiadczen na Il poziomie zabezpie-
czenia covidowego, tj. prowadzito wstepng kwalifikacje typu pretriage
oraz prowadzito leczenie i/lub obserwacje w kierunku COVID-19;

- pie¢ podmiotéw leczniczych udzielato $wiadczen na Ill poziomie zabez-
pieczenia covidowego, tj. prowadzito wstepna kwalifikacje typu pre-
triage oraz prowadzito leczenie i/lub obserwacje w kierunku COVID-19
oraz leczenie pacjentéw z pozytywnym wynikiem testu na SARS-CoV-2,
ale ktérych gtéwnym powodem hospitalizacji nie byt COVID-19.

Tabelanr 1
Charakterystyka podmiotéw leczniczych objetych kontrolg

Maksymalna liczba
t6zek covidowych, w tym:

{
c
g g
8 S T 2
Podmiot s £ g N c °
lecznicz o g3 29T $3 5
y o S99 ~N©OEFO 3 = o
a S8 & Y &2 & .= E o0 =
© OEQ®mg> £ 039 L oc S a
= cLEg L8828 A%
£ 3090 YvaeYBE Y-
) 3aBEY aBNTELEN 2
P 48ogqg B8 Fg 98 20
o O T NNWU T N=N = O - O
Szpital Bielanski 1I poziom
im. ks. J. Popietuszki p ) / 154 5 149 12 2393
SPZOZ III poziom
WIML w Warszawie II poziom 65 65 3 150
SPZ0Z w Wegrowie I poziom 4 4 1 181
SPWS Chirurgii
Urazowej w Piekarach | IT poziom 28 6 22 6 939
Slaskich
MZOZ w Zorach :
sp. 2 0.0, IT poziom 31 31 4 267
z0Z ;
s IT poziom
w $wietochtowicach poziom/ | -, 100 4 829
sp. z 0.0. III poziom

16 Wstepna kwalifikacja pacjentéw, prowadzona w wydzielonej strefie dla os6b z podejrzeniem
COVID-19 bez objawdéw oraz strefie dla oséb z podejrzeniem COVID-19 prezentujacych
objawy infekcji, zorganizowanej na podstawie polecenia wojewody w podmiocie leczniczym
posiadajacym szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe przyjec.
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Maksymalna liczba
t6zek covidowych, w tym:

iy
c
g £
2 S T 3
. 9 3
POdn‘.IIOt g o e qE, 3 qE;'E ° § S
leczniczy ) c .3 = N ©O ™= 0 a S S ]
2 ; - = P o S = E 1 O W —
ol OEcEY%Ym>c 930> =c¢c g a
N egRfz0 RS =-0049 8w
5 058y Y TaeY TE © Q
=] 2028 g¥® 28 Ng¥® EN o4
N 7] o v [=] x g 3 © N >
[ .D‘_un-m<‘_°°-'gm<q;h 9 0
(-4 OT NNW T NE2NW L O = O
B PN . II 1
Szpital Miejski pozw_.)m/ 114 114 6 1020
w Zabrzu sp. z 0.0. III poziom
Szpital Murcki )
sp. z 0.0. w Katowicach 1T poziom 133 133 0 264
SSW im. M. Kopernika ;
w Piotrkowie 1L poziom/| o, 9 28 17 1423
Trybunalskim III poziom
WzZz0zZ Centr.
Leczenia Chordb Ptuc IT poziom 122 14 108 8 7 432
i Rehabilitacji w todzi
SPZOZ w Wieluniu II poziom 86 21 65 5 491
Zespot Opieki 11 poziom | 40 19 21 1 763
Zdrowotnej w teczycy
SPZOZ w Pajecznie II poziom 40 40 220
Szpital
Powiatowy we Wrzesni | II poziom 58 6 52 414
Sp. Z 0.0. W restr.
Szpital Sredzki Serca :
JeZUSOWEGO SP. Z 0.0. IT poziom 114 114 10 812
Szpital Powiatowy
im. prof. R. Drewsa II poziom 34 7 27 2 365
w Chodziezy
Wojewodzki Szpital )
Zespolony w Lesznie IT poziom 94 11 83 8 1019
SPZOZ w Turku II poziom 56 56 3 346
Szpital im. $w. Jadwigi .
Slaskiej w Trzebnicy II poziom 24 2 22 4 873
SPZOzZ MSWiA 1T poziom/
we Wroctawiu III poziom 71 3 66 K 1278
Dolno$laskie
Centrum Chordb Pluc | II poziom 186 16 170 6 2781
we Wroctawiu
WSS w Legnicy II poziom 96 96 6 2873
SPZOZ w Swidnicy II poziom 101 6 95 5 1743

Poszczegdlne skontrolowane szpitale dysponowaty maksymalnie od czte-
rech do 186 (Srednio 77,7) t6zek ogdtem, przeznaczonych dla pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby COVID-19.

W okresie 2020-2021 (I pétrocze) w skontrolowanych szpitalach
byto leczonych tacznie 28 876 pacjentdw z rozpoznaniem COVID-19.

Kierownicy podmiotdw leczniczych otrzymywali od wtasciwych miejscowo Zapewnienie t6zek
wojewodéw (w przypadku spétek innych niz samorzgdowe - od Ministra covidowych
Zdrowia) liczne polecenia (w formie decyzji administracyjnych) nakazujace
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zapewnienie t6zek covidowych. Najmniejsza liczbe decyzji otrzymat Samo-

dzi
naj

elny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie (jedna decyzja),
wieksza - Dolnos$laskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu (22 decyzje).

Dla wielu kierownikéw podmiotéw leczniczych wykonanie polecen
zapewnienia t6zek dla pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19 byta duzym wyzwaniem logistycznym. Przeksztatcenie 16zek
wymagato reorganizacji pracy oddziatéw (w tym zmiany ich lokalizacji)
oraz wykonania prac adaptacyjnych i/lub modernizacyjnych. Koszty tych
adaptacji przedstawiono w rozdziale 5.3 Sytuacja ekonomiczno-finansowa
szpitala (str. 46).

Przyklady

Wojewddzki ZZOZ Centrum Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji w Lodzi

(0]

d 9 marca 2020 r. zostat wpisany do opracowywanego przez dyrektora £.odz-

kiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ, w porozumieniu z Wojewoda t.odzkim,
Wykazu podmiotow udzielajqcych swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku

V4
n

przeciwdziataniem COVID-19. Od 28 lutego 2020 r. Zespo6t realizowat dziatal-
05¢ lecznicza wykonujac zadania natozone decyzjami Wojewody tL.odzkiego.

Pierwsza decyzja'” (28 lutego 2020 r.) natozono na Zespét obowigzek pozo-
stawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia os6b w stanie

n
2
n

agtego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z kolejng decyzja, od 15 wrzesnia
020 r. w szpitalu zapewniono pierwsze 41 t6zek dla pacjentow z podejrze-
iem zakazenia SARS-CoV-2. Maksymalnie w Szpitalu byty 122 t6zka przezna-

czone dla pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19.

W placéwce w Lodzi, Oddzial Pulmonologii i Chemioterapii Nowotworéw

P

tuc przeksztatcono w oddziat obserwacyjno-zakazny, natomiast Oddziat

Anestezjologii i Intensywnej Terapii przeznaczono dla pacjentéw z podejrze-

n
VA

iem zakazenia SARS-CoV-2, a takze utworzono nowy Oddziat dla Pacjentéw
podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. W placéwce

Szpitala w Tuszynie, w oddziaty covidowe przeksztatcono: II Oddziat Chor6b

p
n
(0]

tuc, 3 Oddziat Chor6b Wewnetrznych oraz Oddziat Anestezjologii i Intensyw-
ej Terapii. W pozostatych oddziatach Zespotu wydzielono tézka izolacyjne
raz t6zka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem COVID-19.

Dostosowanie Zespotu do opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi

n

a zakazenie SARS-CoV-2 wymagato:

utworzenia dodatkowej §luzy w Oddziale Pulmonologii i Chemioterapii
Nowotwordw Ptuc i Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Zespotu
oraz w Szpitalu w Tuszynie w: II Oddziale Chor6b Ptuc i Oddziale Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii;

dobudowania tagcznika windy ,brudnej” dla pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, zapewniajacego rozdzielenie strefy ,zottej” od ,zie-
lonej”;

wykonania dodatkowego zbiornika na ciekty tlen medyczny w Szpitalu
w Tuszynie;

ustawienia konteneré6w do zbierania wywiadu epidemiologicznego
od pacjentéw i pobierania wymazoéw w kierunku diagnostyki SARS-CoV-2
przed Izbami Przyje¢ w Zespole oraz Szpitalu w Tuszynie.

17

Decyzja Wojewody Lédzkiego, wydana na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.

Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, ze zm.) oraz art. 30 ust. 2
i 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2021 r.
poz.2053), wzwiazku z wystapieniem zdarzenia mogacego spowodowac stan nagtego zagrozenia
zdrowotnego znacznej liczby oséb.
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W okresie objetym kontrola, w Szpitalu hospitalizowanych byto 7432 pacjen-
téw z rozpoznaniem COVID-19, z czego najwiecej - 3191 w [ kw. 2021 r. Spo-
$rod hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem COVID-19, 7730 wymagato
wentylacji nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej,
a 100 pacjentéw respiratoroterapii.

Wykres nr 2
Zakres dziatalnosci leczniczej WZZOZ Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w todzi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

stan podwyzszonej gotowosci | poziom  m Il poziom
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Liczba hospitalizacji w wybranych sekcjach JGP

@ A Choroby ukfadu nerwowego @ D Choroby uktadu oddechowego

@ | Choroby uktadu moczowo-ptciowego e P Choroby dzieci — leczenie zachowawcze
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie wynikéw kontroli oraz danych NFZ dot. hospitalizacji JGP

0d 20 marca 2020 r. na wszystkich oddziatach Szpitala Bielanskiego
im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ wydzielono strefy izolacyjne, a w Oddziale
Chirurgii Naczyniowej przygotowano 10 stanowisk intensywnego nadzoru,
zas od 15 kwietnia 2020 r. w II Oddziale Chor6b Wewnetrznych utworzono
tzw. strefe izolacyjna dysponujaca 13 salami dla 45 pacjentéw. Na potrzeby
pacjentow wydzielono 19 miejsc na SOR do izolacji pacjentéw z podejrzeniem
COVID-19 i 109 miejsc na pozostatych oddziatach (wedtug stanu na 26 marca
2021 ).

Szpital byt wyposazony w 36 respiratoré6w (na dzien 26 marca 2021 r.),
151 t6zek przeznaczonych dla pacjentow chorych lub z podejrzeniem
COVID-19 (stan na 26 marca 2021 r.), w tym 24 16zka z mozliwoscia tlenoterpii
i/lub wentylacji nieinwazyjnej.

Ponadto wykonano 29 prac adaptacyjno-budowlanych o wartosci og6-
tem 903,9 tys. zt. W ramach tych prac zakupiono kontener z przeznacze-
niem dla pacjentéw SOR z potencjalnym zakazeniem COVID-19, o wartosci
402,1 tys. z1, zakupiono dziewie¢ urzadzen do dekontaminacji zimng plazma,
o wartosci ogétem 49,8 tys. zt, przeprowadzono modernizacje dzwigu oso-
bowego w budynku Przychodni (pawilon H), o wartosci 199,9 tys. zt, zaku-
piono komore chtodniczg na 12 ciat oséb zmartych w Szpitalu, o wartosci
136,0 tys. zt.

Wykres nr 3
Zakres dziatalnosci leczniczej Szpitala Bielariskiego im. ks. J. Popietuszki SPZOZ
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
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Liczba pacjentéw z COVID-19 (dane kwartalne)
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Zrédfto: opracowanie NIK na podstawie wynikéw kontroli oraz danych NFZ dot. hospitalizacji JGP.

Kierownictwo wszystkich 23 skontrolowanych podmiotéw leczniczych pod-
jeto dziatania w celu zapewnienia ciggtosci funkcjonowania szpitala w okre-
sie obowigzywania stanu epidemii, w tym:

- w 20 skontrolowanych podmiotach (87,0%) wyznaczono pracowni-
kéw odpowiedzialnych za monitorowanie zmian przepiséw dotyczg-
cych funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia COVID-19,
wytycznych oraz zalecen dotyczacych opieki nad osobami zakazonymi
lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2;

- we wszystkich skontrolowanych podmiotach wyznaczono osoby odpo-
wiedzialne za monitorowanie sytuacji epidemicznej (np. zespo6t ds. zaka-
zen, koordynatorzy ds. zakazen, pielegniarki epidemiologiczne, zespoty
powotane w zwigzku z epidemia);

- w 22 skontrolowanych podmiotach (95,7%) nawigzano wspo6tprace
z samorzgadem lokalnym oraz innymi podmiotami leczniczymi na obsza-
rze dziatania szpitala (udziat w zespotach zarzadzania kryzysowego
i innych cyklicznych spotkaniach online, koordynacja dziatan z innymi

Dziatania w celu
zapewnienia ciagtosci
funkcjonowania szpitala
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Procedury

majace na celu
zapobieganie zakazeniom
SARS-CoV-2
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szpitalami w regionie, organizacja punktéw szczepien, przekazywanie
danych o sytuacji epidemicznej, dziatania dotyczace pozyskania Srod-
koéw na adaptacje pomieszczen zakup dodatkowej aparatury i wyposa-
zenia, zapewnienia Srodkéw ochrony indywidualnej);

po ogtoszeniu stanu epidemii kierownictwo wszystkich skontrolowanych
szpitali przeprowadzito analize ryzyka wystapienia transmisji (ognisk
epidemicznych) SARS-CoV-2 w szpitalu oraz zweryfikowato, zmodyfiko-
wato i/lub wprowadzito nowe wewnetrzne procedury postepowania,
majace zapewnic bezpieczenstwo personelowi i pacjentom (np. analiza
mozliwosci wydzielenia stref, identyfikacja zakresu niezbednych dosto-
sowan pomieszczen i Zzrodet ich sfinansowania, identyfikacja Sciezek
przemieszczania sie pacjentow).

We wszystkich skontrolowanych podmiotach leczniczych wdrozono
procedury postepowania, majgce zapobiega¢ transmisji SARS-CoV-2,
w tym dotyczace sposobu: postepowania z pacjentem z podejrze-
niem lub rozpoznaniem COVID-19, postepowania z pozostatymi pacjen-
tami, postepowania z pacjentami hospitalizowanymi z innych powodow
niz COVID-19, ale u ktérych wystapity objawy wskazujace na potencjalne
zakazenie SARS-CoV-2. Wdrozono rowniez zasady uzycia Srodkéw ochrony
indywidualnej oraz dezynsekcji.

Przyktady

W Szpitalu Miejskim w Zabrzu sp. z 0.0., w okresie objetym kontrolg opraco-
wano i wdrozono tgcznie 51 procedur postepowania, majacych na celu zapo-
bieganie zakazeniom i chorobom zakaZnym, w tym SARS-CoV-2.

Dla SOR opracowano 11 procedur, ktdre dotyczyty np. Sciezki przyjecia
pacjenta podejrzanego o zakazenie SARS-CoV-2, postepowania z pacjentami
z COVID-19, zasad pobierania i preparatyki materiatu biologicznego do badan
analitycznych, serologicznych lub mikrobiologicznych od pacjentéw z podej-
rzeniem COVID-19.

Dla Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii opracowano dziewie¢ procedur, ktdre
dotyczyty np. postepowania z pacjentka ciezarng przyjmowanga do porodu
w trybie nagltym z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Przygotowano takze
wzory ankiet dla pacjentek przyjmowanych na Oddziat do zabiegéw planowych.

Ponadto opracowano odrebne procedury dla oddziatéw realizujacych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej dotyczace zapobiegania, przeciwdziatania i zwalcze-
nia COVID-19 na II poziomie zabezpieczenia:

- schemat drog transportu i poruszania sie pracownikow na tych oddziatach,
drog dojscia na poszczegolne oddziaty dla pracownikéw zaktadu diagno-
styki obrazowej, schemat poruszania sie w obszarze SOR;

- procedure wypisu pacjenta z oddziatu covidowego;

- zasady pobierania i transportu materiatu biologicznego do badan w kie-
runku SARS-CoV-2 (RT-PCR lub testu antygenowego).

W Szpitalu opracowano réwniez procedury uwzgledniajgce sposéb postepo-
wania w sytuacji zgtoszenia sie do Szpitala pacjenta z innymi niz COVID-19
schorzeniami, u ktérego wystapity objawy wskazujace na potencjalne zakaze-
nie SARS-CoV-2.

Przyjete procedury uwzgledniaty réwniez zasady ochrony personelu medycz-
nego, w tym zaktadania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej w cza-
sie diagnostyki i leczenia pacjenta izolowanego w zwiazku z podejrzeniem
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COVID-19, postepowania z przytbicami i goglami uzywanymi przy pacjencie
Z podejrzeniem/potwierdzeniem zakazenia w czasie epidemii, monitoringu
epidemiologicznego pracownikéw Szpitala, ktéry miat zminimalizowac ryzyko
zakazenia COVID-19.

Za bezposrednie monitorowanie procedur w okresie obowigzywania stanu
epidemii odpowiadaty pielegniarki oddziatowe oraz kierownicy oddziatowi.
Posredni monitoring odbywat sie poprzez spotkania Dyrekcji z kierownikami
oddziatéw/komorek organizacyjnych, spotkania zespotu COVID trzy razy
w tygodniu, ktore dotyczyty np. analizy zuzytych srodkéw ochrony indywidu-
alnej, preparatow dezynfekcyjnych i liczby wykonanych badan u pracownikéw.

Dyrekcja SPZOZ w Wieluniu wprowadzata szereg zarzadzen dotyczacych
postepowania w stanie epidemii, ktére byty zmieniane i aktualizowane z uwagi
na zmieniajaca sie sytuacje epidemiczna.

Procedura postepowania z osobami podejrzanymi o zakazenie SARS-CoV-2,
obejmowata m.in. zasady postepowania ze sSrodkami ochrony indywidualnej,
transportem pacjenta, bielizng poscielowa, odpadami medycznymi, materia-
tami biologicznymi do badania, dekontaminacja sal, zagadnienia dotyczace
pomieszczen przeznaczonych na izolacje. Procedury obejmowaty takze zasady
postepowania w przypadku przywiezienia pacjenta przez Zespo6t Ratownic-
twa Medycznego lub samodzielnego zgtoszenia sie pacjenta czy opiekuna
z dzieckiem do Izby Przyjec¢ przy SOR. Zasady dotyczyty takze postepowania
z pacjentem podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-2, ktéry zgtosit sie/zostat
przywieziony z urazem, pacjentami hospicjum domowego czy pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej. Opracowano takze zasady postepowania ze zwto-
kami oraz inne wytyczne dotyczace postepowania przy przyjeciu i wypisie
pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2. Wprowadzono row-
niez Instrukcje czestotliwos$ci wykonywania mycia i dezynfekcji w pomiesz-
czeniach Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego COVID-19 oraz zaktualizowano
wykaz preparatéw dezynfekcyjnych stosowanych do powierzchni i wyposa-
Zenia.

Dodatkowo w Szpitalu funkcjonowaty inne procedury, wykazy i instrukcje,
wprowadzone przed 2020 r., dotyczace preparatéw do dezynfekcji (skéry
i bton sluzowych, narzedzi chirurgicznych, matych, duzych i trudno dostep-
nych powierzchni i inne), procedura dekontaminacji powierzchni i wyposa-
zenia, procedura dezynfekcji pola operacyjnego, instrukcja dekontaminacji
karetek i inne.

Przestrzeganie procedur postepowania z pacjentem podejrzanym lub zakazo-
nymi wirusem SARS-CoV-2 monitorowano poprzez wizyty Pielegniarki Epi-
demiologicznej w oddziatach. Za bezposredni nadzér nad przestrzeganiem
procedur i zarzadzen przez podlegly personel odpowiedzialni byli kierownicy/
ordynatorzy oddziatéw szpitalnych, pielegniarki oddziatowe, a takze Dyrektor
ds. Lecznictwa oraz Pielegniarka Naczelna.

Pomimo wprowadzenia i funkcjonowania zarzadzen i procedur nie zawsze uda-
wato sie w Szpitalu zapobiec powstaniu ognisk epidemicznych. Przyktadowo
w listopadzie 2020 r. w jednym czasie na COVID-19 zachorowato siedmioro
z dziewieciu pracownikéw Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego i Terenowego
Rejestru Ustug Medycznych, a w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym na zwol-
nieniach lekarskich przebywato 17 pracownikow.

Po ogtoszeniu stanu epidemii w skontrolowanych podmiotach, w rézno- Organizacja pracy
rodny spos6b modyfikowano zasady organizacji pracy oraz funkcjonowa-
nia personelu medycznego i administracyjnego, w tym:
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wprowadzono wymoég uzycia Srodkéw ochrony indywidualnej przez per-
sonel opiekujacy sie pacjentami z podejrzeniem zakazenia i/lub zaka-
zonymi, okreslenie maksymalnego czasu pracy w strefie czerwonej
oraz zielonej;

wprowadzano prace zmianowa;

wyznaczono strefy, w ktérych przechowuje sie rzeczy osobiste;
wprowadzono regularne czyszczenie i dezynfekcje obiektéw przez per-
sonel sprzatajacy szpitalnymi Srodkami dezynfekujacymi o dziataniu
przeciwwirusowym,;

zrezygnowano ze spotkan;

wprowadzono ograniczenie odwiedzin;

ograniczono obieg dokumentéw papierowych;

oddzielono wejscia do budynku dla poszczegdlnych grup personelu
i pacjentow.

Przyklady

Po ogloszeniu stanu epidemii, w SPZOZ w Swidnicy stopniowo wprowa-
dzano zmiany organizacji pracy w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,
w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemicznej w kraju i w SPZ0Z, oraz uwa-
runkowan zewnetrznych, np. decyzji Wojewody Dolnoslaskiego, z zachowa-
niem dotychczasowej dziatalnosci Szpitala.

Zmiany obejmowaty:

- zamkniecie oddziatéw dla 0s6b spoza oddziatu i odwiedzajacych (domo-
fony);

- wydzielenie dla zatrudnionych wejscia do szpitala, klatek schodowych
i wind;

- wprowadzenie obowigzku pomiaru temperatury oséb zatrudnionych
przed wyjsciem do pracy oraz pomiar temperatury po przyjsciu do pracy
w ramach danej komorki organizacyjnej;

- wyposazenie dzialdw niemedycznych w termometry bezdotykowe;

- ,roztadowanie” gromadzenia sie personelu w szatniach;

- wprowadzenie 24-godzinnych dyzuréw (w razie potrzeby), godziny nadlicz-
bowe w celu zapewnienia wtasciwej opieki nad pacjentami.

Zmiany systemu pracy personelu medycznego (pielegniarki, potozne, ratow-
nicy medyczni, opiekunki medyczne) oraz pomocniczego, w zaleznosci
od oddziatu, obejmowaty:

- oddziat covidowy (Oddziat Chor6éb Wewnetrznych): zwiekszenie obsady
dyzurowej pielegniarskiej do 5-6 pielegniarek na zmianie dziennej
(12 godzin) i 4-5 na zmianie nocnej (12 godzin); wprowadzenie pracy zmia-
nowej w czasie dyzuru przy pacjentach, tj. praca w petnym zabezpieczeniu
osobistym (kombinezon lub fartuch barierowy, maska FFP3, przytbica, reka-
wice, ochraniacze na buty) przez 3-4 godziny po 2-3 pielegniarki - zmiana
personelu pielegniarskiego, odpoczynek 2-3 godziny;

- inne oddziaty, w ktorych hospitalizowani byli pacjenci z COVID-19: wyzna-
czenie personelu pielegniarskiego opiekujacego sie pacjentami z COVID-19
(w miare mozliwo$ci kadrowych) lub konieczno$¢ zapewnienia opieki przez
personel pielegniarski dla wszystkich pacjentow;

- personel SOR (pacjenci z podejrzeniem lub zakazeni wirusem SARS-
-CoV-2): przestrzeganie wydzielonych stref ograniczen przemieszczania sie
w oddziale oraz stosowanie srodkéw ochrony osobistej;
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- 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 wejs$cia do budynku
administracji.

Po ogtoszeniu stanu epidemii w SPZOZ w Wieluniu wprowadzono zmody-
fikowane zasady organizacji pracy i funkcjonowania personelu medycznego
oraz administracyjnego, ktore polegaty na:

- wyznaczeniu odrebnych wejs¢ dla okreslonych grup pacjentéw, personelu
i administracji Szpitala, dokonywaniu pomiaru temperatury ciata;

- zobowiazaniu personelu medycznego do stosowania rezimu sanitarnego
oraz zobowigzaniu pracownikéw do noszenia maseczek ochronnych pod-
czas przemieszczania sie w budynku Szpitala;

- rozdysponowaniu Srodkéw ochrony osobistej - personelowi wydano przy-
tbice, rekawice sterylne i maseczki chirurgiczne;

- wyznaczeniu miejsc izolacji dla pracownikéw oczekujacych na wyniki bada-
nia RT-PCR;

- ustaleniu czterotygodniowego harmonogramu pracy punktu pobran wyma-
ZOW;

- wprowadzeniu w Regulaminie Pracy zapiséw dotyczacych monitoringu
wizyjnego oraz zaktualizowaniu tabel dotyczacych przydziatu odziezy i obu-
wia roboczego, jak rowniez Srodkéw ochrony indywidualnej;

- zrezygnowaniu z organizacji spotkan.

Na odprawach szkoleniowo-roboczych kadry kierowniczej Pielegniarek
i Potoznych omawiane byty kwestie dotyczace: wzmozenia rezimu sanitar-
nego w oddziatach, poradniach specjalistycznych, zasadach izolacji, stosowa-
nia Srodkow ochrony osobistej, higieny rak, dezynfekcji powierzchni, segregacji
odpaddéw medycznych, postepowania z bielizng skazona.

Dodatkowymi dziataniami, zwiekszajacymi bezpieczenstwo warunkéw pracy
i ograniczajacymi transmisje wirusa wsrod personelu i administracji Szpi-
tala byty: wieksza czestotliwosci przeprowadzanej dezynfekcji powierzchni
dotykowych (klamki, przyciski windy, kurki kranéw), zapewnienie dostepu
do srodkéw dezynfekcyjnych, zamontowanie dodatkowych 80 dozownikow
z preparatem dezynfekcyjnym, mozliwos¢ pracy zdalnej. Zorganizowano sto-
liki podawcze na dokumenty, jak réwniez zagwarantowano dostep do testow
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2.

W skontrolowanych podmiotach nie stosowano regularnych testow przesie-
wowych w kierunku wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2 i ognisk
epidemicznych wsrdd personelu. Na testy molekularne RT-PCR (lub anty-
genowe), wykrywajace obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, kierowano osoby
z personelu medycznego, ktére: miaty objawy chorobowe lub miaty wat-
pliwosci co do swojego stanu zdrowia i/lub miaty kontakt z osobg zaka-
zong (bez wtasciwie stosowanych srodkéw ochrony indywidualnej i czasem
narazenia powyzej 15 min.) lub podejrzewaty, ze taki kontakt w ostatnim
czasie mial miejsce.

W skontrolowanych podmiotach, w Il kwartale 2020 r. wystapity braki
w zaopatrzeniu personelu medycznego w $rodki ochrony indywidualnej.
W kolejnych kwartatach nastgpita poprawa w dostepnosci tych srodkow
- od Il kw. 2020 r. rosto zuzycie masek chirurgicznych oraz pétmasek FFP2
i FFP3, by osiggna¢ najwiekszy poziom w IV kw. 2020 r,, tj. w okresie zwiek-
szonej liczby zachorowan na COVID-19.

Testy przesiewowe
personelu medycznego

Dostepnos¢ srodkow
ochrony indywidualnej
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Warunki organizacyjne,
lokalowe i sanitarne
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Po wprowadzeniu stanu epidemii znacznie wzrosto $rednie dzienne zuzycie
tych srodkéw. W 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r. wzrosto zuzycie:

- masek chirurgicznych - sze$ciokrotnie, a w [ p6troczu 2021 r. siedmio-
krotnie;

- masek (pétmasek) FFP2 oraz FFP3 - 21-krotnie, a w [ pétroczu 2021 r.
45-krotnie;

- kombinezondw i fartuchéw - dwukrotnie, a w I pétroczu 2021 r. trzy-
krotnie;

- goglii przytbic - 55-krtonie, a w [ pétroczu 2021 r. 18-krotnie.

Wykres nr4
Srednie dzienne zuzycie wybranych srodkéw ochrony osobistej
e Maski chirurgiczne e Maski (pétmaski) FFP2, FFP3
Kombinezony i fartuchy e Gogle i przytbice
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach prowadzone byty szkole-
nia personelu dotyczgce wykorzystania Srodkéw ochrony indywidualnej,
w tym szkolenia praktyczne z weryfikacja umiejetnosci (¢wiczenia zakta-
dania i zdejmowania sSrodkéw ochrony).

Warunki organizacyjne oraz lokalowe skontrolowanych podmiotéw
nie zawsze pozwalaty na skuteczng izolacje os6b podejrzanych o zacho-
rowanie lub ze zdiagnozowanym COVID-19. We wszystkich podmiotach
podejmowano jednak dziatania, aby zapewnic izolacje takich oséb. I tak:

- wydzielono w izbach przyjeé/szpitalnych oddziatach ratunkowych miej-
sca do izolacji pacjentéw z klinicznymi objawami COVID-19,

- wydzielono oddziat/y mogace by¢ miejscem hospitalizacji pacjentéw
z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19,

- wydzielono czes¢ pomieszczen oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii, mogacych by¢ miejscem hospitalizacji pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem COVID-19.

W oddziatach wydzielano strefy:

- czerwong - przeznaczong dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwier-

dzeniem zakazenia SARS-CoV-2; w ktorej personel porusza sie zawsze
w zabezpieczeniu $srodkami ochrony osobistej;
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- zielong - stuzgca pacjentom bez zakazenia/podejrzenia choroby
COVID-19.

Osoby z podejrzeniem COVID-19 kierowane byty do pomieszczen w strefie
czerwonej, w ktérych udzielano im niezbednej pomocy medycznej i pobie-
rano materiat do diagnostyki. Do czasu uzyskania wyniku badania pacjenci
ci przebywali w izolacji. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pacjenta kiero-
wano do oddziatu wtasciwego dla danego schorzenia. W przypadku wyniku
dodatniego, pacjentéw kierowano do oddziatu covidowego, przeznaczonego
do leczenia 0séb z rozpoznaniem COVID-19.

W wiekszos$ci podmiotéw nie mozna byto w peini rozdzieli¢ drég prze-
mieszczania sie pacjentéw z podejrzeniem COVID-19, pacjentéw rozpo-
znaniem COVID-19, a takze pacjentéw zgtaszajacych sie samodzielnie
do szpitala (do SOR lub izb przyjec), przywozonych przez zespoty ratownic-
twa medycznego z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 oraz pozo-
statych, przywozonych przez zespoty ratownictwa medycznego.

Przykiady

W Szpitalu Bielanskim im. Kks. Jerzego Popietuszki SPZOZ pomieszcze-
nia II Oddziatu Chor6b Wewnetrznych z Pododdziatem Nefrologicznym
i Geriatrycznym, sktadajace sie z trzech odcinkéw A, B, C (20 sal, 68 t6zek)
i odcinka D (cztery sale, 12 16zek), w catosci przeznaczono na oddziat covidowy
(zakazny). Sluza znajdowata sie przy wejéciu i wyjéciu, a caty oddziat znajdo-
wat sie w strefie czerwonej. W obrebie oddziatu wydzielono osobng winde
dla pacjentdw, ktérzy byli transportowani z SOR i radiologii (pietro 0-1).

W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla pacjentéw z podejrze-
niem lub rozpoznaniem COVID-19 przeznaczono dwie izolatki w strefie czer-
wonej. W chwili otrzymania polecenia uruchomienia t6zek dla pacjentow
z COVID-19, czysty oddziat OAIIT przeniesiono do Oddziatu Chirurgii Dziecie-
cej, a dotychczasowe pomieszczenia OAIIT (10 t6zek) przeznaczono dla pacjen-
téw z COVID-109.

Na wszystkich oddziatach wydzielono strefy izolacyjne, a na Oddziale Chirurgii
Naczyniowej przygotowano 10 stanowisk intensywnego nadzoru.

W SOR wydzielono dwie strefy dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdze-
niem COVID-19 (strefa czerwona) i dla pozostatych pacjentéw (strefa zielona).
Przy wejsciu do SOR (w strefie czerwonej) znajdowata sie $§luza szatniowa,
przez ktéra trafiali pacjenci z podejrzeniem COVID-19. Przez drugie wejscie
(namiot) ze $§luza umywalkowo-fartuchowa trafiali na SOR pacjenci z rozpo-
znaniem COVID-19. W tej strefie znajdowat sie takze wyodrebniony namiot
segregacyijny, w ktérym odbywat sie triage® epidemiologiczny z mozliwoscia
hospitalizacji pieciu chorych, w tym jedno stanowisko intensywnej terapii. Trzy
izolatki miaty osobne wejscia z zewnatrz budynku, niekrzyzujace sie z komuni-
kacja pacjentéw z innymi schorzeniami. Pacjenci wymagajacy doraznej inter-
wencji chirurgicznej z podejrzeniem zakazenia COVID-19 byli operowani w sali
SOR lub w sali nr 1 Centralnego Bloku Operacyjnego.

SOR wyposazono w trzy kontenery t6zkowe wyposazone w tazienke i cztery
wazki, tacznie 12 dodatkowych miejsc. Przygotowano réwniez jeden kontener
do oceny zdrowia pacjentow, w ktérym znajdowato sie stanowisko lekarza,
pomieszczenie porzadkowe i oddzielne pomieszczenie dla pacjenta z podej-

18 Procedura medyczna stosowana w medycynie ratunkowej, umozliwiajaca stuzbom medycznym
segregacje rannych w wypadku masowym w zalezno$ci od stopnia obrazen oraz rokowania.
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rzeniem COVID-19. W strefie pomaranczowej, stuzacej wktadaniu/zdejmo-
waniu $rodkéw ochrony osobistej byty trzy pomieszczenia, w tym osobny
namiot dla personelu. W strefie zielonej dla pacjentéw bez zakazenia/podej-
rzenia choroby COVID-19 wyznaczono 18 t6zek. Dla pacjentéw przywozonych
przez zespoty ratownictwa medycznego na SOR, wydzielono $luze i izolatke
umozliwiajaca transport i potozenie pacjenta, bez narazenia na kontakt z per-
sonelem i pozostatymi pacjentami.

W Szpitalu nie byto mozliwosci petnego odseparowania pacjentéw z rozpozna-
niem COVID-19 od pozostatych pacjentéw, np. w trakcie transportu pacjentow
ze strefy izolacyjnej z Il Oddziatu Chor6b Wewnetrznych na badania obrazowe
(tomografia komputerowa), do pilnego leczenia pacjentéw covidowych z row-
noczesnym krwawieniem z przewodu pokarmowego, zawatem czy udarem.
Przewodniczaca Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych wyjasnita, ze w czasie
transportu pacjentéw tworzono doraznie ,korytarz izolacyjny”, co polegato
na poproszeniu wszystkich przebywajacych na drodze transportu zakazo-
nego o czasowe opuszczenie korytarza i dopiero po tym przewiezienia cho-
rego do pracowni.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, w marcu 2020 r.
wyprowadzono zmiany organizacyjne polegajace na relokacji komoérek orga-
nizacyjnych funkcjonujacych dotychczas w wyodrebnionym kompleksie
budynkoéw, tzw. Pawilonie II (w ktérym wedtug zatozen projektowych, na eta-
pie budowy obiektu, miat znajdowac sie szpital zakazny) do budynku gtéw-
nego Szpitala. W miejsce relokowanych komoérek organizacyjnych wydzielono
czes$ci zakazne oddziatéw: kardiologicznego, neurologicznego, neurochirur-
gicznego oraz okulistycznego. W Pawilonie II umieszczono rowniez czes¢
zakazZng oddziatu wewnetrznego. W kwietniu 2020 r., w sasiedztwie Szpital-
nego Oddziatu Ratunkowego, w miejscu czesci pomieszczen Oddziatu Chi-
rurgii dla Dzieci, zlokalizowano tzw. Oddziat buforowy. W p6zniejszym czasie
(od 22 lipca 2020 r.) oddziat ten réwniez zostat relokowany do tzw. Pawilonu II.

W oddziatach, w ktérych leczono pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem
COVID-19, w tym rowniez w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, wydzielono strefy lub sale dla takich
pacjentow. W Pawilonie II wydzielone byty trzy strefy:

- strefa I - zakazna - dla pacjentdw z potwierdzong infekcjg SARS-CoV-2 - sale
11 2 osobowe, speiniajace wymogi sanitarno-epidemiologiczne, z wydzie-
long windg;

- strefa II - buforowa - przeznaczona dla pacjentéw podejrzewanych o zaka-
zenie SARS-CoV-2 (z objawami klinicznymi, oczekujacych na wynik badania
RT-PCR), sale tylko i wytgcznie 1-osobowe;

— strefa Il - czysta - dla tzw. ozdrowiencéw po przebytej chorobie COVID-19,
oczekujacych na transport do domu lub przekazania na inne oddziaty szpi-
talne.

Pacjenci do stref zakaznych, zlokalizowanych w jednym skrzydle Pawilonu II,
przyjmowani byli na parterze budynku (bezposrednie wejscie na sale chorych
z Zzewnatrz budynku) oraz na pozostatych kondygnacjach (wydzielona winda).
Taka organizacja oddziatéw zapobiegata i uniemozliwiata jakikolwiek kontakt
pacjentéw miedzy poszczegdlnymi strefami, zapewniajac izolacje hospitalizo-
wanych. Personel oddziatéw w Pawilonie Il przemieszczat sie w $cisle okre-
$lonych strefach. Na terenie oddziatéw wydzielono: a) strefe czysta: szatnia
dla personelu, szatnia czysta, stuzaca do zaktadania srodkéw ochrony oso-
bistej, pomieszczenia socjalne, magazyny (lekéw, materiatéw medycznych,
b) strefe skazona: pomieszczenia do dekontaminacji sprzetu, srodkéw ochrony
osobistej ($luzy, brudownik).
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W zwiazku z uwarunkowaniami architektonicznymi istniejacej infrastruk-
tury nie wyeliminowano w peni krzyzowania sie drég pacjentéw zakazonych
lub podejrzewanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 z pacjentami nieza-
kazonymi. Dotyczyto to w szczegblnosci SOR-u i OAIIT. W przypadku trans-
portu pacjentéw zakazonych z SOR do innych lokalizacji, podejmowano dzia-
tania polegajace na opréznieniu ciaggéw komunikacyjnych, ich przewietrzaniu
i dekontaminacji.

Aby zapewni¢ godny spos6b przechowywania zwtok, w czterech podmio-
tach™ zapewniono dodatkowe kontenery/chtodnie, w pieciu podmiotach?®
zawarto umowy z podmiotami zewnetrznymi o odbiér zwtok, a w jednym
podmiocie?! przeprowadzono prace adaptacyjne.

Przyklady

W Szpitalu Powiatowym we Wrzesni®? funkcjonowaty trzy pomieszcze-
nia pro morte®3, po jednej na kazdej kondygnacji. Wszystkie pomieszczenia
pro morte znajdowaty sie poza oddziatami i kaze byto wyposazone jest w jeden
wozek transportowy do przewozenia zwtok. W chtodni znajdowato sie szes¢
miejsc do przechowywania zwtok osoby zmarte;j.

Szpital miat zawarta umowe z podmiotem zewnetrznym, na wypadek, gdyby
brakowato miejsc do przechowywania zwtok w chtodni szpitalnej. Jednak
zgodnie z postanowieniami umowy, chtodnia zewnetrzna nie przyjmowata
zwtok o0séb, ktére zmarty na choroby zakaZne. Prezes Zarzadu Szpitala wyja-
$nit, Ze w przypadku braku wolnych miejsc na zwtoki w Szpitalu, do podmiotu
zewnetrznego przekazywane byty zwtoki niezakazone, dzieki czemu w szpital-
nej chtodni powstawaty wolne miejsca na zwtoki zakazone. W okresie objetym
kontrola (do 7 lipca 2021 r.) siedem razy wystapita koniecznos$¢ przekazania
zwtok do chtodni poza Szpitalem.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, w listopa-
dzie 2020 r. oraz kwietniu 2021 r. odnotowano odpowiednio 187 zgonéw
(w tym 99 z powodu COVID-19) oraz 201 zgonéw (w tym 102 z powodu
COVID-19). Szpital dysponowat trzema pomieszczeniami pro morte, a faczna
ich powierzchnia uzytkowa wynosita 30,2 m? Ponadto w zwigzku z urucho-
mieniem Szpitala tymczasowego w kwietniu 2021 r. utworzono dodatkowe
pomieszczenie pro morte o powierzchni 19,5 m?.

Szpital dysponowat chtodnig umozliwiajaca przechowywanie zwtok 20 zmar-
tych oséb. W dniu 22 kwietnia 2021 r. Szpital otrzymat od Rzadowej Agencji
Rezerw Strategicznych kontener (chtodnie), umozliwiajacy przechowywanie
dodatkowych 18 ciatl zmartych oséb.
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Szpital Bielaniski im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ, Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
sp. z 0.0., Szpital Sredzki Serca Jezusowego sp. z 0.0., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy.

Wojewodzki Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuci Rehabilitacji
w Lodzi, Szpital Powiatowy we Wrze$ni sp. z 0.0. w restrukturyzacji, Szpital Powiatowy im. prof.
Romana Drewsa w Chodziezy, Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu, Wojewoddzki
Szpital Specjalistyczny w Legnicy.

Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

Pelna nazwa podmiotu brzmi: Szpital Powiatowy we Wrzesni sp. z 0.0. w restrukturyzacji.

Pomieszczenie, w ktorym przechowuje sie zwtoki pacjenta przez dwie godziny po ustaniu
czynnosci zyciowych, a przed przewiezieniem do chtodni. Po tym czasie lekarz ponownie bada
zwtoki, aby ostatecznie stwierdzi¢ zgon i wystawi¢ karte zgonu.

Przechowywanie zwiok
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Ograniczenia lub brak
dostepu do swiadczen
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W okresie objetym kontrolg wystepowaty przypadki braku miejsc w chtodni
(w dni wolne od pracy). Jak wyjasniono, w takich sytuacjach: ,zwtoki byty prze-
chowywane na sali sekcyjnej (stoty sekcyjne oraz specjalnie sprowadzone
t6zka szpitalne), temperatura w pomieszczeniach odpowiadata temperatu-
rze w chtodniach. Ciata przechowywane byty z nalezyta godnoscia i zachowa-
niem szacunku”. W grudniu 2020 r. Szpital zawart z podmiotem zewnetrznym,
na okres trzech miesiecy, umowe obejmujaca ustugi polegajace na odbiorze
ze Szpitala zwtok os6b zmartych (od poniedziatku do piatku), a takze trans-
porcie i przechowywaniu zwtok w chtodni. Zgodnie z o§wiadczeniem Kierow-
nika Zaktadu Patomorfologii, nie doszto do realizacji ustug przewidzianych
w tej umowie.

5.2. Dostepnos¢ Swiadczen

Podmioty lecznicze z powodu trudno$ci wynikajacych z ograniczenia
lub czasowego zawieszenia udzielania §wiadczen, zwigzanych z wykony-
waniem zadan z zakresu przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 nie zdo-
faty zapewni¢ pacjentom opieki na dotychczasowym poziomie.

We wszystkich skontrolowanych podmiotach wystapity czasowe ograni-
czenia udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego. Warto$¢ sprawozda-
nych do NFZ $wiadczen leczenia szpitalnego w kolejnych analizowanych
latach wyniosta?*: 998 494,6 tys. zt w 2019 ., 787 383,4 tys. zt w 2020 r.
(tj- 0 21,1% mniej niz w 2019 r.), a w okresie od stycznia do maja 2021 r.
- 317 455,1 tys. z1 (tj. 0 23,0% mniej niz w analogicznym okresie 2019 r.).
W 2020 r.,, w stosunku do 2019 r., najwieksze wartosciowo spadki wysta-
pity w sekcjach jednorodnych grup pacjentéw: ,H” Choroby uktadu mie-
$niowo-szkieletowego (44 705,3 tys. zt, tj. 22,1%), ,D” Choroby uktadu
oddechowego (28 214,8 tys. zi, tj. 25,0%), ,E” Choroby uktadu krazenia
(20 146,6 tys. z1, tj. 16,1%) oraz ,P” Choroby dzieci - leczenie zachowaw-
cze (19 532,8 tys. z1, tj. 0 46,1%). Nalezy podkresli¢, ze w okresach, kiedy
notowano niski poziom zachorowan na COVID-19 nie osiggnieto wartosci
$rednich stanow z poprzednich lat.

Ograniczenie dostepnos$ci $wiadczen (leczenia) w skontrolowanych pod-
miotach byto spowodowane przede wszystkim:

- przeksztatcaniem oddziatéw w covidowe oraz zapewnieniem t6zek
dla pacjentéw z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19;

- zaleceniami Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie ograniczenia do niezbednego minimum lub czasowego zawie-
szenia udzielania $wiadczen wykonywanych planowo??, ograniczeniem

24 Dane NFZ, pochodzace z raportéw cyklicznych opartych o dane dot. hospitalizacji rozliczonych
przy pomocy produktéw z katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP). https://ezdrowie.gov.
pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty [dostep 22 listopada 2021 r.].

25 Komunikaty Centrali NFZ z: 15 marca 2020 r. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-swiadczen-opieki-
zdrowotnej,7646.html [dostep 22 listopada 2021 r.];

14 pazdziernika 2020 r. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/udzielanie-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-
covid-19-zalecenia,7826.html [dostep 22 listopada 2021 r.];

8 marca 2021 r. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/udzielanie-swiadczen-
opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-zapobieganiem-przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19-
zalecenia,7940.html [dostep 22 listopada 2021 r.].
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funkcjonowania poszczegdlnych komoérek organizacyjnych szpitali

w zwigzku z ogniskami epidemicznymi SARS-CoV-2;
- absencjami personelu medycznego.

Wykres nr 5
Wartos¢ hospitalizacji w 23 skontrolowanych podmiotach ogétem
oraz w wybranych sekcjach JGP w latach 2019-2021 (I pétrocze), w min zt
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ - raportéw cyklicznych opartych o dane
dot. hospitalizacji rozliczonych przy pomocy produktéw z katalogu Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP).
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/zdrowe-dane/raporty [dostep 22 listopada 2021 r.].

Przyklady

W Szpitalu Bielanskim im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ (I1/1II poziom

zabezpieczenia covidowego) po wprowadzeniu stanu epidemii doszto do:

- wstrzymania przyjec planowych od 11 marca 2020 r;

- zawieszenia czasowego planowych przyje¢ do szpitala od 13 marca 2020 r.
(do odwotania) i ograniczenia przyje¢ pacjentow do niezbednego minimum
w pracowniach specjalistycznych;

- wstrzymania przyje¢ planowych w I Oddziale Chor6b Wewnetrznych,
Pododdziale Endokrynologicznym, II Oddziale Choréb Wewnetrznych,
Pododdziale Nefrologicznym, Oddziale Kardiologicznym i Oddziale Gastro-
enterologicznym od 19 pazdziernika 2020 r;

- wstrzymania planowych przyjec od 7 listopada 2020 r. (z wyjatkiem pacjen-
téow onkologicznych);
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- przeksztatcenia Oddziatu Chirurgii Naczyniowej w oddziat covidowy
-od 26 marca 2021 r;

- ograniczenia przyje¢ planowych w: I Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pod-
oddziatem Endokrynologii, I[I Oddziale Chor6b Wewnetrznych z Podod-
dziatem Nefrologicznym i Geriatrycznym, Oddziale Chirurgii Naczyniowej,
Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Oddziale Otolaryngologicznym, od dnia 7 kwiet-
nia 2021 r;

- przeksztatcenia Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w oddziat covidowy
- o0d 4 maja 2021 r.

Przyczyna wstrzymania przyjec i ograniczenia liczby Sswiadczen byto zaanga-
zowanie szpitala w diagnostyke i leczenie pacjentéw z potwierdzonym zaka-
zeniem lub z podejrzeniem zakazania SARS-CoV-2. W ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej liczba udzielonych porad w 2020 r. w poréwnaniu do 2019 r,,
zmniejszyta sie z 113 066 do 84 295, tj. 0 25,4%, a w [ pétroczu 2021 r. wynio-
sta 42 943 w przypadku leczenia szpitalnego, liczba hospitalizacji zmniejszyta
sie 296 647 w 2019 r. do 64 473 w 2020 r,, tj. 0 33,3%, a [ pétroczu 2021 r.
wyniosta 31 042.

W Wojewddzkim ZZOZ Centrum Leczenia Chordb Pluc i Rehabilitacji
w Lodzi wystapito czasowe ograniczenie przyje¢ do: 1 Oddziatu Choréb Ptuc
i Alergii Uktadu Oddechowego oraz Oddziatu Pulmonologii i Chemioterapii
Nowotworéw Ptuc (od 29 pazdziernika 2020 r. do 31 maja 2021 r. ), Oddziatu
Chirurgii Klatki Piersiowej oraz Oddziatu Urologii i Onkologii Urologicznej
(od 5 pazdziernika 2020 r. do 15 lutego 2021 r.). Wynikato to z konieczno$ci
zapewnienia dodatkowych 16zek izolacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2. Ponadto na oddziatach szpitalnych wystapity czasowe
ograniczenia przyje¢, wynikajace m.in. z wystapienia przypadkéw choroéb
zakaznych (innych niz COVID-19), braku personelu medycznego oraz potwier-
dzenia zakazenia SARS-CoV-2 w$réd personelu. Ograniczenia wizyt wystapity
réwniez w Przychodni Choréb Ptuc i Alergii Uktadu Oddechowego dla Dzieci
(od 21 lipca 2020 do 27 lipca 2020) oraz Przychodni Poradni Choréb Ptuc
i Alergii Uktadu Oddechowego (od 14 paZdziernika 2020 do 21 pazdziernika
2020). Spowodowane to byto zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 wsrdéd per-
sonelu.

W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, w oparciu o zalecenia
centrali NFZ oraz decyzje Wojewody Wielkopolskiego?®, dotyczace zapew-
nienia t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, wystapity przypadki ograniczenia oraz zawieszenia przyjec
w oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Nefrologicznym, Chirur-
gicznym Ogolnym, Okulistycznym, Choréb Wewnetrznych, Kardiologicznym,
Neurologicznym, Pediatrycznym oraz Ginekologiczno-Potozniczym, a takze Oto-
laryngologicznym. Ponadto w skutek wystapienia ognisk epidemicznych SARS-
-CoV-2 ograniczenia przyje¢ wystapity na: Oddziale Choréb Wewnetrznych
(od 20 pazdziernika do 6 listopada 2020 r.), Oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii (od 20 do 30 pazdziernika 2020 r. oraz od 22 do 31 grudnia
2020 1), Oddziale Kardiologicznym (od 23 lutego do 4 marca 2021 r.), Oddziale
Chirurgicznym Ogdlnym (od 17 do 27 listopada 2020 r.), Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym (od 5 do 19 pazdziernika 2020 r.). Dziatalnos$¢ ograniczyt row-
niez zespot ratownictwa medycznego z miejscem stacjonowania w Kakole-
wie (od 16 do 23 sierpnia 2020 r.) oraz transport COVID-19 (od 19 sierpnia
do 7 wrzesnia 2020 r.). Ograniczenia przyje¢ do oddziatow: OAilIT, Chordb
Wewnetrznych oraz Nefrologicznego wynikaty ponadto z decyzji Wojewody

26 QOgraniczenia przyjec do oddziatéw: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Chor6b Wewnetrznych
oraz Nefrologicznego wynikaty ponadto z decyzji Wojewody Wielkopolskiego z dnia 28 lutego
2020 r. w sprawie natozenia na Szpital obowiazku pozostawania w stanie podwyzszonej
gotowosci w celu przyjecia os6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
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Wielkopolskiego z 28 lutego 2020 r. w sprawie natozenia na Szpital obowigzku
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia os6b znaj-
dujacych sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego. Zgodnie z zalece-
niami centrali NFZ, od 23 marca oraz 14 pazdziernika 2020 r. ograniczono
badz wstrzymano zabiegi planowe endoprotezoplastyki duzych stawéw, duze
zabiegi korekcyjne kregostupa, zabiegi naczyniowe na aorcie brzusznej i pier-
siowej, pomostowanie naczyn wiencowych, nefrektomie i histerotomie.

W Dolnoslaskim Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu nie doszto do zaprze-
stania przyje¢ w Centrum, wystapity jednak ograniczenia w dziatalnosci poszcze-
golnych Oddziatow. Wytgczeniu lub ograniczeniu dziatalnosci podlegaty:

- 0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii R - zawieszenie dziatalnosci
od 27 marca do 7 kwietnia 2020 r. z powodu zakazen pacjentéw i perso-
nelu medycznego;

- 0ddziat Chirurgii Klatki Piersiowej - zawieszenie dziatalnos$ci od 30 marca
do 6 kwietnia 2020 r. z powodu zakazen pacjentéw i personelu medycznego;

- 0ddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc pn. ,Szpital LeSne” - wskutek decy-
zji Wojewody Dolnos$laskiego wszystkie t6zka zostaly przeznaczone
na przeciwdziatanie COVID-19 w okresie od 9 marca do 15 lipca 2020 r.
oraz od 9 pazdziernika do 13 grudnia 2020 r;

- 0Oddziat Chor6b Wewnetrznych IV - ograniczenia przyjeé pacjentéw
od 7 do 14 maja 2020 r. oraz od 21 do 30 pazdziernika 2020 r. z powodu
zakazen pacjentow i personelu medycznego oraz

- 0ddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc Vla - wskutek decyzji Wojewody Dolno$la-
skiego wszystkie t6zka zostaty przeznaczone na przeciwdziatanie COVID-19
w okresie od 15 pazdziernika 2020 r. do 18 czerwca 2021 r.

W niektorych ze skontrolowanych szpitali stwierdzono niskie wykorzysta-
nie t6zek przeznaczonych dla pacjentéw z SARS-CoV-2.

Przyktad

W Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej analiza dobowego obtozenia
16zek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19 wykazata, ze:

- od 23 marca do 17 maja 2020 r. obtozenie wyniosto 2,5%. W tym okre-
sie WIML pozostawal w stanie podwyzszonej gotowoSci i przezna-
czyt dla pacjentéow z COVID-19 wszystkie dostepne tdzka w liczbie 107.
Najwieksze obtozenie t6zek odnotowano w dniach 15-16 oraz 18-20 kwiet-
nia 2020 r., kiedy przez pacjentéw z COVID-19 zajetych byto osiem t6zek
dziennie, co stanowito 7,5% wszystkich t6zek;

- od 23 pazdziernika 2020 r. do 3 stycznia 2021 r. obtozZenie wyniosto 28,3%.
Najwieksze obtozenie odnotowano 8 listopada 2020 r. - 70,8%j;

- od 12 marca do 21 marca 2021 r. obtozenie wyniosto 60,2%. Najwieksze
odnotowano w dniu 20 i 21 marca 2021 r,, kiedy wyniosto 91,7%;

- od 22 marca do 25 kwietnia 2021 r. obtozenie wyniosto 30,5%. Najwieksze
obtozenie odnotowano 6 kwietnia 2021 r. i wyniosto 49,2%;

- od 26 kwietnia do 6 maja 2021 r. obtozenie wyniosto 9,1%. Najwieksze,
w dniach 26 i 27 kwietnia 2021 r, kiedy wyniosto 12,5%.

WIML na biezaco informowat Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie
o obtozeniu t6zek przez pacjentéw chorych na COVID-19.

Z kolei w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wie-
luniu wykorzystanie t6zek na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym przeznaczo-
nym dla pacjentéw z COVID-19 w IV kwartale 2020 r. wynosito 48%, natomiast
w I kwartale 2021 r. wzrosto do 66,6%, aw I 2021 r. do 89,9%.
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Diagnostyka w kierunku
SARS-CoV-2 przed
przyjeciem do szpitala
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W Szpitalu Powiatowym we Wrzesni sp. Z 0.0. w restrukturyzacji wyko-
rzystanie t6zek na Oddziale COVID-19 wynosito w [V kwartale 2020 r. 59%;
w dwdch pierwszych kwartatach 2021 r. odpowiednio: 78% i 51%.

W Szpitalu Sredzkim Serca Jezusowego sp. z 0.0. w dziatajacych przez dwa
kwartaty czterech oddziatach dla pacjentéw z COVID-19 $rednie wykorzystanie
16zek wynosito od 58,1% w IV kw. 2020 r. do 27,6% w [ kw. 2021 r.

Jedna z metod zapobiegania wystapieniu ognisk epidemicznych SARS-
-CoV-2 na oddziatach byto testowanie pacjentéw przed przyjeciem do szpi-
tala. W wiekszos$ci skontrolowanych podmiotéw stosowano diagnostyke
molekularng (RT-PCR) i/lub antygenowa w kierunku wykrycia SARS-CoV-2
przed przyjeciem na oddziat. Badanie dokumentacji medycznej 410 pacjen-
tow przyjetych w trybie planowym wykazato, Ze okoto 80% z nich miato
wykonany test. W czes$ci skontrolowanych podmiotéw wprowadzono
dodatkowe procedury dotyczace przyjec pacjentéw z innymi schorzeniami
niz COVID-19.

Przyklady

W Szpitalu Powiatowym we Wrzes$ni, zgodnie z instrukcja, kierownik
oddziatu zabiegowego/komorki diagnostycznej wyznaczat osobe do wykona-
nia telefonu do pacjenta oczekujacego w kolejce na dwa tygodnie przed pla-
nowym zabiegiem/badaniem celem wypetnienia ankiety. Podczas wywiadu
telefonicznego pacjent i rodzina byli informowani o: nowych zasadach obo-
wigzujacych pacjentow w szpitalu (dezynfekcja ragk, maseczka chirurgiczna
w czasie pobytu, zakaz odwiedzin), koniecznosci samoizolacji siedem dni
przed przyjeciem do szpitala/pracowni, mozliwosci wstrzymania przyje-
cia pacjenta na zabieg/badanie planowe w przypadku stwierdzenia u niego
w Izbie Przyjec¢ infekcji drog oddechowych lub z uwagi na bliski jego kontakt
z potwierdzonym lub prawdopodobnym przypadkiem COVID-19 w ciggu ostat-
nich 14 dni przed przyjeciem.

Instrukcja dotyczaca postepowania w przypadku podejrzenia COVID-19
w oddziale szpitalnym, okreslata zasady postepowania w momencie podejrze-
nia zakazenia. Zgodnie z instrukcja, postepowanie w takim przypadku powinno
polegac na: wpisaniu do dokumentacji medycznej pacjenta przyczyn pode;j-
rzenia zakazenia, poinformowaniu kierownika oddziatu i pielegniarki epide-
miologicznej, zastosowaniu izolacji do momentu uzyskania wyniku, pobraniu
wymazu na szybki test antygenowy oraz jednoczasowo na test molekularny
RT-PCR, wykonaniu (w przypadku takiej konieczno$ci) badania diagno-
stycznego poza oddziatem, zaleceniu wykonywania wszystkich procedur
przy pacjencie w srodkach ochrony osobistej, ograniczeniu do minimum liczby
0s6b sprawujgcych opieke nad pacjentem, ograniczeniu do minimum procedur
generujacych aerozol, planowaniu zlecen lekarskich i zabiegéw w taki sposéb,
aby do minimum ograniczy¢ wej$cia do izolatki. Zalecono takze kontakty tele-
foniczne z pacjentem, jesli byto to mozliwe pacjent powinien mierzy¢ poziom
glukozy we krwi samodzielnie i przekazywa¢ wyniki. Wszystkie odpady pocho-
dzace od pacjenta nakazano traktowac jako wysoce zakazne. Kazdy pacjent,
zgodnie z Instrukcjg, powinien by¢ traktowany przez personel jako potencjal-
nie zakazony. Instrukcja wskazywata ponadto sposéb postepowania z perso-
nelem, ktéry miat kontakt z pacjentem z podejrzeniem COVID-19.

W niektoérych szpitalach testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 wykony-
wano tylko u czesci przyjmowanych pacjentéw. Dziato sie tak w Samo-
dzielnym Szpitalu Wojewo6dzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie



Trybunalskim, Szpitalu Bielanskim im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ, Szpi-
talu Sredzkim Serca Jezusowego sp. z 0.0.%”. Takie postepowanie, w pola-
czeniu z ograniczonym wykonywaniem testow przesiewowych personelu
medycznego, zwiekszato ryzyko wystapienia ogniska epidemicznego SARS-
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-CoV-2, a co za tym idzie utrudnien w pracy oddziatéw.

Przyklady

W Samodzielnym Szpitalu Wojewodzkim im. M. Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim, w okresie objetym kontrolg osmiokrotnie wystapito ognisko
epidemiczne:

1. 4 pazdziernika 2020 r::

- 0ddziat Wewnetrzny - jeden pacjent podejrzany o zakazenie, 42 pacjen-
toéw narazonych na zakazenie, jedna osoba personelu z objawami zakaze-
nia. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano jednego pacjenta i jedna
osobe personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

- 0ddziat Rehabilitacji Kardiologicznej - oSmiu pacjentéw podejrzanych
o zakazenie, 15 pacjentoéw narazonych na zakazenie, dwie osoby perso-
nelu z objawami zakazenia. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano
pie¢ 0s6b personelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym,

- 0ddziat Kardiologii - 39 pacjentéw narazonych na zakazenie, jedna
osoba personelu z objawami zakazenia. W raporcie z wygaszenia ogniska
wykazano dwéch pacjentéw i 10 oséb personelu z zakazeniem w ogni-
sku epidemicznym;

. 11 grudnia 2020 r. - o$miu pacjentéw Oddziatu Neurologicznego podejrza-

nych o zakazenie, 20 pacjentéw narazonych na zakazenie, pie¢ os6b per-
sonelu z objawami zakazenia. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano
dziewieciu pacjentéw z zakazeniem w ognisku epidemicznym;

. 12 grudnia 2020 r. - czterech pacjentéw Oddziatu Anestezjologii i Inten-

sywnej Terapii podejrzanych o zakazenie, czterech pacjentéw narazonych
na zakazenie, siedem o0s6b personelu z objawami zakazenia. W raporcie
z wygaszenia ogniska wykazano sze$ciu pacjentéw i dziewie¢ os6b perso-
nelu z zakazeniem w ognisku epidemicznym;

. 21 grudnia 2020 r. - pieciu pacjentéw Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicz-

nej podejrzanych o zakazenie oraz o$miu pacjentéw narazonych na zaka-
zenie. W raporcie z wygaszenia ogniska wykazano o$miu pacjentéw
z zakazeniem w ognisku epidemicznym;

. 8 stycznia 2021 r. - 20 pacjentéw Oddziatu Kardiologicznego podejrza-

nych o zakazenie oraz 20 pacjentéw narazonych na zakazenie. W rapor-
cie z wygaszenia ogniska wykazano 20 pacjentéw i jedna osobe personelu
z zakazeniem w ognisku epidemicznym;

. 19 stycznia 2021 r. - siedmiu pacjentéw Oddziatu Neurologicznego podej-

rzanych o zakazenie oraz 32 narazonych na zakazenie. W raporcie z wyga-
szenia ogniska wykazano dziewieciu pacjentéw z zakazeniem w ognisku
epidemicznym;

. 5lutego 2021 r. - szeSciu pacjentéw Oddziatu Chirurgicznego podejrzanych

o zakazenie oraz 29 narazonych na zakazenie. W raporcie z wygaszenia
ogniska wykazano 31 pacjentéw oraz jedna osobe z personelu z zakaze-
niem w ognisku epidemicznym;

27

W wylosowanej probie do badania przeprowadzonego w Samodzielnym Szpitalu Wojew6dzkim
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim oraz w Szpitalu Bielafiskim im. ks. Jerzego
Popietuszki SPZOZ, wyniki testow potwierdzajace brak zakazenia SARS-CoV-2 byty dostarczane
przez pacjentow.
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Absencje personelu

Harmonogramy pracy
personelu
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8. 21 kwietnia 2021 r. - Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - pieciu pacjentow
podejrzanych o zakazenie oraz 14 narazonych na zakazenie. W raporcie
z wygaszenia ogniska wykazano sze$ciu pacjentéw z zakazeniem w ogni-
sku epidemicznym oraz jeden zgon.

Nie zostaty ustalone zrodta zakazenia w ognisku epidemicznym. W kazdym
przypadku okreslono katalog podjetych dziatan zapobiegawczych i przeciwe-
pidemicznych w celu unieszkodliwienia zZrédet zakazenia, przeciecia drog sze-
rzenia sie zakazenia oraz uodpornienia oséb podatnych na zakazenia. Dyrektor
w ztozonych wyjasnieniach zwrdcit jednak uwage, ze ujemny wynik testu
pacjenta przyjmowanego do Szpitala nie wykluczal wystapienia infekcji.

0d momentu ogtoszenia stanu epidemii SARS-CoV-2 doszto do znaczacego
wzrostu absencji personelu medycznego. Wskaznik absencji (zwolnienie
lekarskie, izolacja, kwarantanna)?®® personelu zatrudnionego w skontrolo-
wanych podmiotach na podstawie umowy o prace w 2020 r. wzrést do 9,3%
2 5,6% w 2019 r, przy czym najwyzszy byt w IV kwartale 2020 . (tj. 13,3%).

Wykres nr 6
Wskaznik absencji personelu medycznego (umowy o prace)

14% -
12% A
10% -
8% -
6% -

4% - 5.6% 6,0% 5,8%
2% -
0% T T T T T T
2019 I kw. Il kw. 11 kw. IV kw. I kw. 11 kw.
2020 2020 2020 2020 2021 2021

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W wyniku badania przeprowadzonego na podstawie ewidencji czasu pracy
personelu medycznego: SOR/IP, oddziatu covidowego i oddziatu ,zwyktego”
(dla trzech miesiecy: wrzesnia i listopada 2020 r. oraz kwietnia 2021 r.)
stwierdzono, ze w przypadku 19 skontrolowanych podmiotéw leczniczych
harmonogramy pracy uwzgledniaty zasady zawarte w dziale III ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Czas pracy pracownikéw wiekszosci skontrolo-
wanych podmiotéw nie przekraczat 7 godzin 35 minut na dobe i przeciet-
nie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 93 ust. 1 tej ustawy). Per-
sonel medyczny $wiadczyt prace w podstawowym dobowym wymiarze
czasu pracy lub w formie dyzuréw (przedtuzonego dobowego wymiaru
czasu pracy lub dyzuru medycznego), a takze w godzinach nadliczbowych.

28 Wskaznik absencji = liczba opuszczonych dni pracy/(liczba dni w okresie * przecietna liczba
pracownikow).
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W jednym skontrolowanym podmiocie®® stwierdzono przekroczenie
miesiecznej normy czasu pracy, o ktéorej mowa wyzej, a w czterech skon-
trolowanych podmiotach®° stwierdzono nieprawidtowos$ci polegajace
na niezapewnieniu pracownikom 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
wymaganego art. 97 ust. 1 i 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przyklady

Badanie harmonogramdw czasu pracy w pazdzierniku i listopadzie 2020 r.
oraz w kwietniu 2021 r., wybranych 214 osdb z personelu medycznego
(52 lekarzy oraz 162 pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych)
zatrudnionego w SPZOZ w Swidnicy, w SOR, w Oddziale Chor6b Wewnetrz-
nych, w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym wykazato, ze personel medyczny
Swiadczyt prace w podstawowym dobowym wymiarze czasu pracy lub w for-
mie dyzuréw (przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy lub dyzuru
medycznego). Wystapit jeden przypadek zmiany czasu pracy z podstawowego
jednozmianowego czasu pracy na rdwnowazny - zmianowy. W przypadku
148 pracownikow (w tym 40 lekarzy [77%] i 108 pozostatych pracownikéw
[66%]) wypracowany miesieczny wymiar czasu pracy przekraczat miesieczna
norme:

- W paZdzierniku 2020 r. - 166 godzin 50 minut (najwieksze przekrocze-
nie normy, 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, o 130 godzin odnotowano w przypadku lekarzy oraz o 52 godziny
20 minut w przypadku pozostatych pracownikéw medycznych);

- w kwietniu 2021 r. - 159 godzin 15 minut (najwieksze przekroczenie normy;,
0 97 godzin 45 minut odnotowano w przypadku lekarzy oraz o 68 godzin
10 minut w przypadku pozostatych pracownikéw medycznych).

W 18 przypadkach pracownicy (siedmiu lekarzy zatrudnionych na podstawie
umowy o prace i 11 pozostatych pracownikéw) nie zachowywali prawa do nie-
przerwanego 35 godzinnego tygodniowego odpoczynku obejmujgcego co naj-
mniej 11 godzin dobowego odpoczynku.

W SPZ0OZ w Wieluniu analiza harmonograméw czasu pracy personelu
medycznego (za wyjatkiem lekarzy) SOR, Oddziatéw Obserwacyjno-Zakaznego
COVID-19, Internistycznego oraz Dzieciecego za listopad 2020 r. i kwiecien
2021 r. wykazata, ze tylko w nielicznych przypadkach nie zapewniono pet-
nej obstugi pacjentéw. Czas pracy pielegniarek przekraczat 37 godz. i 55 min.
na tydzien, natomiast zapewniono im w kazdej dobie 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku, z wyjatkiem petnienia dyzuréw 24 godzinnych po ktérych
bezposrednio miaty czas na odpoczynek. Pielegniarkom zapewniono réw-
niez 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdym tygodniu.

Lekarze w wiekszosci byli zatrudnieni na podstawie umoéw cywilnopraw-
nych. Analiza harmonograméw czaséw pracy lekarzy za listopad i grudzien
2020 r. oraz kwiecien 2021 r. na SOR i Oddziatach: Obserwacyjno-Zakaznym
COVID-19, Internistycznym o profilu Ogélnym, Pulmonologicznym oraz Dzie-
ciecym wykazata, ze wielokrotnie $wiadczyli oni ustugi zdrowotne nieprze-
rwanie przez ponad 24 godziny, tj. nieprzerwanie od 31 do 64 godzin 25 min.,
w tym jednoczes$nie na dwoch, a sporadycznie nawet trzech oddziatach szpi-
talnych.

29

30

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach sp. z 0.0., Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, Samodzielny Publiczny

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
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Czas oczekiwania
na udzielenie swiadczen

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

CzynnoSci kontrolne wykazaty, ze w bardzo nier6wnomierny sposéb usta-
lano harmonogramy pracy pracownikéw na SOR i ratownikéw medycznych.
Przyktadowo 27 kwietnia 2021 r. w porze dziennej zapewniono dwie osoby
(pracownika SOR i ZRM ), natomiast w dniach 26 i 28 kwietnia 2021 r. po pie-
ciu pracownikéw. W tym samym miesigcu np.: dnia 14 zapewniono na nocnej
zmianie dwie osoby, a dnia kolejnego w nocy byto sze$¢ oséb. Jak wyjasniono,
harmonogramy pracy ratownikéw medycznych ustalano w miare dostepno-
$ci pracownikéw. W listopadzie 2020 r. 17 pracownikéw przebywato na zwol-
nieniach lekarskich, w zwiazku z czym pozostali pracownicy wyrazili zgode
na przekroczenie normy tygodniowej biorac dodatkowe dyzury medyczne.

W okresie objetym kontrolg doszto do wydtuzenia czasu oczekiwania®*
na udzielenie swiadczenia w wiekszosci skontrolowanych podmiotéw lecz-
niczych. Byto to spowodowane m.in.:

- cze$ciowym zamknieciem lub przeksztatceniem szpitali (lub oddziatéw)
w szpitale (oddziaty) covidowe, zgodnie z zaleceniami NFZ, Ministerstwa
Zdrowia a takze decyzjami Wojewoddow;

- koniecznos$cig dostosowania sie do ograniczen i wymogéw funkcjono-
wania w warunkach rezimu sanitarnego;

- wzrostem liczby 0s6b przesuwajacych planowany termin przyjecia
na leczenie/wizyty oraz obawami pacjentéw przed zgtoszeniem sie
do szpitala lub poradni.

Przyklady

W Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie, po wpro-
wadzeniu stanu epidemii znacznie zwiekszyta sie liczba os6b oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia (z 3414 na koniec 2019 r,, 3953 na koniec czerwca
2020 r. oraz 1556 na koniec grudnia 2020 r., do 5720 os6b oczekujacych
na koniec czerwca 2021 r.). Sredni czas oczekiwania dla pacjentéw sta-
bilnych wydtuzyt sie w tym okresie w przypadku 20 poradni/oddziatow
(w tym w 12 poradniach oraz o$miu oddziatach/zakresach §wiadczen lecze-
nia szpitalnego), a skrocit w przypadku siedmiu.

Ograniczenia funkcjonowania poradni specjalistycznych, jak i klinik szpital-
nych WIML (powody organizacyjne), skutkowaty zmiang terminu 255 wizyt
ambulatoryjnych w 2020 r. dla pacjentéw i 70 hospitalizacji w klinikach szpi-
talnych WIML. W 2019 r. nie odnotowano tego rodzaju przypadkéw w porad-
niach; natomiast byto ich 27 w klinikach szpitala WIML. W I p6troczu 2021 r.
zmieniono termin jednej wizyty w AOS i 56 w klinikach szpitalnych WIML.
0 zmianie terminu pacjenci byli informowani gtéwnie telefonicznie.

W Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalu Chirurgii Urazo-
wej w Piekarach Slaskich na 30 czerwca 2021 r. (w poréwnaniu ze stanem
na 31 grudnia 2019 r.) liczba pacjentow (przypadki stabilne) oczekujacych
na zabieg endoprotezoplastyki pierwotnej stawu biodrowego byta wiek-
sza o 2856 os6b oraz oczekujacych na pozostate procedury medyczne
na Oddziale I 0 2389 0s6b, przy jednoczesnym skréceniu Sredniego czasu ocze-
kiwania na te zabiegi o (odpowiednio) 850 i 217 dni. Byto to spowodowane
m.in. zmiang struktury organizacyjnej Szpitala dokonang 1 stycznia 2021 r.
i odstapieniem od uprzedniego podziatu kolejek oczekujacych na oddziale

31 Zgodnie z. art. 7b pkt 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19, obowiazujacym w okresie od 1 kwietnia
do 1 wrzes$nia 2020 r., $wiadczeniodawcy zostali zwolnieni z codziennego przekazywania
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia oraz przekazywania co miesiac
do oddziatéw wojewddzkich NFZ sprawozdan z zakresu list oczekujacych.
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meskim i zeniskim oraz utworzeniem jednej kolejki na oddziale ortopedycz-
nym, a takze ograniczeniem przyjec¢ pacjentéw, wynikajacych z sytuacji pan-
demicznej i zalecen Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.

W tym samym okresie zmniejszyta sie liczba pacjentéw (przypadki stabilne)
oczekujacych na przyjecie do Pracowni rezonansu magnetycznego (o 695 osdb)
oraz Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (o 655 o0sdb), przy rownocze-
snym skrdceniu Sredniego czasu oczekiwania na te przyjecia o (odpowiednio)
1371160 dni. Byto to zwigzane z sytuacja epidemiczna w kraju.

Pomimo czasowych przerw w dziatalnosci poszczego6lnych oddzia-
16w, nie wzrosta w sposéb znaczacy skala odmoéw przyje¢ do szpitala.
W 23 skontrolowanych podmiotach, w 2020 r. odmoéwiono przyjecia 9,3%
pacjentow, zas w [ potowie 2021 r. - 14,7%. Dla poréwnania, w 2019 r.
odméwiono przyjecia 13,5% zgtaszajacych sie pacjentéw.

Wykres nr 7
Odsetek pacjentéw, ktérym odmowiono przyjecia w izbie przyjec
lub w szpitalnym oddziale ratunkowym
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

5.3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala

Obowiazujace w czasie epidemii SARS-CoV-2 zasady finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej i udzielania zamoéwien nie wptynety znaczaco
na funkcjonowanie szpitali.

W okresie objetym kontrolg w 21 z 23 skontrolowanych podmiotach lecz-
niczych (91,3% podmiotéw) wzrosta warto$¢ przychodéw z NFZ, uzy-
skiwanych na podstawie zawartych umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. L.aczna wartos$¢ tych przychodéw osiggnietych w 2020 r.
byta wyzsza niz w 2019 . 0 11,1% (tj. o 181 193,0 tys. z1), za$ przycho-
dow osiagnietych w 2021 r. 0 37,1% w stosunku do %2 kwoty osiaggnietej
w 2019 1. (tj. 0 303 857,7 tys. z1).

Jedynie w dwoch podmiotach, w 2020 r. nastgpit spadek przychodow
w stosunku do roku poprzedniego, tj. w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich (1,8%)
oraz w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Turku
(0,7%). W 2020 r. najwiekszy wzrost przychodéw z NFZ odnotowano

Odmowy przyjec

Przychody z NFZ
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Przychody i koszty
dziatalnosci podstawowej
i operacyjne;j
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w Szpitalu Sredzkim Serca Jezusowego sp. z 0.0. (29,7%), w Wojskowym
Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie (25,6%) oraz w Szpitalu Miej-
skim w Zabrzu sp. z 0.0. (22,0%).

Wykres nr 8
Przychody z NFZ w latach 2019-2021 (I pétrocze), w tys. zt

2019 2020 m 2021 (I pétrocze)

WSS w Legnicy

Szpital Bielanski SPZOZ w Warszawie
Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie
SPZOZ w Swidnicy

Dolnosl. C. Chordb Ptuc we Wroctawiu
Centr. Leczenia Chordb Ptuc i Rehab. w todzi
SPWS Ch. Urazowej w Piekarach $laskich
SSW im. Kopernika w Piotrkowie Tryb.
Szpital Miejski w Zabrzu

SPZOZ w Wieluniu

Szpital Powiatowy we Wrzesni

Zespodt Opieki Zdrowotnej w teczycy

707 w Swietochtowicach

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
SPZOZ w Wegrowie

SPZOZ MSWiA we Wroctawiu

Szpital Sredzki Serca Jezusowego

SPZOZ w Turku

MZ0OZ w Zorach

Szpital Pow. im. prof. R. Drewsa w Chodziezy
Szpital Murcki w Katowicach

WIML w Warszawie

SPZOZ w Pajecznie

0 50000 100 000 150 000 200 000

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Pomimo wzrostu przychodéw z NFZ, sytuacja finansowa szpitali objetych
kontrolg nie zmienita sie znaczgco. Spowodowane to byto przede wszyst-
kim niebilansowaniem sie dziatalnos$ci leczniczej oraz wzrostem kosztow,
analogicznym do wzrostu przychodow.

Z danych uzyskanych w toku kontroli przeprowadzonej w 23 skontrolowa-
nych podmiotach wynika, zZe taczne przychody netto ze sprzedazy i zrow-
nane z nimi, uzyskane w 2020 r. wzrosty o 10% w stosunku do 2019 r.,
aw I potowie 2021 r. 0 35% w stosunku do % kwoty z 2019 r.3? Natomiast
pozostate przychody operacyjne wzrosty odpowiednio o 45,9 oraz 34,2%33.

32 Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi wyniosty tacznie: 1 768 554,9 tys. zt w 2019 .,
1945 447,3 tys.zt w 2020 1. oraz 1 193 884,2 tys. zt w [ pétroczu 2021 r.

33 Pozostate przychody operacyjne wyniosty tacznie: 99 802,9 tys. zt w 2019 r., 145 601,5 tys. zt
w 2020 r. oraz 66 972,3 tys. zt w I pétroczu 2021 r.
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Wykres nr9
Przychody netto ze sprzedazy i zrbwnane z nimi oraz pozostate przychody operacyjne
w latach 2019-2021 (I pdtrocze), w tys. zt

2019 2020 m 2021 (I pétrocze)

Szpital Bielariski SPZOZ w Warszawie

WSS w Legnicy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie
SPZOZ w Swidnicy

Dolnosl. C. Choréb Ptuc we Wroctawiu
Centr. Leczenia Chordb Ptuc i Rehab. w todzi
SSW im. Kopernika w Piotrkowie Tryb.
SPWS Ch. Urazowej w Piekarach Slaskich
Szpital Miejski w Zabrzu

SPZOZ w Wieluniu

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w teczycy
WIML w Warszawie

Szpital Powiatowy we Wrzesni

207 w Swietochtowicach

SPZOZ w Wegrowie

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
Szpital Sredzki Serca Jezusowego

SPZOZ w Turku

SPZOZ MSWiA we Wroctawiu

Szpital Pow. im. prof. R. Drewsa w Chodziezy
MZ0Z w Zorach

Szpital Murcki w Katowicach

SPZOZ w Pajecznie
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W tym samym czasie koszty wzrosty o:

- Kkoszty dziatalnos$ci operacyjnej o 10% w 2020 r. oraz 35,1% w I pétro-
czu 2021 r. w stosunku do 2019 .34,

- pozostate koszty operacyjne o 70,8% w 2020 r. oraz 29,6% w I pétroczu
stosunku do 2019 r.3°

W roku 2020, w stosunku do 2019 r., wystapit wzrost kosztow dziatalnosci
operacyjnej oraz pozostatych kosztéw operacyjnych we wszystkich skon-
trolowanych podmiotach - najwiekszy w Szpitalu Powiatowym we Wrzes$ni
sp. z 0.0. w restrukturyzacji (25,8%), Szpitalu Sredzkim Serca Jezusowego
sp. z 0.0. (24,8%) oraz w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
Sp. Z 0.0. (24,6%).

34 Koszty dziatalno$ci operacyjnej wyniosty 1946 914,7 tys.zt w2019r., 2 141 638,8 tys. zt w2020 .
oraz 1314 783,1 tys. zt w I p6troczu 2021 r.

35 Pozostate koszty operacyjne wyniosty tacznie: 22 419,2 tys. zt w2019r.,,38 291,4 tys.zt w 2020 .
oraz 14 5259 tys. zt w I p6troczu 2021 r.
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Wynik finansowy
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Wykres nr 10
Koszty dziatalnosci operacyjnej oraz pozostate koszty operacyjne w latach 2019-2021
(I potrocze), w tys. zt

2019 m 2020 m 2021 (I poétrocze)

Szpital Bielariski SPZOZ w Warszawie

WSS w Legnicy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie
SPZOZ w Swidnicy

Centr. Leczenia Chordb Ptuc i Rehab. w todzi
SPWS Ch. Urazowej w Piekarach Slgskich
Dolnosl. C. Chordb Ptuc we Wroctawiu SSW
im. Kopernika w Piotrkowie Tryb.

Szpital Miejski w Zabrzu

Szpital Powiatowy we Wrzesni

SPZOZ w Wieluniu

Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy

20Z w Swietochtowicach

WIML w Warszawie

SPZOZ MSWiA we Wroctawiu

SPZOZ w Turku

Szpital Sredzki Serca Jezusowego

SPZOZ w Wegrowie

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
Szpital Murcki w Katowicach

MZ0Z w Zorach

Szpital Pow. im. prof. R. Drewsa w Chodziezy

SPZOZ w Pajecznie

0 50000 100000 150000 200000 250000 300000

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Na koniec 2020 r. 16 sposrdd 23 skontrolowanych podmiotéw osiggneto
ujemny wynik finansowy - skumulowana strata wyniosta 118 555,88 tys. zt
(w 2019 r. byto to odpowiednio 19 podmiotéow i 121 918,86 tys. zt).

Tabela nr 2
Wynik finansowy w skontrolowanych podmiotach na koniec lat 2019-2021 (I pétrocze)
w tys. zt

Wyszczegoblnienie 2021
! ? (I potrocze)

Liczba podmiotdw,

ktére osiagnety strate 19 16 17
Skumulowana strata

na koniec okresu () 121 918,86 () 118 555,88 (-) 81 509,30
Liczba podmiotdw, 4 ; .
ktdre osiagnety zysk

Skumulowany zysk

na koniec okresu 3597,36 11 198,00 6 160,34

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.
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Wykres nr 11
Zysk (strata) netto na koniec lat 2019-2021 (I pdétrocze), w tys. zt

2019 2020 m 2021 (I pétrocze)

WIML w Warszawie

SPZOZ w Pajecznie

Dolnosl. C. Choréb Ptuc we Wroctawiu SSW
im. Kopernika w Piotrkowie Tryb.

SPZOZ w Wegrowie

Szpital Pow. im. prof. R. Drewsa w Chodziezy
SPZOZ w Wieluniu

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy
MZ0Z w Zorach

Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy

Szpital Sredzki Serca Jezusowego

SPZOZ w Turku

SPZOZ MSWIA we Wroctawiu

SPZOZ w Swidnicy

Wojewdodzki Szpital Zespolony w Lesznie
20z w Swietochtowicach

Szpital Bielariski SPZOZ w Warszawie Szpital

Murcki w Katowicach

Centr. Leczenia Chordéb Ptuc i Rehab. w todzi
Szpital Miejski w Zabrzu

SPWS Ch. Urazowej w Piekarach S$lgskich

Szpital Powiatowy we Wrzesni

WSS w Legnicy |

(-) 30 000 (-) 20 000 (-) 10 000 0 10000

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Wiekszo$¢ podmiotow leczniczych w 2020 i w I potowie 2021 r. nie wyko-
nata w petni §wiadczen finansowanych z ryczattu podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia $wiadczen (PSZ)3°. W tym okresie skontrolowane
podmioty miaty w umowach z OW NFZ ryczatt okreslony w wysoko-
$ci 1 166 547,4 tys. zt, zas warto$¢ wykonanych swiadczen wyniosta
892 237,0 tys. zt. Oznacza to, Ze ryczatt w latach 2020-2021 (I p6trocze)
zostat zrealizowany w 76,5% (w 2019 r. byto to 94,6%).

Tabelanr3
Wykonanie ryczattu podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia $wiadczen
w latach 2019-2021 (I pétrocze) w zt

2019
776 980 173,18

2020
610 172 935,92

Wyszczegolnienie I potrocze 2021

Razem wykonane $wiadczenia 282 064 039,21

Ryczatt PSZ 820 907 043,97 821 511 333,32 345 036 102,50

Stopien wykonania 94,6% 74,3% 81,7%

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

36 Ryczattsystemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ustawy o sSwiadczeniach, stanowiacy
kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy okreslong w umowie zawieranej
w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego.

Woykonanie $wiadczen
w ramach ryczattu PSZ

41



42

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Nalezy mie¢ na uwadze, Ze zgodnie z zasadami okre$lonymi w § 3 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu usta-
lania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej®’, wysoko$¢ ryczattu w kolejnych okresach rozliczeniowych
koryguje sie dla $wiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali wykonanie swiad-
czen o wartos$ci ponizej 98% (zmniejszenie) lub powyzej 100% kwoty ryczattu
(zwiekszenie)*®, Ponadto zgodnie z § 2 ust. 1-2 oraz 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 4 wrzes$nia 2020 . zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie
ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej*°, okres
rozliczeniowy okreslony w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, konczacy sie w 2020 r. mdgt zostac przedtuzony do dnia 31 grudnia 2023 r.

W 2020 r., we wszystkich 23 skontrolowanych podmiotach nie wykonano
w pelni §wiadczen w ramach ryczattu podstawowego szpitalnego zabezpie-
czenia (od 62,0% w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Turku, do 96,0% w Szpitalu Sredzkim Serca Jezusowego sp. z 0.0.) i s zagro-
zone obnizeniem kwoty ryczattu w kolejnych latach. W [ pétroczu 2021 r. doty-
czyto to 19 szpitali (od 50,4% w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
sp. z 0.0, do 97,2% w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy).

Wykres nr 12
Stopien wykonania ryczattu podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia swiadczen
w latach 2019-2021 (I pétrocze) w %

2019 2020 m | pdtrocze 2021

Szpital Murcki w Katowicach

WIML w Warszawie

SSW im. Kopernika w Piotrkowie Tryb.
MZ0Z w Zorach

Zespot Opieki Zdrowotnej w teczycy

Szpital Miejski w Zabrzu

Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie

SPZOZ w Wegrowie

Szpital Powiatowy we Wrze$ni

Szpital Bielanski SPZOZ w Warszawie

Szpital Sredzki Serca Jezusowego

SPZ0OZ w Pajecznie

Centr. Leczenia Chordb Ptuc i Rehab. w todzi

SPZOZ MSWiA we Wroctawiu

Dolnosl. C. Choréb Ptuc we Wroctawiu

WSS w Legnicy
SPZOZ w $widnicy |
Szpital Pow. im. prof. R. Drewsa w Chodziezy 1
SPZOZ w Wieluniu 1

SPWS Ch. Urazowej w Piekarach Slaskich

Z0Z w Swietochtowicach

Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

SPZOZ w Turku
———————— ! |
0 50 100 150

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

37 Dz.U.z 2017 r. poz. 1783, ze zm.

38 Dla$wiadczeniodawcow, dla ktérych wspotczynnik zmiany liczby jednostek sprawozdawczych
wyniést w przedziale od 98 do 100% nie koryguje sie wysokosci ryczattu w oparciu o zmiane
liczby wykonanych i sprawozdanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

39 Dz.U.z2020r. poz. 1548, ze zm.
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W 2020 r. przychody uzyskane z NFZ przez 23 skontrolowane podmioty
z tytutu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19*° wynio-
sty 108 450,7 tys. zt i stanowily 6,0% przychodéw z NFZ ogétem (od 1,6%
w Samodzielnym Szpitalu Wojew6dzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotr-
kowie Trybunalskim do 18,6% w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotni-
czej w Warszawie). W [ potowie 2021 r. osiggnieto z tego tytutu przychody
179 648,3 tys. zl, co stanowito 16,0% przychodéw ogétem (od 4,1%
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Turku do 31,8%
w Dolnos$laskim Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu).

Tabela nr 4
Przychody z NFZ, zwigzane z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
w latach 2020-2021 (I pétrocze)

) 2020 I pétrocze 2021
Wyszczegolnienie
w zt % w zi %
Leczenie COVID-19 33 312 745,74 29,21% 67 386 060,32 37,51%
Optaty ryczattowe 60 696 945,49 68,11% 79 127 099,21 44,05%

Pobranie materiatu

. ; 948 971,76 0,26% 1 096 349,49 0,61%
biologicznego

Porada lekarska

na rzecz pacjenta

z dodatnim wynikiem
testu diagnostycznego 110 390,00 0,02% 79 645,00 0,04%
w kierunku SARS-CoV-2
(w tym teleporada, wizyta

domowa)
Rehabilitacja 0,00 0,00% 28 576,00 0,02%
Szczepienie przeciwko
SARS-CoV-2 879 143,81 0,08% 19 184 039,33 10,68%
Wstepna kwalifikacja typu 8003722,00 |  2,18% 5 598 180,00 3,12%
pretriage
Wykonanie szczepied 2195726 | 0,00% 0,00 0,00%
ochronnych przeciw grypie ! ! ! !
Wykonanie testu
na obecno$¢ wirusa 4 476 777,85 0,15% 7 148 314,94 3,98%
SARS-CoV-2

Suma 108 450 653,91 100,00% 179 648 264,29 100,00%

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

W okresie objetym kontrola, zgodnie z warunkami uméw zawartych
z oddziatami wojewo6dzkimi NFZ, dodatkowe wynagrodzenie za prace
dla personelu medycznego przystugiwato osobom, ktére wykonywaty
zawo6d medyczny oraz miaty bezposredni kontakt z pacjentami zakazo-
nymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w tym uczest-
niczg w transporcie tych pacjentéw. Poniewaz gtéwnym warunkiem
uprawniajgcym przyznanie dodatkowego Swiadczenia byt bezposredni
kontakt personelu medycznego z pacjentem z podejrzeniem lub z zaka-
zeniem, w skontrolowanych podmiotach stosowane byty niejednorodne

40 Zarzadzenie Nr 32/2020/DSOZ Prezesa Funduszu z 8 marca 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkdéw rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwiqgzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (ze zm.), nastepnie zarzadzenia:
140/2020/DS0Z, 187/2020/DSOZ, 37/2021/DS0Z, 42/2021/DSOZ.

Przychody z tytutu
pozostawania

w gotowosci

oraz udzielania
$wiadczen zwigzanych

z zapobieganiem,
przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19

Dodatkowe
wynagrodzenie
dla personelu
medycznego
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zasady przyznawania dodatkowego wynagrodzenia, a dodatek byt wypta-
cany nie tylko statemu personelowi SOR, izby przyjec¢ i oddziatéw covi-
dowych, ale réwnieZ osobom, ktére petnity pojedyncze dyzury w tychze
lub miaty inng forme kontaktu pacjentami z podejrzeniem lub rozpozna-
niem COVID-19 (np. pacjent w izolatce na oddziale innym niz covidowy).

Skontrolowane podmioty wskazywatly, ze sporzadzanie zestawien do NFZ
i ich weryfikacja byly czasochtonne i pracochtonne. Kierownicy podmiotéw
mieli watpliwo$ci komu i w jakiej wysoko$ci nalezy wyptaca¢ Swiadczenie
- czy wyptaca¢ dodatek w wysokosci 100% wynagrodzenia w danym mie-
sigcu czy jednak zastosowac zasade proporcjonalnosci w stosunku do liczby
przepracowanych godzin w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie
przyje¢ czy w oddziale covidowym. W zwigzku z tym podmioty czesto
przekazywaty z op6Znieniem wykazy personelu do NFZ oraz sporzadzaty
liczne korekty tych wykazdéw, a w czesci z nich (w momencie zakoniczenia
kontroli) nadal trwaty prace nad ustaleniem ostatecznej wysokosci kwot
naleznych dodatkéw oraz liczby pracownikdéw, ktérym nalezy sie dodat-
kowe wynagrodzenie.

W 17 sposréd 23 skontrolowanych podmiotéw, wysokos¢ przyznanego
dodatku nie byta uzalezniona od czasu przepracowanego w ramach opieki
nad pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19 ani od liczby
udzielonych $wiadczen. Jedynym powodem proporcjonalnego obnizenia
wysokos$ci dodatku byto Swiadczenie pracy przez niepetny miesigc (urlopy,
absencje, podjecie zatrudnienia w ciggu miesigca). W sze$ciu podmiotach
uzalezniono wysoko$¢ dodatku od stopnia zaangazowania pracownikéw
w opieke nad pacjentami z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
(proporcjonalnie do czasu pracy)**.

Przyklady

W Szpitalu Bielanskim im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ (11/11I poziom
zabezpieczenia covidowego) dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 100%
wynagrodzenia (nie wiecej niz 15 000 zt) wyptacano osobom, ktére przepra-
cowaty pelny miesigc, natomiast osoby, ktére przebywaty na zwolnieniach
lekarskich i urlopach wypoczynkowych, miaty wyptacany dodatek za czas fak-
tycznie przepracowany w danym miesigcu. Srednio miesiecznie wyptacano
dodatkowe wynagrodzenie 917 osobom. Weryfikacji zasadnosci zakwalifiko-
wania personelu medycznego jako majacego bezposrednig stycznos¢ z pacjen-
tami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
dokonywali bezposredni przetozeni. Podstawg kwalifikacji do tworzonych list
byty informacje zawarte w dokumentacji medycznej pacjentéw, dostepnych
rejestrach, ksigzkach raportéw itp. W poszczegdlnych oddziatach Szpitala Bie-
lanskiego, w 2020 r., hospitalizowano 1198, a w I pétroczu 2021 r. 1195 pacjen-
tow z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19. Szpital prowadzit leczenie
takich pacjentéw nie tylko w oddziale przeksztatconym w covidowy, ale row-
niez w oddziatach chirurgii ogélnej oraz ginekologii i potoznictwa.

41 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wegrowie, Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy (zrezygnowano z zasady proporcjonalno$ci od marca 2021 r.), Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we Wroctawiu, Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wroctawiu, Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
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W SPZOZ w Swidnicy przyjeto, ze w SOR i oddziatach, w ktérych wszystkie
t6zka przeznaczano dla pacjentéw z COVID-19, dodatkowe wynagrodzenie
bedzie wynosito 100% wynagrodzenia brutto, natomiast w przypadku pozo-
statych oddziatéw wysoko$¢ tego wynagrodzenia ksztattowata sie proporcjo-
nalnie w zaleznosci od liczby 16zek covidowych i faktycznego zaangazowania
personelu medycznego w prace przy pacjentach z rozpoznaniem COVID-19.
[ tak np. w przypadku Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie 50%
t6zek byto przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, lekarze w godzinach
podstawowych otrzymywali dodatkowo 50% wynagrodzenia brutto, natomiast
w godzinach , dyzurowych”, gdy opieke nad pacjentami sprawowat jeden lekarz,
dodatek wynosit 100%. W przypadku technikéw RTG pracujacych w Zakla-
dzie Radiologii i przy uzyciu mobilnych aparatéw przytézkowych w oddzia-
tach, naliczano dodatek w wysokosci 100% od faktycznej liczby godzin pracy
Z pacjentem z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19.

W latach 2020-2021 (I pétrocze) w 22 skontrolowanych podmiotach*?
wyptacono dodatkowe wynagrodzenie za prace osobom, ktére wykonuja
zawod medyczny oraz majg bezposredni kontakt z pacjentami zakazonymi
lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 (tzw. dodatki covi-
dowe) w tacznej kwocie 239 838,0 tys. zt brutto brutto®3.

Nieprawidtowosci dot. wyptaty dodatkowego wynagrodzenia stwierdzono
w pieciu skontrolowanych podmiotach** Dotyczyty one przede wszystkim:

zawyzania badz zanizania kwot dodatkowego wynagrodzenia - o t3cz-
nej wartosci 26,8 tys. zt,

wyptaty dodatkowego wynagrodzenia za prace w marcu 2021 r. z pacjen-
tami z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19 na podstawie niezaak-
ceptowanej przez osoby uprawnione listy ptac - na kwote 409,9 tys. zt.

Przyklady

W Dolnoslaskim Centrum Choréb Pluc we Wroctawiu nierzetelne opraco-
wano listy personelu medycznego Centrum, stanowigce podstawe rozlicze-
nia z DOW NFZ swiadczen dodatkowych wyptacanych pracownikom majgcym
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. W wyniku tego uzyskano z DOW NFZ nienalezne $rodki (tacz-
nie 10,3 tys. zt), a pracownikom wyptacono nienalezne $rodki (5,2 tys. zt)
w ramach rozliczenia dodatkowego wynagrodzenia dla personelu medycz-
nego za pazdziernik 2020 r. Oznacza to, ze pracownicy otrzymali dodatkowe
Swiadczenia w kwocie wyzszej niz przewidziana w poleceniu Ministra Zdro-
wia z 4 wrzes$nia 2020 r.

42
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Z analizy wytaczono Szpital Murcki sp. z 0.0. w Katowicach z uwagi na brak petnych danych
o wyptaconych dodatkach w catym okresie objetym kontrola. W dwéch analizowanych w toku
kontroli miesigcach (listopad 2020 r., marzec 2021 r.) w tym podmiocie wyptacono tgcznie
1185,9 tys. zt (103 osobom w listopadzie oraz 142 w marcu). Od 1 listopada 2020 r. dodatek
zostat podwojony i wynosit 100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej. Jednocze$nie maksymalna kwota dodatku nie mogta by¢ wyzszaniz 15 tys. zt.

Tj.z uwzglednieniem pozostajacych po stronie pracodawcy kosztéw sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i Fundusz
Emerytur Pomostowych.

Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, Szpital Sredzki Serca Jezusowego sp. z 0.0.
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Woybrane wydatki
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W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy nieprawidtowo usta-
lono wykaz os6b uprawnionych do dodatkowego swiadczenia pienieznego
za miesigc pazdziernik 2020 r. oraz wyptacono $wiadczenia w nieprawidtowej
wysokosci (zawyzenie $wiadczen dla czesci 0os6b na kwote 6,9 tys. zt oraz zani-
zenie Swiadczen dla czesci os6b na kwote 43,7 tys. zt).

W zwiazku z epidemig SARS-CoV-2 w skontrolowanych podmiotach wzro-
sty nastepujace koszty i wydatki:

- koszty zuzycia Srodkéw ochrony osobistej, ktére wzrosty z 6740,7 tys. zt
w 2019 r. do 28 382,5 tys. zt w 2020 r. (wzrost o0 321,1% w stosunku
do 2019 1.)i 16 291,8 tys. zt w | potowie 2021 r. (spadek o0 42,6% w sto-
sunku do catego 2020 r.);

- koszty zakupu tlenu, ktore wzrosty z 1166,4 tys. zt w2019 r. do 1712,0 tys. zt
w 2020 r. (wzrost 0 46,8% wzgledem 2019 r.) i 2348,3 tys. zt w [ potowie
2021 r. (wzrost o0 37,2% wzgledem catego 2020 r.);

- w 13 podmiotach leczniczych w 2020 r. oraz w 12 w I pétroczu 2021 r.
prowadzono prace zwigzane z modernizacja lub rozbudowa instalacji
tlenowej, taczna wartos$¢ wyniosta 1217,5 tys. zi;

- w 20 podmiotach leczniczych poniesiono koszty zwigzane z wprowadze-
niem strefowania i dostosowaniem sal pacjentéw do leczenia pacjentéw
z COVID-19 w wysokos$ci 3214,0 tys. zt.

Tabela nr5
Wybrane wydatki (koszty) ponoszone w latach 2020-2021 (I pétrocze) w zt

I pétrocze
2021

Wyszczegdlnienie

cooy w Kerunku wykrycia - | 4875011,35 | 393754023
Tlen 1 166 449,27 1712 004,08 2 348 296,79
:j]"si;f;’c?:‘t’gig‘x;q'/ rozbudowy ; 699 304,34 518 154,19
Srodki ochrony osobistej, w tym: 6 740 653,98 28 382 514,42 16 291 776,59
Fartuchy i kombinezony 1 955 491,60 10 281 569,79 4 807 131,28
Gogle i przytbice 11 608,01 583 963,00 64 722,85
Maski chirurgiczne 124 738,56 2 892 092,88 556 563,17
Maski FFP2 99 742,94 2 354 322,42 596 575,22
Maski FFP3 20 738,91 2463 117,53 2 115 455,97
Rekawiczki 4 528 333,96 9 807 448,80 8 151 328,10
Dezynfekcja i utrzymanie czystosci 5 866 333,25 7 047 711,89 3451 928,53
Wyszczegolnienie 2019 2020 t pg:;’: €
- | wemw | imesss
| nman | memas
Koszty dostosowania §al chqryt’:h
inmch i tolacyine na potracby - | 1ewanas | 85395
oddziatdéw zakaznych
Zakupy dodatkowej aparatury
i wyposazenia na potrzeby - 21 795 110,44 6 011 355,17
zapobiegania i zwalczania COVID-19
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

Jednocze$nie, w okresie objetym kontrolg, szpitale otrzymaty darowizny
w wysokos$ci 18 541,5 tys. zt w 2020 r. oraz 7679,5 tys. zt w I p6troczu
2021 r. Dla poré6wnania w 2019 r. byta to kwota 1681,1 tys. zt.

Zamoéwienia publiczne, ktorych przedmiotem byty towary lub ustugi nie-
zbedne do przeciwdziatania COVID-19, mogty by¢ udzielane bez stosowania
przepiséw ustawy Prawo zamdéwien publicznych*® jezeli zachodzito wyso-
kie prawdopodobienstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzenia-
nia sie choroby lub jezeli wymagata tego ochrona zdrowia publicznego®®.
W Zadnym ze skontrolowanych podmiotéw nie stwierdzono przypadkow
naduzywania tego uprawnienia do zamoéwien niezwigzanych z zapobie-
ganiem i zwalczaniem COVID-19 (np. zakupéw materiatéw biurowych,
zakupu lekow i wyrobow medycznych dla oddziatéw niezajmujacych sie
leczeniem pacjentami z COVID-19, itp.). Stwierdzono jednak nastepujace
nieprawidtowosci:

- w trzech podmiotach, w Biuletynie Informacji Publicznej zaniechano
zamieszczenia informacji o udzielonych zaméwieniach, co byto wyma-
gane art. 6 ust. 4 i/lub art. 6a ust. 2 ustawy o zwalczaniu COVID-19*’;

- wdwoch podmiotach leczniczych nie dochowano nalezytej starannosci
przy wyborze dostawcow*®, a w jednym nie udokumentowano nalezy-
cie dokonywanych czynnosci przy udzieleniu zaméwienia (brak $ladu
rewizyjnego)*°.

Przyklady

W Wojewéddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy udzielono zamé6-
wienia na dostawe 12 032 szt. pétmasek ochronnych FFP3 za cene jednost-
kowa 10,00 zt (bez podatku VAT), podczas gdy w tym czasie byta mozliwos¢
zakupu takich pétmasek u ich producenta za cene jednostkowa od 5 zt do 7 zt
(bez podatku VAT).

W Szpitalu Bielanskim im. Kks. Jerzego Popietuszki SPZ0OZ nie dokumen-
towano wszystkich czynno$ci zwigzanych z wyborem wykonawcy zaméwie-
nia, do ktérego zastosowano wyltaczenie ustawy Prawo zamdwien publicznych.
W ocenie NIK, fakt wytaczenia stosowania ustawy Prawo zamdéwien publicznych
nie zwalniato Szpitala Bielaniskiego z obowigzku stosowania zasad dotyczacych
zachowania przejrzystosci finanséw publicznych.

45 Tj.ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U.z 2021 r. poz. 1129,
ze zm.), a od 1 stycznia 2021 r. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.z 2019 r. poz. 1843, ze zm.).

46 Art. 6 ust. 1 ustawy o zwalczaniu COVID-19, w brzmieniu obowigzujacym od 8 marca do 4 wrzes$nia
2020 r. oraz art. 6a ust. 1 tej ustawy, obowiazujacy od 29 listopada 2020 r.

47 Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej w Warszawie, Szpital Murcki sp. z 0.0. w Katowicach,
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

48 Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej w Warszawie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Legnicy.

49 Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SPZOZ.

Darowizny

Zamoéwienia publiczne
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrolg

Pozostate informacje

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem kontroli byta ocena czy zmiany w organizacji i finansowaniu szpi-
tali, w warunkach pandemii COVID-19, zapewnity ich prawidtowe funkcjo-
nowanie.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania szczegotowe:

1) Czy organizacja pracy oraz warunki lokalowe i sanitarne oddziatéw
przeznaczonych do diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem COVID-19 pozwalaty na zapewnienie bezpieczenstwa
personelowi i pacjentom?

2) Czy podmioty lecznicze zapewnity wtasciwg opieke pacjentom, pomimo
trudnosci wynikajacych z ograniczenia lub czasowego zawieszenia
udzielania Swiadczen leczenia szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w zwiazku z wykonywaniem zadan zwigzanych z prze-
ciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19?

3) Czy przyjete zasady finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej i udzie-
lania zamdéwien utatwity funkcjonowanie szpitali w okresie epidemii
w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2?

Kontrola zostata przeprowadzona w 23 podmiotach leczniczych, udziela-
jacych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna. Gtéwnym kryterium doboru podmiotéw byto zakwalifiko-
wanie szpitala do I lub II stopnia zabezpieczenia covidowego®°.

Podstawa prawng przeprowadzenia kontroli byt:

- w podmiotach leczniczych podlegajacych jednostce samorzadu terytorial-
nego (SPZ0Z) oraz spotkach, ktérych udziatowcem lub akcjonariuszem
jest jednostka samorzadu - art. 2 ust. 2 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriow legalnosci, rzetelnosci i gospodarnosci;

- w podmiotach leczniczych podlegajacych Ministrowi Obrony Narodo-
wej lub Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji- art. 2 ust. 1
ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteridw legalnosci, rzetelnosci, celo-
wosci i gospodarnosci.

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

nosci kontrolne przeprowadzono w okresie od 17 maja do 6 pazdziernika

2021 r. (data podpisania ostatniego wystapienia pokontrolnego).

Kontrola zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej [zby Kontroli
oraz byta zgodna z sugestig organu Sejmu RP. Poprzedzita jg analiza przed-
kontrolna obszaréw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali w okre-
sie epidemii. W szczegdlnosci uwzgledniono problemy zidentyfikowane
na podstawie analizy publicznie dostepnych dokumentéw sejmowych

50 Wykazy podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byty opracowywane przez wtasciwego
miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w porozumieniu z wojewoda.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-
swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html
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oraz rzadowych, materiatéw udostepnianych przez organizacje zrzesza-
jace personel medyczny lub podmioty lecznicze, dostepne publicznie dane
oraz doniesienia medialne.

Niniejsza kontrola byta kontrolg komplementarng w stosunku do kontroli:

- P/20/062 Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw pan-
stwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choroéb szcze-
gblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych (jednostka koordynujaca:
Delegatura NIK w Katowicach);

- D/21/505 Utworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powsta-
tych w zwigzku z epidemig COVID-19 (jednostka koordynujaca: Delega-
tura NIK w Katowicach);

- 1/21/002/LSZ Przyznawanie $wiadczenia dodatkowego personelowi
medycznemu uczestniczacemu w diagnozowaniu i udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (jednostka przeprowadzajaca kontrole: Delegatura NIK
w Szczecinie);

- D/21/507 Realizacja polecen Ministra Zdrowia w sprawie dodatko-
wych $wiadczen pienieznych przyznawanych w zwigzku z przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19 (jednostka koordynujaca: Delegatura
NIK w Szczecinie).

W wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do kierownikéw 11 spo-
$rod 23 kontrolowanych jednostek, sformutowano tacznie 26 wnioskéw
pokontrolnych.

Zaden z kierownikéw jednostek kontrolowanych nie skorzystat z prawa
do zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, zgodnie z art. 54 ustawy o NIK. Adresaci wystgpien pokon-
trolnych, zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, poinformowali Najwyzsza Izbe
Kontroli o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu wnioskéw pokontrol-
nych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dzia-
tan. Wedtug stanu na dzien 22 listopada 2021 r. zostato zrealizowanych
20 wnioskdw, sze$¢ wnioskéw byto w trakcie realizacji.

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

W kontroli uczestniczyt Departament Zdrowia oraz cztery Delegatury NIK. Wykaz jednostek

Jednostka organizacyjna Imie i nazwisko
kierownika jednostki

kontrolowanej

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Lp. NIK przeprowadzajaca
kontrole

Szpital Bielanski
im. ks. Jerzego Popietuszki
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

Dorota Gatczynska-Zych

Departament .
2. Zdrowia Wojskowy Inst_ytut_ Alicja Trochimiuk
Medycyny Lotniczej
Samodzielny Publiczny
3. Zakfad Opieki Zdrowotnej Artur Jerzy Skoéra

w Wegrowie

kontrolowanych
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Lp.

Jednostka organizacyjna
NIK przeprowadzajaca

kontrole

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital
£ Chirurgii Urazowej EegEm (e
w Piekarach Slaskich
Miejskie Zaktady Opieki
5. Zdrowotnej w Zorach Katarzyna Siemieniec
sp. z 0.0.
Anita Przytocka
Delegatura NIK (od 8 grudnia 2020 r.)
w Katowicach Zespé} Opieki Zdrowotnej Uprzednio:
6. w Swietochtowicach Ilona Tkocz-Furman
sp. 2 0.0 (od 1 do 7 grudnia
B 2020 r.), Bohdan Kozak
(od 25 listopada 2019 r.
do 30 listopada 2020 r.)
7. S2pital Miejski Mariusz Wajtowicz
w Zabrzu sp. z o.0.
8. Szpital Murcki sp. z 0.0. Krzysztof Zaczek
Samodzielny Szpital
Wojewddzki im. Mikotaja .
% Kopernika w Piotrkowie Marek Konieczko
Trybunalskim
Wojewodzki Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
10. Centrum Leczenia Chordb Waldemar Kowalczyk
Ptuc i Rehabilitacji w todzi
Delegatura NIK Anna Freus
d 15 pazdziernika 2020 r.
w todzi Samodzielny Publiczny © paz 2|ern|. ? ")
11. Zaktad Opieki Zdrowotnej Uprzednio:
; ; Janusz Attachowicz
w Wieluniu
(od 1 marca 2017 r.
do 14 pazdziernika 2020 r.)
Zespot Opieki Zdrowotnej S
12. w teczycy Krzysztof Kotodziejski
Samodzielny Publiczny
13. Zespot Opieki Zdrowotnej Agnieszka Kubot-Krawczyk
w Pajecznie
Samodzielny Publiczny
14. Zespot Opieki Zdrowotnej Krzysztof Sobczak
w Turku
Szpital Powiatowy
15. we Wrzesni sp. z 0.0. Zbigniew Hupato
w restrukturyzacji
Delegatura NIK L& .
. Szpital Sredzki Serca .
16. w Poznaniu Jezusowego sp. z 0.0. Pawet Dopierata
Szpital Powiatowy
17. im. prof. Romana Drewsa Krzysztof Szplit
w Chodziezy
Wojewddzki Szpital o
18. Zespolony w Lesznie Tomasz Karminski




ZAEACZNIKI

Lp.

19.

20.

21

22.

23.

Jednostka organizacyjna
NIK przeprowadzajaca
kontrole

Delegatura NIK
we Wroctawiu

Nazwa jednostki

kontrolowanej

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych
i Administracji we Wroctawiu

Imie i nazwisko
kierownika jednostki
kontrolowanej

Agata Lisiewicz-Kaleta

Szpital im. $w. Jadwigi
Slaskiej w Trzebnicy

Jarostaw Maroszek
(od 1 grudnia 2020 r.)

Uprzednio:
Mariusz Misiuna
(od 29 grudnia 2015 r.
do 1 grudnia 2020 r.)

Dolnoslaskie Centrum
Choroéb Ptuc we Wroctawiu

Lidia Malicka
(od 26 czerwca 2021 r.)

Uprzednio:
Marcin Murmyto
(od 1 listopada 2019 r.
do 25 czerwca 2021 r.)

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Legnicy

Anna Plotnicka-Mieloch

Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swidnicy

Grzegorz Kloc
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Najwazniejszymi aktami prawnymi regulujgcymi funkcjonowanie podmio-

tow leczniczych sa:

- ustawa o dziatalnosci leczniczej,
- ustawa o Swiadczeniach.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej, okreslono zasady: wykonywania dzia-
falnosci leczniczej, funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza niebedacych przedsiebiorcami, prowadzenia rejestru tych pod-
miotéw i zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnosci
leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg (art. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej, rodzajami dziatalnosci lecz-
niczej sa:

- stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne: a) szpitalne, b) inne
niz szpitalne oraz
- ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga
polega¢ w szczegdlnosci na: udzielaniu catodobowych §wiadczen zdrowot-
nych, ktére obejmuja pielegnacje i rehabilitacje pacjentéw niewymagajg-
cych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych i wyrobéw
medycznych, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdro-
wia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i cztonkoéw
ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do samoopieki i samopielegnac;ji
w warunkach domowych (art. 9 ust. 1 pkt 1 tej ustawy).

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne obejmujg $wiadczenia podstawowej
lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz swiadczenia z zakresu rehabi-
litacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym i catodobowym w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu (art. 10 tej ustawy).

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2, 4 i 7 tej ustawy, w regulaminie organi-
zacyjnym podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza okresla sie: cele
i zadania podmiotu, rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych, organizacje i zadania poszczeg6lnych jedno-
stek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego, a takze warunki
wspotdziatania tych jednostek lub komdrek dla zapewnienia sprawnego
i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospo-
darczym.

Ustawa o §wiadczeniach okre$la m.in. warunki udzielania i zakres $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zasady
i tryb finansowania $wiadczen, zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen
opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowanych, a takze zadania
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wtadz publicznych dotyczace zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
oraz zasady sprawowania nadzoru i Kontroli nad finansowaniem i realiza-
cja Swiadczen (art. 1 pkt 1-3 i pkt 7 tej ustawy).

Podstawa finansowania wiekszos$ci Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych, jest umowa z oddziatem wojewd6dzkim NFZ o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 132 ustawy
o $wiadczeniach. Zgodnie z t3 umowa $wiadczeniodawca jest zobowigzany
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lub pozostawania w gotowo-
$ci do ich udzielania przez caly czas trwania stosunku prawnego (okres
obowigzywania umowy). Wyrazem tego s3 rowniez obowigzki Swiadcze-
niodawcy, wéréd ktorych jednym z istotniejszych jest zapewnienie $wiad-
czeniobiorcom statego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej przez caty
okres obowigzywania umowy, zgodnie z okre$§lonym w umowie harmono-
gramem i planem rzeczowo-finansowym (§ 9 ust. 1 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej>*).

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niekto-
rych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-1 952 0d 1 kwietnia 2020 r.
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mogty zosta¢ prze-
dtuzone, w celu zapewnienia ciagtosci i dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, za zgoda stron danej umowy na okres niezbedny do przepro-
wadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii, konkursu ofert lub rokowan, o ktérych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach.

Ponadto zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogélnych warunkéw umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, od 9 wrzesnia 2020 r. na wniosek
$Swiadczeniodawcy, okres rozliczeniowy okreslony w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, konczacy sie w 2020 r. mégt zostaé przedtu-
zony, nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r. (a nastepnie do 31 grudnia
2021 r.), w sposdb okres$lony przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Definicji okresu rozliczeniowego®3, wynikajacej z § 1 pkt 5 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
0gélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej**,
do takich uméw nie stosuje sie.

Termin rozliczenia tych §wiadczen zostat nastepnie przedtuzony
do 31 grudnia 2023 r.,, na podstawie § 2 ust. 4 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2021 r. w sprawie zmiany rozporzqdzenia zmie-
niajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

51 Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.
52 Dz.U.poz. 567, ze zm.

53 Okres rozliczeniowy - nieprzekraczajacy terminu obowigzywania umowy okres roku
kalendarzowego albo inny, zawierajacy sie w roku kalendarzowym, okres oznaczony w umowie.

54 Dz.U.z2020r. poz. 320, ze zm.

Umowy o udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotne;j
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Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 . w sprawie ogto-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U.z 2020 1.
poz. 491, ze zm.), w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, poczaw-
szy od 20 marca 2020 r. do odwotania, wprowadzono stan epidemii.

Zgodnie z art. 2 pkt 22 ustawy o zwalczaniu zakazen, stan epidemii oznacza
sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wystgpie-
niem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepi-
demicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii.
Ustawa o zwalczaniu zakazen okresla miedzy innymi zasady i tryb zapobie-
gania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zadania organéw
administracji publicznej dotyczace zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, uprawnienia i obowigzki Swiadczeniodawcéw
oraz 0s6b przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakre-
sie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych u ludzi.

W marcu 2020 r,, w zwigzku z zagrozeniem rozprzestrzeniania sie zakazen
wirusem SARS-CoV-2, zostaty uchwalone w trybie pilnym przepisy majace
na celu wprowadzenie szczegdlnych rozwigzan, umozliwiajacych podej-
mowanie dziatan minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia publicznego
i indywidualnego. Aktem prawnym, ktéry zostat przygotowany, aby pod-
ja¢ dziatania majace na celu przeciwdziatanie epidemii w Polsce w obsza-
rze zmian organizacyjnych w ochronie zdrowia jest ustawa o zwalczaniu
COVID-19.

Ustawa ta okresla zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania rozprze-
strzeniania sie choroby zakaZnej u ludzi wywotanej wirusem SARS-CoV-2,
w tym zasady i tryb podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i zapo-
biegawczych w celu unieszkodliwienia Zrédet zakazenia i przeciecia drog
szerzenia sie choroby, zadania organéw administracji publicznej w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania tej choroby, uprawnienia i obowiazki $wiad-
czeniobiorcow, Swiadczeniodawcow oraz oséb przebywajacych na tery-
torium Polski w zakresie zapobiegania oraz jej zwalczania oraz zasady
pokrywania kosztéw realizacji zadan zwigzanych przeciwdziataniem
COVID-19, w szczegdlnosci tryb finansowania Swiadczen opieki zdrowot-
nej dla oséb z podejrzeniem zakazenia lub zakazZeniem tg chorobg w celu
zapewnienia tym osobom wtasciwego dostepu do diagnostyki i leczenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19 moga by¢ udzielane przez podmioty wykonujace dziatal-
nos$¢ leczniczg, wpisane do wykazu opracowywanego przez wlasciwego
miejscowo dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w porozumieniu z wojewoda®® (art. 7 ustawy o zwalczaniu
COVID-19°%). Wprowadzona zostata mozliwo$é¢ natozenia na podmiot lecz-
niczy bedacy spo6tka kapitatowa, w ktorej jedynym albo wiekszoSciowym
udziatowcem albo akcjonariuszem jest Skarb Panstwa lub podmiot leczni-
czy bedacy samodzielnym publicznym albo niepublicznym zaktadem opieki

55 Wykazy mozna znalez¢ na stronach NFZ.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-
swiadczen-w-zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html

56 Przepis obowigzywat od 8 marca 2020 r. do 9 marca 2021 r.
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zdrowotnej lub panstwowag jednostka budzetowa — obowigzku wykonania
okres$lonego zadania w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (art. 10
ust. 2 tej ustawy, ktory obowigzywat od 8 marca do 4 wrzes$nia 2020 r.
oraz art. 10d ust. 2, ktéry obowiazuje od 9 paZzdziernika 2020 r.). Takie obo-
wigzki moga dotyczy¢ zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu lecz-
niczego lub przekazania produktéw leczniczych, wyrobé6w medycznych,
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz apa-
ratury i sprzetu medycznego, w celu zapewnienia kontynuacji udzielenia
$wiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym.

Majac na celu skuteczne przeciwdziatanie COVID-19, wojewoda uzyskat
prawo wydawania polecen obowiazujacych wszystkie organy administracji
rzadowej dziatajgce w wojewddztwie i panstwowe osoby prawne, organy
samorzadu terytorialnego, samorzadowe osoby prawne oraz samorza-
dowe jednostki organizacyjne, ktére nie majg osobowosci prawnej (art. 11
ust. 1 tej ustawy, ktéry obowigzywat od 8 marca do 4 wrzesnia 2020 r.
oraz art. 11h ust. 1 tej ustawy, ktéry obowiazuje od 9 pazdziernika 2020 r.).
Polecenia te podlegaja natychmiastowemu wykonaniu.

Kolejnymi aktami prawnymi, majgcymi na celu wprowadzenie zmian w nie-
ktérych ustawach regulujacych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, sa:

- ustawa z 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie sys-
temu ochrony zdrowia zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19°7. W ustawie o zwalczaniu zakazeri wprowa-
dzono liczne zmiany dotyczace uszczegoétowienia przepiséw dotyczg-
cych obowigzkowej hospitalizacji, izolacji, w tym izolacji w warunkach
domowych i kwarantanny. Wprowadzono takze zmiany dotyczace pro-
cedury zgtaszania podejrzenia zakazen i choréb zakaznych oraz reje-
stru choréb zakazZnych;

- ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiqzku z epidemiq
COVID-19 oraz po jej ustaniu®®. Do ustawy o $wiadczeniach wprowadzo-
no m.in. zmiany dotyczace bardziej elastycznego ksztattowanie dtugosci
okresow rozliczeniowych, obowigzujacych przy rozliczaniu swiadczen
opieki zdrowotnej w formie ryczattu systemu zabezpieczenia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykony-
wane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, wpisane do wykazu, sg finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkéw pochodzacych z Fundu-
szu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci, ktérej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie
sprawozdan i rachunkéw sktadanych do wtasciwego miejscowo dyrek-
tora OW NFZ (art. 9 ustawy o zwalczaniu COVID-19, okres obowigzywania
przepisu: 8 marca 2020-8 marca 2021 r.5%). Swiadczenia te s finansowane
w formie optaty ryczattowej za utrzymanie stanu gotowos$ci do udziela-

57 Dz.U.z2020r. poz. 567.
58 Dz.U.poz. 1493.
59 Zgodnie z art. 36 ust. 3 ustawy o zwalczaniu COVID-19 art. 9 utracit moc z dniem 9 marca 2021 r.

Finansowanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych
ze zwalczaniem
COVID-19

55



56

System zabezpieczenia
COVID-19

ZAEACZNIKI

nia tych $wiadczen oraz ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi swiad-
czen opieki zdrowotnej udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym,
zas do ich sprawozdawania i rozliczania nie stosuje sie przepis6w ustawy
o $wiadczeniach.

Artykut 9 ust. 3 ustawy o zwalczaniu COVID-19 stanowit, Ze Prezes Fun-
duszu okresla zasady sprawozdawania oraz warunKki rozliczania $wiad-
czen opieki zdrowotnej zwiazane z przeciwdziataniem COVID-19. Wydane
na podstawie tego przepisu zarzadzenie Nr 32/2020/DS0Z Prezesa Fun-
duszu z 8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warun-
koéw rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 okreslito, poza trybem rozpa-
trywania wniosku i sposobem wyptaty naleznosci z tytutu realizacji Swiad-
czen, takze warto$¢ optat ryczattowych oraz cen poszczegdlnych Swiadczen
opieki zdrowotnej°°.

0d 15 pazdziernika 2020 r. Swiadczenia udzielane byty przez szpitale,
w stosunku do ktorych wtasciwy organ wydat polecenie albo natozyt
obowiazek, na podstawie art. 10 ust. 2, art. 10d ust. 2, art. 11 ust. 11 4,
art. 11h ust. 1-4 ustawy o zwalczaniu COVID-19, tworzace tzw. system
zabezpieczenia COVID-19°%, poprzez zapewnienie w tych szpitalach na:

- poziomie I - t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2;

- poziomie II - 16Zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym t6zek intensywnej terapii, z kardiomo-
nitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mecha-
nicznej;

- poziomie III - realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjen-
tow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskaza-
nych w poleceniu;

- poziomie IV - t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 16zek respiratorowych oraz udzielanie
$Swiadczen wytacznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem wiru-
sem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu z wytaczeniem
$Swiadczen, w odniesieniu do ktérych dyrektor oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu wydat zgode na ich udzielanie réwniez pacjentom innym
niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

60  Zarzadzenie to zostato zastapione kolejnymi zarzadzeniami Prezesa NFZ Nr: 140/2020/DS0Z
z dnia 10 wrze$nia 2020 r., 187/2020/DS0Z z dnia 25 listopada 2020 r., 37/2021/DS0Z z dnia
26 lutego 2021 1., Nr42/2021/DS0OZ z dnia 5 marca 2021 r.

61 Wprowadzone § 1 ust. 2 zarzadzenia Nr 140/2020/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 10 wrze$nia 2020 .
Obecnie § 1 ust. 7 zarzadzenia Nr 42/2021/DSOZ z dnia 5 marca 2021 r.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dzialalnosci

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
ze zm.).

. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.

z 2021 r.poz. 711, ze zm.).

. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U.z 2020 r. poz. 849, ze zm.).

. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1320, ze zm.).

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-

nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choroéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2021 r. poz. 2095).

. Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie

systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
faniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.).

Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemia
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-

zen i choréb zakaznych u ludzi, (Dz. U.z 2021 r. poz. 2069, ze zm.).

. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U.

z 2020 r. poz. 1856, ze zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, (Dz. U.
z 2021 r. poz. 305, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U.
7 2019 r. poz. 1843, ze zm.).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1129, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogdblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
(Dz.U.z 2020 r. poz. 320, ze zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniaja-
ce rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1548, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 696).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w spra-
wie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez $wiadcze-
niodawcéw, szczegdétowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkow publicznych, (Dz. U. poz. 1207, ze zm.).
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

209.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U.
poz. 595, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. 2021 r. poz. 2048).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czyn-
niki (Dz. U. Nr 81, poz. 716, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.z 2021 r. poz. 290, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 325, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w spra-
wie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz. U. poz. 491, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie
standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wi-
rusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny maja-
ce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
tym wirusem (Dz. U. poz. 775, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 . w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem po-
dejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U.
poz. 1749, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
(Dz. U. poz. 422).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r. w spra-
wie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, (Dz. U. poz. 1783, ze zm.)

Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epi-
demii:

— zdnia 6 maja 2021 r. (Dz. U.z 2021 r. poz. 861, ze zm.);



ZAEACZNIKI

z dnia 19 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 512, ze zm.);
z dnia 26 lutego 2021 r. (Dz. U.z 2021 r. poz. 447);

z dnia 21 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2316, ze zm.);

z dnia 1 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2132);

z dnia 26 listopada 2020 r. (Dz. U. poz. 2091);

z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. poz. 1758, ze zm.);
z dnia 7 sierpnia 2020 r. (Dz. U. poz. 1356, ze zm.);

z dnia 19 czerwca 2020 r. (Dz. U. poz. 1066, ze zm.);

z dnia 29 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 964, ze zm.);

z dnia 16 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 878, ze zm.);

z dnia 2 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 792 ze zm.);

z dnia 19 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 697 ze zm.);

z dnia 10 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 658, ze zm.);

z dnia 31 marca 2020 r. (Dz. U. poz. 566, ze zm.).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

[ = Sy
N = O

O W N O Ul oA WN R

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej (KOP)

. Sejmowa Komisja Zdrowia (ZDR)

. Senacka Komisja Zdrowia

. Minister Zdrowia

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

. Rzecznik Praw Pacjenta
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 08 lutego 2022

NKM.07.1.2022.8.KCZ

Pani
Matgorzata Motylow
Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na Informacje Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach
kontroli P/21/055 Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19, ktéra
zostata przekazana przy pismie z dnia 19 stycznia 2022 r. o znaku: KZD.430.006.2021,

przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

Podkreslenia wymaga fakt, iz pandemia COVID-19 stanowi wyzwanie bez precedensu
dla wszystkich poziomdw i struktur systemu ochrony zdrowia, nie tylko w Polsce,

a na catym Swiecie.

Wobec powyzszego trudno zgodzi¢ sie ze stwierdzeniami NIK o dezinformacji czy
niespoéjnych informacjach dotyczacych wirusa SARS-CoV-2, poniewaz podejmowane
dziatania uwzgledniaty szybko zmieniajgce sie¢ warunki i wiedze wedtug stanu na tamten
okres. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze w sytuacji pojawienia sie nowego, nieznanego
wczesniej patogenu, bez mozliwosci weryfikacji jego zakaznosci, to jest w sytuacji
absolutnie krytycznej z punktu widzenia bezpieczenstwa panstwa, Minister Zdrowia byt
zmuszony do dziatania pod presjg czasu, w istniejgcych ramach prawnych, bazujgc
na podawanych na biezgco i zmieniajgcych sie doniesieniach naukowych. Okolicznosci
te zmuszajg do podejmowania dziatan i wybierania najskuteczniejszych rozwigzan, ktére

pozwolg na zachowanie ciggtosci funkcjonowania panstwa w réznych jego aspektach.

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: (22) 63 49 460
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl e’ £
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Presja czasu, zmienno$¢ doniesien co do cech patogenu, w tym jego zakaznosci, drég
szerzenia sie, objawow, a przede wszystkim skutkdow zakazenia, w kontekscie doniesien
ze S$wiata, stanowity okolicznosci nietypowe i krytyczne dla funkcjonowania szpitali,
i —w opinii Ministra Zdrowia — zostaty niewystarczajgco uwzglednione w przedstawionej

Informacji o wynikach kontroli NIK.

W opinii Ministra Zdrowia nie jest zgodne z prawda stwierdzenie, ze epidemia SARS-
CoV-2 uwidocznita nieprzygotowanie skontrolowanych szpitali, udzielajgcych Swiadczen
w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia do reagowania i dziatania w warunkach
kryzysowych (strona 8, pkt 3 — SYNTEZA). Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze sytuacje
kryzysowe mogg miec¢ rézng skale, a epidemia SARS-CoV-2 uwidocznita przygotowanie
i zdolnosci systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do sytuacji kryzysowej o tak duzej

skali, niemozliwej do przewidzenia w Swietle wczesniejszych analiz i doswiadczen.

Skala i dynamika sytuacji kryzysowej decyduje o tym, czy szpitale bedg miaty
wystarczajgcg zdolnosé do udzielania swiadczen zdrowotnych. Na zwiekszenie tych
zdolnosci pozwalajg funkcjonujgce mechanizmy, np. art. 30 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym', jednak — co oczywiste — mozliwosci

powigkszania potencjatu szpitali nie sg nieskoriczone.

Majac na uwadze wniosek skierowany do Ministra Zdrowia oraz do Wojewodow (strona
11, pkt 4 WNIOSKI) uprzejmie informuje, iz stale jest przeprowadzana ewaluacja
dostepnych 16zek dedykowanych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia oraz
z zakazeniem SARS-CoV-2. Liczba dostepnych tézek ulega cigglym zmianom — jest
zwiekszana lub zmniejszana w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w kraju oraz

prognozowanych zachorowan.

Jednoczesnie informuje, iz w sytuacji zmniejszania lub zwiekszania liczby f6zek
dedykowanych dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2, w szczegolnosci majgc na uwadze prognozy w zakresie wzrostu zakazen
i hospitalizacji, nalezy mie¢ na wzgledzie koniecznos$¢ ponowne;j i niezwiocznej zmiany
decyzji celem zabezpieczenia realizacji $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z COVID-
19.

Podkreslenia wymaga, iz ostateczna decyzja w zakresie zmiany liczby t6zek
w podmiotach leczniczych, w tym w szpitalach tymczasowych, nalezy do Wojewody,

ktéry ma petny obraz sytuacji epidemicznej w wojewddztwie.

1Dz. U. 22021 r. poz. 2053, z pézn. zm.
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Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROL
MARIAN BANAS

KZD.430.006.2021 Warszawa, dnia/-dutego 2022 r.
P/21/055

Opinia Prezesa Najwyzszej lzby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!
do Informacji o wynikach kontroli Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19

Najwyzsza |zba Kontroli z satysfakciq przyjmuje informacje Ministra Zdrowia o stafej i wykonywanej na biezaco
ewaluacii liczby tozek przeznaczonych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem SARS-CoV-2.

Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, w $wietle dokonanych ustalen wskazujacych, iz w kontrolowanych
szpitalach wystapity przypadki, kiedy 16zka przeznaczone dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 nie byly
wykorzystywane w sposob optymalny. Cze$¢ z nich pozostawala niewykorzystana nawet w okresach
zwigkszonej zachorowalnosci na COVID-19. Znaczne ,przekierowanie” zasobow systemu ochrony zdrowia
na walke z epidemig spowodowato ograniczenia w dostepie do leczenia dla pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano
inne schorzenia niz COVID-19. Rownocze$nie, w latach 2020-2021 miat miejsce wzrost liczby zgondw,
w poréwnaniu do Sredniej z lat 2015-2019. Optymalizacja wykorzystania f6zek powinna, w ocenie NIK,
przyczyni¢ si¢ do ograniczenia zjawiska narastania tzw. diugu zdrowotnego ludnosci. Tych ustalen Minister
Zdrowia w swoim stanowisku nie kwestionuje.

Minister Zdrowia, nie zgodzit sie natomiast, cyt.: ,ze stwierdzeniami NIK, o dezinformacji czy niespojnych
informacjach dotyczacych wirusa SARS-CoV-2', a takze z oceng, ze epidemia SARSCoV-2 uwidocznita
nieprzygotowanie skontrolowanych szpitali do reagowania i dziatania w warunkach kryzysowych. W tym ostatnim
przypadku Minister argumentowat, ze mielisSmy do czynienia z nadzwyczajng sytuacjg kryzysowa.

Nalezy zauwazy¢, ze w zadnym fragmencie niniejszej Informacji, NIK nie sformutowata wzgledem Ministra
Zdrowia zarzutu wskazujacego na celowe dziatania o charakierze dezinformacyjnym. Wskazano natomiast
negatywne skutki zmian w organizacji pracy systemu ochrony zdrowia, w tym wykluczenia tzw. szpitali
jednoimiennych z listy ogolnodostepnych $wiadczeniodawcow. Jednoczesnie kontrolowane podmioty
sygnalizowaty w toku kontroli trudnosci wynikajace m.in. z duzej liczby otrzymywanych decyzji administracyjnych
i krotkiego czasu na realizacje polecen z nich wynikajacych.

Najwyzsza lzba Kontroli nie moze przyjaé argumentacji Ministra Zdrowia, ze skala kryzysu uzasadnia
stwierdzenie o ,przygotowaniu i zdolnosci systemu ochrony zdrowia” do sprostania wyzwaniom, jakie niosta
epidemia SARS-CoV-2. Przeczq temu ustalenia dokonane w kontrolowanych szpitalach, a w szczegdlnosci:

— warunki organizacyjne oraz lokalowe skontrolowanych podmiotéw nie zawsze pozwalaly na skuteczng
izolacje 0s6b podejrzanych o zachorowanie lub ze zdiagnozowanym COVID-19, co z kolei przyczyniato sie
do powstawania kolejnych ognisk zakazen SARS-CoV-2;

— W wiekszosci podmiotow nie mozna bylo w petni wyeliminowa¢ krzyzowania sie drog pacjentow zakazonych
SARS-CoV-2 od pozostalych pacjentow;

—  w skontrolowanych podmiotach, w Il kwartale 2020 r., wystapity braki w zaopatrzeniu personelu medycznego
w srodki ochrony indywidualnej.

1Dz U. 22020, poz. 1200 ze zm.
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Powyzszych ustalen kontroli Minister Zdrowia rowniez nie zakwestionowat.

Nalezy w tym miejscu podkreslic, iz Najwyzsza Izba Kontroli juz w 2018 r. sformutowata wnioski dotyczace
zakazen szpitalnych, ktorych rzetelna realizacja powinna przyczynic sie do ograniczenia rozprzestrzeniania sig
SARS-CoV-2 wewnafrz szpitali. W szczegolnosci stwierdzono w tamtej kontroli brak izolatek w czgsci szpitali,
cho¢ zobowigzywaly do tego przepisy prawa. Wskazano rowniez na niewystarczajace zasoby kadrowe systemu
ochrony zdrowia odpowiedzialne za zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Pod adresem Ministra Zdrowia
sformutowano szereg wnioskéw, ktérych realizacja, w ocenie NIK, pozwolifaby na lepsze przygotowanie szpitali
do epidemii SARS-CoV-2.
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