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l. Dane identyfikacyjne
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, Aleja W. Witosa 26, 45-401 Opole’

Dariusz Madera, Dyrektor Generalny USK od 1 kwietnia 2016 r.2

1. Realizacja przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu funkeji szpitala
prowadzacego Szpital Tymczasowy i zwigzanych z tq funkcjg zadan

2. Wydatkowanie $rodkow publicznych na organizacjg | funkcjonowanie Szpitala
Tymczasowego

3. Funkcjonowanie Szpitala Tymczasowego

Od 1 stycznia 2020t. do zakonczenia czynnosci kontrolnych, z wykorzystaniem
dowodow powstatych przed lub po tym okresie

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®

NajwyZsza Izba Kontroli Delegatura w Opolu

1. Agnieszka Roszczak-Fedorowicz, giéwny specjalista kontroli panstwowej,
upowaznienie do kontroli nr LOP/18/2022 z 21 lutego 2022 .
2. Marlena Przybylak, specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/32/2022 z 21 marca 2022 r.
3. Krzysztof Rajczyk, glowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie
do kontroli nr LOP/28/2022 z 14 marca 2922 1.
4. Miron Rokujzo, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LOP/29/2022 z 14 marca 2022.

(akta kontroli str. 1-4, 8, 2248)

' Dalej; USK lub Szpital,

2 Na podstawie Uchwaly Zarzadu Wojewodziwa Opolskiego Nr 1766/2016 z 29 lutego 2016 r. Zarzad
Wojewodztwa Opolskiego zatrudnit | nawiazal stosunek pracy z powolania na stanowisko Dyrektora USK na okres
od 1 kwietnia 2016 r. do 31 marca 2022 1., aod 1 kwietnia 2022 r, osoba ta pelnila obowiazki Dyrektora USK, a od
1 czerwca 2022 r. - obowiazki Dyrekiora Generalnego USK. Dalej: Dyrektor USK lub Dyrektor Szpitala.

3Dz, U. z 2022 1. poz. 623; dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ll. Ocena og6lna* kontrolowanej dziatalnosci

USK, zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia, udzielat $wiadczen pacjentom
zarazonym koronawirusem w Szpitalu Tymczasowym Covid-19 w Opolus. Dyrektor
USK, na podstawie ww. polecenia oraz upowaznienia udzielonego przez Wojewode
Opolskiego, dokonywat zakupow sprzetu medycznego iwyposazenia ST.
Wydatkowanie $rodkéw publicznych na zakup ww. sprzetu i wyposazenia odbywato
sig po uprzednim rozeznaniu rynku, przeprowadzonym zgodnie z przepisami
wewnetrznymi obowigzujacymi w USK. Zakupiony sprzet stuzyt realizacji zadan
w zakresie przeciwdziatania pandemii COVID-19, jednak urzadzenie do
automatycznego cigcia i przepakowywania blistrow lekow nie byto niezbedne do
uruchomienia ST. W okresie od 27 grudnia 2020 r. do 8 marca 2022r., w ST
hospitalizowano 2338 pacjentow, z ktérych 758 zmario (32,4% spoérod wszystkich
pacjentow hospitalizowanych). Nie stwierdzono, aby wystapily ograniczenia
w podstawowej dziafalnosci USK w zwigzku z prowadzeniem ST.

Stwierdzone nieprawidtowosci w dzialalnosci USK dotyczyly m.in. nierzetelnego
sporzadzenia wykazu wyposazenia ST niezbednego do jego uruchomienia poprzez
ujgcie w nim Systemu automatycznego pakowania lekow, zaniechania podjecia
dziatan zmierzajacych do wprowadzenia w formie aneksu uzasadnionych zmian do
tresci dwoch umow zawartych na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez
Wojewode Opolskiego® oraz zwloki we zapewnieniu i wdrozeniu Instrukcji
bezpieczenstwa pozarowego budynku Centrum Wystawienniczo-Kongresowego
w Opolu po zmianie sposobu jego uzytkowania. Stwierdzono réwniez przypadki
niezapewnienia personelowi medycznemu ST nieprzerwanego odpoczynku
dobowego oraz nierzetelnego prowadzenia ewidencji czasu pracy takich oscb.

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

Realizacja przez USK funkcji szpitala prowadzacego Szpital
Tymczasowy i zwigzanych z ta funkcjq zadar

1.1. USK to podmiot leczniczy, udzielajacy $wiadczen zdrowotnych stacjonarnych
i calodobowych innych niz szpitalne oraz $wiadczen ambulatoryjnych. Zakres
dziatalnosci Szpitala obejmowat m.in.: a) realizacje zdan z zakresu: lecznictwa
stacjonarnego, specjalistycznego i konsultacyjnych $wiadczeri ambulatoryjnych,
diagnostyki medycznej i rehabilitacji leczniczej; b) prowadzenie dziatan w zakresie
profilaktyki, promocji zdrowia i realizacji programéw zdrowotnych; ¢) prowadzenie
badan naukowych i prac badawczo - rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia; d) uczestnictwo w przygotowaniu osob
do wykonywania zawodu medycznego iksztatceniu oséb wykonujacych zawoéd
medyczny; e) realizacie zadar zwigzanych zobronnoscig kraju; f) prowadzenie
dziatainosci gospodarczej (...); g) realizacje zadan na rzecz Wydzialu Medycyny
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.

# Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowej.

5 Dalej: ST.

6 Dalej: Wojewoda.

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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Decyzjq z 31 pazdziernika 2020 r.8 Minister Zdrowia® natozyt na USK obowigzek
realizacji (w okresie od 28 listopada 2020 r.) $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez ich
zapewnienie w migjscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania $wiadczen
pacjentom z podejrzeniem o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Swiadczenia te mialy
byé udzielane w ST zlokalizowanym w Centrum Wystawienniczo Kongresowym
w Opolu, przy ul. Wroctawskiej 158. W celu realizacji ww. $wiadczen USK zostal
zobowigzany do zapewnienia 150 tozek dla pacjentow z SARS CoV-2 oraz 38 t6Zek
respiratorowych/intensywnego nadzoru medycznego/intensywnej opieki medyczne;
dla doroslych, z mozliwoscig zwigkszenia ich liczby do 75. Www. decyzji MZ
wskazano, ze $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane bedg na podstawie
art. 9w zw. z art. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywolywanych nimi sytuacji kryzysowych', t. przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 oraz budzetu panstwa — z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia. Swiadczenia te mialy zosta¢ sfinansowane w formie
ryczaftu za utrzymanie stanu gotowosci do ich udzielania oraz stawki odpowiadajacej
liczbie irodzajowi $wiadczer opieki zdrowotnej udzielonych w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

(akta kontroli str. 314-316)

Decyzja! z 19 listopada 2020 r. MZ na wniosek Wojewody (z 17 listopada 2020 1.12)
zmienit decyzje z 31 pazdziemika, naktadajac na USK obowigzek zakupu w imieniu
Wojewody sprzetu i wyposazenia dla ST, niezbednego dla jego prawidfowego
funkcjonowania, a nieobjetych umowg na Adaptacje Centrum Wystawienniczo
Kongresowego w Opolu, zawartg przez Wojewodg Opolskiego z Mostostal Zabrze
Gliwickie Przedsiebiorstwo Budownictwa Przemystowego Spotkg Akcyjna. Z decyz
tej wynikalo, ze finansowanie realizacji polecenia nastapi ze Srodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, o ktérym mowa w art. 65 ustawy o COVID-19, na
podstawie umowy zawartej przez Wojewode Opolskiego z USK.

(akta kontroli str. 311-313)

Decyzja® z 30 grudnia 2020r. MZ zmienit poprzednie dwie decyzje
(z 31 pazdziemika i z 19 listopada) poprzez nalozenie na USK obowigzku
zapewnienia W lokalizacji ST nie wiecej niz 150 1{ozek oraz 38 tozek
tzw. respiratorowych/fintensywnego  nadzoru  medycznego/intensywne opieki
medycznej dla dorostych, z mozliwoscia ich zwigkszenia ich liczby do 75. Powyzszym
frzem decyzjom MZ nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci, ze wzgledu na
ochrong zdrowia i zycia ludzkiego.

(akta kontroli str. 311-313, 314-316, 317-321)

Dyrektor USK, na podstawie petnomocnictwa z 19 listopada 2020 r. udzielonego
przez Wojewode, zostat upowazniony do dokonywania w imieniu i narzecz Wojewody
zakupu sprzetu | wyposazenia na potrzeby funkcjonowania ST.

(akta kontroli str. 421)

8 Nr DBC.532.2.57.2020. Dalej: decyzja MZ z 31 pazdziernika.

9 Dalej: MZ.

10 Dz, U, z 2021 r. poz. 2095 ze zm.. Dalej: ustawa 0 COVID-19.
11 Nr DBC.532.2.57.2020(2). Dalej: decyzja MZ z 19 listopada.
12 Nr PN.111.967.1.2020 AP.

13 Nr DBC.532.2.57.2020(3).



Zarzadzeniem nr 88/2020 z 28 pazdzierika 2020r. w sprawie utworzenia
tymczasowej komorki organizacyjnej (ST) USK w siedzibie Centrum Wystawienniczo-
Kongresowym w Opolu Dyrektor USK powolat Zespdt do spraw koordynacii,

organizacji utworzenia oraz ustalenia zasad funkcjonowania ST.
(akta kontroli str. 270, 363)

Ponadto w dokumencie pn. Zasady organizacji pracy ifunkcjonowania
Tymczasowego Szpitala Covid-19'4, w pkt. 2 Struktura organizacyjna Tymczasowego
Szpitala Covid-19 (zafgcznik nr 2) okrelony zostat podziat organizacyjny ST oraz
zasady podlegto$ci stuzbowej pracownikéw, zgodnie z ktorym Kierownik ST podlegat
Dyrektorowi USK, a personel medyczny - Dyrektorowi USK, Kierownikowi ST oraz
wtasciwym  dyrektorom w pionie. Przewidziano réwniez oddelegowanie do pracy
w ST personelu medycznego i niemedycznego, uczestniczacego w tworzeniu tego
szpitala, zgodnie z zapisami Regulaminu Organizacyjnego USK!S oraz Regulaminu
Pracy’e,
Dokument ten okreslat rowniez terminy poszczegdlnych etapoéw uruchamiania ST
(od zakoriczenia inwestycji i przekazania obiektu przez wykonawce do uruchomienia
ST), jak tez organizacje wewnetrzng szpitala z uwzglednieniem podziatu na strefy
czerwong i zielong, podziatu na drogi pacjenta i personelu oraz zasady obiegu
materiatow. Na podstawie wniosku'” o dokonanie zmiany w strukturze organizacyjnej
Szpitala, Wojewoda wpisat do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, komorke organizacyjng USK - Tymczasowy Szpital Covid-19
(od 29 listopada 2020 r.)18,

(akta kontroli str. 251-256, 361-367, 1278-1307)

Dyrektor USK wyjasnit, ze (...) strukfure organizacyjng Szpitala Tymczasowego
okreslono zgodnie z wytycznymi ofrzymanymi z Ministerstwa Zdrowia ,0Og6ine
wylyczne w  zakresie przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych
w obiektach wielofunkcyjnych: arenach, stadionach, centrach kongresowych,
centrach wystawienniczo-targowych, w zwigzku z pogarszaniem sig sytuacji
epidemicznej wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, na przyktadzie doswiadczen organizacji
placowki na terenie Stadionu PGE Narodowy w Warszawie”.

(akta kontroli str. 248)

1.2. Dyrektor USK 25 listopada 2020 r. zawart z reprezentujacym Skarb Panstwa
Wojewodg umowe (nr OUW..151.2020) w sprawie prowadzenia ST
W ww. umowie powotano sie na: a/ wzrost liczby zakazern COVID-19 na terenie
wojewodztwa opolskiego i wzrost zapotrzebowania na zwiekszenie bazy oZek
lecznictwa szpitalnego, b/ decyzje MZ o utworzeniu ST izapewnieniu f6zek dla
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2, ¢/ zlecenie Spdice Mostostal Zabrze
Gliwickie Przedsigbiorstwo Budownictwa Przemystowego S.A. adaptacji Centrum
Wystawienniczo Kongresowego na potrzeby ST. Stosownie do tresci § 2 ust. 1
ww. umowy obowigzkiem Wojewody bylo zapewnienie wyposazenia ST niezbednego
dla jego uruchomienia.

14 Zatwierdzonym przez Dyrektora USK.

15 Zarzadzenie Dyrektora USK nr 65/2020 z 24 sierpnia 2020 r,

16 Zarzgdzenie Dyrektora USK nr 24/2014 z 30 czerwca 2014 r. Dalej: Regulamin Pracy z 2014 r.,

17 Ziozonego do Wojewody 18 listopada 2020 r,

18 Nr Z-9484-20201124. Zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
wydano 24 listopada 2020 .

19 Dwukrotnie wprowadzano zmiany do umowy: Aneks nr 1 z 2 grudnia 2020 r, wprowadzajacy dane kontaktowe
do dwach pracownikow wskazanych przez Wojewode, oddelegowanych do kontaktu na potrzeby ST oraz Aneks
nr 2 z 12 marca 2021 r. (zmiana dotyczyta zalgcznika nr 3, dodano ust. 2a w brzemieniu (...) Koszty podtaczenia
mediow i niezbednych instalacji do konteneréw socjalnych dla kadry medycznej i technicznej zatrudnionej
w Szpitalu Tymczasowym: a/ podtgczenie kanalizacji, b/ podiaczenie biezacej wody, ¢/ podfgczenie pradu,
d/ wykonanie uziemienia i instalacji odgromowsy).
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W ww. umowie Wojewoda zobowigzat si¢ m.in. do:

udostepnienia nieruchomo$ci zaadaptowanej na potrzeby utworzenia ST
(niezwlocznie po dokonaniu odbioru koricowego od wykonawcy adaptaci) oraz
zapewnienia wyposazenia ST niezbednego do jego uruchomienia, tj. sprzetu,
urzadzen i materiatow wedlug odrebnego wykazu sporzadzonego przez USK
i zaakceptowanego przez Petnomocnika Wojewody do nadzorowania
prawidiowosci dziafari adaptacyjnych Centrum Wystawienniczo-Kongresowego
z zakresu spraw medycznych?0 (§ 2 ust. 1); ww. aktywa miaty pochodzi¢ z Agencii
Rezerw Materiatowych/Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych?! (§ 2 ust. 2),
a pozostaly, niewymieniony w ww. wykazie sprzet i wyposazenie niezbgdne dla
prawidlowego funkcjonowania ST, mialo zosta¢ zakupione przez Szpital ze
srodkow Wojewody, pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
(§ 3 ust. 3); zakup sprzetu i wyposazania miat nastapi¢c wedtug harmonogramu
sporzadzonego przez USK nie pozniej niz w ciggu trzech dni od zawarcia umowy
(tj. do 28 listopada 2020 r.);
zapewnienia  finansowania  biezacych  kosztow  funkcjonowania ST,
wyszczegolnionych w zatgczniku nr 3 do umowy.

(akta kontroli str. 274-286)

USK na podstawie ww. umowy zostat zobowigzany m.in. do:

sporzadzenia merytorycznego planu dziatania ST i przekazania ww. planu MZ
oraz do wiadomosci Wojewodzie, celem uzyskania jego zatwierdzenia (§ 1 ust. 2),
USK w okresie objetym kontrolg nie opracowywat ww. planu, co opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci,

utworzenia ST jako komérki organizacyjnej USK (§ 1 ust. 2);

dokonania zmiany wpisu w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatainosc
Leczniczg poprzez dodanie ST jako nowej komérki organizacyjnej w ramach
istniejacego zakiadu (§ 1 ust. 3);

weryfikacji wymogow sprzetu niezbednego do prawidfowego wykorzystania, nie
pozniej niz trzy dni przed planowanym udostepnianiem nieruchomosci
zaadoptowanej (§2 ust. 3), a w przypadku dostawy sprzetu po terminie,
weryfikacja powinna by¢ przeprowadzona nie pdzniej niz w ciggu dwéch dni od
dnia otrzymania powiadomienia o dostarczeniu sprzetu,

zakupu sprzetu i wyposazenia zgodnie z harmonogramem sporzadzonym przez
Szpital (nie pdzniej niz w ciagu trzech dni od zawarcia umowy), zweryfikowanym
przez Petnomocnika Wojewody ds. medycznych i zatwierdzonym przez Wojewode
(§ 3 pkt4ib);

kazdorazowego potwierdzania w protokotach odbioru dostawy sprzetu
i wyposazenia przez wyznaczonych pracownikow Szpitala (Kierownika Dziatu
Ewidencji Majatku i Inwentaryzacji USK) i Opolskiego Urzedu Wojewodzkiego??
(§3 ust. 6); zatwierdzone bez zastrzezef protokoly stanowity podstawe do
wystawienia przez dostawcow sprzetu faktur (§ 3 ust. 7), ktérych sfinansowanie
miato nastapi¢ ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, do wysokosci
wynikajacej z zapewnienia finansowania udzielonego przez MZ (§ 3 ust. 8);
ubezpieczenia dostarczonego przez Wojewode sprzetu, od dnia przekazania USK
nieruchomosci zaadoptowanej na potrzeby utworzenia ST (§ 2 ust. 4);
udostepnienia, na kazde zadanie Wojewody, polisy ubezpieczeniowej od zdarzen
losowych obejmujacej m.in. ww. nieruchomo$¢ oraz mienie ruchome ST, jak tez
polisy OC obejmujacej prowadzong przez USK dziatalno$¢ leczniczg (§ 2 ust. 7);

20 Dalej: Petnomocnik Wojewody ds. medycznych.
21 Dalej: ARM/RARS.
22 Dalej; OUW.



w okresie od 28 listopada 2020 r. do 23 grudnia 2020 r. USK nie ubezpieczyt
ww. hieruchomosci, co opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 274-286, 953)

Dyrektor USK w wyjasnieniu przyczyny wyrazenia zgody na natozenie obowigzku
ubezpieczenia ST przez USK (m.in. obiektu i mienia niebedacego wtasnoscig USK)
stwierdzil, ze obiekt zostat ubezpieczony, poniewaz takie byto polecenie Wojewody
Opolskiego. Jednoczesnie wyjasniam, ze ubezpieczeniu podlegata wyfacznie wartosé
dostosowania budynku do dziafalnosci Szpitala (adaptacji), a w tym zakresie zgodnie
z §8 Umowy Szpital ponosi odpowiedzialnos¢ wobec Wojewody za szkody
nieruchomosci zaadaptowanej na zasadach przewidzianych w Kodeksie cywilnym.
W kontekscie tego zapisu odpowiedzialno$é¢ Szpitala za szkody w nieruchomodci
odbywa sie na zasadach ogdlnych przewidzianych w kodeksie cywilnym, a zatem
Szpital ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadzie winy. W przypadku zdarzenia
o charakterze losowym, np. katastrofa budowlana, pozar, zalanie, ktére nie bedzie
wynikato bezpo$rednio z zawinionego dziatania lub zaniechania Szpitala, polisa OC
Szpitala nie bedzie miata w tym przypadku zastosowania. USK ponosi koszt
ubezpieczenia budynku oraz sprzetu do czasu formalnego przekazania.
W wyjasnieniu Dyrektor USK wskazat, ze do dnia 31 marca 2022 r. Wojewoda nie
zwroctt sie do USK z Zgdaniem udostegpnienia polisy ubezpieczeniowej (...).

(akta kontroli str, 548-549)

W § 3 ust. 9 umowy wskazano, ze kwestia wtasnodci sprzetu, aparatury medyczne;
i wyposazenia podlegajacego demontazowi, elementéw wyposazenia i aranzacii
zaadoptowanej nieruchomo$ci w zwigzku z przywréceniem stanu poprzedniego
obiektu ST (za wyjgtkiem skiadnikow majatkowych ARM/RARS), zostanie
uregulowana w odrebnej umowie po zakonczeniu dziatalnosci ST.
MZ decyzjg z 17 marca br.23 uchylit z dniem 1 kwietnia 2022 r. decyzje w sprawie
utworzenia ST. Do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnej w jednostce?4 nie zostata
uregulowana kwestia dalszego rozdysponowania $rodkéw trwatych stanowigcych
wlasnos¢ Skarbu Panistwa, w tym zardwno nabytych przez Dyrektora Szpitala
w imieniu Wojewody, jak tez przekazanych z ARM/RARS.

(akta kontroli str. 274-287, 953)

1.3. Dyrektor USK pismem z 25 listopada 2020r. powierzyl nadzér nad
prawidtowoscig dziatan adaptacyjnych Centrum Wystawienniczo-Kongresowego na
ST Kierownikowi Bloku Operacyjnego USK. W Zakresie obowigzkéw
i odpowiedzialnosci ww. osoby uwzgledniono dodatkowe zadania zwigzane
z utworzeniem ST obejmujagce  m.n. nadzér nad prawidiowoscig dziatan
adaptacyjnych, zapewnienie prawidlowego funkcjonowania ST, w tym poprzez
organizacje pracy personelu. Od 1 stycznia 2021 r. Kierownik Bloku Operacyjnego
pehit funkcjg Kierownika ST. Ponadto ww. osoba pefnita rowniez funkcje

petnomocnika Wojewody ds. medycznych.
(akta kontroli str. 10-14)

Dyrektor USK pismem z 16 listopada 2020125 zwrécit sie do Wojewody
o zatwierdzenie wykazu sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia
przeznaczonego do ST oraz oprzyznanie na ten cel S$rodkéw w kwocie
15 518,3 tys. zt. 18 listopada 2020 r. Wojewoda, po zweryfikowaniu i zatwierdzeniu
ww. wykazu przez Peinomocnika Wojewody ds. medycznych nie wniést uwag do tego
dokumentu oraz potwierdzit, ze $rodki potrzebne do realizacji tego zadania mieszczg
sig w kwocie zabezpieczonej na ten cel. Ww. wykaz 15 grudnia 2020 r. zostat

% DBR.532.54.2022DBC.532.2.57.2020 (4),
2421 kwietnia 2022 .
25 Nr, PN.111.967.1.2020.



zaktualizowany przez USK, co skutkowalo zmniejszeniem planowanych do
wydatkowania $rodkéw do kwoty 14 279,9 tys. zt. Zmiana ta zostata zaakceptowana
przez Wojewode 7 stycznia 2021 r.26

(akta kontroli str. 779-799)

Dyrektor USK wyjasnit, ze zakupy sprzetu i wyposazenia w imieniu Wojewody
realizowane byly w oparciu o powszechnie obowigzujace przepisy dotyczace
udzielania zamowien publicznych oraz postanowienia regulaminu udzielania
zamdwien publicznych USK. Zakupem sprzetu i wyposazenia w imieniu Wojewody
Opolskiego zajmowali sie pracownicy Dziatu Zaméwien Publicznych i Dziatu Logistyki,
a zadania polegajgce m.n. na szacowaniu wartosci zamoéwienia wykonywali
pracownicy poszczegdinych komérek organizacyjnych, w zaleznosci od przedmiotu
zamowienia.

(akta kontroli str. 417-420)

W okresie objetym kontrolg ST dysponowat sprzetem i aparaturg medyczng
i niemedyczng oraz materiatami zakupionymi na rzecz i w imieniu Wojewody
(ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19) oraz uzyczonymi przez
ARM/RARS. Wedlug danych USK warto$¢ sprzetu/materiatow przekazanych do ST
(bez budynku) na dzie 4 maja 2022 r. wynosita 31 048 tys. zt i przedstawiata sie
nastepujaco:
al ogblna warto$¢ sprzetu otrzymanego od Wojewody — 126715 tys. I, w tym:
1/ sprzet medyczny (o wartosci powyzej 10 tys. zt), taki jak: analizatory parametrow
krytycznych, system do kontrolowanej hipotermii, skaner zyt, aparaty USG,
urzadzenia do zamglawiania, aparaty do terapii wysokimi przeptywami, aparaty do
terapii nerkozastepczej, 16zka elektryczne, system do pakowania lekow, wozki do
transportu chorych i lekow, aparat RTG, defibrylatory, ptuczki i maceratory,
urzadzenia do podgrzewania plynow, kabiny odkazajace, modut serwerowy (162 szt.
o wartoéci 7 097,2 tys. zt); 2/ sprzet medyczny i komputerowy oraz wyposazenie
0 nizszej wartoci m.in.; pompy strzykawkowe, pompy objetosciowe, stacje dokujace
do pomp, wideo-laryngoskopy, ogrzewacze pacjenta, szafki przytézkowe, stetoskopy,
glukometry, pulsoksymetry, rejestratory temperatury, drukarki, komputery, laptopy,
urzadzenia wielofunkcyjne (1319 szt. o wartosci 2847,81tys.zt), 3/ meble
i wyposazenie m.in.: blaty, szafy ubraniowe, biurka, wersalki, szafy BHP, regaly,
lodowki (310 szt. o wartosci 136,9 tys. zl); 4/$rodki ochrony indywidualnej
(425 587 szt. o wartosci 2 589,5 tys. zt);
b/ ogblna warto$¢ sprzetu otrzymanego z ARM/RARS - 18377 tys. z, w tym:
1/ sprzet medyczny (powyzej kwoty 10 tys. z4) taki jak: kardiomonitory, respiratory,
aparaty USG i RTG, urzadzenia do kompresiji klatki piersiowej, ssaki, analizatory
parametréw krytycznych, centrale monitorujace, zestawy do terapii wysokimi
przeptywami (310szt. o wartosci 15535,7 tys. zl); 2/ sprzet medyczny nizszej
wartoéci taki jak: EKG, pompy infuzyjne, wideo-laryngoskop, materace, wozki,
kozetki, wozki narzedziowe, statywy do kroplowek, ssaki, termometry, stojaki do
kardiomonitoréw, pulsoksymetry, butle tlenowe, przeptywomierze tlenu, {6zka
(934 szt. o wartosci 709,6 tys.); 3/ materiaty medyczne wielorazowego uzytku, m.in..
pizamy, koce, reczniki, fartuchy, serwety, $cierki, posciel, ubrania lekarskie, tace,
wiaderka, gogle, miski, przylbice, baseny medyczne, maski, filtry (5992 szt.
o wartosci 164,6 tys. z4); 4/ $rodki ochrony indywidualnej (883 480 szt. o wartosci
1967,2 tys. 2).

(akta kontroli str. 422-467, 929)

26 Zmiana dotyczyta poz. 120, tj. zakupu wyposazenia - mebli.
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Dyrektor USK wyjasénit, ze w wartosci przekazanego sprzetu nie ujeto budynku i jego
wyposazenia (parawany, przetaczniki sieciowe, zestawy komputerowe) na kwote

11 809 000 zt
(akta kontroli str, 929)

Dyrektor USK, na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Wojewode, zawart
37 umow oraz 26-krotnie zlecit dostawe sprzetu i wyposazenia do ST. Zakupy te
zrealizowano po uprzednim przeprowadzeniu rozeznania rynku w oparciu o przepisy
wewnetrzne obowigzujgce w jednostce, przy uwzglednieniu wytaczen przewidzianych
w art. 46¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi?”. Badaniem objeto wybrane w sposob celowy najwyzsze
kwotowo wydatki dotyczace zakupu aparatury medycznej, wyposazenia oraz sprzetu
niemedycznego, udokumentowane 11 fakturami na taczna kwote 8 2572 tys. zi2,
Faktury te zostaly wystawione w wyniku realizacji siedmiu umoéw2 zawartych przez
Dyrektora USK w imieniu Wojewody. W wyniku badania stwierdzono, ze:

al Szpital dokonat wyboru dostawcow sprzetu i aparatury medycznej w wyniku
rozeznania rynku przeprowadzonego w drodze zapytari ofertowych; USK 9 listopada
2020 r. na swojej stronie Biuletynu Informacji Publicznej3® zamiescit zaproszenia do
skladania ofert na Zakup i dostawe aparatury medycznej na podstawie zadar
realizowanych w oparciu art. 46 ¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (...) wraz z odpowiadajacymi im
zatgcznikami:  m.in. formularz  ofertowy wraz parametrami technicznymi
i funkcjonalnymi aparatury lub sprzetu, wzér umowy, wytyczne dotyczace aparatow
medycznych: do zdjg¢ rentgenowskich (RTG), aparatéw do ultrasonografii (USG),
aparatow do ciagtej terapii nerkozastepczej, systemu do pakowania i dystrybucii
lekéw, pomp infuzyjnych, f{6zek, wbzkow, wyposazenia, aparatow do
elektrokardiografii (EKG); w dokumentach Rozeznanie cenowe, opisano warto$¢
Zlozonych ofert, terminy realizacji zaméwienia i gwarancji oraz uzasadnienie wyboru
najkorzystniejszej oferty; na stronie BIP Szpitala opublikowano réwniez informacje
0 ztozonych zapytaniach i odpowiedziach udzielonych przez zamawiajacego,
a 20 listopada 2020 r. informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty i wykonawcy;
b/ w wyniku analizy dokumentacji®! zobowigzan zaciagnietych przez USK w imieniu
Wojewody stwierdzono, Ze: zakupdw dokonywat Dyrektor USK na podstawie
petnomocnictwa Wojewody z dnia 25 listopada 2020 r., a kontroli merytorycznej
dokumentow ksiegowych dokonywat Peinomocnik Wojewody ds. medycznych,
wskazujac w tresci opisu dotaczonego do faktury, ze zakupiony sprzet jest zgodny
z wykazem sprzetu i materiatow dla Szpitala Tymczasowego zatwierdzonym przez
Wojewode Opolskiego. USK przekazywat do Wojewody faktury ofrzymane od

21Dz U, z 2021, poz. 2069 ze zm.

% 1/ Zakup aparatow do tlenowej wentylacji wysokoprzeptywowej (Cedical Sp. z 0.0. - 430,9 tys. zt umowa
nr DZP/16/2020/ST), 2/ zakup wyposazenia m.in. 6zka elektryczne, szafki przylozkowe, wozki do transportu
chorych (Konkret Sp. z 0. 0 Spdtka komandytowa - 1 121,6 tys. ¥}, 3/ zakup aparatury medycznej i sprzetu m.in.
laryngoskopy, zestawy do trudnej intubacii, wozki reanimacyjne i zabiegowe (Konkret Sp. z 0. 0. Spéika
komandytowa - 293,5 tys. zt, umowa nr DZP/08/2020/ST), 4/ zakup defibrylatoréw (Konkret Sp. z 0. o Spétka
komandytowa - 314,1 tys. zt, umowa nr DZP/08/2020/ST), 5/ zakup videolaryngoskopow i sejféw na narkotyki
i rzeczy wartosciowe (Konkret Sp. z 0. o Spétka komandytowa - 29,4 tys. z, umowa nr DZP/08/2020/ST), 6/ zakup
aparatury i sprzetu m.in. systemu do pakowania i dystrybucji lekéw (Konkret Sp. z 0. 0 Spotka komandytowa -
1107 tys. zt, umowa nr DZP/08/2020/ST), 7/ zakup aparatow do terapii nerkozastepczej (Baxter Polska Sp. z.0.0.
- 191,2 tys. zt umowa nr DZP/01/2020/ST), 8/ zakup mobilnego aparatu RTG od Medikol Systems Sp. z 0.0. -
1075,7 tys. t—umowa nr DZP/10/2020/ST), 9/ zakup aparatu USG od Profimedical Sp. z 0.0. - 897 tys. zl, umowa
nr DZP/12/2020/ST, 10/ zakup pomp infuzyjnych i stacji dokujacych (Becton Dickinson Polska Sp. z 0.0. - 846,8
tys. zl, umowa nr DZP/02/2020/ST), 11/ zakup infrastruktury bazodanowej od CompuGroup Medical Polska
Sp. z0.0. - 950 tys. zt umowa nr DZP/28/2020/ST.

% Nr: DZP/01/2020/ST, DZP/02/2020/ST, DZP/08/2020/ST, DZP/10/2020/ST, DZP/12/2020/ST, DZP/16/2020/ST
oraz DZP/28/2020/ST.

3 Dalej: BIP Szpitala.

31 M.in. umow, aneksow, protokotéw odbioru, protokotéw szkolenia, faktur, notatek stuzbowych, o$wiadczen.
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wykonawcow, protokoly odbioru (jak rowniez protokoty przeprowadzonego szkolenia
personelu) oraz o$wiadczenia o dokonaniu merytorycznej kontroli dokumentu.
Ww. dokumenty podpisywane byly ze strony USK m.in. przez Dyrektora, Kierownika
Sekcji ds. Aparatury Medycznej oraz Kierownika Dziatu Majatku i Inwentaryzaciji USK.

(akta kontroli str. 552-758, 998-1050)

W wyniku analizy ww. zbadanych wydatkéw w tacznej kwocie 8257,2 tys. zt
stwierdzono, ze wydatek w kwocie 868,7tys.zt na zakup urzadzenia do
automatycznego ciecia iprzepakowywania blistrow lekéw nie byt wydatkiem
niezbednym dla utworzenia i funkcjonowania ST, co szczegétowo opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 569-758, 595-619, 998-1050)

1.4. Na podstawie proby obejmujacej sprzet poddany ogledzinom, tj. tomograf
komputerowy Somatom go TOP, aparat USG Hitachi, trzy aparaty USG Affiniti oraz
dwa aparaty RTG Samsung GM85 stwierdzono, Ze byt on poddawany okresowym
przegladom technicznym i gwarancyjnym, a czynnoéci te odzwierciedlane byly
w kartach technicznych sprzetu medycznego. System do automatycznego
pakowania lekow nie stanowit wyrobu medycznego i zgodnie z ustawg z 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych32 nie podlegat przegladom. Dostawca systemu
wykonat natomiast przeglad gwarancyjny tego urzadzenia, w wyniku ktérego nie
wniost uwag. Ww. sprzet w dniu przeprowadzanych ogledzin® znajdowat sig
wbudynku ST i byt wykorzystywany do $wiadczen medycznych udzielanych
pacjentom z COVID-19.

(akta kontroli str. 276, 522-528, 986-996)

1.5. USK, jako uzytkownik budynku Centrum Wystawienniczo-Kongresowego
w Opolu zaadaptowanego na potrzeby utworzenia ST, przekazanego kontrolowanej
jednostce 28 listopada 2020134, byl zobowiazany do zlecenia opracowania
i wdrozenia Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego. W my$! § 6 ust. 7 rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkéw, innych obiektéw budowlanych i terenéw® instrukcja
bezpieczenstwa pozarowego powinna by¢ poddawana okresowej aktualizacji, co
najmniej raz na 2 lata, a takze po takich zmianach sposobu uzytkowania obiektu lub
procesu technologicznego, ktére wplywajg na zmiang warunkéw ochrony
przeciwpozarowej. Zlecenie3 na wykonanie opracowania Instrukcji bezpieczenstwa
pozarowego dla ST zostalo sporzgdzone przez pracownikéw USK 4 grudnia 2020 .,
a jego realizacja nastapita dopiero po uplywie 7 miesiecy, tj. wlipcu 2021r.
Do kontroli przediozono kopie dokumentu pn. Instrukcja bezpieczenstwa pozarowego
okre$lajaca wymagania przeciwpozarowe dla budynkow Centrum Wystawienniczo-
Kongresowego — pazdziernik 2016 r. z zatacznikami oraz dokument pn. Instrukcja
bezpieczenstwa pozarowego dla ST zlipca 2021 r. Brak aktualizacji Instrukcji
bezpieczenstwa przeciwpozarowego dla ST w okresie od 28 listopada 2020 r. do
30 czerwca 2021 r. opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str, 891-895, 930-943, 954-985)

2Dz, U.z2021r. poz. 1565.

3322 marca 2022 .

3 Przekazanie tej nieruchomosci opisano w pkt. 3.1. niniejszego wystapienia pokontrolnego.
%Dz,U. 22010 r. Nr 109, poz. 719 ze zm. Dalej: rozporzadzenie w sprawie ochrony ppoz.

% Nr 073-351/2020, zatwierdzone przez Glownego Ksiggowego 7 grudnia 2020 1.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. Wykaz wyposazenia ST niezbednego dia jego uruchomienia przygotowano
nierzetelnie, gdyz ujeto w nim urzadzenie, ktdre nie byto niezbedne do uruchomienia
i funkcjonowania ST, {j. System automatycznego pakowania lekow wraz
z konfiguracjg Blispack za kwote 868,7tys.zt. W decyzji Ministra Zdrowia
z 19 listopada 2020 r. na USK nalozony zostat obowigzek zakupu - w imieniu i na
rzecz Wojewody - niezbednego sprzetu i wyposazenia dla funkcjonowania ST,
asrodki na ww. cel mialy pochodzi¢ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Stosownie natomiast do tresci § 2 ust. 1 umowy zawartej pomiedzy Wojewoda a USK
w sprawie prowadzenia ST, obowigzkiem Wojewody byto zapewnienie wyposazenia
Szpitala Tymczasowego niezbednego dla jego uruchomienia.
Jak ustalono, podczas majacych miejsce na etapie organizacji ST spotkan,
dotyczacych zasad utworzenia i funkcjonowania szpitala polowego®” wskazywano,
ze apteka i punkt wydawania lekéw w strefie czystej bedzie umiejscowiony na
antresoli. Ustalano takze, Ze leki z apteki wydawane bedq przez okienko podawcze
i muszg, przechodzi¢ przez $luze. W dokumencie tym nie zidentyfikowano potrzeby
zakupu systemu do pakowania lekéw. Mimo to, Dyrektor USK 17 listopada 2020 .
zwrocit sig do Wojewody o zatwierdzenie wykazu wyposazenia ST o tacznej wartosci
15 518,3 tys. zt, w ktérym pod pozycjq 58 ujeto System Automatycznego Pakowania
lekow wraz z konfiguracjg Blispack o wartosci 868,7 tys. zt. Wykaz ten zostat
zweryfikowany i zatwierdzony przez Petnomocnika Wojewody ds. medycznych.
Z informacji uzyskanych w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK od dyrektoréw
22 podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale tymczasowe' wynikato, Ze jednostki
te nie zostaty wyposazone w urzadzenie do automatycznego pakowania lekow3,
(akta kontroli str. 257-273, 274-306, 310, 314-322, 361-393, 376-377,
417-418, 473-503, 413, 504, 595-619, 779-799, 1004-1009)

Dyrektor USK wyjaénit, ze (...) w dniu 22 pazdzierika 2020 r. odbylo sie pierwsze
spotkanie w sprawie warunkéw/wymagar dot. utworzenia szpitala polowego w Opolu
(...) Zasady funkcjonowania Szpitala Tymczasowego byly opracowywane dopiero po
22 pazdziernika 2020 r. (...). W zwigzku z powyzszym, nie mozna traktowac zapisow
(...) protokofu ze spotkania w dniu 22 pazdziemika 2020r., jako zapiséw
ostatecznych, opisujacych szczegbtowo przyjety sposéb dystrybucji i podawania
lekow {...). Przyjety sposéb dystrybucii lekéw wynikat z koniecznoéci przestrzegania
zasad bezpieczenstwa epidemicznego dla pacjentéw i pracownikéw (...). Utworzenie
apteki w Szpitalu Tymczasowym z wprowadzeniem dobowych dawek lekéw dla
pacjenta z wykorzystaniem maszyny BlisPack (...) pozwolifo m.in. na
przechowywanie minimum lekéw, bezpieczenstwo epidemiologiczne, skrécenie
czasu przygotowania lekow dla pacjentéw (...), a takze na oszczednosci lekow
w przypadku wprowadzenia nowego zlecenia lub odstawienia/wycofania lekow {...).
Ten sposob dystrybucji lekéw zmniejsza ilo$¢ koniecznych do wykonania czynnosci
przez personel pielegniarski w strefie czerwonej, gdzie pracuje sie w peinym
zabezpieczeniu w Srodki ochrony indywidualnej (...). Zmniejsza to liczbe
zaangazowanych w proces podawania lekéw pacjentom pielegniarek {...).

37 W tym objetego protokolem z 22 pazdziernika 2020 r.,

% W tylko jednym przypadku na udzielonych odpowiedzi szpital tymczasowy, dia ktérego szpitalem prowadzacym
byt Szpital Solec sp. z. 0.0. w Warszawie, ul. rtm Witolda Pileckiego 99 w Warszawie posiadat na wyposazeniu
urzadzenie do automatycznego pakowania lekéw. W szpitalu tym wg decyzji Ministra Zdrowia z 16 listopada
2020 r. miato znajdowac sig 300 miejsc (loZek), w tym 80 tzw. 16zek respiratorowych.
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Podzielenie procesu dystrybucji na przygotowanie lekéw w strefie zielonej i podanie
w strefie przy planowanym oblozeniu 150 pacjentéw bytby niemozliwy do
zrealizowania bez wykorzystania BlisPack {...).

(akta kontroli str. 809-813)

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze stosownie do tresci pisma MZ z 15 grudnia
2020 r. skierowanego do Wojewody®® niezwykle istotng kwestig jest, aby kierowane
do Ministra Zdrowia wnioski o przekazanie $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 uwzgledniaty wytacznie wydatki (...) niezbedne do prawidtowej realizacji
zadan wynikajacych z wydanych przez Ministra Zdrowia polecen dotyczacych
utworzenia szpitali tymczasowych (...).

(akta kontroli str. 2254-2255)

Nie kwestionujac przywotanej przez Dyrektora USK koniecznosci przestrzegania
zasad bezpieczeristwa epidemiologicznego dla pacjentéw i pracownikow, NIK
zauwaza jednak, Zze przestrzeganie tych zasad mozliwe byto réwniez w przypadku
braku przedmiotowego urzadzenia, o czym $wiadczy fakt, Ze wigkszo$¢ szpitali
tymczasowych w kraju nie zostata w nie wyposazona.

2. Dyrektor Szpitala, jako petnomocnik Wojewody, nie podjat rzetelnych dziatan w celu
dokonania zmiany postanowiet umowy nr ST.28/2020 z 22 grudnia 2021 r.4° na
dostawe niezbednej do utworzenia ST infrastruktury bazodanowej wraz
Z oprogramowaniem oraz na przeniesienie danych z bazy Sybase do bazy Oracle
przed uptywem terminu jej wykonania. Zgodnie z tre$cig ww. umowy, jej przedmiot
miat zosta¢ zrealizowany w terminie 65 dni od dnia jej zawarcia, tj. do 19 marca
2021 r. Mimo Ze wykonawca 2marca 2021r. zwrociH sie do Dyrektora USK
o wydiuzenie tego terminu do 15 kwietnia 202141, Dyrektor USK przedstawit
Wojewodzie stosowny wniosek dopiero 30 marca 2021r., tj. 11 dni po uptywie
pierwotnego terminu realizacji umowy, uzyskujac akceptacie 12 kwietnia 2021 r.
W rezultacie ww. dziatan termin realizacji przedmiotu umowy ustalono na 30 kwietnia
2021r., . 31dni po uplywie uzgodnionego przez Strony terminu wykonania
zobowigzan umownych.

(akta kontroli str. 691-758, 1016-1050)

Dyrektor USK wyjasnit, ze Niedotrzymanie terminow wynikafo z obiektywnych
przyczyn lezacych po stronie Szpitala, a mianowicie z bardzo ograniczonego
fizycznego dostepu personelu Wykonawcy do serwerowni w okresie styczen-luty
2021 r. Spowodowane fo byfo lokalizacjg serwerowni w obrebie tymczasowego
oddziatu SOR, w ktorym utworzone byly strefy dla pacjentow z COVID-19. Ostateczny
montaz sprzetu macierzowo-serwerowego w wymienionym okresie byt rowniez
utrudniony z uwagi na koricowe prace budowlane prowadzone przez firme realizujacq
zadanie przebudowy oddziatu SOR, kiére obejmowaly réwniez pomigszczenie
serwerowni. Niezaleznie od obiektywnych trudnosci prowadzone byly jednak wszelkie
moZliwe prace umozliwiajace realizacje zadania, miedzy innymi przeprowadzano na
biezgco liczne testy weryfikujgce poszczegéine etapy migracji testowej. Trwaty
intensywne przygotowania do migracji docelowej, wtym ostateczna weryfikacja
konfiguracji sprzetu macierzowo-serwerowego i struktury bazy danych szpitala.
Prowadzono szereg dziatart organizacyjnych ograniczajacych do minimum
wystapienie zdarzeri niepozgdanych w trakcie procesu migracji. Celem tych dziatan
bylo zapewnienie, podczas procesu migracyjnego, bezpieczenstwa wszystkich

% Pismo podpisane z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

0 Na kwote 950 tys. zt.

41 Jako przyczyne niewykonania przedmiotu umowy w pierwotnie zaloZzonym terminie wykonawca wskazat (...)
ograniczenia w funkcjonowaniu Spolki wynikajace z trudnosci i restrykeji zwiazanych z wystapieniem kolejnej fali
epidemii COVID-?9 {...). W notatce stuzbowsj pracownika Szpitala z 5 marca 2021 r. stopien zaawansowania
dotychczas zrealizowanych prac wedtug stanu na 5 marca 2021 r. okre$lono jako 70% warto$ci umowy.
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hospitalizowanych pacjentéw zaréwno w szpitalu klinicznym  funkcjonujacym
w wigkszym zakresie, jak réwniez w TSC, ktorego obstuga informatyczna realizowana
byla w oparciu o system informatyczny szpitala klinicznego. Konieczne bylo
zapewnienie personelowi medycznemu w trakcie bardzo ztozonego i czasochfonnego
procesu migracyjnego (Wykonawca wstepnie szacowaf catkowitg przerwe w dostepie
do systemu na ok. 8-12 godzin) dostepnosci do badan diagnostycznych. Szpital przed
podjgciem ostatecznej decyzji o migracji cheiat dysponowac mozliwosciq wyboru
optymalnego jej terminu, aby zapewnic cigglo$¢ dziatania i integralnos¢ migrowanych
danych  systemowych.  Wymienione  przyczyny oraz  zagwarantowanie
nieprzerwanego funkcjonowania TSC w okresie przed migracjg docelowgq w oparciu
0 dotychczasowsq infrastrukturg miato wplyw na zaproponowanie nowego terminu
wykonania umowy, tj. 30 kwietnia 2021 r.

(akta kontroli str. 548, 549)

3. Dyrektor Szpitala, bedacy petnomocnikiem Wojewody, nie podjat dziatar w celu
dokonania zmiany postanowien umowy z 20 listopada 2020 r. nr DZP/12/2020/ST42
w zakresie terminu jej realizacji. W ww. umowie ustalono termin dostawy trzech
ultrasonograféw*? na siedem dni od dnia jej zawarcia, a termin dostawy glowic
przezprzetykowych - na trzy tygodnie od daty jej zawarcia. Dostawa ww. urzadzen
zostata natomiast zrealizowana po uplywie 19 dni od dnia zawarcia umowy
(ti. 9 grudnia 2020 r.). W § 8 ust. 6 ww. umowy strony przewidzialy mozliwosé zmiany
terminu jej realizacji w przypadku wystapienia warunkéw sily wyzszej,
uniemozliwiajacych wykonanie umowy w dotychczas ustalonym terminie. Zgodnie
z ust. 8 tego paragrafu, zmiany umowy wymagaly formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci. Szpital dokonat odbioru urzadzen bedacych przedmiotem
zawartej umowy, nie wnoszac zastrzezen co do sposobu realizacji zaméwienia,
a w dokumencie pn. Informacja do faktury VAT FV/8/2020/12 z 9 grudnia 2020 .
podpisanym przez Dyrektora USK i Kierownika Sekcji ds. aparatury medycznej
zawarto wzmiankg o wyrazeniu przez USK zgody na dostawe urzadzen wraz
z wyposazeniem w jednym terminie — do 9 grudnia 2020 r. W ocenie NIK, przed
uptywem terminu wykonania umowy Strony nie dokonaly zmiany postanowien w tym
zakresie, ktora to zmiana — stosownie do § 8 ust. 6 umowy nr DZP/12/2020/ST
z 20 listopada 2020 r. - wymagata dla swej waznosci zawarcia aneksu.

(akta kontroli str. 633-663, 662, 844)

Dyrektor USK wyjasénit, ze (...) Wykonawca wyrazal gotowo$é zrealizowania
przedmiotu umowy, tj. dostarczenia trzech aparatow ultrasonograficznych wysokiej
klasy Affiniti 50, w terminie wskazanym w umowie, czyli 27 listopada 2020 r. Dostawa
w tym terminie nie byfa jednak mozliwa z uwagi na okolicznosci lezgce po stronie USK
w Opolu, migdzy innymi z uwagi na fakt, Ze: 1. w tym dniu obiekt, do ktérego sprzet
miat zosta¢ dorgczony (Szpital Tymczasowy) nie pozostawatl w dyspozycji USK
w Opolu. Obiekt zostaf przekazany dopiero w dniu 28.11.2020 r., 2. na dzien
zaplanowanego w umowie odbioru w/w sprzetu nie byto mozliwo$ci przeprowadzenia
szkolenia pracownikow, 3. prowadzone w obiekcie po dniu 28 listopada 2020 r. prace
adaptacyjne potggowaly ryzyko uszkodzenia, zniszczenia lub utraty sprzetu. Odbiér
sprzetu w terminie przewidzianymw § 3 ust. 1 Umowy nr DZP/12/2020 powodowatby,
po stronie USK w Opolu, konieczno$¢ jego magazynowania w innym miejscu niz
obiekt, do ktérego sprzet miaf zosta¢ doreczony (Szpital Tymczasowy), a w dalszej
kolejnosci przewdz sprzetu (na ryzyko i odpowiedzialnos¢ USK w Opolu) do Szpitala
Tymczasowego. Takie rozwigqzanie wygenerowafoby po stronie USK w Opolu
dodatkowe koszly inarazito na ryzyko uszkodzenia sprzetu. W $wietle powyzej
wskazanych okoliczno$ci, Wykonawca wyrazit zgode na dostawe cafego sprzetu

2 Nie zawlerano aneksow zmieniajacych warunki umowy.
43 Dalej: USG.
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w jednym terminie, tj. w dniu 09.12.2020r., co w zaden sposéb nie wplynefo na
funkcjonowanie Szpitala Tymczasowego. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze dziatalnos¢
lecznicza Szpitala Tymczasowego rozpoczefa sie w dniu 28.12.2020, kiedy to caty
sprzet zostat juz doreczony. Ponadto Dyrektor USK wyjaénit, ze Wobec faktu, ze
Wykonawca wyrazaf gotowo$¢ zrealizowania przedmiotu umowy, tj. dostarczenia
trzech aparatow ultrasonograficznych wysokiej klasy Affiniti 50, w  terminie
wskazanym w umowie, czyli 27 listopada 2020 r., nie zaistnialy okolicznosci
uprawniajace USK w Opolu do naliczenia kary umownej. Co za tym idzie rozliczenie
przediozone przez Wykonawce uznac nalezato za prawidfowe.
Wyjaénienie podobnej tresci ziozyt rowniez Kierownik Sekcji ds. Aparatury Medycznej
USK.

(akta kontroli str. 803-805, 806-808)

4. Szpital, wbrew postanowieniom § 2 ust.4 umowy nr OUW.1.151.2020 z dnia
25 listopada 2020r. wsprawie prowadzenia ST, nie ubezpieczyt sprzgtu
przekazanego przez Wojewode i ARM/RARS zgodnie z wykazem wyposazenia
niezbednego dla uruchomienia ST w okresie od dnia przekazania nieruchomosci
ST przez Wojewode, tj. 28 listopada 2020 r. do 22 grudnia 2020 r. Szpital nie podjat
rowniez rzetelnych dziatan umozliwiajacych wykonanie przed dniem 23 grudnia
2020 . obowigzku przewidzianego w § 2 ust. 7 wskazanej umowy, dotyczacego
przedstawienia Wojewodzie polisy ubezpieczeniowej od zdarzen losowych
obejmujacej m.in. zaadaptowang nieruchomos¢, w tym udostepnione pomieszczenia
i lokale.

W dniu 28 listopada 2020 r. Szpital w ramach posiadanej polisy ubezpieczenia mienia
od wszystkich ryzyk ubezpieczyt mienie w nowej lokalizacji Centrum Wystawienniczo-
Kongresowe w Opolu, jednak sume tego ubezpieczenia ustalono na 311,8 tys. Z,
a sume ubezpieczenia sprzetu elektronicznego na 5 326,7 tys. zt. Dopiero 23 grudnia
2020 r. w aneksie nr4 do posiadanej polisy ubezpieczenia mienia od wszystkich
ryzyk, wskazano m.in., ze niniejszym aneksem dokonuje sie doubezpieczenie mienia
dla nowej lokalizacji i wskazano jako miejsce ubezpieczenia Centrum
Wystawienniczo-Kongresowe w Opolu oraz maszyny, urzadzenia wyposazenie,
$rodki obrotowe imienie uzyczone z ARM o fgcznej sumie ubezpieczenia
34 8037 tys. zf, w tym suma ubezpieczenia budynku wynosita 11 605,9 tys. zt, a jako
okres ubezpieczenia wskazano okres od 23 grudnia 2020 r. do 31 lipca 2021 r. )

(akta kontroli str. 274-306, 531-547)

Dyrektor USK wyjasnil, ze Rozmowy z Brokerem Ubezpieczeniowym w sprawie
ubezpieczenia rozpoczely sig przed 25 listopada 2020 r. Z uwagi na fakt, ze sprawa
byla nietypowa i wymagata uwzglednienia intereséw wielu stron, w tym wiasciciela
budynku, wykonawcy projektu, a przede wszystkim USK realizacja zadania byfa
rozciggnieta w czasie. Caly czas prowadzone byly intensywne rozmowy
(uzgodnienia), zaréwno w zakresie ubezpieczenia majatku, jak i OC. Gtownym celem
prowadzonych konsultacji byfo zabezpieczenie interesu Szpitala.
Ze wzgledu na to, ze sam budynek byl ubezpieczony przez wiasciciela (bez
adaptacji), a jednocze$nie nie byly jeszcze realizowane $wiadczenia medyczne,
prowadzona byta wnikliwa analiza warunkéw ubezpieczenia. To wszystko ztoZylo sig
na stosunkowo dfugi proces zgloszenia do ubezpieczenia.

(akta kontroli str. 548-549)

5. Szpital, wbrew § 2 ust. 4 umowy nr OUW.1.151.2020 z dnia 25 listopada 2020 .
w sprawie prowadzenia ST, nie podja} rzetelnych dziatan w celu ubezpieczenia
tomografu komputerowego, przekazanego do ST w dniu 9 grudnia 2020 r. przez ARM.
Stosownie do przywotanych powyzej postanowiefi umowy zawartej ze Skarbem
Pafstwa — Wojewoda, Szpital zobowigzal sie do ubezpieczenia sprzetu
dostarczonego przez Wojewode i ARM/RARS od dnia przekazania zaadoptowanej

13



nieruchomosci, tj. od 28 listopada 2020 r. Tomograf komputerowy zostat objety
umowa ubezpieczenia* dopiero po uptywie 33 dni od daty jego dostarczenia do ST,
oraz 27 dni od dnia sporzadzenia dokumentu, w ktérym okreslona zostata warto$¢
tego sprzetu.

(akta kontroli str. 763-765)

Dyrektor USK wyjaénit, ze Tomograf komputerowy nie zostat ubezpieczony wraz
z pozostatym sprzetem przekazanym z ARM ze wzgledu na brak warto$ci, Dopiero
ustalenie wartosci pozwolito na ubezpieczenie tomografu.

(akta kontroli str. 548-549)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien NIK wskazuje, ze od momentu dostarczenia
do ST ww. tomografu komputerowego Szpital nie podejmowat skutecznych dziatan
zmierzajacych do wykonania opisanych wyzej zobowigzan umownych. Warto$¢
urzadzenia (na kwote 2 798 000 zt) zostata okreslona w nastepujacych dokumentach:
poleceniu wydania ARM nr 3360/51 z 15 grudnia 2020 r. oraz zataczniku nr 11

do protokotu wydania z 23 grudnia 2020 r.
(akta kontroli str, 763-764)

6. Szpital, mimo objecia z dniem 28 listopada 2020 r. w posiadanie nieruchomosci
zaadaptowanej dla potrzeb utworzenia ST, przez okres siedmiu miesiecy nie zapewnit
sporzadzenia Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego uzytkowanego obiektu ST.
Dokument ten zostat opracowany dopiero w lipcu 2021 r. (poprzednia Instrukcja dla
CWK  zostata opracowana w pazdzierniku 2016r). Zgodnie z §6 ust. 1
rozporzadzenia w sprawie ochrony ppoz uzytkownik obiektu stanowiacego odrebng
strefe pozarowa zapewnia iwdraza instrukcie bezpieczefistwa poZzarowego,
natomiast w mysl § 6 ust. 7 instrukcja bezpieczenstwa pozarowego jest poddawana
okresowej aktualizacji, co najmniej raz na 2 lata, a takze po takich zmianach sposobu
uzytkowania obiektu lub procesu technologicznego, ktére wplywajq na zmiane
warunkow ochrony przeciwpozarowej. Opracowana w lipcu 2021 r. instrukcja nie
zostata w sposob formalny wprowadzona do stosowania (wdrozona).

(akta kontroli str. 856, 891-895, 930-943, 954-985)

Inspektor ppoz USK, wyjasnit, ze zawnioskowatem na przetomie listopada i grudnia
2020r. o sporzadzenie wniosku na opracowanie Instrukcji Bezpieczenstwa
Przeciwpozarowego dla Szpitala Tymczasowego w Opolu, wniosek ztozony zostaf do
Dyrekcji Szpitala mniej wiecej w tym okresie. Nie wiem dlaczego Instrukcja zostata
sporzadzona dopiero w lipcu 2021 r. nie znam przyczyny tego opdZznienia.

(akta kontroli str. 879)

Kierownik Dzialu BHP i ppoz USK, wyjasnit, ze Pod koniec grudnia pytatem sie
0 instrukcje ppoz dla Szpitala Tymczasowego ze strony USK i otrzymatem informacje,
Ze Instrukcja jest w trakcie opracowywania. Nie otrzymalem jej, ale zgodnie z mailem
z 7 grudnia 2020 r. od specjalisty ds. ochrony przeciwpozarowej USK, dostalem plany
ewakuacji i instrukcje ppoz Centrum Wystawienniczo Kongresowego (opracowanie
2016 r.), tj. kserokopig. Nie znam przyczyn, dlaczego instrukcja ppoz dotyczaca
Szpitala Tymczasowego zostata opracowana dopiero w lipcu 2021 r. {...).

(akta kontroli str. 878)

Dyrektor USK wyjaénit, ze, z uwagi na niedopatrzenie ze strony pracownikéw USK,
Instrukcja  Bezpieczenstwa Pozarowego dla TSC nie zostala wprowadzona
Zarzadzeniem Dyrektora Generalnego USK. Po sporzadzeniu Instrukcji, pracownicy
przekazali jg do TSC, natomiast nie przygotowali zarzadzenia. Powyzsze
spowodowane bylo natfokiem obowigzkow, z powodu ktérego fakt ten umknaf
pracownikom USK. Informuje, ze pracownicy zostali poinformowani o koniecznoéci

# Na podstawie Aneksu nr 5 do polisy nr 998A917749 z 11 stycznia 2021 r,
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wprowadzania Instrukcji zarzadzeniem Dyrektora Generalnego USK, w celu
uniknigcia takich sytuacji w przysziosci. Nadmieniam, Ze dziafalismy wowczas
w stanie wyzszej koniecznosci, realizujgc w pierwszej kolejnosci zadania, ktore miafy
na celu zapewnienie bezpieczenistwa pacjentéw i personelu.
Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze natfok obowigzkéw i ograniczone zasoby kadrowe
w USK, jak réwniez zdarzenia niepozadane, ktére wystapity po stronie firmy Techno-
Poz spowodowaly opdZznienie w jej opracowaniu.
Kierownik Dziatu Eksploatacyjno-Technicznego USK wyjasnit natomiast, Ze (...) ze
strony Firmy Techno-Poz wystapily zdarzenia niepozadane niezaleznie od nas, ktore
spowodowafy op6Znienie w opracowaniu Instrukcji, ktérg otrzymalismy w lipcu.

(akta kontroli str. 979-980, 2847)

7. Dyrektor Szpitala nie zapewnit, aby szkolenia z zakresu ochrony przeciwpozarowej
w Szpitalu przeprowadzity wylacznie osoby posiadajace uprawnienia okreslone w art.
4 ust. 2b ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej*. Zgodnie
z tym przepisem osoby niezatrudnione w jednostkach ochrony przeciwpozarowej,
wykonujace czynnoéci wytacznie w zakresie wynikajacym z ust. 1 tego przepisu
(obejmujacym m.in. zapoznanie pracownikéw z przepisami przeciwpozarowymi),
powinny posiada¢ co najmniej wyksztaicenie $rednie lub $rednie branzowe
i uprawnienia inspektora ochrony przeciwpozarowej lub kwalifikacje do wykonywania
zawodu technik pozarnictwa. Tymczasem dwie z trzech os6b prowadzacych takie
szkolenia (tj. Kierownik Dziatu BHP ip.poz. oraz Starszy Inspekfor ds. BHP) nie
posiadaty ww. uprawnien. Ponadto w okresie od 10 grudnia 2020 r. do 17 listopada
2021 r. osoby te podpisywaly z upowaznienia specjalisty do spraw p.poz
zaswiadczenia o przeprowadzeniu szkolen.
Dyrektor USK wyjasénit, ze szkolenia przeprowadzane przez ww. pracownikow, byfy
realizowane w dobrej wierze. Zalezato nam na plynnej i szybkiej realizacji zadania,
dlatego prowadzone byly przez osoby, ktére stale byty w USK (zatrudnieni na
podstawie umowy o prace). Szkolenia wstepne dla pracownikéw w zakresie BHP
odbywaly sig¢ na podstawie Rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
27 lipca 2004 r. w sprawie szkoler w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.
Zgodnie z programem ramowym zawarlym w zafaczniku nr 1 jest rowniez tematyka
dotyczaca podstawowych zasad ochrony przeciwpozarowej oraz postgpowania
w razie pozaru. Informuje, Ze (...) osoby podpisujace z upowaznienia (...) W okresie
grudzien 2020 - marzec 2022 r. nie posiadaty uprawnieni Inspekftora ochrony
przeciwpozarowej (...). Nadmieniam, ze w zwigzku z nieprawidfowosciami
dotyczacymi szkolen w zakresie ochrony przeciwpozarowej, od dnia 10 maja 2022 r.
podjete zostaty odpowiednie kroki, w celu naprawienia powyzszej sytuacji i wszystkie
szkolenia z zakresu p.poz. bedzie prowadzit (...) Inspektor p.poz.
(akta kontroli str. 954-957d, 963-965, 966a, 967b, 968a, 969b, 970d, 971b, 973d,
974a, 976a, 977b, 978b)

8. Szpital nie dopeinit obowigzku, wynikajgcego z § 1 ust. 2 umowy OUW.1.151.2020
z25 listopada 2020 w sprawie prowadzenia ST, dotyczacego sporzadzenia
Merytorycznego planu dziatania ST oraz przekazania tego planu Ministrowi Zdrowia
do zatwierdzenia oraz do wiadomosci Wojewody.

(akta kontroli str. 274-306, 529-530)

Dyrektor USK wyjasnit, ze brak sporzqdzenia Merytorycznego Planu Dziatania TSC
wynikat z faktu, ze dziafaliSmy w stanie wyzszej koniecznosci spowodowanej
pandemig Covid-19. Przy zwigkszonych obowigzkach, tj. dodatkowych zadaniach
zwigzanych z uruchomieniem i prowadzeniem TSC, borykalismy sig réwniez
z brakami kadrowymi, spowodowanymi m.in. absencjami wywofanymi zakazeniami

4Dz, U. 22021, poz. 869 ze zm.
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wirusem SARS-CoV-2. Przy realizacji wszystkich zadan przy$wiecat nam przede

wszystkim cel zapewnienia bezpieczerstwa pacjentéw i personelu.
(akta kontroli str. 529-530)

USK prowadzit ST na podstawie decyzji MZ oraz umowy zawartej z Wojewodg
Opolskim. Sporzadzit rowniez wykaz sprzetu niezbednego do funkcjonowania tego
szpitala oraz w imieniu i na rzecz Wojewody dokonywat zakupow sprzetu
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly m.in. nierzetelnego sporzadzenia wykazu
wyposazenia niezbednego do funkcjonowania ST, poprzez ujecie w nim systemu
automatycznego pakowania lekow, zwioki w sporzadzeniu i wdrozeniu Instrukcji
bezpieczeristwa pozarowego dla ST oraz ubezpieczeniu powierzonego majatku, jak
tez zaniechania podjecia dziatan w celu wprowadzenia zmian do postanowier dwéch
umow zawartych na podstawie petnomocnictwa udzielonego przez Wojewode.

2. Wydatkowanie =~ Srodkéw  publicznych na  organizacje
i funkcjonowanie Szpitala Tymczasowego

2.1. Koszty USK zwigzane z funkcjonowaniem ST od dnia jego uruchomienia do dnia

31 marca 2022 r, wyniosty facznie 64 965,4 tys. zi. | tak:

—~ w2020r. fgczne koszty wyniosly 648,4 tys. zt%, wtym zakup wyposazenia
isprzgtu 87 tys. z7; zakup ustug 333,2tys.zi8 oraz pozostate koszty
228,2 tys. zI9;

~ w2021r. - 484837tys.z%, w tym zakup wyposazenia i sprzetu
125859 tys. Z5%, zakup ustug 19774,6tys.zl2 oraz pozostale koszty
16 123,2 tys. zI3;

— 2022r. - 158332 tys. zI%, w tym zakup wyposazenia i sprzetu 3 052,2tys. zI5;

. zakup ustug 7 401,7 tys. zI5 | pozostate koszty 5 379,3 tys. zt%7.

Zrodtem finansowania ww. kosztow byly: a/érodki z Opolskiego Oddziafu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowias® w kwocie 49 959,8 tys. zI59;

b/ $rodki z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-

202080 w ramach projektu Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-

46 648 427,92 4,

47 M.in.: leki, antybiotyki, bielizna i posciel.

% Mi.in.: podwykonawstwo medyczne (kontrakty personelu medycznego), remonty/przeglady/konserwacja
budynkéw (w tym przeciwpozarowe), ustugi sprzatania, usiugi prainicze oraz transport i montaz urzadzen
i osprzetu do instalacji gazéw medycznych.

“ M.in.: umowy Zlecenia z personelem medycznym, dodatek COVID-19, pozostate koszty wynagrodzen, dyzury
medyczne, wynagrodzenie zasadnicze.

50 48 483 696,79 .

51 M.in.: jednorazowy sprzet medyczny, leki, antybiotyki, gazy medyczne, bielizna i posciel.

52 M.in.: podwykonawstwo medyczne, remonty/przeglady/konserwacja budynkow; ustugi sprzatania, odbior
odpaddw i utylizacja, ustugi pralnicze oraz transport, ustugi zywienia.

$3 M.in.: umowy zlecenia z personelem medycznym, dodatek COVID-19, pozostale koszty wynagrodzen, dyzury
medyczne, wynagrodzenie zasadnicze.

5415833 241,20 zt.

5 M.in.: jednorazowy sprzet medyczny, leki, antybiotyki, bielizna i poéciel.

%6 M.in.. podwykonawstwo medyczne, remonty/przeglady/konserwacja budynkéw, ustugi sprzatania, odbiér
odpaddw i utylizacja, ustugi pralnicze oraz transport, ustugi zywienia.

57 M.in.: umowy zlecenia z personelem medycznym, dodatek COVID-19, pozostale koszty wynagrodzen, dyzury
medyczne, wynagrodzenie zasadnicze,

58 Dalej: OOW NFZ.

9 8rodki uzyskane z OOWNFZ wramach finansowania $wiadczen udzielanych w ST. W systemie
rozliczeniowym z OOW NFZ (STER) zostaly zawieszone ,elekironiczne wersje uméw® umozliwiajace przesytanie
danych igenerowanie faktur (rok 2020: 08R/1066/10/1/2020/T — gotowosé, $wiadczenia, rok 2021:
08R/1066/19/1/2021/T - gotowos¢, $wiadczenia (styczen, luty), 08R/1066/19/4/2021 - $wiadczenia od marca do
grudnia; rok 2022: 08R/10066/19/1/2022 — gotowo$¢, 08R/1066/19/4/2922 — $wiadczenia).,

60 Dalej: RPO WO.
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19 (133,9 tys. z18") oraz c/ érodki z Ministerstwa Zdrowia (11,9 tys. zi%2). Po dniu
1 kwietnia br., tj. po zakorczeniu dziatalnoéci ST, USK ponidst wydatkié3 na demontaz

zbiornikow na tlen medyczny w wysokosci 30,4 tys. zt.
(akta kontroli str. 1387-1442, 1545-1546, 1636-1660, 1843-1846, 1876-1882, 2224-
2226)

2.2.USK nie uczestniczyt w przekazywaniu irozliczaniu $rodkéw finansowych
przeznaczonych na utworzenie ST (w tym adaptacie obiektu Centrum
Wystawienniczo-Kongresowego). Ewidencjonowanie przez USK ofrzymanych
(od Wojewody, NFZ, ARM/RARS, RPO WO) $rodkéw oraz sprzetu na potrzeby ST
zostato uregulowane w wewnetrznych dokumentach opisujacych system finansowo-
ksiegowy®4,

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ST odbywato sie w oparciu
o zarzadzenia nr 187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
25 listopada 2020 r. w sprawie zasad sprawozdania oraz warunkéw rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-1965, Stosowane w ST stawki optat ryczattowych za gotowos$¢
do udzielania $wiadczen ioptat za hospitalizacje byly zgodne z zarzadzeniami
Prezesa NFZ, tj.:

al optata ryczaltowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w ST® za dobowg
dostepnosc jednego tozka wynosita 822,42 zt;

b/ oplata ryczaftowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczeh pacjentowi
wymagajacemu wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowymé” za dobowg
dostepnos¢  jednego  stanowiska umozliwiajacego  prowadzenie  wentylacii
mechanicznej pacjenta - 3 773,70 zt;

¢/ optata ryczattowa za dobowa gotowo$¢ punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym®e
-18299 zk

d/ hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu
tymczasowym®® za osobodzier - 1 026,40 zk;

e/ hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacii
mechanicznej w szpitalu tymczasowym?® za osobodzien - 4 431,14 zt,

fl oplata ryczaltowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, wtym pacjentowi
wymagajacemu wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym’ za dobowg
dostepnos¢ jednego t6zka - 1 667,79 z472;

o/ hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta, w tym wymagajacego
wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowy’® za osobodzier - 2 428 zi™.

61 Umowa nr 117/2020 z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie wspolnego sfinansowania oraz zasad przekazywania
srodkow finansowych i rozliczania projektu pn. Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-19.

62 Umowy zawarte zlekarzami rezydentami refundowane na podstawie wnioskéw, przekazywanych raz
w miesiacu, przez Departament Budzetu | Finanséw Ministerstwa Zdrowia, rozliczane przez system informatyczny
rezydentow (tzw. SIR2).

8 Do 17 maja 2022 1.

84 M.in. w zarzadzeniu nr 112/2020 Dyrektor USK z dnia 31 grudnia 2020 . w sprawie ustalenia przyjetych zasad
polityki rachunkowosci. Na potrzeby ewidencji i rozliczenia ww. otrzymanych $rodkow w obowigzujacym planie
kont USK wprowadzono ewidencje analityczng pozwalajacq na wyspecyfikowanie naktadow poczynionych
w zwiazku z przyjeciem przez USK funkgji szpitala patronackiego dla tworzonego ST.

85 Zmienionego zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr. 173/2020/DSOZ z dnia 4 listopada
2020 1., 189/2020/DSOZ z dnia 1 grudnia 2020 r., 42/2021/DSOZ z dnia 5 marca 2021 . oraz 193/2021/DSOZ
z 1 grudnia 2021 r.

8 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.117.08.

67 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.118.08.

68 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.119.08.

69 Kod produktu rozliczeniowego 19.4319.311.02.

70 Kod produktu rozliczeniowego 19.4319.312.02.

™ Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.122.08.

720d 1 listopada 2021 r.

73 Kod produktu rozliczeniowego 19.4319.316.02.

74 0d 1 listopada 2021 r.
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W okresie od 1 grudnia 2020 r. do 20 kwietnia 2022 r. USK przedstawit do OOW NFZ
rozliczenia obejmujace 33 938 Swiadczerr opieki zdrowotnej udzielonych w ST
w facznej kwocie 71 507,4 k75, z tego 373,5 tys. zi76 (152 udzielonych $wiadczen??)
w2020 178, 51117 tys. ZI® (25162 $wiadczent®) w2021 1.8 i20 016,9 tys. z{62
(8 624 swiadczen®3) w 2022 r.84 (do 20 kwietniass),
Zgodnie z wyjasnieniem Kierownika Dzialu Kontraktowania iRozliczeri USK
rozliczanie pacjentéw hospitalizowanych przebiegato w nastepujacy sposob: 1/ do
systemu pn. ,Clininet’ wprowadzano: przyjecie pacjenta wlzbie Przyjeé ST"8;
przekazanie pacjenta na oddzial®?; 2/ w okresie grudzien 2020 r. - luty 2021 r., na
podstawie danych z systemu, przygotowywano i wysylano do OOW NFZ papierowe
zestawienia pacjentéw hospitalizowanych; 3/ od marca 2021 r. przesytanie danych
rozliczeniowych do OOW NFZ dokonywano elektronicznies®, Rozliczanie gotowosci
w ST dokonywano na podstawie dziennego oblozenia 16zek, za$ Izby Przyjeé -
zgodnie z liczbg dni w miesiacu®. Nie stwierdzono przypadkéw podwojnej zaptaty za
dane $wiadczenie, tj. jednoczesnej zaptaty za leczenie i za gotowo$g.

(akta kontroli str. 1335-1340, 1386, 1481-1534)

2.3. W okresie objetym kontrola wydatki poniesione przez USK na potrzeby
uruchomienia ST wyniosty 82,3 tys. zi%. USK, na podstawie ustawy o COVID-19 oraz

7571507 420,96 zt (w ewidencji ksiegowej USK zaewidencjonowane na koncie 700, 710 Sprzedaz produktéw
dziatalnodci podstawowey).

76373 523,84 .

7" Z tego: za dobowa dostepnosé 60 1ozek; za dobowa dostepnost 39 stanowisk umozliwiajacych prowadzenie
wentylacji mechanicznej pacjenta; za pig¢ dob gotowosci punku przyjet w ST; za 37 osobodni hospitalizacii
pacjentaw ST oraz 11 osobodni hospitalizacji pacjenta wymagajacego wentylacji.

78 W tym 288 014,20 zt oplaty ryczaltowe] za gotowos¢ do udzielania $wiadczer (kody produktéw rozliczeniowych:
19.0319.117.08, 19.01319.118.08 i 19.0319.119.08) i 85 509,34 zt optaty za hospitalizacje zwiazana z leczeniem
COVID-19 (kody produktéw rozliczeniowych 19.4319.311.02 19.4319.312,02),

7951 004,86 zt.

80 Ztego: za dobowa, dostepnosc 8415 lozek; za dobowa dostepnosé 1557 stanowisk umozliwiajacych
prowadzenie wentylacji mechanicznej pacjenta; za dobowg dostepnos¢ 26 tozek (wtym dla pacjentéw
wymagajacych wentylacji mechanicznej); za 365 déb gotowosci punktu przyje¢ w ST; za 6 331 osobodni
hospitalizacji pacienta w ST, za 2398 osobodni hospitalizacji pacjenta wymagajacego wentylacji; za 6 070
0sobodni hospitalizacji pacjenta (w tym wymagajacego wentylacji mechaniczne).

8 Ztego 19518812,74zt oplaty ryczatowej za gotowos¢ do udzielania $wiadczen (kody produktow
rozliczeniowych: 19.0319.117.08, 19.01319.118.08, 19.0319.119.08 i 19.4319.316.02) i 31 598 192,12 zt opfaty
za wykonang hospitalizacje zwiazang z leczeniem COVID-19 (kody produktéw rozliczeniowych 19.4319.311.02,
19.4319.312.021i 19.4319.316.02).

8220 016.892,68 zt.

8 Z tego: za dobowa dostepnosc 3 092 tozek (w tym dla pacjentéw wymagajacych wentylacji mechanicznej); za
90 dob gotowosci punku przyjeé w szpitalu tymezasowym oraz za 5 442 osobodni hospitalizacji pacjenta (w tym
wymagajacego wentylacji mechanicznej).

%Ztego 6803716,682 oplaty ryczatowej za gotowo$é do udzielania éwiadczen (kody produktow
rozliczeniowych: 19.0319.119.08 i 19.4319.316.02) i 13 213 176 zt optaty za wykonana hospitalizacje zwigzang
z leczeniem COVID-19 (kod produktu rozliczeniowego 19.4319.316.02).

8 W celu rozliczenia $wiadczeri udzielonych do 31 marca 2022r. USK obowigzany byt do przekazania
dokumentow rozliczeniowych w terminie do 20 kwietnia 2022 r.

8 Personel Izby Przyjg¢ wprowadzat dane pacjenta, w tym dane adresowych oraz dane dotyczace rodzaju
posiadanego ubezpieczenia,

87 Sekretarka medyczna ST dokonywata: a/ weryfikacji oraz uzupetnienia danych pacjenta, w tym trybu przyjecia
pacjenta do ST oraz danych ze skierowania; b/ wprowadzenia danych opisowych dotyczacych postepowania
terapeutyczno-leczniczego zaleconych przez personel lekarski i pielegniarski, w tym uzupetnienie procedur ICD-
9 oraz rozpoznan ICD-10; ¢/ weryfikacji i uzupefnienia kompletnosci ww. danych na podstawie informacii
uzyskanych od lekarzy (zwtaszcza w zakresie ICD-9 i ICD-10); d/ kodowania udzielonych $wiadczefi zgodnie
z zakontraktowanymi z OOW-NFZ produktami rozliczeniowymi,

% Z systemu ,Clininet’ do systemu ,STER' (z wstepna weryfikacjg brakéw oraz blgdéw rozliczenia), a nastepnie
za posrednictwem Portalu Swiadczeniodawey do baz rozliczeniowych OOW-NFZ (gdzie nastepowata wstepna
weryfikacja prawidiowosci przestanych danych rozliczeniowych i wygenerowanie szablonéw faktur). Szablony
faklur importowano do systemu ,STER" (nadawano numer, date wystawienia irealizacji oraz drukowano).
Kompletne faktury przesytano do Portalu Swiadczeniodawcy (zakladka ,Moje rozliczenia”).

% Na tej podstawie wystawiano w systemie ,STER" faktury, ktare importowano do Portalu Swiadczeniodawcy —
zaktadka ,Moje rozliczenia”,

% Faktura VAT nr 489279216 z 10 grudnia 2020 r., terminem platnosci do 14 stycznia 2021 r., uregulowana
13 stycznia 2021 1. ze érodkéw projektu Opolskie wspiera szpitale w walce z COVID-19 (decyzjia RPOP.08.01.00-

18



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob zakaznych
u ludzi®!, udzielit zaméwienia firmie Air Products sp. z 0.0.%, ktérego przedmiotem
byla dostawa i montaz urzadzer do instalacji gazéw medycznych®, Nie stwierdzono
nieprawidfowosci w zakresie przygotowania i przeprowadzenia postepowania
o udzielenie ww. zamdwienia. Dokumenty finansowe stanowigce podstawe
rozliczenia stron zostaly zweryfikowane pod wzgledem merytorycznym, formalnym
i rachunkowym. Po dniu 1 kwietnia 2022 r., z uwagi na zakoriczenie dziatalnosci ST,
USK zlecit ww. podmiotowi demontaz dwoch zbiorikow ciektego tlenu, parownic,
uktadu redukcji oraz systemu telemetrycznego. Po wykonaniu tego zadania 29
kwietnia 2022 r. do USK w Opolu wyptyneta faktura® wystawiona przez Air Products

sp. 2 0.0. na kwote 30,4 tys. zt netto.
(akta kontroli str. 1051-1054, 1335-1378, 1555-1635, 1649, 1774-1778, 1833-1837,
1847-1851, 1883-1922, 2227-2232, 2246)

Z wyjasnien udzielonych przez Dyrektora ds. Medycznych OOW NFZ wynikato, ze
Oddziat przeprowadzit kontrole ST przed rozpoczeciem jego dziatalnosci. Celem
kontroli bylo sprawdzenie potencjatu i zasobow niezbednych do realizacji swiadczen,
tj. m.in. liczby 16zek, w tym intensywnej opieki medycznej, wyposazenia w sprzet
i aparature medyczna, pomieszczen dla personelu.

(akta kontroli str. 1649, 1774-1776, 1908-1811)

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

Koszty zwigzane z funkcjonowaniem ST byly pokrywane giownie ze Srodkow
uzyskanych od OOW NFZ w ramach rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielnych w tym szpitalu. Weryfikacja prawidlowosci poniesienia przez USK
wydatkow potrzeby uruchomienia ST w kwocie 82,3 tys. zt wykazafa, ze zostaty one
poniesione w sposdb gospodarny oraz rzetelnie udokumentowane.

3. Funkcjonowanie Szpitala Tymczasowego

3.1. Nieruchomo$¢ Centrum Wystawienniczo-Kongresowego w Opolu zaadaptowana
i wyposazona na potrzeby utworzenia ST, zostata przekazana Szpitalowi przez
Wojewode 28 listopada 2020 1., co udokumentowane zostato w protokole wydania.
Do ww. protokotu dotaczono m.in.: protokét inwentaryzacyjny $rodkow trwatych i robot
budowlano-instalacyjnych (zatacznik nr 3 — na kwote 11 809 tys. zt brutto), wykaz

16-0034/20 z dnia 2 listopada 2020 r.; umowa nr 117/2020 z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie wspbinego
sfinansowania oraz zasad przekazywania $rodkow finansowych irozliczania projektu pn. Opoiskie wspiera
szpitale w walce z COVID-19).

91Dz, U. 22021 r., poz. 2069 ze zm.

92 W zlozonych wyjasnieniach dotyczacych wspolpracy zfirma Air Products Sp. z 0.0. Dyrektor
ds. Administracyjnych poinformowat, ze w okresie tworzenia ST w Polsce, w calym kraju wystgpowal deficyt
dostaw gazow medycznych. W zwiazku z powyzszym OUW wspomégl USK w zakresie wytypowania podmiotu,
ktory gwarantowat state dostawy tlenu.

93 Zamowienie z 10 listopada 2020 r. na dostawe gazéw medycznych (w tym tlenu medycznego) oraz wykonanie
odpowiedniej infrastruktury technicznej (tlen medyczny 420z netto za tong metryczng, transport tlenu
medycznego 98 zt netto za 1 dostawe - kurs jednej cysterny, transport | montaz zestawu urzadzen 66 886 zi netto;
demontaz i transport zestawu urzadzen 30410 zt; dzierzawa zestawu urzadzen 2200 zt - wigkszy zbiornik
i 1590 zt - mniejszy zbiornik).

9 Faktura VAT nr 489754351 z 12 kwietnia 2022 r. na kwote 37 404,30 zt brutto, z terminem ptatnosci 17 maja
2022r. za demontaz urzadzer (dwoch zbiomikow cieklego tlenu, parownic, ukladu redukcji oraz systemu
telemetrycznego).

% 7 notatki z ogledzin, przeprowadzonych 21 grudnia 2020 r. wynikalo, Ze spelnione zostaty warunki okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadat pomieszczenia | urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2 2019 1. poz. 595
zezm.),
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srodkow trwatych OUW przeznaczonych do uzyczenia (zatacznik nr 4 z 28 listopada
2020 r. — 155 pozycji - 5 327 tys. zt i zatacznik nr 5 z 28 listopada 2020 r. — 38 pozycji
- 162 tys. zt) oraz wykaz sktadnikéw ewidencji pozabilansowej ilosciowej OUW
przeznaczonych do przekazania (z 28 listopada 2020 r. - 57 pozycji - 150 tys. zi).
2 grudnia 2020 r. USK otrzymat takze dokumentacje powykonawcza: pn. Adaptacja
CWK Opole na szpital tymczasowy COVID-19 ul. Wroctawska 158 Opole.
Dyrektor USK 22 grudnia 2020 r. poinformowat OOW NFZ, ze z dniem 27 grudnia
2020 r. rozpoczyna dziatano$¢ ST w siedzibie Centrum Wystawienniczo-
Kongresowego w Opolu. Przyjecie pierwszego pacjenta nastapito 28 grudnia 2020 r.
(akta kontroli str. 288-309, 504)

W USK powotano Zespét ds. utworzenia i organizacji funkcjonowania ST, ponadto
Dyrektor USK zwolywat z wiasnej inicjatywy zebrania®, w ktérych brali udziat
czlonkowie ww. Zespotu.
Dyrektor ds. medycznych USK wyjasnil, ze przez caly okres prac adaptacyjnych,
kazdego dnia odbywaty sie rady budowy, w ktérych uczestniczyli: kierownik ST oraz
Dyrektor ds. Administracyjnych. Dodatkowo w zaleznosci od etapu realizacji prac
adaptacyjnych zapraszana byta Naczelna Pielegniarka oraz kadra administracyjno-
techniczna USK. Dokumentacja z rad budowy, znajduje sie po stronie Wykonawcy.
USK w Opolu, przez caly okres prac adaptacyjnych organizowaf réwniez z wiasnej
inicjatywy spotkania w kazdy poniedziatek. Na spotkaniach przedstawiane byio
podsumowanie minionego tygodnia oraz omawiane plany na biezacy tydzien.
Spotkania miaty charakter roboczy i organizacyjny i ze wzgledu na dynamike
omawianych spraw oraz rozwigzywanych probleméw, nie prowadzono zapiséw
w postaci protokotéw. Wszystkie decyzje, ktére miaty byc podjete, przekazywane byly
na radach budowy. Ponadto w USK organizowano codzienne spotkania, na ktérych
omawiane byly zadania zwigzane z organizacjg oraz wyposazeniem Tymczasowego
Szpitala. W spotkaniach brali udziat poszczegéini specjalisci z zakresu spraw
medycznych, technicznych, informatycznych, wyposazenia, aparatury itd.
W sprawie spotkait ww. Zespotu z Peinomocnikami Wojewody w zakresie utworzenia
i organizacji i funkcjonowania TS, Dyrektor ds. medycznych USK wyjasnit, ze
spotkania odbywaly sie sukcesywnie, przy wspotudziale specjalistéw z USK,
w zalezno$ci od etapu realizaciji prac i aktualnych probleméw (...) spotkania dotyczyly
przyjmowania, umiejscowienia i odbioru sprzetu. Spotkania nie byly oficjalnie
protokofowane, ze wzgledu na ich roboczy i czesto spontaniczny charakter.
Informacje dotyczace liczby i wartoéci skiadnikow wyposazenia ST zostaly
zamieszczone w pkt 1.3. niniejszego wystapienia.

(akta kontroli str, 229-273, 357-393)

W okresie objetym kontrolg na potrzeby zapewnienia kadry medycznej ST w USK
zatrudnione zostaty tacznie 403 osoby, z tego na podstawie uméw cywilnoprawnych
pracowato 34097 osdb, a na podstawie uméw o prace 63 osobyss,

(akta kontroli str. 1054-1070)

Organizacjgi porzadek pracy USK oraz zwigzane ztym prawa iobowigzki
pracodawcy i pracownikow okreslat Regulamin Pracy z 2014 r. Zarzadzeniem
nr 164/2017 z 18 wrzeénia 2017 r. Dyrektor USK wprowadzit obowigzek prowadzenia
ewidencji czasu pracy i dyzurbw medycznych w formie indywidualnej karty
miesiecznej ewidencji czasu pracy®,

(akta kontroli str. 1278-1314)

% Protokoly z: 22 pazdziemika 2020 r., 30 pazdziernika 2020 . i 25 listopada 2020 r.,

9776 lekarzy i 264 pielegniarki.

9 17 lekarzy i 46 pielegniarek.

% Dalej: zarzadzenie w sprawie prowadzenia ewidencji czasu pracy i dyzuréw medycznych na indywidualnej
karcie miesiecznej ewidencji czasu pracy.
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Kontrole wymiaru czasu pracy kadry medycznej przeprowadzono na probie!®
dokumentacji pracowniczej!®! 11 0so6b'02, Badaniem objeto réwniez indywidualne
karty miesiecznej ewidencji czasu pracy sporzadzane przez Kierownika ST.
Weryfikacja ww. dokumentacji wykazata m.in., Ze: a/w siedmiu przypadkach
zapewniono pracownikom USK, oddelegowanym do ST, nieprzerwany odpoczynek
dobowy193; b/ w dziesieciu przypadkach na jedenascie indywidualne karty
miesiecznej ewidencji czasu pracy byly sporzadzone rzetelnie, tj. odzwierciedlaty stan
faktyczny; ¢/ indywidualne karty miesiecznej ewidencji czasu pracy, potwierdzajace
m.in. wykonywanie obowigzkoéw pracowniczych w ST, w dziewigciu przypadkach nie
zostaly sprawdzone przez kierownika tej komérki organizacyjnej USK.
Nieprawidtowosci stwierdzone w wyniku przeprowadzonego badania opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 1054-1058, 1071-1277, 1315-1334, 1443-1472)

W sprawie probleméw kadrowych wynikajacych z konieczno$ci  zapewnienia
personelu medycznego w ST, Dyrektor Szpitala wyjasnit: rekrutacja pracownikéw do
ST rozpoczeta sie w listopadzie 2020 r. i przebiegata w sposéb ciggly az do momentu
Jjego zamkniecia. Ogloszenia byty publikowane na stronach USK, w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Opolu oraz Okregowej Izbie Pielegniarek iPofoznych, mediach
spotecznosciach oraz na innych informatycznych platformach, w ktérych mozna byfo
zamie$ci¢ ogloszenia o prace. Dzigki naszym usilnym staraniom udafo sig nam
sukcesywnie zatrudnia¢ personel medyczny, a liczba zatrudnionych pracownikow
byta podstawq do uruchamiania poszczegdlnych —dodatkowych —modufow
przeznaczonych dla chorych. W poczatkowej fazie trwania rekrutacji byty trudnosci
w pozyskiwaniu kadry medycznej. Wynikaly one przede wszystkim z braku wiedzy
o chorobie zakaznej SARS-CoV-2 ipanujacej wéwczas panice, ale rowniez
deklarowaniu dostepnosci w $wiadczeniu pracy i ustug tylko w okredlonych ilosciach
godzin iwymiaru etatu. Biorac pod uwage rozw¢j pandemii izwigkszonego
zapotrzebowania na migjsca dla chorych, zwracali$my sie rowniez do Wojewody
Opolskiego o oddelegowanie personelu medycznego z innych szpitali, aby zapewnic
opieke medyczng chorym w ST. Taka pomoc byta udzielana ibyfa dla ST o tyle
wazna, Ze pracownicy byli zatrudniani w petnym wymiarze czasu pracy. Nalezy
nadmienic, Ze zapotrzebowanie na personel medyczny byf rézny w poszczegdinych
fazach trwania pandemii.

(akta kontroli 1054-1055, 1852, 1854)

7 stycznia 2021 r. Dyrektor USK zwrdcit si¢ do Wojewody o wsparcie w pozyskaniu
kadry lekarskiej i pielegniarskiej do pracy w ST, tj. zawnioskowat o skierowanie do
pracy 15 lekarzy (w tym pieciu anestezjologéw) 47 pielegniarek (w tym
29 pielegniarek anestezjologicznych). W okresie objetym kontrolg Dyrektor USK
kilkukrotnie ponawiat wnioski 0 pozyskanie kadry medycznej, i tak: a/ 29 kwietnia
2021 r. (0 oémiu lekarzy, w tym czterech anestezjologow i 13 pielegniarek, w tym
siedem ze specjalnoscig anestezjologiczng), b/ 14 pazdziernika 2021r. (o pigciu
lekarzy iosiem pielegniarek ze specjalnoscig anestezjologiczng), ¢/ 2 listopada
2021r. (0 20 lekarzy, w tym 10 anestezjologow i65 pielegniarek/ratownikow
medycznych, w tym 35 pielegniarek ze specjalnoscig anestezjologiczng oraz
24 opiekunéw medycznych), d/ 23 listopada 2021r. (0 10 lekarzy, w tym pigciu
anestezjologow i 36 pielegniarek ze specjalnoscia anestezjologiczna oraz dziewigciu
ratownikow medycznych) oraz e/ 17 stycznia 2022r. (o pieciu lekarzy i pigc

100 Wybédr losowy.

101 M.in.: angazy, indywidualnych kart miesiecznej ewidencjl czasu pracy, list obecnosci.

102 Pigciu lekarzy i szesciu pielegniarek zatrudnionych w Szpitalu na umowe o pracg i oddelegowanych do ST.
103 Oznaczajacy, ze wokresie doby, . 24 godzin od rozpoczecia pracy przez pracownika zgodnie
z obowiazujacym go rozktadem czasu pracy, pracodawca ma obowiazek zapewni¢ pracownikowi, co najmniej
nieprzerwanie 11 godzin odpoczynku.
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pielegniarek). Szpital w okresie objetym kontrolg pozyskat wymagana dla potrzeb ST

kadre medyczna,
(akta kontroli str. 944-953)

3.2. USK byt zobowigzany do zapewnienia w ST do 150 16zek, w tym 28 tozek
respiratorowych i 132 tozka zwykte. W okresie od listopada 2020 r. do lutego 2022,
ST dysponowat: 36 t6zkami intensywnej terapii i intensywniej opieki medycznej,
95 t6zkami respiratorowymi, 84 tozkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej
tlenoterapii donosowej (HFNO), 54 tézkami z mozliwoscig wentylacji nieinwazyjnej
(NIV), czterema {ozkami z mozliwoscig pelnej izolacji oddechowej oraz
75 respiratorami, czterema aparatami USG, trzema aparatami RTG i jednym
aparatem TK. W nastepstwie wydanych decyzji MZ oraz zapisow Zarzadzenia
Prezesa NFZ Nr 189/2020/DSOZ z 1 grudnia 2020r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, w ST w | etapie jego funkcjonowania uruchomiono 30 t6zek!%4 (20 - SARS-CoV-
2105 oraz 10 - 16zek intensywnej terapii'®), Liczba udostepnionych t6zek uzalezniona
byta od aktualnych potrzeb.

(akta kontroli str. 408, 505)

Srednie wykorzystanie'0” 1ozek w ST w poszczegdlnych miesigcach objetych kontrolg
(grudzien 2020 r. —luty 2022 r.) przedstawialo sie nastepujaco: 33% w grudniu 2020 r.
(20 pacjentéw), 81% wstyczniu 2021r. (77 pacjentow), 71% w lutym 2021 r.
89 pacjentéw), 94% w marcu 2021r. (178 pacjentow), 60% w kwietniu 2021,
273 pacjentow), 35% wmaju 2021r. (176 pacjentdw), 13% w czerwcu 2021r.
57 pacientow), 10% wlipcu 2021r. (17 pacjentow), 6% w sierpniu 2021 r.
15 pacjentow), 17% we wrzesniu 2021 r. (41 pacjentdw), 42% w pazdzierniku 2021 r.
132 pacjentow), 77% w listopadzie 2021 r. (395 pacjentow), 74% w grudniu 2021 r.
443 pacjentow), 42% w styczniu 2022r. (222 pacjentow), i 43% w lutym 2022r.
(203 pacjentéw). Srednie oblozenie 16zek w poszczegoinych miesigcach!08
ksztaltowalo si¢ nastepujaco: w styczniu 2021r. na 30 tdzkach hospitalizowano
srednio 25 pacjentow, w lutym na 38 tozkach hospitalizowano $rednio 20 pacjentow,
w marcu 2021 r. na 76 f6zkach hospitalizowano $rednio 29 pacjentow, w kwietniu
2021r. na 142 tozkach hospitalizowano $rednio 18 pacjentow, a w maju 2021 r.
hospitalizowano $rednio 11 pacjentéw, w czerwcu na 66 6zkach hospitalizowano
srednio  czterech pacjentdow,  wlipcu  2021r.  hospitalizowano  $rednio
trzech pacjentow, w sierpniu 2021 r. hospitalizowano $rednio dwéch pacjentow,
we wrzesniu 2021 r. hospitalizowano $rednio pieciu pacjentow, w pazdzierniku
2021 r. na 76 tdzkach hospitalizowano $rednio 13 pacjentéw, w listopadzie 2021 r. na
150 tdzkach hospitalizowano $rednio 23 pacjentow, wgrudniu 2021 r.
hospitalizowano $rednio 23 pacjentéw, w styczniu 2022 r. hospitalizowano $rednio
13 pacjentow, a w lutym 2022 r. hospitalizowano $rednio 12 pacjentow.

Wedlug powyzszych danych w miesigcach czerwiec, lipiec, sierpiert wrzesien 2021 r,
srednie wykorzystanie 16zek byto nizsze niz 30% potencjatu ST, co skutkowalo
Zmniejszeniem  zatrudnienia personelu medycznego (zatrudnienie lekarzy
w przeliczeniu na etaty w ww. miesiacach wyniosto odpowiednio: 23,31, 18,36, 16,23,
16,50, a pielegniarek: 47,38, 43,05, 35,77, 36,18). W listopadzie i grudniu 2021 .
srednie wykorzystanie t6zek ksztattowalo sie na poziomie 77% i 74%. W miesigcach

— —

104 Pismo OOW-NFZ nr WSOZ-SLLS-PSZ.425.1.60.2020.00W.133.AP. z 7 stycznia 2021 r.

105 Dalej: tozka ogdine.

106 Dalej: tozka respiratorowe.

107 Srednie wykorzystanie lozek w % = $rednie oblozenie w osobodniach x 100 fliczbe dni.

198 Srednie oblozenie tzka w dniach = liczba osobodni (30 dnilérednia liczba tozek w danym miesiacu),
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tych zatrudnienie lekarzy w przeliczeniu na etaty wynosito odpowiednio 31,11141,37,
a pielegniarek 205,51 168,34.
(akta kontroli str. 406, 408, 413)

Wediug stanu na dzien 8 marca 2022r., w ST (od 27 grudnia 2020 r. — pierwszy
pacjent) hospitalizowano 2338 pacjentow, w tym 1771 pacjentow hospitalizowano na
tozkach ogolnych i567 pacjentow na fozkach respiratorowych. Liczba pacjentow
zmarlych w ST (wedtug stanu na dzien 8 marca 2022r.) wyniosta facznie 758,
co stanowito 32,4% pacjentéw ST (402 pacjentéw hospitalizowanych na tozkach
ogoinych 356 pacjentow hospitalizowanych natdzkach respiratorowych). Dane
o liczbie pacjentéw hospitalizowanych w ST oraz o liczbie 16zek zajetych i wolnych
przekazywane byly przez USK do Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego OUW.

(akta kontroli str. 413, 504)

W okresie objetym kontrolg USK nie podnosit kosztéw zakwaterowania personelu
medycznego ST w hotelach. W informacji udzielonej przez OOW-NFZ, w sprawie
tzw. innych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem personelu medycznego (dotyczacych
m.in. zapewnienia odpoczynku personelowi ST) wskazano, Ze w okresie objetym
kontrolg personel medyczny ST miat zapewnione miejsca odpoczynku w Hotelu
Festival w Opolu. Umowa, ktorej przedmiotem byla realizacja ww. usiugi zostata
zawarta przez NFZ1%%, w imieniu ktérego dziatat Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ1"0, Realizacja zadania zapewnienia personelowi medycznemu
ST miejsca odpoczynku wynikata z polecenia MZ (pismo nr 2008474.AM z 7 kwietnia
2020 r. zmienionego pismem nr 2008474-1.AM. z 9 kwietnia 2020 r.) oraz z Decyzji
MZ (nr DLU.736.632.2021.KB z 8 listopada 2021 r.).
W pismie z 14 kwietnia 2022 r. Dyrektor MOW NFZ wskazal, Ze: pierwsza umowa
(nr 61/2020) z Hotelem Festival Sp. z 0.0. obowigzywata w okresie od 1 listopada
2020 r. do 30 czerwca 2021 r. (stawka jednostkowa wynosita 125 zt, liczba déb - 1509,
wartosé brutto 188 625 zt), a druga umowa (nr 3/2021) w okresie od 16 listopada
2021 r. do 31 marca 2022r. (stawka jednostkowa - 125 zt). Do lutego 2022r.
rozliczono tacznie $wiadczenie ustug hotelarskich obejmujacych 1287 dob na kwote
160 875 zt brutto.

(akta kontroli str. 896-897, 899-925)

3.3. Wysoko$¢ uzyskanych przychodéw USK za udzielania w ST $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem oraz
leczeniem COVID-19 do 8 marca 2022 r. wyniosta 48 453,3 tys. zt'", w tym z tytutu:
oplaty ryczattowej za gotowoS¢ punktu przyje¢ w ST'2 ryczalt dobowy -
6 770,6 tys. zi'13, opfaty ryczaltowej za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen!™ -
6 970 tys. z{"15, oplaty ryczaltowej za gotowos¢ do udzielania $wiadczen pacjentowi
wymagajacemu wentylacji mechanicznej's - 6 022,8 tys. zt17, opfaty ryczaltowej za
gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, w tym pacjentowi wymagajacemu wentylacji
mechanicznej - 43,4 tys. zi"18, hospitalizacji zwiazanej zleczeniem COVID-19
pacjenta w ST - 6 493 tys, z1'20, hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19

109 Umowa nr 61/2020 zawarta 28 pazdziernika 2020 r., umowa nr 3/2021 z 11 listopada 2021 r.

110 Dalej: MOW-NFZ,

11373 523,54 2t w 2020 1. 148 079 756,72 zt w 2021 1.

112 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.108.08: 5 jednostek w 2020 r. i 365 jednostek w 2021 r.
1139149520 w2020r.i 6679135 ztw 2021 .

114 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.117.08: 60 jednostek w 2020 1. i 8 415 jednostek w 2021 r.
11549 345,20 zt w 2020 1. 1 6 920 664,30 zt w 2021 r.

116 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.118.08: 39 jednostek w 2020 1. i 1 557 jednostek w 2021 r.
17147 174zt w 2020 1,15 875 650,90 zt w 2021 1.

116 43 362,54 zi tylko w 2021 r., kod produktu rozliczeniowego 19.0319.122.08: 26 jednostek w 2021 r.
119 Kod produktu rozliczeniowego 19.4319.311.02: 37 jednostek w 2020 r, i 6 289 jednostek w 2021 r.
120 37 976,8 zt w 2020 . i 6 455 029,60 zt w 2021 r.
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pacjenta wymagajacego wentylacji mechanicznej w ST™! - 10 2757 tys, zi122
i ryczaltu za hospitalizacje zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta, w tym pacjenta
wymagajacego wentylacji mechanicznej w ST - 11 877,8 tys. 112

(akta kontroli str. 409-410)

3.4.W okresie objetym kontrola, zgodnie z wyjasnieniem Dyrektora USK, nie

wystapita konieczno$¢ ograniczenia udzielania $wiadczerh w ramach podstawowej

dziatalnosci w zwigzku z petnieniem przez USK funkcji szpitala prowadzacego ST.
(akta kontroli str. 402-403)

3.5.Zmiana sytuacji ekonomicznej USK'24 na przestrzeni lat 2020-2021,
w poréwnaniu do sytuaciji z 2019 r. przedstawiata sie nastepujaco??s:
- strata netto za rok 2019 (-) 6 329,5 tys. zt, zmniejszyta sig i za rok 2020 osiagnieto
zysk w wysokosci 258,2 tys. zt; na koniec 2021 r. wykazano ponownie strate
w wysokosci (-) 353,9 tys. zt,
- przychody netto z tytulu udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ zwigkszaly sie i wynosity: 200 237,2 tys. zt w 2019 r., 222 322,1 tys. zt
w 2020 r. i 260 408,2 tys. zt w 2021 r.,
- koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2019-2021 wynosity: 226 866 tys. zt,
233 176,2 tys. zti 299 824,6 tys. zt.
Sytuacja ekonomiczna ST w latach jego dziatalnosci 2020-2021 przedstawiata sie
nastepujaco:
- strata netto za rok 2020 wyniosta (-) 88,7 tys. zt, a za rok 2021 odnotowano zysk
w kwocie 1 195,6 tys. zt,
- przychody netto z tytutu $wiadczen udzielanych w ST i finansowanych przez NFZ
wynosity: 569,2 tys. zt w 2020 r. i 47 401,7 tys. zt w 2021 .,
- koszty dziatalnosci operacyjnej wynosily: 657,9 tys. zt w 2020 r. i 48 483,7 tys. zt
w 2021,
W 2022 r. (styczen — marzec) przychod netto z tytutu $wiadczen udzielanych w ST
wynosit 21 908,4 zt, a koszty dziatalnoéci operacyjnej - 15 833,2 tys. zt. Najwyzszg
pozycje kosztow stanowily ustugi obce (7 401,7 tys. zt) oraz wynagrodzenia (4 879,4
tys. zt).

(akta kontroli str. 148-178, 402, 411-412)

Dyrektor USK' wyjaénit, ze (..) dziafalnos¢ Szpitala Tymczasowego wplynefa
negatywnie na finanse USK poprzez obnizenie wyniku finansowego, wskufek
niedoszacowania przychodéw z realizowanych procedur. Wskazaé nalezy, ze ogot
dziatalno$ci USK w obszarze przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2
miat negatywny wplyw na sytuacje finansowa. W roku 2021 wynik finansowy za
miesigce styczefi-pazdziemik ksztattowaf sig na zblizonym poziomie jak w latach
2018-2019, niemniej jednak dziatalno$¢ szpitala tymczasowego, podobnie jak w roku
ubiegfym pogarszata wynik cafego Szpitala {...).

(akta kontroli str. 224)

Wedtug kalkulaciji kosztéw sporzadzonej w USK, jednostkowy koszt utrzymania t6zka
zajetego przez pacjenta hospitalizowanego w ST wynosit 2 170,98 zt, natomiast

wolnego - 1 225,43 zt.
(akta kontroli str. 402-403)

3.6. Od 28 listopada 2020 r. do 8 marca 2022 r. liczba pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19 wynosita tacznie 3 435, z czego:

121 Kod produktu rozliczeniowego 19.0319.312.02: 11 jednostek w 2020 1. i 2 367 w 2021 r.,

12247 532,54 zt w 2020 1. i 10 228 138,38 zt w 2021 r.

12311 877 776 zt tylko w 2021 r. Kod produktu rozliczeniowego 19.4319.316.02: 4 892 jednostki w 2021 r.
124 Z wytaczeniem ST uruchomionego w grudniu 2021 r.

125 Wedtug danych na 28 kwietnia 2022 r,
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

al w USK hospitalizowano 1097 pacjentow: 983 na tzw. tdzkach zwyklych
i 114 na tdzkach respiratorowych; najmniej pacjentéw hospitalizowano w miesigcach:
lipiec, sierpien, wrzesien 2021 r. (odpowiednio: 3, 6 i 10), a najwigcej pacjentow
hospitalizowano w miesiacach: grudzien 2021 r. — 162 pacjentow i styczen 2022 r. -
178 pacjentow;
b/ w ST hospitalizowano 2 338 pacjentow: 1771 na tzw. f6zkach zwyklych i 567
na f6zkach respiratorowych; najmniej pacjentéw hospitalizowano w miesigcach: lipiec
i sierpien 2021 r. (odpowiednio: 17 i 15 pacjentéw), a najwiecej w miesigcach: listopad
i grudzien 2021 r. (odpowiednio: 395 i 443 pacjentow).
W ww. okresie w wyniku zarazenia COVID-19 zmario tacznie 805 pacjentow, tj. 23,4%
(pacjentow zarazonych COVID-19 hospitalizowanych w USK i ST). I tak:
al w USK zmarto 47 pacjentow zarazonych COVID-19 (w ty 31 oséb wentylowanych
mechanicznie);
b/ w ST zmarto 758 pacjentow zarazonych COVID-19 (w tym 356 wentylowanych
mechanicznie); najwiekszg liczbe zgonéw odnotowano w grudniu 2021 r.

(akta kontroli str. 413-414)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono

nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie zapewnit czterem pracownikom, oddelegowanym do ST

nieprzerwanego 11-godzinnego odpoczynku dobowego, o ktérym mowa z art. 97 ust.

1 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'?. | tak:

a. Starszy Asystent Oddziatu Kardiochirurgii, oddelegowany do ST, 14 listopada
2021r. rozpoczat dyzur nocny 019.25 azakonczyt dnia nastgpnego
(ti. 15 listopada 2021 r.) 0 godz. 7.25, po czym rozpocza} nowa zmiang dzienng od
godz. 7.25 do godz. 15.00;

b. Starszy Asystent Oddzialu Choréb Wewnetrznych, oddelegowany do ST,
5 kwietnia 2021 r. rozpoczat dyzur o godz. 7.00 a zakoficzyt dnia nastgpnego
(6 kwietnia 2021 r.) 0 godz. 7.00, po czym rozpoczaf nowy dyzur o godz. 15.00;

c. Pielegniarz Specjalista Pododdziatu Intensywnej Terapii, oddelegowany do ST,
23 stycznia 2021 r. rozpoczat dyzur o godz. 10.30 a zakonczyt o godz. 22.30, po
czym 24 stycznia 2021 r. rozpoczat dyzur od godz. 7.00;

d. Naczelna Pielegniarka, oddelegowana do ST, 28 marca 2021 r. rozpoczeta dyzur
0 godz. 16.00 a zakonczyta o godz. 21.00, po czym 29 marca 2021 r. rozpoczeta
nowy dyzur o godz. 7.00.

Zgodnie z art. 97 ust. 1 i ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi

przystuguje w kazdej dobie prawo, do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego

odpoczynku, a pracownikowi pefnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku
powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakoriczeniu petnienia dyzuru medycznego.

Stosownie do § 10 ust. 3 przyjetego w Szpitalu Regulaminu Pracy z 2014 r. doba

pracownicza obejmuie kolejne 24 godziny, poczynajac od godziny, w ktérej pracownik

rozpoczyna prace, zgodnie z obowigzujacym go rozkladem czasu pracy.

Jak wyjasnit Dyrektor Szpitala:

al Lekarz {...) rozpoczynajac prace o godzinie 19.25, mogt ja wykonywac zgodnie

z art. 128 Kodeks pracy do godz. 19.25 nastepnego dnia. Obecno$¢ lekarza w ST od

godz. 7.25w dniu 15 listopada 2021 r. wynikata z koniecznoéci zabezpieczenia opieki

na odcinku 0gélnym pacjentéw w stanie zagrozenia zycia,

b/ Lekarz (...), za jego zgodq oraz koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa

chorym, rozpoczaf kolejny dyzur o godzinie 15.00. Z uwagi na sytuacje krytyczna,

obecno$é lekarza byta niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ zabezpieczenia opieki
pacjentéw w stanie zagrozenia zycia,

126 Dz, U. 22022 1., poz. 633 ze zm.
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¢/(...) Niezachowanie 11 godzinnej przerwy pomiedzy dyzurami  wynikato
z minimalnej obsady w CIS'2, a maksymalnej liczby pacjentow na odcinku ECMO.
Stan zdrowia pacjentow na odcinku ECMO, na ktorym pracowaf (...) wymagat
wykwalifikowanej kadry w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego, ktéra
pracowata w szpitalu USK, ST i CIS. Byto to spowodowane zapewnieniem ciggfosci
pracy i bezpieczerstwem pacjentow w stanie zagrozenia Zycia i zdrowia;
d/ Naczelna pielegniarka rozpoczefa dyzur w dniu 28 marca 2021 r. po otrzymanym
telefonie od pielegniarki koordynujacej zmiang, o stanie 40 pacjentéw na odcinku
ogolnym w ST IIl kategorii. Liczba pielegniarek pracujacych na oddziatach tego dnia
w godzinach 16.00-21.00 byfa nastepujaca: szes¢ pielegniarek do godz. 16.00i 5 do
godz. 19.00 | sze$¢ pielegniarek  pomiedzy  godzing  19.00-21.00.
Zgodnie z zadaniami, Naczelna Pielegniarka nadzoruje personel pielegniarski i po
otrzymaniu np. informacji o braku petnej obsady pielegniarskiej, podejmuje wszelkie
dziatania  zabezpieczajgce bezpieczenstwo pacjentow pod katem  opieki
pielegniarskiej. W przypadku braku takiej mozliwosci podejmuje prace jako
pielegniarka z zadaniami koordynowania zmiang w strefie czerwonej, W dniu
29 marca 2021r. (...) rozpoczefa prace o 07.25 nie zachowujac 11 godzin przerwy
pomigdzy dyzurem a praca, ze wzgledu na nieplanowany stan wyzej koniecznosci,
ktory wystapit w dniu 28 marca 2021 . i wynikat z koniecznoéci zabezpieczenia opieki
nad pacjentami w stanie zagrozenia zycia.
(akta kontroli str. 1078, 1106, 1172, 1190, 1445, 1450, 1470, 1549-1553, 1808-
1810)

Najwyzsza Izba Kontroli nie kwestionuje wystapienia w ww. dniach nadzwyczajnych
okolicznosci skutkujacych potrzeba zapewnienia prawidiowej opieki medycznej
osobom hospitalizowanym w ST. Jednakze w przypadku pracownikéw podmiotow
leczniczych, zatrudnionych na podstawie umowy o prace, zastosowanie znajdujg
regulacje dotyczace czasu pracy wynikajace zart 97 ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Wskazane przepisy przewidujg koniecznosé uwzglednienia w rozktadzie
czasu pracownika dobowego okresu odpoczynku od czynnosci zawodowych.
Oznacza on prawo do nieprzerwanego 11-godzinnego odpoczynku w kazdej dobie.
Po zakoriczonym dyzurze lekarz powinien uzyska¢ prawo do odpoczynku zaraz po
nim.

2. W Szpitalu nie podjeto dziatar zapewniajacych identyfikacje przyczyn
i eliminowanie rozbiezno$ci pomiedzy trescig miesiecznych kart ewidencji czasu
pracy a listami obecnosci. Zgodnie z § 7 pkt 15 Regulaminu Pracy z 2014 r. pracownik
zobowigzany byt potwierdza¢ fakt przybycia do pracy wliscie obecnosci
wiasnorgcznym podpisem. Tymczasem, w odniesieniu do 10 z11 objetych
szczegotowym badaniem indywidualnych kart miesiecznej ewidencji czasu pracy
stwierdzono ujecie w ich tresci danych wskazujacych na faktyczne $wiadczenie pracy
w dniach, co do ktérych przybycie do pracy pracownika nie zostalo potwierdzone jego
wtasnorgcznym podpisem w liscie obecnosci. Z § 6 ust. 2 zarzadzenia w sprawie
prowadzenia ewidencji czasu pracy i dyzuréw medycznych na indywidualnej karcie
miesigczne] ewidencji czasu pracy wynika, Ze karty stanowig podstawe do wyplaty
wynagrodzenia. W zwigzku z powyzszym powinny by¢ wypetnione rzetelne i czytelnie
().

Dyrektor USK wyjasnit m.in., Ze okres pandemii, a zwlaszcza poczatki funkcjonowania
ST byt okresem bardzo intensywnych prac wymagajacych dopracowania wielu
aspektow, ktorych glownym celem bylo ratowanie ludzkiego zycia. Wszyscy
pracownicy USK dziafali w tym okresie w stanie podwyzszonej gotowosci. Walka
z pandemig koronawirusa byla szczegoélnie trudnym i nowym wyzwaniem dla stuzby

127 Centralna Izolatka Szpitala.
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zdrowia. Lekarze i pielegniarki byli na pierwszej linii frontu walki o zdrowie i Zycie,
jednoczeénie codziennie narazajac swoje zdrowie. Dla kazdego pracownika USK,
a przede wszystkim dla personelu medycznego, priorytetem bylo ratowanie ludzkiego
Zycia, gdzie czesto liczyly sie minuty ikonieczne byfo ustalenie priorytetow.
Niezaleznie od powyzszego USK jest w trakcie wprowadzania kadrowego systemu
informatycznego, ktéry pozwoli uniknaé tego typu sytuacii

(akta kontroli str. 1071-1277, 1808-1810)

3. Indywidualne karty miesiecznej ewidencji czasu pracy Kierownika ST za okres od
listopada 2020 r. do marca 2022 r. nie podlegaly sprawdzeniu pomimo obowigzku
wynikajacego z § 6 ust. 2 zarzadzenia w sprawie prowadzenia ewidencji czasu pracy
i dyzuréw medycznych. Zgodnie z tg regulacja, ww. karty powinny by¢ sprawdzone
przez ordynatora lub kierownika komoérki organizacyjnej. Zgodnie z dokumentem
pn. Zakres obowigzkow, odpowiedzialnodci, uprawnieri i kontroli wewnetrznej
z 25 listopada 2020 r. Kierownik ST podlegat Dyrektorowi ds. lecznictwa, natomiast
zgodnie z dokumentem pn. Zasady organizacji pracy ifunkcjonowania
Tymczasowego Szpitala Covid-19 — Dyrektorowi Generalnemu.
Ponadto, w dziewieciu przypadkach indywidualne karty miesiecznej ewidencji czasu
pracy pracownikow oddelegowanych do ST sprawdzali bezposredni przetozeni
pracownikow w szpitalu macierzystym'2, pomimo tego, ze pracownicy w danym
miesiacu wigcej dni przeznaczyli na prace w ST. Tym samym karty te, w zakresie
odnoszacym sie do czasu pracy w ST nie zostaly sprawdzone przez kierownika tego
szpitala'?. Ze zlozonych wyjasnien Dyrektora Szpitala wynikato, ze: 1/ Indywidualne
karty czasu pracy zatwierdzane sq przez bezposrednich przetozonych, tj. kierownika
oddziatu, ordynatora lub pielegniarke oddziatowq lub ich zastgpcow. Z uwagi na
sytuacje zwigzang z jednoczesnym oddelegowaniem i pracq lub dyzurami w szpitalu
macierzystym i ST, pracownik przedkiadal indywidualne karty czasu pracy
bezposredniemu przetozonemu (szpital macierzysty), 2/ Indywidualne karty czasu
pracy Kierownika ST po zakorficzonym miesiqcu byt przekazywane do Dziatu
Personalnego, gdzie nastepnie byly sprawdzane i weryfikowane pod katem absencji
(urlopy, zwolnienia lekarskie, kwarantanny, izolacje). Brak przekazania kart do
akceptacji kierownika jest w chwili obecnej w trakcie wyjasniania. Po zakonczonych
czynno$ciach, podjete zostang dziatania, ktére wyeliminujg tego typu sytuacje
w przyszioci. Wyjasniam, ze w chwili obecnej wszystkie listy obecnosci sprawdzane
sq recznie (bez wspomagania komputerowego), co pochtania duzq ilos¢ czasu i niesie
za sobg mozliwo$é popetnienia bledéw. Ponadto, ze wzgledow epidemiologicznych
i koniecznoéci zapewnienia bezpieczefistwa pracownikom, a takze cigglosci pracy
(zakazeni pracownicy, badz pracownicy z kontaktu przebywali na izolacji lub
kwarantannie), obieg dokumentéw we wskazanym okresie byt ograniczony, ze
wzgledu na wysokie ryzyko transmisji wirusa (okres przezywalno$ci wirusa na
papierze byt diugi). Zaréwno dyrekcja, cata kadra kierownicza, jak ipracownicy
dokfadali i weigz doktadajg wszelkich starafi do rzetelnego prowadzenia dokumentacji
kadrowej, niestety pojawiajace sie niespodziewane sytuacje, komplikujg te dziatania.
W chwili obecnej dyrekcja jest w trakcie podejmowania dziafari zmierzajacych do
unikniecia podobnych sytuacji w przysztosci.

(akta kontroli str. 10-18, 361-366, 1071-1277, 1808-1810, 1855-1875)

128 Tj, karte za maj 2021 r. lekarza ST sprawdzit Ordynator Oddziatu Chorob Wewngtrznych USK; karty za kwiecien
2021 1. lekarzy ST sprawdzit Ordynator Oddziatu Chorob Wewnetrznych USK; karty za grudzien 2020 1., styczen,
luty | marzec 2021 . pielegniarek ST sprawdzita Oddzialowa poddzialu terapii kardiochirurgicznej, karty za
grudzien 2020 r., styczen, luty i marzec 2021r. pielegniarek ST sprawdzita specjalista pielegniarstwa anest.
iintensywnej opieki USK; karty za styczen, luty i marzec 2021 r. Naczelnej Pielegniarki ST sprawdzat Dyrektor
ds. Lecznictwa USK.

129 Jako kierownika komorki organizacyjnej USK, zgodnie ze strukturg organizacyjng Tymczasowego Szpitala
Covid-19.
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OCENA CZASTKOWA

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

USK' dysponowat personelem medycznym umozliwiajacym funkcjonowanie ST,
uzyskujagc w tym zakresie rowniez wsparcie Wojewody. Przychody uzyskiwane
zZtytulu udzielanych pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej, wedtug stanu na
8 marca 2022 r., nie pokrywaly jednak kosztow prowadzonej dziatalnosci.
Stwierdzone w tym obszarze nieprawidiowosci obejmowaty przypadki niezapewnienia
personelowi medycznemu nieprzerwanego odpoczynku dobowego oraz blgdnego
wypetniania obowigzkow dotyczacych ewidencjonowania czasu pracy personelu.

IV. Wnioski

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

1. Podjecie dziatan organizacyjnych zmierzajacych do ograniczenia ryzyka braku
zapewnienia pracownikom wymaganego nieprzerwanego odpoczynku dobowego

2. Zwigkszenie nadzoru nad prawidtowoscig realizacji obowigzkéw dotyczacych
ewidencjonowania czasu pracy.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg lzbe Kontroli,
w terminie 21 od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Opole, 8 lipca 2022 .

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Agnieszka Roszczak-Fedorowicz Delegatura w Opolu
Gtowny specjalista kontroli Dyrektor
panstwowe;
- -l
Marlena Przybylak
Specjalista kontroli panstwowej
I
pOdp/S

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
dokonata:

Iwona Zyman, Dyrektor Delegatury
NIK w Opolu
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