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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Megrez Sp. z 0. 0.1, ul. Edukaciji 102,
43-100 Tychy

Mariola Szulc, Prezes Zarzadu, od 28 lutego 2012 r.

1. Dziatania podejmowane w okresie 2019 — 2 marca 2020 r. w celu przygotowania
sie do reagowania w przypadku wystgpienia chordb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

2. Dziatania podejmowane w zwigzku z wystapieniem epidemii COVID-19 (2 marca
2020 - do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych).

Lata 2019 - 2021, do dnia zakoriczenia kontroli, mozliwoScig wykorzystania
dowodow, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym okresem.

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

Karol Pastuszka, Inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/34/2021 z 10 lutego 2021 .
(akta kontroli str. 1-2)

'Zwany dalej: ,Szpitalem” lub ,Spotka’
2Dz. U.z2020r. poz. 1200 ze zm,, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogoélna? kontrolowanej dziatalnosci

Pomimo ze w okresie objetym kontrolg profil dziatalnodci Szpitala nie przewidywat
realizacji Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem choréb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych, zwtaszcza na takg skale, jaka wystapita
w trakcie epidemii COVID-194, to w momencie przeksztatcenia go w Szpital
przeznaczony do leczenia pacjentdw zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2,
podjat odpowiednie dziatania w celu realizacji natozonego na niego przez Prezesa
Rady Ministrow obowigzku leczenia takich pacjentéw.

Opracowane i stosowane w Szpitalu procedury zapobiegajace zakazeniom
i chorobom zakaznym dostosowane byty do reagowania na zagrozenia o znacznie
mniejszej skali i dynamice. Zasob srodkow ochrony osobistej, bedacy w dyspozycii
Szpitala w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r., pozwalat na
zabezpieczenie pracownikdw w razie wystagpienia jednostkowych przypadkow
zakazen. Szpital nie miat kombinezonéw jednorazowych i wielorazowych. Ponadto,
Kierownictwo Szpitala nie miato wiedzy o liczbie $rodkéw ochrony osobistej
bedacych na wyposazeniu danego oddziatu po jego wydaniu z magazynu
szpitalnego, co mogto mie¢ wptyw na bezpieczenstwo pracownikow pod katem
zapewnienia wystarczajgcej liczby Srodkdw ochrony.

W wyniku pojawienia sie w Polsce zagrozenia epidemicznego, w dniu 28 lutego
2020 r. Wojewoda Slaski decyzja natozyt na Szpital obowiazek pozostawania
w stanie podwyzszone] gotowosci w celu przyjecia osdb w stanie nagtego
zagrozenia  zdrowotnego. Decyzja miata nadany rygor natychmiastowe;
wykonalnosci, a jej wynikiem byto odwotanie 3 898 planowych przyje¢ i badan
diagnostycznych. Nastepnie na podstawie polecenia wydanego przez Prezesa
Rady Ministrow w dniu 15 marca 2020 r. na postawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz zawartej umowy pomigdzy Szpitalem
a Skarbem Panstwa® na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy o przeciwdziataniu
COVID-19, Szpital zostat przeksztatcony w jednoimienny, przeznaczony do leczenia
pacjentow z COVID-19.

W zwigzku z tg decyzja, Zarzad Spdtki podjat odpowiednie dziatania w celu
stworzenia warunkéw do leczenia pacjentéw z tg chorobg m.in. poprzez adaptacje
pomieszczen Szpitala do leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem oraz
wdrozenie procedury postepowania z podejrzanymi o zakazenie koronawirusem.

Zarzad Spdtki zapewnit personelowi medycznemu niezbedng liczbe Srodkéw
ochrony osobistej oraz sprzetu, a Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych?
przeprowadzat szkolenia w zakresie techniki prawidtowego zaktadania
i zdejmowania $rodkéw ochrony osobistej. Szpital zawart umowy z podmiotami
badajacymi pobrany od pacjentéw materiat biologiczny pod katem zakazenia
koronawirusem. W badanym okresie nie stwierdzono przypadkow, aby bedace na
wyposazeniu Szpitala respiratory byty tacznie wszystkie zajete. Szpital nie wywigzat

3Najwyzsza Izba Kontrdi formutuje ocene 0géing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w fomie opisowe;.
4Tj. choroby zakaZzne, tatwo rozprzestrzeniajace sig, 0 wysokiej Smiertelnosci, powodujace szczegdine zagrozenie dla zdrowia
publicznego i wymagajace specjalnych metod zwalczania (np. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne (Marburg, Ebola, Lassa, a takze czesci goraczek potudniowoamerykariskich Nowego Swiata (boliwijska gorac zk a
krwotoczna)). Na potrzeby niniejszej kontmli przyjeto, ze analogiczne cechy dotyczachoroby COVID-19 wywotywanej przez
wirusa SARS-CoV-2.

Dz. U.2020r. poz. 1842; Dalej: ,ustawa o przeciwdziataniu COVID-19".

6Reprezentowanym przez Wojewode Slaskiego.

7Zwany dalej: ,ZKZS”



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

sie z obowigzku zapoznania wszystkich pracownikéw Oddziatu Choréb Zakaznych?®
i Izby Przyjec® z procedurami reagowania na podejrzenie lub rozpoznanie choréb
zakaznych. Brak wiedzy na temat biezacych procedur moze mie¢ wptyw na jako$¢
$wiadczen udzielanych przez personel Szpitala i bezpieczenstwo samych
pracownikow.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci polegaty na:

— nieudokumentowaniu przez cze$¢ pracownikow OOZ oraz IP zapoznania
sie z obowigzujagcymi w Szpitalu procedurami dotyczacymi zapobiegania
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych,

— niedostosowaniu pomieszczen OOZ do wymogdw rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg 0.

ll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'! kontrolowanej dziatalnosci

1. Dziatania podejmowane w okresie 2019 - 2 marca
2020 r. w celu przygotowania si¢ do reagowania
w przypadku  wystapienia  choréb  szczegélnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych

1.1.1 W Szpitalu na dzien 2 marca 2020 r. byto opracowanych i wdrozonych
35 procedur powigzanych z chorobami zakaznymi i zakazeniami szpitalnymi.

W okresie poprzednim, w latach 2014-2018 w Szpitalu obowigzywaty osobne
procedury okreSlajagce zasady postepowania w razie wystgpienia chordb
szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych jak: cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, goraczki krwiotoczne (Lassa, Marburg i Kongo) ujete w procedurze
nr KZ 1.10.12 oraz goraczki krwotocznej EBOLA ujetej w procedurze KZ 1.10.13.
Powyzsze dokumenty zostaty uchylone w 2018 r. Do czasu zakoriczenia niniejszej
kontroli nie opracowano procedur zastepujgcych uchylone.

Zarzad wyjasnit, ze procedury KZ 1.10.12 i KZ 1.10.13 zostaty uchylone na
podstawie decyzji ZKZS, ktory uzasadnit swojg decyzje faktem, ze ww. procedury
byly zdezaktualizowane. ZKZS zastrzegt, ze w przypadku pojawienia sie podejrzenia
wystgpienia choréb wysoce zakaznych opisanych w ww. procedurach, zostang
opracowane i wdrozone nowe procedury, oparte na aktualnych wytycznych
dostosowanych do specyfiki szpitala i leczonych chorych.

(akta kontroli str. 8-19, 20-157, 214-234, 487-497, 1245)

1.1.2. W ww. procedurach dotyczacych poszczegdlnych choréb zakaznych'2
okreslone zostaty zakresy odpowiedzialnosci pracownikow Szpitala, zasady
postepowania w przypadku w wystapienia choroby, w tym diagnostyka i sposob
leczenia pacjenta, u ktérego zdiagnozowano chorobe oraz dziatania jakie
nalezy podja¢ w celu ograniczenia szerzenia si¢ zakazenia, w tym sposoéb izolacji
i dekontaminacji sal i sprzetu medycznego. W dokumentach zostaty réwniez

8Zwany dalej: ,00Z".

9Zwanadalej: ,IP".

0Dz. U. z 2019 poz. 595 ze zm. dalej: ,rozporzadzeniem MZ w sprawie wymagan dotyczacych pomieszczen i urzadzen”

" Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarachbadar kontrolnych. Ocena czgstkowa moze by¢
sformutowana, jakoocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

2To jest: infekcji szczepami wytwarzanymikarbapenemazy KPC, Clostridium perfringes, Clostridioides Defficile oraz

pobierania materiatow do badan mikrobiologicznych w kierunku nosicielstwa MRSA, VRE, ESBL, KPC, MBL, OXA-48
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okre$lone zasady nadzoru epidemicznego polegajacego na pobraniu wywiadu
epidemiologicznego, kontroli sali izolacji, szkoleniu personelu’s. Dokumentami
powigzanymi z procedurami dotyczacymi poszczegdlnych chordéb zakaznych
byta procedura KZ 1.10 /zolacja Pacjenta, ktéra w sposob szczegdtowy okreslata
kryteria i zasady stosowania rekawic ochronnych, higieny rak, stosowania fartuchow
ochronnych jednorazowych, maseczek ochronnych, obuwia ochronnego oraz
sposob postepowania z materiatem do badan i odpadami medycznymi.

(akta kontroli str. 20-40, 126-155)

1.1.3. Dokumentem regulujagcym w sposob szczegolny postepowanie w sprawie
izolacji oséb podejrzanych o choroby zakazne byta procedura KZ 1.10 Izolacja
Pacjenta’. Dokument ten byt opracowany na podstawie literatury specjalistycznej?®,
materiatdw szkoleniowych i zalecen wydanych przez stowarzyszenia pielegniarek
epidemiologicznych6 oraz zapiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi'?. Procedura zawierata
instrukcje postepowania wobec kazdego pacjenta niezaleznie od stanu jego zdrowia
oraz w razie wystepowania u niego czynnika chorobotwdrczego wymienionego
w zatacznikach do procedury'®, wsrod ktorych wymienione byty réwniez patogeny
wskazane w Wojewddzkim Planie Dziatari na wypadek wystapienia epidemii®®,
jako jednostki chorobotworcze o wysokim i umiarkowanym stopniu zachorowania20.
Procedura K.10 /zolacja Pacjenta podlegata aktualizacjom. Ostatnia aktualizacja
zostata dokonana na podstawie zarzadzenia Zarzadu Spétki nr 27/2018 z dnia
7 lutego 2018 r. Aktualizacja dokumentu nie dotyczyta wprowadzanie zmian dla
patogenéw koronawiruséw: MERS, SARS i SARS-CoV-2. W tym celu zostata
opracowana w Szpitalu procedura K.10.2 Postepowanie z Pacjentami podejrzanymi
0 zakazenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2, ktora okre$lata zasady
postepowania w sytuacji podejrzenia lub wystgpienia zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 i wdrozenia izolacji pacjenta oraz zasad bezpiecznego transportu
izolowanego chorego. Powyzsza procedura zostata wprowadzona zarzgdzeniem
Zarzadu Spdtki nr 4/2020 z dnia 3 lutego 2020 r. w sprawie postepowania
z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2
w Megrez Sp. z 0.0., a nastepnie zaktualizowana zarzadzeniem Zarzadu Spotki
nr 16/2020 z dnia 5 marca 2020 r. Zmiany w procedurze dotyczyty zaktualizowania
zasad postepowania do najnowszych wytycznych.

(akta kontroli str. 8-40, 353-363)

1.1.4. Kazdorazowo w ogftaszanych zarzadzeniach wprowadzajacych nowe
procedury, na Kierownikdw oddziatéw, Kierownikéw Dziatow, Pielegniarki/Potozne
oraz Oddziatowe naktadano obowigzek zapoznania podlegtych im pracownikdw
z treScig wprowadzanych zarzadzen. Tre$¢ zarzadzen i procedur byly umieszczane
na stronie intranetowej Szpitala, a kierownicy poszczegdlinych komorek
organizacyjnych Szpitala byli informowani 0 wprowadzeniu nowego zarzadzenia lub
procedury. Kierownicy komérek organizacyjnych odbierajgc kopie dokumentéw

18 Szkolenia dotyczyly: zasad izolacji, stosowaniaodziezy ochronng, postepowania z brudng bielizng, transportu pacjenta
poza oddziat, sprzetem majacym kontaktz pacjentem.

4 Procedure KZ 1.10 wprowadzona na podstawie zarzadzenia nr 27/2018 z dnia 7 lutego Zarzadu Spétki w sprawie
wprowadzenia procedury izolacji pacienta w Megrez Sp. z 0.0.

15 Podstawy Pielegniarstwa Epidemiologicznego, wyd. 11, M. Fleischer, B, Bober, Wroctaw 2006 r.

16 Zalecenia izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 2017 — Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych. Katowice 2017 .
7Dz. U. z 2020 poz. 1845, zwanadalej: ,uozz".

18 Zatacznik nr 1 do procedury K. 10 zawierat zalecenia izdacji standardowej, zatacznik nr 2 wskazywat czynniki do izolacji
empirycznej natomiast zatacznik nr 3 stanowit wykaz rodzaju i czasu izolacji zaleznosci od wystapienia zakazenia lub stanu
klinicznego pacjenta (opisane dla co najmniej 158 czynnikéw chorobotwdrczych).

19 Wojewddzki plan dziatari na wypadek wystapienia epidemii — dokument wydany przez Wojewode Slaskiego na podstawie
art. 44 ustawy ozz; dalej: ,Wojewddzki Plan Dziatania”

2 Do chordb o wysokim stopniu wystapienia zakwalifikowano: grype, wirusowe zakazenia jelitowe oraz ospe wietrzna.
Do choréb o umiarkowanym stopniu zachorowania zakwalifikowano: streptociccus pneumoniae, inwazyjne choroby
meningokokowe, legionelozy, bakteryjne zakazenia jelitowe, ptonnica.
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sktadali oSwiadczenie o zapoznaniu sie z treScig dokumentu. W komérkach
organizacyjnych szpitala, bezposredni przetozony przekazywat procedure do
zapoznania sie podlegtemu mu personelowi. Kazdy pracownik, ktory zapoznat sie
Z jego treScig, skfadat stosowne oswiadczenie na liScie zapoznania personelu.
Analizie poddano udokumentowanie zapoznania sie z instrukcjami zwigzanymi
z zakazeniami medycznymi2! przez personel medyczny (pielegniarki, lekarzy
i ratownikéw medycznych) IP i OOZ.

Ustalono na podstawie badania proby, ze na 31 grudnia 2019 nie wszyscy
pracownicy OOZ oraz IP zapoznali sie procedurami KZ 1.10 Izolacja pacjenta,
KZ 1.11 Postepowanie w przypadku podejrzenia/wystapienia ognisk epidemicznych
oraz KZ 2 Zgtaszania podejrzenia/rozpoznania/zachorowania na chorobe zakazng
oraz zgonu z powodu choroby zakaznej, rejestracji drobnoustroju alarmowego
i zakazen szpitalnych oraz dokonywania oceny ryzyka hospitalizacji pacjenta,
co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 803-820)

1.1.5. Uzupetnieniem do wdrozonych w Szpitalu procedur, byta procedura LA 1.1.12
dotyczaca sposobu pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych w kierunku
nosicielstwa MRSA, VRE, ESBL, KPC, MBL, OXA-48, ktdra okreSlata zasady
pobierania, przechowywania i transportu materiatdw do badar mikrobiologicznych.
Procedury wdrozone w Szpitalu wskazywaty wytyczne odnos$nie sposobu transportu
pacjenta z chorobg zakazna. W celu zachowania ciggtosci opieki nad pacjentami
zostaly w Szpitalu opracowane i wdrozone procedury okreslajgce zasady
postepowania w przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta na oddziat lub
w przypadku braku miejsc22.

(akta kontroli str. 20-40, 126-155)

1.1.6. Procedury KZ 1.10 oraz KZ 1.10.2 okre$laty obowigzujace zasady stosowania
srodkdw ochrony osobistej w tym rekawic, stosowania fartuchéw jednorazowych,
przytbic, badz gogli w celu ochrony oczu. W dokumentach nie wskazano liczby
srodkow ochrony osobistej majacych zapewni¢ bezpieczenstwo pracownikom,
natomiast wskazywano, ktore $rodki ochrony osobistej majg mie¢ charakter
jednorazowy?23.

(akta kontroli str. 8-40)

1.1.7. W Szpitalu obowigzywata procedura KZ 1 Prowadzenie kontroli
wewnetrznych w obszarze realizacji dziataf zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych?* dotyczaca prowadzenia kontroli wewnetrznych w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych,
na podstawie ktorej prowadzony byt czynny nadzér nad przestrzeganiem
obowigzujacych procedur zwigzanych z zakazeniami szpitainymi. W badanym
okresie w Szpitalu przeprowadzono 88 kontroli wewnetrznych, w tym pie¢
przeprowadzono w OOZ, a cztery w Izbie Przyje¢. Przeprowadzone kontrole
wewnetrzne nie wykazaty uchybien. Ponadto przeprowadzona w listopadzie 2019 .

21 Badanie dotyczytozapoznania sie z procedurami dot. zakazen szpitahych obowigzujigcymi w Szpitalutj. KZ1.10, KZ 1.11
oraz KZ 2.

2 Obowigzujacymi procedurami byty: CO 7.1 Postepowanie w przypadku odmowy przyjecia pacjenta wprowadzona na
podstawie zarzadzenia Zarzadu Spétki nr 92/2017 z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia procedury
,Postepowanie w przypadkuodmowy przyjeciapacjenta” oraz procedura CO 9.1. Przekazywanie pacjenta do innej placowki
wprowadzona na podstawie zarzadzenia Zarzadu Spotki nr 88/2017 z dnia28 sierpnia 2017 r. w sprawie wprowadzenia
procedury ,Przekazywanie pacjenta do innej placowki’.

M. in. stosowanie rekawic oraz fartuchow.

2 Procedura zostata wdrazona na podstawie zarzadzenia nr 42/2014 Zarzadu Spétki z dnia 1 kwietnia 2014 r. w sprawie
zmiany zarzadzenia 44/2012w sprawie wprowadzenia procedury dot. ciagtosciopieki, praw pacjenta, opieki nad pacjentem,
kontrola zakazen, farmakoterapii, laboratorium, poprawy, jakosci i bezpieczenstwa pacjenta, zarzadzenia $rodowiskiem opieki,
instrukcji BHPw Megrez Sp.z o.0.



przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego? w Tychach kontrola
w zakresie m.in. przestrzegania wybranych procedur zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chorob zakaznych réwniez nie wykazata uchybien?.

(akta kontroli str. 8-19, 53-125, 413, 429-435, 853-867)

1.2.1. Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019 r., 31 stycznia
2020 r., 29 lutego 2020 r. oraz 2 marca 2020 r Szpital dysponowat nastepujacq
liczbg tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej w podziale na
poszczegblne oddziaty:

— Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii?? - 10 t6zek,

— Oddziat Neonatologiczny - 12 t6zek,

— Oddziat Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym - dwa
t6zka,
— Oddziat Neurologiczny z Oddziatem Udarowym - pie¢?8 t6zek.
(akta kontroli str. 13)

1.2.2. W wyzej wymienionym okresie Szpital dysponowat niezmienng liczbg 96
miejsc do tlenoterapii, w tym trzy miejsca do tlenoterapii znajdowaty sie¢ w sali
wybudzen w ramach bloku operacyjnego.

(akta kontroli str. 14)

1.2.3. Na dzien 31 grudnia 2018 r. w Szpitalu na OAIlT zatrudnionych byto 12
lekarzy anestezjologéw2. Na dzien 31 stycznia 2019 r. stan ten nie ulegt zmianie.
Natomiast w na dzien 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. oraz 2 marca
2020 r. liczba zatrudnionych lekarzy wynosita 1130 W powyzszym okresie liczba
zatrudnionych pielegniarek anestezjologicznych3! wynosita od 33 do 3632. Ponadto
na nastepujacych oddziatach w powyzszym okresie liczba pielegniarek
wyznaczonych do obstugi t6zek intensywnej terapii i intensywnej opieki wynosita,
w podziale na oddziaty:
— Oddziat Neonatologiczny: od 24 do 2533,

— Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym: od 19
do 2034,

— Oddziat Neurologiczny z Oddziatem Udarowym: od 27 do 3135
(akta kontroli str. 16)
1.2.4. Liczba lekarzy specjalistow chordb zakaznych zatrudnionych w Szpitalu
wynosita:

— dwdch lekarzy rezydentéw odbywajgcych specjalizacie w dziedzinie chordb
zakaznych (w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r.),

% Dalej: PPIS”

%7 przeprowadzonej kontroli zostat sporzadzony protokdt nr 124/1217/Ns/Ep/2019 z dnia 26 listopada 2019.

7 Dalej: ,OAIT".

2V tym czterytdzka na oddziale Udarowym

2W tym dwoch rezydentow

30W tym jeden lekarz rezydent.

31Zatrudnionych na OAIIT.

32\\V tym na dzien 31 grudnia 2018 r. 36, na dzien 31 grudnia 2019 36, na dzien 31 stycznia2020 r. 34 oraz na dzien 29 lutego
2020r.i2marca 2020r. 33.

3333 W tym 25 na dzien 31 grudnia 2018 ., 24 na dzien 31 grudnia 2019 r., 25 na dzien 31 stycznia2020 r. oraz na dzien
29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r.

W tym 20 na dzien 31 grudnia 2018 r., 20 na dzief 31 grudnia 2019 r., 19 na dzien 31 stycznia 2020 . oraz 19 na dzien
29 lutego 2020 . i 2 marca 2020 .

%W tym 27 na dzien 31 grudnia 2018 r., 28 na dzief 31 grudnia 2019 r., 31 na dzien 31 stycznia 2020 . oraz 30 na dzien
29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r.
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— trzech lekarzy specjalistéw chordb zakaznych, dla ktérych Szpital to gtéwne
miejsce zatrudnienia (w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.)
oraz czterech (w okresie od 31 stycznia 2020 r. do 2 marca 2020 r.),

— trzech lekarzy specjalistow chordb zakaznych, dla ktérych Szpital to dorazne
miejsce zatrudnienia (w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.)
oraz dwoch (w okresie od 31 stycznia 2020 r. do 2 marca 2020 r.),

— jeden lekarz specjalista chorob zakaznych, nieSwiadczacy pracy we wskazanym
okresie (w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.) oraz dwéch
lekarzy nieSwiadczacych pracy (w okresie od 31 stycznia 2020 r. do 2 marca
2020 r.).

(akta kontroli str. 17)

1.2.5. W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. liczba pielegniarek
$wiadczacych prace na OOZ wynosita: 12 ( stan na 31 grudnia 2018 i 31 grudnia
2019 r.), 11 (stan na 31 stycznia 2020 r. i 29 luty 2020 r.) oraz 28 (stan na 2 marca
2020 r.).

(akta kontroli str. 17)

1.2.6. Liczba respiratorow znajdujacych sie na wyposazeniu Szpitala wedtug
stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego
2020r. oraz 2 marca 2020 r. wynosita: 27 sztuk, w tym osiem respiratorow
transportowych (w okresie od grudnia 2018 r. do grudnia 2019 r.) oraz 33 sztuki,
w tym dziewigc respiratoréw transportowych w okresie od stycznia 2020 r. do marca
2020 r. Zaden z powyzszych respiratorow nie byt na wyposazeniu O0Z.

Zarzad Szpitala wyjasnit, ze przyczyng niewyposazenia OOZ w migjsca do izolacji
tlenowej oraz respiratory byfa pilna potrzeba wyposazania w tlen i respiratory
oddziatow w budynku gtownym Szpitala. Wiekszo$¢ pacjentow z COVID-19 byta
hospitalizowana w tym budynku (ze wzgledu na bezpo$rednig dostepno$¢ do
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej (TK), dostepnoSc lekarzy anestezjologéw). Ponadto
za rezygnacjq z montazu tlenu w OOZ przemawiata koniecznosc gruntownego
remontu i dostosowania pomieszczen oddziatu do Rozporzadzenia w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaCc pomieszczenia | urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnoS¢ leczniczg. Montaz gniazd tlenowych przed takim
remontem byt niezasadny. Tym samym wyposaZanie oddziatu w respiratory bez
dostepu do tlenu spowodowatoby ich niewykorzystanie.

(akta kontroli str. 18)

1.2.7. Szpital w okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. nie byt
wyposazony w aparat do pozaustrojowego utleniania krwi (ECMO). Ponadto, Szpital
nie zatrudniat osob posiadajacych petne kwalifikacje do obstugi tego typu sprzetu.

(akta kontroli str. 18, 414)
1.2.8. Szpital przed dniem 2 marca 2020 r. nie byt wyposazony w komore izolacyjng
typu Biobox.
(akta kontroli str. 18)
1.2.9. Liczba t6zek na oddziale zakaznym wynosita niezmiennie 15 w okresie od
31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. W powyzszym okresie odziat zakazny nie byt
wyposazony w miejsca petnej izolacji oddechowej.
(akta kontroli str. 19)

%T.j. izolatki /boksy Malizera.



1.3.1. Liczba poszczegolnych Srodkdw ochrony osobistej na podstawie danych
magazynowych wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 grudnia 2019 r.,
31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. oraz 2 marca 2020 r. wynosita:

— 2950 szt., 2300 szt., 3750 szt, 2000 szt., 1600 szt. masek
chirurgicznych,
— 25 szt. masek FFP3 na dzieh 31 grudnia 2019 r. nastepnie 0 (w okresie
od stycznia do 2 marca 2020 r.),
— 0Oszt.,, 20szt., 0szt., 62 szt. i 42 szt. pdtmasek FFP2,
— 69098 szt., 95198 szt., 77288 szt., 52528 szt. oraz 31728 szt
rekawiczek,
- 0,909, 4 oraz 4 sztuki przytbic lub gogli.
W powyzszym okresie w szpitalnym magazynie nie byto kombinezonow
jednorazowych oraz wielorazowych, natomiast cze$¢ kombinezondw zakupionych
w 2014 r. w ramach Indywidualnych Pakietéw Ochrony Biologicznej3’ byta wydana
i znajdowata sie na wyposazeniu OOZ, co opisano ponizej w punkcie 1.3.2.

Szpital nie dysponowat w systemie teleinformatycznym doktadnymi danymi o liczbie
$rodkdw ochrony osobistej bedacych na wyposazeniu danego oddziatu po jego
wydaniu z magazynu szpitalnego.

Jak wyjasnit Kierownik Dziatu Informatyki, utworzony w Szpitalu system Gospodarka
Materiatowa funkcjonowat w ten sposob, iz w systemie informatycznym utworzony
zostat magazyn gtowny, w ktdrym odnotowywane byto przyjmowanie oraz
wydawania materiatow bedacych na stanie magazynowym. Proces wydawania
materiatu dokumentowano zapisem w dokumencie RW, w ktoérym jednoznacznie
przypisywano koszt rozchodu konkretnego materiatu i jego konkretnej liczby na
wyznaczonego odbiorce. Nie byto mozliwosci weryfikacji w systemie, jaki byt stan
zuzycia materiatow przez ich odbiorce po wydaniu ich z magazynu gtéwnego.

(akta kontroli str. 170, 194-208, 850-852)

1.3.2. W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. w dyspozycji Szpitala
znajdowaty sie kombinezony jednorazowe zakupione w ramach zestawow
stanowigcych IPOB, ktore zawieraty oprocz ww. kombinezonu rowniez rekawice,
potmaski/maski oraz naktadki na buty. Zestawy te byly zakupione w 2014 r.
w liczbie 85 sztuk, z czego na OOZ wydano 55 sztuk. Zestawy te przeznaczone
byty dla personelu w celu jego zabezpieczenia przez chorobami szczegdlnie
niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi. W ww. okresie Szpital nie dysponowat
kombinezonami  wielorazowymi gazoszczelnymi z wewnetrznym  obiegiem
powietrza.
Zarzad Spdtki wyjasnit, ze mimo zakupu ww. kombinezondw w 2014 r. zestawy te
zostaly wykorzystane przez personel medyczny Szpitala, poniewaz ich data
przydatno$ci byta na tamten czas aktualna. Pozostate akcesoria z kompletu, ktére
miaty przekroczong date waznos$ci, zostaly zastapione akcesoriami z wazng datg
przydatnoSci.

(akta kontroli str. 159-160, 171-180, 185-193, 990-991, 994-997)

1.3.3. Kierownictwo Szpitala w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2
zorganizowato w terminach od 31 stycznia 2020 r. do 1 marca 2020 r. cykl
szkolen prowadzonych przez lekarza medycy specjalisty chordb zakaznych
pt. ,Nowy koronawirus 2019-nCoV. Zasady postepowania. Prawidtowe zaktadanie
i zdejmowanie Srodkdéw ochrony osobistej”. Szkolenia te byly przeznaczone dia
personelu szpitala, tj. lekarzy, technikow radiologii, ratownikéw medycznych,
kapelana, pielegniarek, salowych, sekretarek medycznych oraz ochrony budynku.

% Dalej: ,|POB”



Wzigto w nich udziat 63 pracownikéw szpitala, co stanowito 6,7% wszystkich
pracownikOw3e,

(akta kontroli str. 156-170)

1.4. W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. w Szpitalu nie wystapity
przypadki podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej.

(akta kontroli str. 160)

1.5. W dniu 28 lutego 2020 r. Wojewoda Slaski decyzja nr 7/2020% natozyt
na Szpital obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia 0osob w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Decyzja miata nadany
rygor natychmiastowej wykonalnosci. W ramach osiggniecia przez Szpital stanu
podwyzszonej gotowosci, natozono na Szpital nastepujace zadania:

1. Alarmowanie personelu w liczbie i skfadzie zapewniajgcym osiggniecie stanu
podwyzszonej gotowosci oddziatow zakaznych. Alarmowanie dotyczy lekarzy,
Sredniego personelu medycznego, personelu pracowni diagnostycznych, apteki
oraz obstugi technicznej.

2. Przygotowanie jednostki organizacyjnej lub wybranych oddziatdw do przyjecia
chorych lub pacjentéw z podejrzeniami wystapienia symptomdw wirusa, poprzez:

— dokonanie oceny planowych przyjec i zabiegdw pod katem mozliwosci ich
przesuniecia lub przysztego ich wstrzymania adekwatnie do stopnia
zagrozenia,

— rozwazenie wypisania lub przeniesienia na inne oddziaty pacjentow
niewymagajacych bezwzglednej hospitalizacji w oddziatach postawionych
w stan podwyzszonej gotowo$ci adekwatnie do stopnia zagrozenia
epidemig wirusa,

— przygotowanie dodatkowych stanowisk tdzkowych w wyznaczonych
oddziatach lub tymczasowgq reorganizacje w oddziatach, ktére mogq
stanowi¢ rezerwowe miejsca hospitalizacji dla chorych.

3. Podjecia dziatan zmierzajgcych do zabezpieczenia w leki, srodki medyczne,
diagnostyczne odpowiednio do przewidywanego zwiekszenia zuzycia oraz
zapewnienia ciagtej mozliwosci ich uzupetniania.

4. Zaplanowanie wzmocnienia w sity i $rodki izby przyje¢ szpitala.

5. Zapewnienie sprawnej tacznosci:

— wewnafrz szpitala oraz ze szpitalem,

— Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego® w Wydziale
Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego,

— dyspozytorami medycznymi Pafnstwowego Ratownictwa Medycznego,
— stacjg krwiodawstwa,
— Wojewodzkg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna,
— Stuzbami: Policjg, Panstwowg Strazg Pozarna, strazami miejskimi,
6. Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie wszystkich dziatan
w zaKresie podwyzszenia stanu gotowosci.

3 Na dzief 31 marca 2020 r. w Szpitalu zatrudnionych byto 947 oséb.
% Znak pisma: PR.6310.39.7.2020.
4 Zwanego dalej: ,Wojewddzkim koordynatorem RM".



7. Zgtoszenie osiggniecia podwyzszonej gotowosci przez Szpital Wojewodzkiemu
Koordynatorowi RM#1,

(akta kontroli str. 160-165, 425-428)

1.5.2. Zarzad Spaiki niezwlocznie po otrzymaniu decyzji Wojewody Slaskiego podjat
dziatania majace na celu jej realizacje. W dniu 29 lutego 2020 r. Zarzad Spotki wydat
zarzadzenie nr 14/2020 w sprawie natozenia administracyjnego obowigzku
pozostawania Szpitala w stanie podwyzszonej gotowo$ci w celu przyjecia 0sdb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nastepstwami natozenia na Szpital
decyzji przez Wojewode Slaskiego, byly zmiany organizacyjne wewnatrz Szpitala
polegajace na: reorganizowaniu drég dojazdowych, wyznaczeniu w szpitalu stref
i ciggébw komunikacyjnych, facznie z wydzieleniem wind. Ponadto wydzielono strefy
pomieszczen buforowych przed oddziatami, zmieniono sposob dostarczania
positkdw dla pacjentéw izolowanych oraz zapewniono doposazenie szatni dla
pracownikow w odziez jednodniowa, suszarki do wtosow i reczniki. Zwiekszone
zostaty zamdwienia na $rodki ochrony indywidulnej oraz dodatkowy sprzet42.

Zarzad Spotki wyjasnit, ze Wojewoda Slaski przed podjeciem decyzji 7/2020 nie
konsultowat si¢ w jej sprawie ze Szpitalem. Zarzad Szpitala dodat natomiast, ze
pozytywnie ocenia wspotprace z Wojewoda Slaskim w celu realizacji ww. decyz;ji.
Stuzby Wojewody pozostawaty w statym kontakcie ze Szpitalem, organizowano
cykliczne spotkania z Zarzadami podmiotéw leczniczych, ktére braty czynny udziat
w $wiadczeniu ustug leczniczych pacjentom z koronawirusem.

(akta kontroli str. 160-165, 268-273, 1245)

1.5.3. W zwiazku z decyzja Wojewody Slaskiego Szpital zwiekszyt liczbe miejsc
na O0Z z 15 t6zek do 30. Dodatkowe tdzka pochodzity z Oddziatu Geriatrycznego.
Szpital zapewniat, iz w przypadku kohortacji miat mozliwo$¢ rozszerzenia liczby
t6zek o kolejne 12, co sumarycznie pozwalato na hospitalizowanie 42 pacjentéw
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 160-165, 599-601, 602-637)

1.5.4. W zwigzku z przygotowaniem do wprowadzenia stanu podwyzszonej
gotowoéci, w okresie od wydania decyzji Wojewody Slaskiego do dnia
przeksztatcenia Szpitala w szpital jednoimienny, tj. do 20 marca 2020 r., Spétka
otrzymywata wsparcie finansowe oraz $rodki ochrony osobistej. Miasto Tychy
przekazato Szpitalowi Srodki pieniezne w kwocie 990,9 tys. zt, w formie dotacii
celowej*3, na zakup sprzetu i wyposazenia zwigzanego z zapobieganiem oraz
zwalczaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W powyzszym okresie Szpital
otrzymat réwniez $rodki ochrony osobistej z Ministerstwa Zdrowia*o wartosci
14,6 tys. zt%5 z Agencji Rezerw Materiatowych46, ktora przekazata Srodki ochrony
osobistej o wartoéci 190,9 tys. z#7 oraz Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego?s, ktory
przekazat Srodki ochrony osobistej 0 warto$ci 12,5 tys. zt49,

Dodatkowo w powyzszym okresie na rzecz Szpitala zostaty przekazane w formie
darowizny Srodki ochrony osobistej (przytbice ochronne, maski chirurgiczne,

“'W tym zlozenie raportu w zakresie aktualnej liczbie t6zek, liczbie 16zek, ktére dodatkowo moga by¢ udostepnione,
szacunkowg maksymalng liczbe chorych lub pacjentéw z podejrzeniem wystapienia wirusa, ktére 1zba Przyje¢ moze
zaopatrywac jednoczesnie oraz dane personalne i kontaktowe osoby odpowiedzialngj za koordynacie ze strony szpitala.

42 Zakup pulsoksymetréw, dodatkowych wézkow transportowych do transportu pacjentéw izolowanych, kardiomonitory
i respiratory.

4 Dotacja celowa przekazanana podstawie zawartejumowy nr PPN.0232.7.2020 z dnia 13 marca 2020 r.

“Zwane dalej: ,MZ".

4 Szpital otrzymat kombinezony ochrome — 75 szt. oraz potmaski FPP3- 300 szt.

4% Zwana dalej: ,ARM".

47 Szpital otrzymat: kombinezony ochronne — 1 000 szt., pdtmaski FFP3— 1 000 szt., gogleochronne - 50 szt., rekawice
ochronne - 1000 szt., ostona na buty — 500 szt.

% Zwany dalej: ,SUW".

49 Szpital otrzymat: kombinezony ochronne — 60 szt., péimaskiFFP3 — 600 szt., gogle ochronne - 7 szt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

fartuchy higieniczne, czepki chirurgiczne, p&tmaski FFP3, kombinezony
jednorazowe) przez podmioty prywatne. taczna warto$¢ przekazanych w formie
darowizny $rodkéw ochrony osobistej wynosita 39,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 166-169, 1002-1013)

1.5.5. Osobg odpowiedzialng za koordynowanie wszystkich dziatan Szpitala
w zakresie podwyzszonego stanu gotowosci byt Wiceprezes Zarzadu, ktory w dniu
29 lutego 2020 r. poinformowat Wojewddzkiego Koordynatora RM o wprowadzeniu
Szpitala w stan podwyzszonej gotowosci, zgodnie z treScig decyzji Wojewody
Slaskiego z dnia 28 lutego 2020 r. Ponadto zgloszenie zawierato pozostate
wymagane decyzjq informacjes0.

(akta kontroli str. 159-160, 574-576, 602-637)

W dziatalno$ci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgca nieprawidtowosc:

Nie udokumentowano zapoznania sie przez pracownikow zatrudnionych na umowy
0 prace i umowy cywilno-prawne w OOZ i IP z obowigzujgcymi w Szpitalu
procedurami KZ 1.10 [zolacja pacjenta, KZ 1.11 Postepowanie w przypadku
podejrzenia/wystapienia  ognisk  epidemicznych oraz KZ 2 Zgtaszania
podejrzenia/rozpoznania/zachorowania na chorobe zakazng oraz zgonu z powodu
choroby zakaznej, rejestracji drobnoustroju alarmowego i zakazen szpitalnych
oraz dokonywania oceny ryzyka hospitalizacji pacjenta, co stanowito naruszenie
procedury ZL.1 Nadzér nad dokumentami i zapisami®?, zgodnie z ktérg do
obowigzkow uzytkownikow procedur nalezato zapoznanie si¢ z nimi i pisemne
potwierdzenie tego faktu na stosownej liscie.

Liczba pracownikow, ktorzy nie udokumentowali zapoznania si¢ z ww. procedurami
wynosita:

1) w przypadku procedury KZ 1.10 Izolacja pacjenta:

— WOO0Z 82z20 (tj. 40 %),
— WIP 222z 53 (tj. 42 %),

2) w przypadku procedury KZ 1.11 Postepowanie w przypadku
podejrzenia/wystapienia ognisk epidemicznych:
— WO0O0Z62z20 (tj. 30 %),

— WIP 35253 (tj. 66 %),

3) w przypadku procedury KZ 2 Zgfaszania
podejrzenia/rozpoznania/zachorowania  na  chorobe  zakazng  oraz
zgonu z powodu choroby zakaznej, rejestracji drobnoustroju alarmowego
i zakazen szpitalnych oraz dokonywania oceny ryzyka hospitalizacji
pacjenta:

— WOOZ czterech z dziewieciu lekarzy (tj. 45 %),
— WIP 24z 53 (tj. 45 %).

(akta kontroli str. 803-820)

Zarzad Szpitala oraz Koordynator IP wyjasnili, ze kazdy pracownik zatrudniony
w Szpitalu zardwno na podstawie umowy o0 prace jak rowniez umoéw cywilno—
prawnych zapoznaje sie z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami. Kazdy
pracownik podpisujgc umowe o udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego Zamowienie, w paragrafie 7 punkt 1, podpunkt t) zobowigzuje sie
do systematycznego zapoznawania si¢ | stosowania do Zarzadzen, polecen,

%0 Zgtoszenie zawierato informacje dotyczaca aktualnej liczby wolnych tozek, liczbe tozek, ktére moga zosta¢ dodatkowo
udostepnione, szacunkowa liczbe chorychlub pacjentéw z podejrzeniem wystapienia symptoméw wirusa, ktére IzbaPrzyjeé
moze zaopatrywacjednocze$nie, dane Koordynatora wyznaczonego ze strony Szpitala.

5" Procedura wd
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komunikatow obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienie. Ponadto codziennie
odbywajg sie rozmowy z pracownikami, podczas ktorych przekazywane sg na
biezgco aktualne informacje, wiadomo$ci, takze o aktualizacjach istniejgcych
procedur. Wszelkie aktualne procedury, zarzadzenia, instrukcje znajdujg Sie na
lokalnej stronie Szpitala, do ktorej pracownicy majg nieograniczony dostep. Ponadto
pracownicy w instruktarzu stanowiskowym sq informowani 0 sposobie poruszania
sig po stronie lokalnej Szpitala.

Zarzad oraz Koordynator IP dodali, ze brak potwierdzenia zapoznania sie
z konkretnymi procedurami zwigzany byt z reorganizacjg pracy lzby Przyje¢ podczas
przeksztatcania Szpitala w Szpital jednoimienny w czasie przenoszenia
dokumentacji pracownikéw IP, z tego powodu niemozliwym byto zlokalizowanie
dokumentéw, potwierdzajacych zapoznanie sie pracownikéw z procedurami,
przenoszonych w czasie reorganizacji IP.

(akta kontroli str. 824-825, 1171)

Byta Kierownik OOZ wyja$nita, ze w przypadku czterech lekarzy zatrudnionych na
umowy cywilnoprawne jedna z nich $wiadczyta prace w poradni i obowigzek
zapoznania si¢ z procedurami jej nie dotyczyt. Kolejny lekarz zatrudniony byt przed
objeciem przez nig stanowiska Kierownika OOZ i wedtug jej wiedzy, mimo ze widniat
na liscie osdb zatrudnionych w Szpitalu, to od sierpnia 2018 r. nie dyzurowat w
Szpitalu. W przypadku pozostatych dwéch lekarek nie wyegzekwowata od nich
obowigzku, gdyz w okresie petnienia funkcji Kierownika OOZ nie byty one wykazane
w zatacznikach do procedur. Natomiast w przypadku lekarzy zatrudnionych na O0OZ
na umowe o prace, brak podpisu - potwierdzenia zapoznania si¢ z konkretng
procedurg wynikat z przeoczenia.

(akta kontroli str. 828-829)

W ocenie NIK, tego typu dziatanie oraz brak wyegzekwowania przez
kadre kierowniczg od podlegtych im pracownikéw obowigzku zapoznania sie
z procedurami jest dziataniem nierzetelnym.

Szpital, mimo iz miat w swojej strukturze OOZ, nie byt wystarczajaco przygotowany
do dziatania w przypadku wystapienia choréb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych. Opracowane i stosowane w tej jednostce procedury zapobiegajace
zakazeniom i chorobom zakaznym byty dostosowane do reagowania na zagrozenia
0 znacznie mniejszej skali i dynamice. Zasdb srodkdéw ochrony osobistej, bedacy
w dyspozycji Szpitala w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r., pozwalat
na zabezpieczenie pracownikow w razie wystapienia jednostkowych przypadkow
zakazen. Ponadto wdrozony system magazynowy uniemozliwiat biezacy monitoring
stanu Srodkow ochrony osobistej bedacych na wyposazeniu danego oddziatu po
jego wydaniu z magazynu szpitalnego, co mogto mie¢ wptyw na bezpieczenstwo
pracownikdw pod katem zapewnienia wystarczajgcych Srodkéw ochrony.
Stwierdzona w toku kontroli nieprawidtowo$¢ dotyczyta nieudokumentowania przez
cze$¢ pracownikow faktu zapoznania sie z obowiazujacymi w Szpitalu procedurami
dotyczacymi zapobieganiu szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

2. Dziatania podejmowane w zwiazku z wystapieniem
epidemii COVID-19 (2 marca 2020 - do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych)

2.1. Szpital opracowat i wdrozyt m.in. nastepujgce procedury zwigzane
z koronawirusem SARS-CoV-2, {j.:



— KZ 1.10.2 - Postepowanie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym
koronawirusem SARS-CoV-25%2,

— KZ-21-11-20-E1/P - Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia
SARS-CoV-2 u personelu medycznego i niemedycznego w szpital Megrez
Sp.z0.0.%,

— OP 4 B - Postepowanie w przypadku podjecia akcji reanimacyjnej
u pacjenta z podejrzeniem/potwierdzeniem COVID-19%,

— OP 21.8 A — Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta z powodu
Z powodu choroby spowodowanej wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
w szpitaluds,

— SOP COVID-19 Opieka nad pacjentem z covid wymagajgcym
hospitalizacji%,

— SOP 1/REH Postepowanie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym
koronawirusem SARS -CoV-257,

— SOP FA 22 Postepowanie farmakologiczne w zakazeniu SARS-CoV-2%8,

Powyzsze procedury regulowaly zasady kwalifikacji przypadkéw zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2 dla celéw dochodzenia epidemiologicznego oraz
ogolne zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia tym wirusem,
zgodnie z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Obowigzujace w Szpitalu
procedury opieraty sie o zalecenia Ministra Zdrowia oraz wytyczne Krajowego
konsultanta w dziedzinie chorob zakaznych oraz Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych a takze o opublikowane zalecenia®.
Procedury obejmowaty ogdlne zasady postepowania z pacjentem podejrzanym
0 zakazenie, a takze dotyczace zapewnienia warunkow izolacji pacjenta
w oddziatach Szpitala, sposobu zabezpieczenia sie przed wej$ciem do izolatki oraz
dekontaminaciji i rozbierania sie z odziezy ochronne;.

(akta kontroli str. 214-234, 353-363)

2.1.2 Szpital funkcjonowat jako szpital jednoimienny w okresie od 20 marca
2020 1.0 do 14 wrze$nia 2020 r. Nastgpnie od 15 wrze$nia 2020 r. placéwka
funkcjonowata jako szpital Il poziomu zabezpieczenia®!, a od 15 pazdziemika
2020 r. do odwotania Szpital funkcjonowat rownoczesnie jako szpital Il i Il poziomu
zabezpieczenia. W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia wydat Szpitalowi
nastepujace polecenia i decyzje:

%2 Procedura wprowadzono zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 16/2020 z dnia 5 marca 2020 r. Zarzadu Spotki w sprawie
wprowadzenia procedury ,Postepowanie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2”
w Megrez Sp. z 0.0.

% Wprowadzona 28 kwietnia 2020r.

% Procedura wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 22/2020 z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia
procedury ,Postepowanie w przypadku podjecia akgji reanimacyjnej u pacjenta z podejrzeniemjpotwierdzeniem COVID 19"
w Megrez Sp. zo.0.

% Procedura wprowadzono zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 54/2020 z dnia 07 kwietnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia
procedury ,Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta zpowoduz powoduchoroby spowodowanej wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19) w szpitalu” w Megrez Sp. z 0.0.

% Procedura wprowadzono zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 94/2020 z dnia 14 grudnia 2020 r.w sprawie wprowadzenia
procedury ,Opieka nad pacjentem z covid wymagajacym hospitalizacj” w Megrez Sp.z o.0.

57 Procedura wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 71/2020 z dnia 29 wrzesnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia
procedury ,Postepowanie z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem Sars-CoV-2’w Megrez Sp. z 0. o.

% Procedura wprowadzona zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 89/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. w sprawie wprowadzenia
procedury ,Postepowanie farmakologiczne’ w Megrez Sp.z 0 0.

% Zalecenie dotyczace opieki nad pacientem z chorobg koronwirusowa (COVID-19) wymagajacym hospitalizacji. Opracowanie
pod redakcja prof. dr hab. n.med. Justyny D. Kowalskiej, dr n. med. Reginy B. Podlasin, dr n.med. Marcina Pacioreka oraz
lek. med. Piotra Pulika.

80 Przeksztatcenie Szpitda w szpital jednoimienny odbyto sig na polecenie Prezesa Rady Ministrow nawniosek Wojewody
Slaskiego z dnia 15 marca 2020 r. nr ZKI.6330.9.10.2020.

61 Strategia walki z pandemig COVID-19 Jesien 2020 wprowadzita m.in. |, I poziom zabezpieczenia szpitalnego jako
zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentéwz COVID-19 w oddzialach zakaznych/ obserwacyjno-zakazny ch — na zasadzie
polecer wojewodoéw i |11 poziom zabezpieczenia szpitainego jako zredukowanie obecnej liczby szpitali wielospedjalistyczny ch
dla pacjentéw z COVID-19 do 9 - na zasadzie polecen wojewoddw.
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— poleceniem R00.532.1.124.2020.44 z dnia 4 wrze$nia 2020 r. nakazat
zapewnienie opieki zdrowotnej pacjentom z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 w zakresach: choréb zakaznych, choréb wewnetrznych, anestezjologii
I intensywnej terapii, chirurgii ogdlnej, ortopedii, okulistyki, otorynolaryngologii,
ginekologii i potoznictwa z neonatologig oraz neurologii z uwzglednieniem 10%
wskaznika t6zek respiratorowych w powyzszym zakresach,

— postanowieniem R00.532.1.124.2020.44(2) z dnia 15 pazdziemika 2020 r.
Minister Zdrowia zmienit treS¢ polecenia R00.532.1.124.2020.44 z dnia
4 wrzes$nia 2020 r. Na podstawie nowej treSci ww. polecenia nakazat Szpitalowi
od 15 pazdziemika 2020 r. realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem i przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez
zapewnienie przez placowke: 18 tézek w zakresie chirurgii ogolnej, chirurgii
urazowo-ortopedycznej,  okulistyki, otorynolaryngologii oraz  neonatologii
na Il poziomie zabezpieczenia. Ponadto, od 19 pazdziemika 2020 r. na |
| poziomie zabezpieczenia szpitalnego tacznie 106 tozek szpitalnych, w tym
13 respiratorowych,

— decyzjg R0O0.532.1.124.2020.44(3) z dnia 6 listopada 2020 r. Minister Zdrowia
zmienit polecenie RO0.532.1.124.2020.4462 z dnia 4 wrze$nia 2020 r. i nakazat
zwiekszenie liczby tozek w ramach Il poziomu zabezpieczenia dla pacjentéow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 do 161 tozek,
w tym 13 16zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

— decyzjg RO0.532.1.124.2020.44(4) z dnia 14 listopada 2020 r. Minister Zdrowia
zmienit tre$¢ polecenia RO0.532.1.124.2020.4483 z dnia 4 wrzesnia 2020 r.
i nakazat na Il poziomie zabezpieczenia sanitamego zapewni¢ realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej w liczbie 18 tozek w zakresie: chirurgii ogoinej,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistyki, otorynolaryngologii oraz neonatologii.
Ponadto polecit zapewni¢ 161 tozek, w tym 13 tozek intensywnej terapii
i wentylacji mechanicznej, a od dnia 23 listopada 2020 r. zapewni¢ 206 fozek,
w tym 13 t6zek intensywnej terapii i wentylacji mechaniczne;j,

— decyzjg R00.532.1.124.2020.44(5) z dnia 15 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia
zmienit decyzje RO0.532.1.124.2020.44%4 z dnia 4 wrzesnia 2020 r. i nakazat
Szpitalowi do odwotania realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez
udostepnienie na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego 18 tozek w zakresie
chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, okulistyki, otorynolaryngologii
oraz neonatologii dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
oraz udostepnienia na poziomie Il zabezpieczenia szpitalnego 161 tozek, w tym
13 t6zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

(akta kontroli str. 214-234, 389-404)

2.1.3. Procedura KZ 1.10 Izolacja pacjenta oraz wydane w zwigzku z wirusem
SARS-CoV-2 pozostate procedury obligowaty personel medyczny do stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej na | poziomie ostroznosci®. Dodatkowo kolejne,
wprowadzane w Szpitalu procedury zwigzane z zakazeniem koronawirusem
SARS-CoV-2 wprowadzaty zaostrzenia dla personelu w stosowaniu Srodkow

62 Zmieniona postanowieniem RO0.532 1.124.2020.44(2) z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

8 Zmieniong decyzjaR00.532.1.124.2020.44(3) z dnia 6 listopada 2020 r., oraz postanowieniem RO0.532.1.124.2020.44(2)
z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

8 Zmieniong decyzjami: RO0.532.1.124.2020.44(4) z dnia 14 listopada 2020 r., RO0.532.1.124.2020.44(3) z dnia 6 listopada
2020r., oraz postanowieniem R00.532.1.124.2020.44(2) z dnia 15 pazdziernika 2020 r.

% Dotyczyt sposobu postepowania opartego na zatozeniu, ze kazdy pacjent byt potencjalnie zakazony patogenem
chorobotworczym, zwigzku z czym przy kazdym kontakcie z pacjentem nalezato zachowa¢ rutynowe $rodki ostroznosci:
rekawice jednorazowe, stosowanie maseczek ochronnych, higieny rak, fartuchéw jednorazowych oraz obuwia ochronnego.
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ochrony indywidualnej zwigzku z powietrzno-kropelkowym sposobem transmisji
koronawirusa.

(akta kontroli str. 209-234, 274-277, 293-296, 353-363)

2.1.4. Obowigzujagce w Szpitalu procedury dotyczace izolacji oraz postgpowania
z pacjentem podejrzanym o COVID-19 zapewniaty prawidtowg izolacje pacjentow
podejrzanych o COVID-19. Zgodnie z procedurg KZ 1.10 Izolacja pacjenta
stosowano izolacje uwzgledniajacg drogi przenoszenia zakazenia i stosowano
wobec pacjentéw |l poziom ostrozno$ci®®. Wprowadzona dla pacjentéw z COVID-19
izolacja kontaktowo-kropelkowa uwzgledniata zalecenia szczegdtowe opisane
w zatgczniku nr 5 do ww. procedury. W Szpitalu byta uruchomiona IP wytacznie
dla pacjentow COVID-19, nie zostata uruchomiona odrebna mobilna IP. Na terenie
Szpitala udostepniono namioty dedykowanym pacjentom z COVID-19, w ktorych
przeprowadzano wstepny triaz pacjentow.

(akta kontroli str. 20-50, 209-234, 353-363)

2.1.5. W Szpitalu wdrozono sposéb postepowania z pacjentami w przypadku braku
miejsc, w tym braku miejsc na oddziatach chordb zakaznych®’, ktéry zapewniat
ciggto$¢ opieki nad pacjentem. W przypadku pobierania, przechowywania
i transportu materiatu  biologicznego ZKZS okre$lit sposéb dokonywania ww.
czynnoSci na podstawie wytycznych konsultanta krajowego w dziedzinie chorob
zakaznych. Od 10 kwietnia 2020 r. punkt poboru materiatu biologicznego
znajdowat sie na IP. Pobrane od pacjentow wymazy byty kierowane przez
pracownikéw IP do laboratorium, gdzie byty od 23 marca 2020 r. rejestrowane
do systemu LIS®, tj. laboratoryjnego systemu informatycznego. Nastepnie
transportowane  do laboratorium przy = Wojewodzkiej  Stacji  Sanitamo-
Epidemiologicznej w Katowicach, a nastepnie do laboratoridw podmiotow
zewnetrznych: Instytut Onkologii w Gliwicach, Wito — MED. Sp. z 0.0. w Gliwicach
oraz Laboratoria ALAB Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie.

(akta kontroli str. 209-234)

2.1.6. Ze wzgledu na drogi przenoszenia zakazenia zalecano dodatkowe, okreslone
w procedurach Srodki ochrony indywidualnej jak: maseczki z filtrami FFP2 oraz
FFP3, fartuchy ochronne, gogle lub przytbice oraz rekawiczki. W ramach
przeprowadzonych szkolen z korzystania srodkéw ochrony indywidualnej zalecano,
aby praca ciggta w komplecie Srodkow ochrony indywidualnej nie przekraczata
czterech godzin. W procedurach podkreslano waznos¢ stosowania odpowiednie
higieny rak, jako sposobu na ograniczenie transmisji wirusa, co miato zapewni¢
pracownikom bezpieczenstwo przed zakazeniem.

(akta kontroli str. 209-234)

2.1.7. Po przeksztatceniu Szpitala w szpital jednoimienny, kontynuowano
rozpoczete w styczniu 2020 r. przez ZKZS szkolenia teoretyczne oraz praktyczne
z zaktadania i zdejmowania Srodkéw ochrony indywidualnej. W ramach tych szkolen
pracownicy Szpitala byli réwniez zapoznawani ze sposobem postepowania
w przypadku pacjenta zakazonego koronawirusem oraz z procedurg KZ 1.10.2.
W pierwszej kolejnosci szkolenia odbywaty sie wsrdd pracownikéw IP oraz OOZ.
Nastepnie szkolenia odbywaty sie w poszczegdlnych oddziatach, w sposéb ciggty
wsrod personelu obecnego danego dnia. Zgodnie z wyjasnieniami Pielegniarki

8 Procedura KZ 1.10 przewidywata, iz w przypadku rozpoznania choréb szczegdinie niebezpiecznych iwysoce zakaznych
personel zastosuje Il poziom ostroznosci tj. zastosuje dodatkowe Srodki ochrony indywidualnej uwzgledniajace drogi
przenoszenia sie patogenu.

67\W tym zakresie obowiazywaty w Szpitalu procedury CO 7.1 Postepowanie w przy padku odmowy przyjecia pacjenta
do szpitala oraz CO 9.1 Przekazywanie pacjenta do innej placowki.

8 Z ang. Laboratory Infomation System.
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Epidemiologicznej, bedacej cztonkiem ZKZS, w zwigzku z przeksztatceniem Szpitala
w szpital jednoimienny oraz wynikajacq z tego faktu rotacjg pracownikdw, do dnia
31 marca 2020 r. przeszkolono 328 pracownikow (35% wszystkich zatrudnionych
w Szpitalu pracownikéw), w tym 46 pracownikéw IP oraz OOZ. Kierownictwo
Szpitala, zarzadzeniem Zarzadu Spétki nr 32/2020 z dnia 8 maja 2020 r.
w sprawie obowigzku biezacego zapoznawania sie z wytycznymi i informacjami
opublikowanymi na stronie lokalnej w Megrez Sp. z 0. 0. odstapito od obowigzku
pisemnego poswiadczenia o zapoznaniu sie z wprowadzonymi w Spoice aktami
wewnetrznymi. W ww. zarzadzeniu, Zarzad przypomniat 0 obowigzku zapoznawania
sie materiatami publikowanymi na lokalnej stronie Spétki. Celem ww. zarzadzenia
byto m.in. ograniczenie ruchu personelu medycznego w cze$ci administracyjnej
Szpitala, w celu po$wiadczania na listach faktu zapoznania sie¢ z nowymi
procedurami i szkoleniami.

(akta kontroli str. 274-277, 868-906)

2.2. W Szpitalu wedtug stanu na dzien:

— 31 marca 2020 r. byto: 16%9 t6zek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 11 lekarzy anestezjologdw, 118 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 30 kwietnia 2020 r. byto: 1770 t6zek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 8 lekarzy anestezjologow, 97 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 31 maja 2020 r. byto: 227 t6zek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 8 lekarzy anestezjologow, 104 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 30 czerwiec 2020 r. byto: 1572 tézek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 7 lekarzy anestezjologéw, 97 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 31 lipca 2020 r. byto: 2873 tézek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 7 lekarzy anestezjologéw, 100 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 31 sierpnia 2020 r. byto: 2874 tbzek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 7 lekarzy anestezjologbw, 82 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 30 wrzesnia 2020 r. byto: 1075 t6zek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 8 lekarzy anestezjologdw, 83 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 31 pazdziemika 2020 r. byto: 1376 tdzek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 9 lekarzy anestezjologow, 84 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

8 W tym 11 na Oddziale Anestezjdlogii i Intensywnej Terapii, cztery na Oddziale Neonatologicznym orazjednona Oddziale
Neurologicznym z Oddziatem Udarowym

0W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, cztery na Oddziale Neonatologicznym oraz dwoma na Oddziale
Neurologicznym z Oddziatem Udarowym.

W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, cztery na Oddziale Neonatologicznym oraz siedem na Oddziale
Neurologicznym z Oddziatem Udarowym.

2\NV tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywne;j Terapii, cztery na Oddziale Neonatologicznym.

W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, osiem na Oddziale Neonatologicznym oraz sze$¢ na lzbie
Przyjec.

W tym 11 na Oddziale Anestezjdogii i Intensywnej Terapii, osiem na Oddziale Neonatologicznym oraz sze$¢ na |zbie
Przyjec.

5 \Wszystkie zlokalizowane na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

% W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, po dwa na Oddziatach Neonatologicznym i Chordb
Wewnetrznychoraz trzy na Oddziale Neurologicznym z Oddziatem Udarowym.
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— 30 listopada 2020 r. byto: 1377 t6zek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 9 lekarzy anestezjologdéw, 113 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii,

— 31 grudnia 2020 r. byto: 1378 fbzek intensywnej terapii, 96 miejsc do
tlenoterapii, 9 lekarzy anestezjologéw, 116 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi t6zek intensywnej terapii’®.

(akta kontroli str. 222-226)

2.2.1. Liczba lekarzy specjalistow chorob zakaznych zatrudnionych w Szpitalu od
marca do grudnia 2020 r. spadata i wynosita na ostatni dzien miesigca odpowiednio:

— dwoch, dwoch i zero (w okresie od maja do grudnia 2020 r.), lekarzy
rezydentow odbywajacych specjalizacje w dziedzinie chorob zakaznych,
— czterech lekarzy specjalistow chordb zakaznych, dla ktérych Szpital to

gtéwne miejsce zatrudnienia (w okresie od marca 2020 r. do czerwca
2020 r.) oraz dwédch (w okresie od lipca 2020 r. do grudnia 2020 r.),

— dwdch, zero, jeden, lekarzy specjalistdw chordb zakaznych, dla ktorych
Szpital to dorazne miejsce zatrudnienia: (w okresie od maja 2020 r. do
grudnia 2020 r.).

(akta kontroli str. 752)

2.2.2. Liczba pielegniarek wykonywujacych prace na OOZ w okresie od marca do
grudnia 2020 r. spadata i wynosita na ostatni dzien miesigca odpowiednio:

- 28, 27, 23, 22, 20, 18 (w okresie od sierpnia 2020 r. do wrze$nia 2020 r.), 20 oraz
dwie (w okresie od listopada 2020 r. do grudnia 2020 r.).

Jak wyjasnit Zarzad, w okresie listopad 2020 r. — grudzien 2020 r. czeS¢ personelu
pielegniarskiego zatrudnionego na OOZ zostata oddelegowana do pracy przy
pacjentach na Oddziale Neurologicznym i Oddziale Choréb Wewnetrznych.

(akta kontroli str. 228)

2.2.3. Liczba respiratorow stacjonarnych ksztattowata sie na poziomie od 24 do
32 sztuk® a respiratorow transportowych: od 10 — 12 szt.8!. Polecenie Wojewody
z 4 wrzesnia 2020 r. (10% t6zek miaty stanowi¢ tézka respiratorowes?) zostato
niezwtocznie wykonane i zapewniono pacjentom odpowiednig, liczbe respiratorow.

W okresie od 2 marca 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. Szpital zakupit, badZ otrzymat
w formie darowizny 15 respiratorbw, w tym jeden respirator transportowy.
Z po$rod otrzymanych respiratorow, pie¢ respiratorow®® dostarczono z ARM. Zaden
z otrzymanych z ARM respiratory nie byly wykorzystywany do leczenia pacjentow
z COVID-19.

Jak wyjasnita Ordynator OAIlT, dostarczone podczas pandemii przez ARM
respiratory marki Philips Trilogy 100 byly z powodzeniem stosowane do uzytku
w wentylacji domowej pacjentdw, lecz nie bylty odpowiednie w lecznictwie
zamknigtym. Ww. respiratory nie byty wyposazone w bezpoSrednie gniazda tlenowe

7 W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, po dwa na Oddziatach Neonatologicznym i Choréb
Wewnetrznychoraz trzy na Oddziale Neurologicznym z Oddziatem Udarowym.

W tym 11 na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, po dwa na Oddziatach Neonatologicznym i Chordb
Wewnetrznychoraz trzy na Oddziale Neurologcznym z Oddziatem Udarowym.

™ W powyzszym okresie liczba pielegniarek na poszczegoélnych oddziatach wynosita: od 28-31 pielegniarek
anestezjologicznych; 22-25 pielegniarek na Oddziale Neonatologicznym; 14-19 pielegniarek na oddziale Chordb
Wewnetrznychz Pododdziatem Kardiologicznym, 14-28 pielegniarek na Oddziale Neurologicznym z Oddziatem Udarowym,
11-18 pielegniarek na IP.

807Tj. 24 szt., 31 szt., 31 szt. (od maja 2020 r. do czerwca 2020r.); 30 szt. (od lipca 2020 r. do listopada 2020r.) i 32 szt.,

81Tj. 10 szt., 11 szt., 12 szt. (w okresie od maja 2020r. do czerwca 2020r.), 11 szt. (od lipca 2020 r.dolistopada 2020 r.)
i10 szt.

8 Maksymalna liczba t6zek covidowych wyniosta 258.

80 wartosci 243,0 tys. zt.



do podtaczenia ich do szpitalnej instalacji tlenowej, a zastosowanie reduktora
powodowato obnizenie przeptywu tlenu do poziomu, ktéry uniemozliwiat skuteczne
leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS). Ponadto na rynku nie byty
dostepne zamienne obwody tlenowe, za pomocg ktorych pacjent byt podtaczony
do respiratora. Obwody tlenowe w przypadku modelu Trilogy 100 byty jednorazowe
i nie podlegaty sterylizacji.

(akta kontroli str. 229, 753-802, 831)

2.2.4. Szpital w okresie od przeksztatcenia go w szpital jednoimienny do 31 grudnia
2020 r. nie byt wyposazony w aparat do pozaustrojowego utleniania krwi (ECMO).
Ponadto Szpital nie zatrudniat os6b posiadajacych petne kwalifikacje do obstugi tego
typu sprzetu.

(akta kontroli str. 230)

2.2.5. Szpital w ww. okresie nie miat na wyposazeniu komér izolacyjnych typu
Biobox. Natomiast od 6 maja 2020 r. do zabezpieczenia transportu pacjentéw z IP
stosowano komore izolacyjng typu BIO BAG.

(akta kontroli str. 230, 990-993, 998-1000)

2.2.6. Od marca 2020 r. liczba t6zek zakaznych z przeznaczeniem dla pacjentéw
chorych na COVID-19 ksztattowata sie poziomie od 124 do 258.84 Szpital nie byt
wyposazony we wskazanym wyzej okresie w tozka z petng izolacjq oddechowa.

(akta kontroli str. 233)

2.3.1. W Szpitalu, wedtug stanu magazynowego na dzien:

— 31 marca 2020 r. byto: 3 050 szt. masek chirurgicznych, 3 153 szt. masek
FFP3, 2453 szt. pdtmasek FFP2, 209526 szt. rekawic ochronnych,
2512 szt. kombinezonéw jednorazowych, 1432 szt. przythic i gogli,
1 250 szt. ochraniaczy na buty,

— 30 kwietnia 2020 r. byto: 104 485 szt. masek chirurgicznych, 2 529 szt. masek
FFP3, 6434 szt. potmasek FFP2, 234 066 szt. rekawic ochronnych,
3107 szt. kombinezonéw jednorazowych, 1982 szt. przytbic i gogli,
8 398 szt. ochraniaczy na buty,

— 31 maja 2020 r. byto: 123 340 szt. masek chirurgicznych, 2 363 szt. masek
FFP3, 12958 szt. pdtmasek FFP2, 270166 szt. rekawic ochronnych,
1613 szt. kombinezondw jednorazowych, 2515 szt. przytbic i gogli,
6 100 szt. ochraniaczy na buty,

— 30 czerwca 2020 r. byto: 119 840 szt. masek chirurgicznych, 695 szt. masek
FFP3, 20668 szt. pdtmasek FFP2, 239866 szt. rekawic ochronnych,
1704 szt. kombinezondéw jednorazowych, 13 008 szt. przytbic i gogli,
5100 szt. ochraniaczy na buty,

— 31 lipca 2020 r. byto: 106 270 szt. masek chirurgicznych, 1 753 szt. masek
FFP3, 21237 szt. pdtmasek FFP2, 161786 szt. rekawic ochronnych,
2011 szt. kombinezondw jednorazowych, 12448 szt. przytbic i gogli,
3 400 szt. ochraniaczy na buty,

— 31 sierpnia 2020 r. byto: 98 900 szt. masek chirurgicznych, 285 szt. masek
FFP3, 20987 szt. potmasek FFP2, 94 466 szt. rekawic ochronnych,
2516 szt. kombinezonéw jednorazowych, 12447 szt. przytbic i gogli,
2 000 szt. ochraniaczy na buty,

8 258 - od 31 marca do 30 czerwca, 197 - od 31 lipca do 31 sierpnia, 1438 na dzien 30 wrze$nia, 124% na dzien
31 pazdziernika, 179%- od 30 listopadado 31 grudnia.
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— 30 wrzesnia 2020 r. byto: 88 620 szt. masek chirurgicznych, 4 315 szt. masek
FFP3, 20767 szt. pdtmasek FFP2, 165766 szt. rekawic ochronnych,
3853 szt. kombinezonéw jednorazowych, 12 311 szt. przytbic i gogli,
2 300 szt. ochraniaczy na buty,

— 31 pazdziemika 2020 r. byto: 104 370 szt. masek chirurgicznych, 63 szt.
masek FFP3, 19 980 szt. pdtmasek FFP2, 119106 szt. rekawic ochronnych,
1130 szt. kombinezondéw jednorazowych, 12374 szt. przytbic i gogli,
3400 szt. ochraniaczy na buty,

— 30 listopada 2020 r. byto: 251 050 szt. masek chirurgicznych, 6 933 szt.
masek FFP3, 41099 szt. pdétmasek FFP2, 1619416 szt. rekawic
ochronnych, 19 955 szt. kombinezondw jednorazowych, 15 692 szt. Przytbic
i gogli, 3 700 szt. ochraniaczy na buty,

— 31 grudnia 2020 r. byto: 263 650 szt. masek chirurgicznych, 392 szt. masek
FFP3, 54 099 szt. potmasek FFP2, 1510076 szt. rekawic ochronnych,
16 809 szt. kombinezondéw jednorazowych, 15613 szt. przytbic i gogli,
2 600 szt. ochraniaczy na buty,

W ocenie NIK, stany magazynowe w Szpitalu byly wystarczajace, aby zapewni¢
personelowi medycznemu $rodki ochrony indywidualnej potrzebne do bezpiecznej
pracy przy pacjentach z COVID-19, szczegdlnie biorac pod uwage poziom
Sredniodobowego zuzycie $rodkéw ochrony osobistej, opisanego w pkt. 2.3.4.
niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str. 234-267, 850-852)

2.3.2. Kierownictwo Szpitala zapewniato systematyczne szkolenia pracownikdw
w zakresie stosowania $rodkdéw ochrony osobistej poprzez kontynuowanie
rozpoczetego cyklu szkolen prowadzonych przez lekarzy specjalistow chordb
zakaznych pt. ,Nowy koronawirus 2019-nCoV. Zasady postepowania. Prawidfowe
zakfadanie i zdejmowanie Srodkéw ochrony osobistej”. Szkolenia byty prowadzone
rownolegle ze szkoleniami z procedury KZ 1.10.2 Postepowanie z pacjentami
podejrzanymi 0 zakazenie nowym koronawirusem SARS-CoV-2. Ponadto w strefach
buforowych byly zamieszczane informacje o sposobie ubierania oraz zdejmowania
srodkow ochrony osobistej, co rowniez stuzyto biezgcemu informowaniu personelu
Szpitala o prawidtowym sposobie uzytkowania $rodkéw ochrony osobistej przy
wchodzeniu do strefy czerwone;.

(akta kontroli str. 868-987)

2.3.3. W okresie od przeksztatcenia Szpitala w szpital jednoimienny do dnia
31 grudnia 2020 r. Szpital zakupit $rodki ochrony indywidualnej w wysokoSci
1897,7 tys. zt. Jednym ze zrédet finansowania dokonywanych przez Szpital
zakupdw byta zawarta w dniu 20 marca 2020 r. umowa nr 7/2020 z Wojewodg
Slaskim reprezentujgcym Skarb Paristwa. W ramach zawartej umowy, wszystkie
niezbedne koszty wynikajace z polecenia Prezesa Rady Ministrow dotyczacego
przeksztatcenia placowki w Szpital jednoimienny, zgodne z zatwierdzonym przez
Wojewode planem wydatkdw o wartosci 1 124,0 tys. zi85, byly przez Wojewode
Slaskiego refundowane. Ponadto Szpital zawart nastepujace umowy:

— umowe dotacji celowej z dnia 30 marca 2020 r. z Gming Miasta Tychy
w wysokos$ci 1893,3 tys. zt%,

8 Pierwotny plan finansowy przedstawiony Wojewodzie Slaskiemu do akceptacjiwynosit4 698,7 tys. zt.
8 Z czego kwota przeznaczona na zakupy $rodkéw ochrony indywidualnej wynosity 893,2 tys. zt
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— umowe dotacji celowej8” z dnia 29 czerwca 2020 r. w wysokosSci
2 388,2 tys. zt z Gming Miasta Tychy,

— Umowa dotacji celowej® w wysoko$ci 1 269,7 tys. zt zawarta ze Skarbem
Panstwa — Ministrem Zdrowia,

— Umowa o przyznanie $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-1989
w wysokosci 1762,8 tys. zt zawarta ze Skarbem Panstwa — Ministrem
Zdrowia,

— Umowa z dnia 8 lipca 2020 r. o dofinansowanie projektu® w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2014-2020 w wysokosci 2 908,5 tys. zt.

(akta kontroli str. rozliczenia, 159-170, 417-419, 571-573, 683-690)

2.3.4. W Szpitalu oszacowano, ze w okresie od przeksztatcenia Szpitala w szpital
jednoimienny do 31 grudnia 2020 r. $rednio dziennie zuzywano co najmniej:
269 szt. masek chirurgicznych, 222 szt. masek FPP3, 27 szt. masek FPP2,
2133 szt. rekawic ochronnych, 182 szt. kombinezondw jednorazowych, 5 szt.
przytbic/gogli, 111 par ochron na buty.

(akta kontroli str. 234a-234b)

2.3.5. Od 20 marca 2020 r. Szpital otrzymat $rodki ochrony osobistej od
nastepujacych podmiotow zewnetrznych:

— SUW - o wartoéci 985,8 tys. 19",

— ARM - o warto$ci 3 857,6 tys. zt%,

— Fundusz Gémo$laski S.A. — o rdwnowarto$ci 1 756,2 tys. zi%.

Dodatkowo w powyzszym okresie na rzecz Szpitala zostaly przekazane w formie
darowizny $rodki ochrony osobistej od podmiotéw prywatnych. Przekazanymi
srodkami byty przythice ochronne, maski chirurgiczne, fartuchy higieniczne,
czepki chirurgiczne, potmaski FFP3, kombinezony jednorazowe. taczna wartos¢
przekazanych w formie darowizny Srodkéw ochrony osobistej wynosita
2 562,1 tys. zt. Ponadto, Spétka otrzymata darowizny pieniezne od firm oraz oséb
prywatnych w roku 2020 w zwigzku z wystgpieniem epidemii wywotanej chorobg
COVID-19 w wysokosci 5 919,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 166-168, 497-508)

2.4.1. W okresie objetym kontrolg OOZ byt zlokalizowany w odrebnym budynku
Szpitala z wydzielonymi dwoma wejSciami, tj. wejsciem gtéwnym ,czystym’
przeznaczonym dla personelu medycznego oraz wejsciem bocznym brudnym’
przeznaczonym dla pacjentow podejrzanych o zakazenie badz zakazonych
COVID-19 z mozliwosciqg bezposredniego transportu pacjenta na oddziat
wyznaczong do tego celu winda. Szpital cze$ciowo przystosowat OOZ do wymogow

87 Dotacja byta przeznaczona na realizacje zadan zwigzanych z ochrong zdrowiaw zwigzku ze stanem epidemicznym
na terenie RP, wprowadzonym na skutek rozprzestrzeniania sie choroby zakaznej wywotanej przez wirus SARS-CoV-2.

8 Dotacja przeznaczona byta na realizacje zadania inwestycyjnego pn. ,Modernizacja infrastruktury dostarczania tlenu
medycznego w szpitalach jednoimiennych”.

8 Na realizacje zadania inwestycyjnego pn. ,Modernizacja wentylacji i klimatyzacji w szpitalach jednoimiennych w zwigzku
zCOVID-19”

% Na realizacje projektu pn. ,Razem powstrzymamy koronawirusa”.

9 Szpital otrzymat od SUW: kombinezony ochronne — 11 490 szt., pétmaski FFP3 — 9 420 szt., rekawice ochronne —
30000 szt., gogle ochronne — 1 590 szt., maski FPP2 — 7 650 szt., oston na buty— 3 100 par, przytbic — 720 szt., maseczki
chirurgiczne — 83 800 szt.

9 Szpital otrzymat od ARM: kombinezony ochronne —29 065 szt., potmaski FFP3 - 16 700 szt., rekawice ochronne —
1545000 szt., gogle ochronne — 250 szt., maski FPP2 —27 300 szt., oston nabuty — 3 000 par, przytbic — 2350 szt.,
maseczek chirurgicznych — 136 000 szt.

9 Szpital otrzymat od Funduszu Gdrnoslaskiego S.A.: kombinezony ochronne — 14 340 szt potmaski FFP3 - 17 402 szt.,
rekawice ochronne—217 000 szt., maski FPP2 — 3 650 szt., ostonna buty — 21 456 par, przybic — 440 szt., maseczek
chirurgicznych — 90 050 szt.
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okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza®. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem
sale na O0Z w Szpitalu skiadaly sie z pomieszczenia pobytu pacjenta
wyposazonego w pomieszczenie higieniczno-sanitame z natryskiem, umywalkg
i dozownikiem bezdotykowym. Szatnia dla personelu oddziatu OOZ zlokalizowana
byta poza obrebem oddziatu. Brakujagcymi elementami w wyposazeniu sal
petnigcych role izolatek byly: ptuczki-dezynfektory dla basendw i kaczek
wielorazowych i jednorazowych. Brakowato takze wentylacji wymuszonej.
Powyzsze uchybienia zostaty potwierdzone rowniez w trakcie przeprowadzonej
w dniu 5 czerwca 2019 r. kontroli przez PSSE. W wydanej przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach decyzji z dnia 24 lipca 2019 r.
nr 17/NS/HK.432-57 d/19, Zarzad Szpitala zostat zobowigzany do zorganizowania,
co najmniej trzech izolatek wyposazonych w wentylacje wymuszong oraz do
zapewnienia w OOZ $luzy umywalkowo-fartuchowej w terminie do 31 grudnia
2024 r. Powyzsza nieprawidtowo$¢ zostata opisana w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci.

W Szpitalu wdrozono i zastosowano nastepujgce dodatkowe warunki izolacji
poprzez:

— wykonywanie badan w obrebie jednoosobowego wydzielonego pomieszczenia —

sali chorych;

— ograniczenie transportu chorego poza obszar izolacji do niezbednego minimum.
Pacjent opuszczat sale zabezpieczony maskg lub na wdzku transportowym
z komorg izolacyjng do transportu zakaznie chorych - Izolator BIO-BAG;

— sprzet wielokrotnego uzycia w sali izolowanej zostat wydzielony dla pacjenta
izolowanego;

— dezynfekcje powierzchni oraz dezynfekcje pomieszczenia metodg zamgtawiania
po Wypisie pacjenta;

— czynnosci personelu medycznego i personelu sprzatajgcego w  salach
izolacyjnych realizowane byty w petnym zabezpieczeniu w Srodki ochrony
indywidualnej, zgodnie z obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami.

W przypadku pozostatych oddziatow, na ktorych kohortowano pacjentow

z COVID-19 zastosowano nastepujace Srodki:

— oddziaty oddzielono strefg buforowa,

— w kazdym z oddziatow zorganizowano $luze czysta (ubieranie 80I) i $luze
brudng (rozbieranie skazonych SQOI),

— W czesci buforowej zainstalowano oczyszczacz powierza,

— ograniczono transport chorych poza obszar kohortacji do niezbednego minimum,

— czynnosci personelu medycznego i personelu sprzatajacego w czeéci, gdzie
pacjenci byli kohortowani, byty realizowane w petnym zabezpieczeniu w $rodki
ochrony indywidualnej,

— caly personel stosowat odziez jednodniowg, pranie odziezy odbywato sie
w petnobarierowej pralni zewnetrznej,

— do sprzatania uzywano wydzielonych wézkow serwisowych,

— positki dostarczano w jednorazowych naczyniach, ktére jako odpad medyczny
byty przekazywane do spalarni;

— bielizne poscielowg pacjentow w kohortacji traktowano jako zakazng;

— ubrania pacjentow opakowane podlegaty dezynfekciji mgielnej;

%Dz. U. 22019 poz. 595 oraz z 2020 r. poz. 194; Zwana dalej: ,rozporzadzeniem MZ”
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— po wypisie pacjenta przeprowadzano dezynfekcje pomieszczenia metodq
zamgtawiania;

— podzielono szpital na strefy: biata®, zielong®, niebieska®”, pomaranczowg®
oraz czerwong®,

— zamontowane automatyczne otwieranie drzwi w strefach czystosci zmiennej;

— wydzielono windy dla pacjentéw z COVID-19;

— przeprowadzano regularng dezynfekcje wind i ciggébw komunikacyjnych.

(akta kontroli str. 577-586, 992-993, 1221-1241)

2.4.2. Wejscie na OOZ nie byto odizolowane $luzg umywalkowo-fartuchowa. PPIS
w Tychach zobowigzat decyzjg z dnia 24 lipca 2019 r. nr 17/NS/HK.432-57 d/19
Zarzad Szpitala do zapewnienia na OOZ $luzy umywalkowo-fartuchowg
w terminie do 31 grudnia 2024 r. Powyzsze zostato opisane w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 577-586, 992-993, 1221-1241)

24.3. W strukturze organizacyjnej Szpitala nie bylo wyodrebnionej komorki
organizacyjnej petnigcej funkcje Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Pacjenci
z podejrzeniem lub chorzy na COVID-19 byli przyjmowani w szpitalnej Izbie Przyje¢,
ktora spetniata wymagania ww. rozporzgdzenia.

(akta kontroli str. 1042-1044, 1143, 1221-1241)

2.4.4. Personel sprzatajgcy byt przypisany do poszczegdlnych oddziatdw,
przesuwany jedynie w sytuacjach szczegdlnych (choroba, kwarantanna) wytacznie
pomiedzy oddziatami, w ktorych hospitalizowano pacjentow z COVID -19 (tzw.
czerwona strefa). W oddziatach nie byto personelu zajmujacego sie obstugg kuchni.
Positki dostarczane przez firme cateringowg byly indywidualnie pakowane
i dostarczane do punktu dystrybucyjnego, skad byty dostarczane do pacjentow
poprzez personel zatrudniony w poszczegélnych oddziatach. Pracownicy firm
zewnetrznych nie uczestniczyli na zadnym etapie w dystrybucji positkow wewnatrz
szpitala.

(akta kontroli str. 581-584, 991, 1001)

2.4.5. Transport probek do laboratorium zewnetrznego odbywat sie na podstawie
wyznaczonych przez te laboratoria procedur, stanowigcych zataczniki do zawartych
ze Szpitalem uméw na Swiadczenie ustug zdrowotnych w postaci badan
laboratoryjnych. Dla zapewnienia bezpieczenstwa personelu stosowano zasade
potrojnego pakowania materiatu’®, a personel szpitala dokonujgcy transportu
probek byt zabezpieczony Srodkami ochrony. W szpitalnym laboratorium
funkcjonowat bezkontaktowy sposob przekazywania probek poprzez okienko
podawcze w punkcie przyje¢ materiatu. W laboratorium po dostarczeniu materiatu,
probki rejestrowano w systemie LIS0" przez pracownikdw laboratorium, nastepnie
do czasu transportu przechowywane w dedykowanej lodéwce w opakowaniu
zewnetrznym. Transport do laboratorium zewnetrznego wykonywany byt
w opakowaniu zewnetrznym transportowym —termolodéwka zaopatrzona we wktady

% Qbszar Opieki Nocnej | Swigtecznej oraz administracja Szpitala.

% Strefa czystosci ciggtej, w ktorej nie przebywaja pacjenci z COVID-19.

9 Strefa czystosci mieszanej {j. strefa transportowa, gdzie pacjent przemieszcza sig okresowo.

9% Strefa wyodrebniona stuzgca wktadaniu/zdejmowaniu $rodkéw ochrony osobistej niezbednej w strefie czerwonej.

9 Strefa przeznaczona dla pacjentéw z podejrzeniem lub ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, gdzie personel
medyczny zawsze porusza sie w $rodkach ochrony indywidualng.

10 Opakowanie pierwotne (szczelnie zamkniety pojemnik wykonany z tworzywa sztucznego odporny na zgniecenia-
wymazéwka umieszczona w probdwee z jatowym podtozem, jatowy zakrecany pojemnik), opakowanie wtorne (wymazowka lub
pojemnik umieszczony w jednorazowej torebce typubiohazard) oraz opakowanie zewnetrzne — opakowanie wykonane ze
sztywnego materiatu, odpornegona zgniecenie, hermetycznie zamkniete — w opakowaniu zewnetrznym transportowano kilka-
kilkana$cie opakowan pierwotnych.

101 Logistic Information System (w skrocie LIS) — nazwa systemu wykorzystywanego w systemach SAP do analizy informacji
z zakresu logistyki.
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chtodzace, opakowanie oznakowane , materiat zakazny”, przy czym w oddzielnej
zabezpieczonej kopercie przekazywane byty zlecenia na wykonywanie badan.
W poczatkowym okresie, tj. od marca 2020 r. do maja 2020 r. transport probek
do badan diagnostycznych byt organizowany przez Szpital, natomiast od czerwca
2020 r. byt organizowany przez kurieréw laboratoryjnych.

(akta kontroli str. 584-586, 644-682)

2.5.1. Szpital w okresie od 2 marca 2020 r. do 28 lutego 2021 r. wykonat tacznie
9 737 testow metodg RT-PCR. W zwigzku z przeprowadzanymi badania uzyskano
2 674 wyniki dodatnie (27,5 %), 6 575 wynikéw ujemnych (67,5 %), a w przypadku
488 testow (5 %), wynik byt niejednoznaczny. Dodatkowo w Szpitalu wykonano 158
testdw antygenowych u 111 0s6b'92. Na ich podstawie stwierdzono 28 wynikéw
dodatnich, 129 wynikéw ujemnych oraz jeden wynik niejednoznaczny. Ponadto
w punkcie pobrat materiatu biologicznego funkcjonujacego od 6 maja 2020 r. do
dnia 28 lutego 2021 r. pobrano 11413 badan dla pacjentow z zewnatrz ze
zleceniem wystawionym przez podmioty i zaewidencjonowane w systemie EWP.

(akta kontroli str. 577-589, 644-682)

2.5.2. Szpital nie ponosit kosztéw wykonywania testéw. Zgodnie z tre$cig umow
z laboratoriami zewnetrznymi koszty poniesione za badanie testow byty rozliczane
pomiedzy podmiotem prowadzacym laboratorium, a Narodowym Funduszem
Zdrowia'0 wedtug zasad wskazanych w ustawie o przeciwdziataniu COVID-19,
oraz odrebnej umowie pomiedzy tym podmiotem a NFZ.

(akta kontroli str. 577-589, 644-682)

2.5.3. Zarzad Szpitala wyjasnit, ze w Szpitalu nie bylty wykonywane odptatne
badania w kierunku zdiagnozowania zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Ponadto,
Ze nie wystepowaty trudnosci z wykonywaniem testow u pacjentéw. Sporadycznie
wystepowaly zdarzenia polegajace na zbyt dlugim oczekiwaniu na wynik104
przeprowadzonych testow. Przyczyny zostaty opisane w pkt 2.7. niniejszego
wystapienia. Ponadto, ze w Szpitalu nie byta prowadzona ewidencja testéw
wykonanych pracownikom Szpitala z uwagi na brak takiego wymogu.

(akta kontroli str. 577-589, 988-989)

2.5.4. W Szpitalu w okresie od 20 marca 2020 r. do 28 lutego 2021 r. u 82
pracownikdw stwierdzono pozytywny wynik testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2,
co stanowito 8,7% zatogi Szpitala'®. Zarzad Szpitala nie posiadat wiedzy u ilu
pracownikdw firm wykonujacych ustugi sprzatania lub ochrony i Zywienia na terenie
szpitala stwierdzono COVID-19. Zarzad Szpitala wyjasnit, ze Szpital nie ponosit
kosztow wykonania testow personelu. Podobnie jak w przypadku badania pacjentow
koszty te byty pokrywane z NFZ na zasadach wskazanych w ustawie z dnia 2 marca
2020 r. 0 COVID-19 oraz odrebnej umowie pomiedzy tym podmiotem a NFZ. Zarzad
Szpitala dodat, ze testy na obecno$¢ koronawirusa u pracownikéw Szpitala byty
prowadzone na biezaco.

(akta kontroli str. 577-589, 644-682)
2.5.5. Zarzad Szpitala wyjasnit, ze w badanym okresie nie wystepowaty trudnoSci

z wykonywaniem testow dla pracownikow Szpitala. Kwarantannie podlegaty
pojedyncze osoby lub grupy oséb, co wynikato z zasad uzasadniajacych jej

10264 pracownikow szpitda, 15 pacjentéw oddziatéw oraz 32 pacjentdw zewnetrznych.

108 Zwane dalej: ,NFZ'.

104 Czas na otrzymanie wynikow testow, zwtaszcza w okresach $wigtecznych oraz weekendy wynosit ponad 72h.
105 iczba pracownikdw zatrudniona na dziern 31 marca 2020 r. wynosita 947 os6b.
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zastosowania, jak okoliczno$¢ kontaktu pracownika z innym pracownikiem
zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 577-589)

2.6.1. U pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu wystapity przypadki rozpoznania
choroby zakaznej COVID-19. W okresie od przeksztatcenia Szpitala
w jednoimienny, tj. od 20 marca 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. rozpoznano 2 261
przypadkéw COVID-19. Jak wyjasnit Zarzad Spdtki, przyjecia pacjentéw do Szpitala
byly raportowane do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej'% w Tychach
za pomocg drukow ZLK oraz systemu EWP. Dodatkowo ZKZS utrzymywat staty
kontakt telefoniczny oraz mailowy z PSSE w Tychach. W przypadku personelu
Szpitala ZKZS weryfikowat przypadki zakazania ws$rod personelu na podstawie
wywiadow epidemiologicznych, kart informacyjnych Izby Przyje¢ oraz drukéw ZLK.

(akta kontroli str. 707-712)

2.6.2. Na 82 przypadki zakazernh COVID-19 u personelu, 45 przypadkéw dotyczyto
pielegniarek i potoznych (55 %), 11 przypadkow stanowili lekarze (13 %,) a 24
(29 %) przypadki dotyczyto pozostatych pracownikéw medycznych oraz dwéch os6b
(2 %) z administracji Szpitala. Natomiast kwarantanne odbyto 175 oséb, w tym
93 pielegniarek i potoznych, 22 lekarzy, 35 pozostatych pracownikéw medycznych,
15 pracownikow technicznych i obstugi oraz 10 pracownikéw administraciji. Ponadto,
Zarzad Spdtki poinformowat, Ze rozpoznanie choroby zakaznej u personelu Szpitala,
a tym samym natozenie kwarantanny lub izolacji odbywato sie¢ rowniez poza
strukturg Szpitala, na podstawie decyzji naktadanej bezposrednio przez stuzby
sanitarne.

(akta kontroli str. 710-712)

2.7. W ocenie Zarzadu Szpitala wspétpraca z PSSE w Tychach odbywata sie bez
zastrzezen. Jedyne problemy, jakie wystepowaty byly w pierwszych dwdéch
miesigcach trwania pandemii, kiedy nie byto mozliwo$ci przesytania szyfrowanych
e-mail dotyczacych zgtoszenia pacjentow z pozytywnym wynikiem na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2. Na zadanie PSSE w Tychach informacje w tamtym okresie
byty przekazywane telefonicznie, co stanowito duzy problem, gdyz linie telefoniczne
w PSSE w Tychach byly zajete.

(akta kontroli str. 644-682, 712-713)

2.8. W Szpitalu, wedtug stanu na dzien:

— 31 marca 2020 r. byto: 258 ftbzek, w tym 79 zajetych (30,6 %),
16 respiratorow, w tym osiem zajetych (50,0 %),

— 30 kwietnia 2020 r. bylo: 258 t6zek, w tym 104 zajetych (40,3 %),
17 respiratorow, w tym szes¢ zajetych (35,3 %),

— 31 maja 2020 r. byto: 258 t6zek, w tym 90 zajetych (34,9 %), 22 respiratory,
w tym siedem zajetych (31,8 %),

— 30 czerwca 2020 r. bylo: 258 tézek, w tym 86 zajetych (33,7 %),
22 respiratory, w tym siedem zajetych (31,8 %),

— 31 lipca 2020 r. byto: 197 t6zek, w tym 89 zajetych (45,2 %), 29 respiratory,
w tym trzy zajete (10,3 %),

— 31 sierpnia 2020 r. byto: 197 fbzek, w tym 85 zajetych (43,1 %),
29 respiratory, w tym siedem zajetych (24,1 %),

— 30 wrzednia 2020 r. byto: 143 tozek, w tym 45 zajetych (31,5 %),
10 respiratorow, w tym sze$¢ zajetych (60,0 %),

106 Zwana dalej: ,PSSE w Tychach”.
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— 31 pazdziernika 2020 r. byto 124 tézek, w tym 117 zajetych (94,4 %),
13 respiratorow, w tym 10 zajetych (76,9 %),
— 30 listopada 2020 r. byto: 179 t6zek, w tym 110 zajetych (61,5 %),
13 respiratorow, w tym 10 zajetych (76,9%),
— 31 grudnia 2020 r. byto: 179 ftbzek, w tym 93 zajetych (52,0 %),
13 respiratorow, w tym szes¢ zajetych.
Lacznie w powyzszym okresie hospitalizowano w Szpitalu 2 674 pacjentéw, z czego
173 pacjentéw wymagato wsparcia oddechowego przy pomocy respiratora.
(akta kontroli str. 727-728, 734-746)

2.9.1 Przeksztatcenie Szpitala w szpital jednoimienny odbyto sie na polecenie
Prezesa Rady Ministrow107 na wniosek Wojewody Slaskiego z dnia 15 marca
2020 r. nr ZKI.6330.9.10.2020, na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy o COVID-19.
W dniu 20 marca 2020 r. zostata zawarta umowa nr 7/2020 pomiedzy Szpitalem
a Skarbem Paristwa reprezentowanym przez Wojewode Slaskiego. Podstawa do jej
zawarciawynikataz art. 11 ust. 3i ust. 4 ustawy o COVID-19.

Zarzad Szpitala wyjasnit, ze zawarcie umowy z dnia 20 marca 2020 r. dotyczace
przeksztatcenia Szpitala w szpital jednoimienny poskutkowato przede wszystkim:

1) Koniecznoscig przygotowania harmonogramu przeksztatcenia zawierajgcego:
— przeprowadzenie ewakuacji pacjentow znajdujgcych sie w szpitalu,
— zapewnieniem przynajmniej 10% tozek respiratorowych w stosunku do
pozostatych t6zek szpitalnych,
— dokonaniem innych niezbednych czynnosci celem zapewnienia mozliwo$ci
osiggniecia gotowoSci jako jednoimienny szpital zakazny,
—  zgloszeniem Wojewodzie Slaskiemu gotowosci szpitala do przyjmowania
pacjentow jako jednoimienny Szpital zakazny.
2) Zobowigzaniem szpitala do przygotowania planu wydatkow zwigzanych
Z przeksztatceniem w jednoimienny szpital zakazny,

3) Zobowigzaniem szpitala do przesytania, co najmniej raz na 7 dni, pisemnych
informacji o stanie realizacji obowigzkdw wynikajacych z polecenia Prezesa
Rady Ministrow i zwigzanych z nim dziatarh objetych umowa,

4) Konieczno$cig dostosowania budynku szpitala do wymogdw sanitamych
zwigzanych z przyjmowaniem pacjentow ze zdiagnozowana chorobg zakazna,

5) Wypowiedzeniem stosunkdw pracy przez cze$¢ personelu szpitala,

6) Wdrozeniem stosownych procedur odnoszacych sie do leczenia pacjentow
z rozpoznanym COVID-19,

7) Konieczno$cig zawieszenia realizacji uméw z podmiotami zewnetrznymi, w tym
m. in. umow na Swiadczenie przez Spotke ustug sterylizacji narzedzi,

8) Odwotaniem planowanych zabiegow dla pacjentow szpitala,

9) Zawarciem umoéw na ustugi zwigzane z leczeniem pacjentow z rozpoznaniem
COVID-19, w tym przede wszystkim na wykonywanie testow w kierunku
wykrycia wirusa SARS-CoV-2 u pacjentow szpitala,

10) Zawarciem umdw na dostawe specjalistycznego sprzetu medycznego.

(akta kontroli str. 420-424, 713-714, 736-746)

2.9.2. Kierownictwo Szpitala zapewnito prawidtowe przeksztatcenie Szpitala

w szpital jednoimienny. Dziatania podejmowane w zwiazku z realizacja decyzji
7/2020 Wojewody Slaskiego o pozostawaniu w stanie podwyzszonej gotowosci

07 Nr BPRM.222.18.36.2020(2)
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w celu przyjecia os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przyczynity sie
do sprawniejszego i skutecznego osiggniecia gotowosci placowki jako szpitala
jednoimiennego. Zarzad Spdtki w dniu 25 marca 2020 r. zgtosit Wojewodzie
Slaskiemu gotowo$¢ Szpitala do podjecia pacjentéw jako szpital jednoimienny
zakazny.

(akta kontroli str. 160-165, 425-428, 1174-1188)
2.9.3. Zarzad Szpitala podjgt nastepujace dziatania w celu realizacji umowy
0 przeksztatcenie Szpitala w szpital jednoimienny:

1) wykonanie stosownych oznaczen na zewnatrz budynku Kierujgcych
pacjentdw i karetki pogotowia,

zmiany telefonéw na OOZ wraz z aparatami,
zabezpieczenie pomieszczen dla noworodkdw w gazy medyczne,
zabezpieczono dostawy probek z koronawirusem do laboratoridw,
zbudowanie $luz na oddziatach szpitalnych,

przeorganizowanie IP w celu przyjmowania pacjentow z podejrzeniem
COVID-19,

7) przeniesienie opieki nocno-$wiatecznej,
8) postawienie namiotéw przed IP w celu dokonania wstepnego triazu,

9) uzgodnienie z Wydziatem Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
odprowadzania $ciekéw ze szpitala zakaznego,

10) reorganizacja sieci wewnetrznej szpitala,

11) umozliwienie pracy zdalnej stuzb ksiegowych,
12) zmiany w sposobie dostarczania positkow,
)
)
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13) zwiekszenie przepustowosci tgcza internetowego,
14) aktualizacja strony intemetowej Szpitala.
(akta kontroli str. 160-165, 425-428, 1174-1188)

2.9.4. W 2020 r. liczba tézek na OOZ sie nie zmienita i wynosita 15. Zmianie
natomiast ulegta taczna liczba tézek w Szpitalu przeznaczonych dla pacjentéw
z COVID-19 na pozostatych oddziatach Szpitala (w tym Obserwacyjno-Zakaznym),
ktora w okresie od 31 marca 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. wynosita odpowiednio
od 124 miejsc do 258 migjsc.

(akta kontroli str. 160-165, 425-428, 736-746, 1174-1188)

2.9.5. Jak wskazat Zarzad Szpitala, juz od 29 stycznia 2020 r. stopniowo
ograniczono mozliwo$¢ odwiedzin w placéwce, natomiast od 2 marca 2020 r.
Zarzad wprowadzit catkowity zakaz odwiedzin. Zarzad Szpitala dodat réwniez, ze
byly odwotywane w Szpitalu zabiegi planowe, jednak nie wynikaty one z zawarte
umowy o przeksztatcenie placowki w szpital jednoimienny, lecz z natozenia na
Szpital decyzji Wojewody Slaskiego o pozostawieniu Szpitala w stan podwyzszonej
gotowosci w celu przyjecia 0s6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W zwigzku z powyzszym odwotano 3898 planowych przyje¢ i badan
diagnostycznych (jak np. Swiadczenia tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego). W najwiekszym zakresie dotyczyto to zabiegbw w zakresie
soczewki (zatma) — 1159 oczekujgacych pacjentdéw, endoprotezoplastyki stawu
kolanowego i biodrowego — 511 oczekujacych pacjentdw oraz Swiadczen rezonansu
magnetycznego — 481 oczekujacych pacjentow.

(akta kontroli str. 714-715, 721-722)
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

2.9.6. W zwigzku z przeksztatceniem szpitala w szpital jednoimienny wypisano
pacjentow niewymagajacych dalszej hospitalizacji. W przypadku pacjentow
wymagajacych diagnostyki oraz kontynuacji hospitalizacji zapewniono kontynuacje
leczenia w innych podmiotach leczniczych. W tym celu w dniach od 13 marca
2020 r. do 17 marca 2020 r. wypisano ze Szpitala 471 pacjentow, w tym 218
pacjentdéw byto ewakuowanych'%, 53 pacjentom zakoriczono proces terapeutyczny,
131 skierowano do dalszego leczenia ambulatoryjnego, 68 skierowano do dalszego
leczenia w innych szpitalach, ajeden pacjent zostat wypisany na wtasne zadanie.

(akta kontroli str. 1174, 1176)

2.9.7. Zarzad Szpitala wyjasnit, ze gtowne problemy z przeksztatceniem placowki

w Szpital jednoimienny wynikaly z nastepujacych przyczyn:

1) Gwaftowny odplyw personelu medycznego (rozwigzanie uméw przez lekarzy,
pielegniarki, potozne);

2)  Konieczno$¢ w krétkim czasie przygotowania organizacyjnego Szpitala. Oprécz
Oddziafu  Obserwacyjno — Zakaznego, do zabezpieczenia pacjentow
z COVID-19 zostat rowniez wyznaczony Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, potem Trakt Porodowy Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego
Z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej, a nastepnie przygotowano caty
Szpital;

3) Organizacja Sali Porodowej, Bloku Operacyjnego na konieczno$¢ wykonania
zabiegow operacyjnych u pacjentéw z COVID 19;

4)  Przeorganizowanie Izby Przyje¢ dla pacjentow  zgfaszajgcych sie
Z podejrzeniem zakazenia i z zakazeniem Stwierdzonym, wyznaczenie drog
komunikacyjnych;

5) Brak regulamych dostaw S$rodkéw ochrony indywidualnej, $rodkéw
dezynfekcyjnych - naplywajgce informacje od dostawcéw o trudno$ciach
w realizacji umow;

6) Bardzo szczegofowa sprawozdawczo$C, wysytanie codziennie kilkunastu
raportéw do réznych instytucji;

7)  Budowa w krétkim czasie stref buforowych;

8) Diagnostyka, leczenie i opieka nad pacjentem w catkowicie odmiennych
warunkach — praca w kombinezonach;

9)  Izolacje i kwarantanny wsrod personelu;

10) Obcigzeniem psychiczne, obawa personelu przed zakazeniem oraz Strach
personelu przed zakazeniem rodziny;

11) Réwnoczesnie toczacy sie remont zwigzany z wymiang ciggow wentylacyjnych.

(akta kontroli str. 713-714)

2.9.8. Od 4 wrzesnia 2020 r. do zakonczenia czynnoSci kontrolnych Szpital petnit
funkcje jednostki |1l stopnia zabezpieczenia szpitalnego.

(akta kontroli str. 720)

W  dziatalnosci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyze] zakresie
stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosc:

W okresie przeprowadzenia niniejszej kontroli sale petnigce role izolatek w OOZ nie
spetniaty wymagan okreslonych §21 ust. 1 lit. ¢) i d) oraz ust. 3 rozporzadzenia MZ,

108 vy tej kategorii byli pacjenci, ktérzy w tym terminie byli planowo wypisani ze Szpitala, osoby ktére wypisano do dalszego
leczenia w warunkach domowych i osoby ktore zostaty wypisane do DPS-6w.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

tj. nie byty wyposazone w ptuczki-dezynfekatory dla basenow i kaczek szpitalnych
wielorazowych, w urzadzenia do dekontaminacji i utylizacji basendéw i kaczek
szpitalnych jednorazowych oraz w wentylacje wymuszona. Ponadto OOZ nie byt
wyposazony, w co najmniej trzy izolatki, co byto niezgodne z zatgcznikiem nr 1
czesc¢ VI pkt 2 rozporzadzenia MZ w sprawie wymagan dotyczacych pomieszczen
i urzadzen. Ponadto wejécie do OOZ nie byto wyposazone w Sluze umywalkowo-
fartuchowg, co réwniez bylo wymagane na podstawie powyzszego zatgcznika
w czesci VI pkt 1.

(akta kontroli str. 577-586, 992-993, 1221-1241)

Zarzad Spotki wyjasnit, ze po kontroli dokonanej przez PSSE PPIS w Tychach wydat
decyzje nr 17/NS/HK.432-57 d/19 z dnia 24 lipca 2019 r., w ktdrej to zobowigzat
Szpital do usunigcia ww. uchybien w terminie do 31 grudnia 2024 r. W zwigzku
z powyzszym, kompleksowy remont budynku oraz dostosowanie pomieszczen
szpitalnych do wymagan rozporzadzenia MZ bedzie przeprowadzony w terminie
umozliwiajgcym jego zakonczenie do 31 grudnia 2024 r.

(akta kontroli str. 992)

Zarzad Szpitala podjgt odpowiednie dziatania w celu stworzenia warunkéw do
leczenia pacjentow jako szpital jednoimienny, m.in. poprzez adaptacje pomieszczen
do leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem, wczesniejsze opracowanie
I nastepnie wdrozenie procedury postepowania z podejrzanymi o zakazenie
koronawirusem SARS-CoV-2 oraz przez prowadzenie systematycznego szkolenia
personelu w zakresie techniki prawidtowego zaktadania i zdejmowania $rodkow
ochrony osobistej. Nie stwierdzono réwniez, aby bedace na wyposazeniu Szpitala
respiratory byly wszystkie rownoczesSnie zajete. Zarzad Spdtki zapewnit
pracownikom wystarczajacg liczbe $rodkdéw ochrony osobistej oraz sprzetu
medycznego. Stwierdzona nieprawidtowo$¢ dotyczyta niespetniania przez 0ZZ
wymogow w zakresie wyposazenia oddziatu oraz braku wymaganej liczby izolatek
a takze $luzy umywalkowo-fartuchowe;.

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnioskuje o podjecie skutecznych
dziatan majacych na celu udokumentowanie zapoznania wszystkich pracownikéw
medycznych [P i OOZ z obowigzujacymi w Szpitalu procedurami postepowania
w przypadku zagrozenia chorobami zakaznymi.

Natomiast w przypadku opisanej w obszarze drugim nieprawidtowos$ci, ze wzgledu
na natozenie przez PPIS w Tychach, w formie decyzji administracyjnej,

obowigzku usuniecia nieprawidtowosci, NIK odstepuje od sformutowania wniosku
pokontrolnego.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do Dyrektora Delegatury NIK w Katowicach. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
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zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wniosku pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Katowice, dnia 2 lipca 2021 r.

Kontroler
Karol Pastuszka
Inspektor kontroli panstwowej Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach
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