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|. Dane identyfikacyjne

Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chordb Phuc
i Gruzlicy!, Wolica 113, 62-872 Godziesze Mate (dalej: Szpital albo Zespdt, albo
WSZZ)

lek. med. Stawomir M. Wysocki, Dyrektor Naczelny Szpitala (dalej: Dyrektor),
od 1 wrze$nia 2000 r.

1. Dziatania podejmowane w okresie 2019 - 2 marca 2020 w celu przygotowania
sie do reagowania w przypadku wystgpienia chorob szczegolnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych.

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

Lata 2019-2021 (do 14 lutego?), z mozliwoscig wykorzystania dowodow, w tym
danych elektronicznych, istniejgcych przed tym okresem.

art. 2 ust. 2 ustawy o NIK ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli®

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Daniel Braciszewski, Starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LPO/150/2020 z 4 grudnia 2020 r.
(akta kontroli str.1-56)

T W skfad Zespotu wchodzity zaktady lecznicze: Szpital Chordb Ptuc i GruZlicy z trzema Oddziatami Choréb Pluc
i Gruzlicy (,A", ,B”, ,C") i Oddziatem Rehabilitacji Pulmonologicznej oraz Wojewodzka Przychodnia Chorob Pluc
i Gruzlicy w Kaliszu. Do gléwnych zadan WSZZ nalezato wykrywanie, leczenie i profilaktyka gruzlicy i choréb
nowotworowych uktadu oddechowego, a takze leczenie zapalenia ptuc, astmy oskrzelowej, bezdechu sennego
oraz prowadzenie rehabilitacji pulmonologicznej. W strukturze Szpitala nie bylo szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR) i oddziatu zakaznego. W Zespole prowadzono leczenie chorych przy pomocy nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej, a takze kwalifikacje pacjentow do domowego leczenia respiratorem.

2 Na podstawie Decyzji Wojewody Wielkopolskiego z 26 stycznia 2021 r. nr ZD-IV.967.123.2020.1(6) Szpital
do 14 lutego 2021 r. realizowat Swiadczenia opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie 120 6zek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2. Zespot petnit role szpitala jednoimiennego w okresie od 20 kwietnia do 30 czerwca
2020 ., a od 17 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego 2021 r. byt jednostka Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego.
3Dz. U.z 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogodlna* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg profil dziatalno$ci Szpitala nie przewidywat realizacji
Swiadczen  zdrowotnych zwigzanych z leczeniem chordb  szczegoinie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych. W Zespole zatrudniano personel medyczny
i dysponowano wyposazeniem, w tym $rodkami ochrony indywidualnej (dalej: SOI),
wymaganym dla placowki pulmonologicznej. Do 2 marca 2020 r. opracowano
procedury postepowania w przypadku podejrzenia lub wystgpienia chordb
zakaznych, w tym COVID-19% oraz zorganizowano w tym przedmiocie kilkanascie
szkolen. Jeszcze przed zdiagnozowaniem na terenie RP pierwszego przypadku
zarazenia wirusem SARS-CoV-26 powotano sztab kryzysowy, w celu
przeciwdziatania wystapienia irozprzestrzeniania sie koronawirusa, a takze
zamknieto Szpital dla odwiedzajacych.

Od 20 kwietnia 2020 r., Dyrektor niezwlocznie, na miare posiadanych zasobéw,
realizowat polecenia Wojewody Wielkopolskiego (dalej: Wojewoda) dotyczace
wykonywania $wiadczen opieki medycznej dla 0séb z podejrzeniem lub zakazeniem
SARS-CoV-2. W poczatkowym okresie funkcjonowania WSZZ jako jednoimiennej
placowki zakaznej, nie byta ona w petni przygotowana do przyjecia wymagane;
liczby pacjentéw. Wynikato to jednak z przyczyn niezaleznych od Szpitala, w tym
z przekazania informacji o planowanym wyznaczeniu Zespotu do petnienia ww. roli
bez odpowiedniego wyprzedzenia.

Podczas epidemii COVID-19 w Szpitalu, przy wykorzystaniu dotacji i darowizn,
bez zbednej zwioki zapewniono odpowiednie zasoby kadrowe, finansowe
i rzeczowe, w tym niezbedne SOI, stuzace zabezpieczeniu personelu i pacjentow.
Na biezaco wdrazano i aktualizowano regulacje wewnetrzne oraz przeprowadzano
kolejne, niezbedne szkolenia personelu. Prawidtowo wykonywano procedury izolacji
chorych w przypadku podejrzenia zakazenia lub rozpoznania COVID-19, pomimo ze
WSZZ przed 20 kwietnia 2020 r. nie dysponowat wydzielonym oddziatem zakaznym
lub obserwacyjno-zakaznym.

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

5 Nazwa choroby ukfadu oddechowego wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2. Za gtéwne objawy
schorzenia uwaza sie gorgczke, suchy kaszel i problemy z oddychaniem (dusznosci), do$¢ powszechne jest
tez zmeczenie i béle migéni.

6 Od ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus — wirus nalezacy do grupy koronawirusow,
z pojedyncza nicig o dodatniej polaryzacji ssSRNA(+), ktéry wywotuje ostra chorobe ukladu oddechowego —
COVID-19. Wirus przenosi sie drogg kropelkowa, a u niektorych chorych wywotuje ciezkie zapalenie ptuc
i ARDS (Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej) wymagajacy zastosowania wentylacji mechaniczne;.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Dziatania podejmowane w okresie 2019 - 2 marca 2020
w celu przygotowania sie do reagowania w przypadku
wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych

W Szpitalu od 28 listopada 2018 r., na podstawie zarzadzenia Dyrektora
nr 68/20188, obowigzywaty procedury o nazwie ,Kontrola Zakazen” przygotowane
w ramach wdrozenia standardéw akredytacyjnych dotyczacych obszaru kontroli
zakazen szpitalnych®.
Czescig tych wytycznych byt standard KZ 1.10 ,lzolacja chorych zakazonych oraz
pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia”, dotyczacy postepowania personelu
WSZZ w przypadku podejrzenia u pacjenta choroby zakaznej. W dokumencie tym
opisano poziomy, rodzaje i zasady izolacji stosowane w zakazeniach
przenoszonych drogg powietrzno — kropelkowg, powietrzno — pytowg, pokarmowa,
oraz poprzez krew, a takze izolacje ochronng wobec pacjentow z ciezkim
uposledzeniem odpornosci. Procedura ta uwzgledniata wirusy, bakterie i choroby
zakazne takie jak m.in.: meningokoki, rotawirusy, pateczki krztusca, paciorkowce
ropotworcze, grypa, $winka, rézyczka, gruZlica, odra, ospa wietrzna, WZW A i B,
wirus EBOLA, enterokoki, wywotane przez pateczki okreznicy (E. coli), z rodzaju
Salmonella, Clostridium Difficile, Klebsiella pneumoniae odporne na antybiotyki.
Ponadto ujeto w niej, a takze w odrebnym standardzie KS 1.7 ,Stosowanie $rodkéw
ochrony osobistej”, wymagania zwigzane ze stosowaniem, przechowywaniem,
transportem i utylizacjg niezbednych SOI, w tym $rodkéw dezynfekcyjnych wraz z
okresleniem ich rodzaju w celu zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa przed
zakazeniami. W procedurze ustanowiono tez zasady uzytkowania sprzetu
medycznego oraz sposob pobierania, przechowywania i transportu materiatow do
badan mikrobiologicznych w zalezno$ci od rodzaju podejrzenia lub zdiagnozowane;
choroby zakazne;.

(akta kontroli str.155-159, 229-232, 245-281, 369-370)

W Szpitalu obowigzywat réwniez standard KZ 1.11 ,Identyfikacja i wygaszanie
ogniska epidemiologicznego”, w ktorej okreslono odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
personelu medycznego oraz tryb postepowania w procesie zebrania informacji o
zaistniatych ~ przypadkach ~ zachorowan,  przeprowadzania  dochodzenia
epidemiologicznego, analizy ogniska epidemicznego i monitorowania oddziatu po
jego wygaszeniu, a takze przygotowania dla Dyrektora i Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Kaliszu (dalej: PPIS) raportéw wstepnego i kocowego po
ujawnieniu i wygaszeniu ww. ogniska.

(akta kontroli str. 155-159, 282-288)

W ramach procedury ,Kontrola Zakazen” stosowano standard KZ.2 ,Program
monitorowania zakazen szpitalnych®, w ktorym ustalono kryteria rozpoznawania

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Do zakonczenia kontroli procedury nie zostaty zaktualizowane.

9 W zwigzku z uczestnictwem Szpitala w projekcie "Wsparcie szpitali we wdrazaniu standardow jakosci
i bezpieczenstwa opieki" realizowanym przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020 (PO WER) wspoéffinansowanego
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego na podstawie Decyzji o dofinansowaniu nr:
POWR.05.02.00-00-0151/15-00, wydanej przez Ministra Zdrowia 21 marca 2016 .
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najczesciej wystepujacych zakazen'® oraz zasady zgtaszania podejrzenia lub
rozpoznawania zachorowania na chorobe zakazng. Zawarto w nim tez zakres
odpowiedzialno$ci i uprawnienia: Komitetu ds. Zakazen Szpitalnych (dalej: KZS)',
Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (dalej: ZKZS)!2 oraz odrebnie jego
Przewodniczacego, specjalisty ds. epidemiologii i lekarza prowadzacego, a takze
zakres dziatalnosci Pracowni Mikrobiologicznej. Do gtéwnych zadan ZKZS nalezato
opracowywanie, wdrazanie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym, a takze prawidtowoscig stosowania SOI, szkolenie personelu
w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zestawianie i analizowanie
danych epidemiologicznych. W dokumencie tym okreslono zasady sporzadzania
raportu rocznego o zakazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych
przekazywanego PPIS. Zgodnie ze standardem KZ.4, w kazdym z oddziatow
szpitalnych wyznaczono do wspdipracy z ZKZS pielegniarki tacznikowe, ktdre
odpowiadaty za realizacje jego zalecen. Ponadto prowadzono tez czynny monitoring
zakazen u wszystkich pacjentéw z zatozonym drenazem optucnym i pecherza
moczowego oraz z kaniulacjg naczyn obwodowych' poprzez codzienne ich
wykrywanie, kwalifikacje i rejestracje.

(akta kontroli str. 57-81, 155-159, 354-357, 882-890)

Od 19 lutego 2020 r. w Szpitalu obowigzywata procedura ,Postepowanie
w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem 2019-nCoV'* u pacjenta, ktory
zgtosit sie do WSZZ” zawierajgca charakterystyke wirusa i opis postepowania w
przypadku ujawnienia u pacjenta objawdw choroby. Personel medyczny z Izby
Przyje¢, w przypadku podejrzenia ww. zakazenia, zostat zobowigzany do
stosowania jednorazowych SOI, jak w przypadku choroby wysoce zakaznej, a takze
do przygotowania pacjenta i jego przekazania do szpitala choréb zakaznych.
Ponadto lekarz musiat zgtosi¢ telefonicznie i pisemnie PPIS kazdy przypadek
podejrzenia zakazenia. W tej sytuacji Izba Przyje¢ byta wytaczana z uzytkowania do
czasu przeprowadzenia dezynfekcji powierzchni i sprzetu.

(akta kontroli str. 137-147)

Dnia 26 lutego 2020 r. Dyrektor na mocy zarzadzenia nr 9a/2020 powofat sztab
kryzysowy w o$mioosobowym skfadzie, w celu przeciwdziatania wystgpienia
i rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa. Zostat on zobowigzany do przygotowywania
codziennych raportdéw dla kierownika jednostki o sytuacji w Szpitalu. Jednocze$nie,
na podstawie zarzadzenia nr 9b/2020 z tego samego dnia, zamknigto WSZZ dla
odwiedzajgcych, umozliwiajgc wejscie na jego teren tylko pacjentom z waznym
skierowaniem.

(akta kontroli str. 82-83)

2. W okresie od stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w Szpitalu nie przeprowadzano
szkolen dla personelu w zakresie zaktadania i zdejmowania Srodkoéw ochrony
osobistej. Zorganizowano natomiast dwanascie szkolen dotyczacych standardow
zawartych w procedurze Kontrola Zakazen” w formie spotkania oraz
samoksztatcenia z udziatem wszystkich pracownikéw medycznych z oddziatow.

10 W tym m.in. zapalenie ptuc, jamy ustnej, jezyka i dzigsta, zakazenie gornych i dolnych drég oddechowych,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, krwi potwierdzone laboratoryjnie, wstrzas septyczny.

1'W jego sktad wchodzi osiem 0séb zgodnie z aneksem nr 2 do zarzadzenia Dyrektora nr 30/2018 z 1 stycznia
2020 .

12 W sktadzie piecioosobowym zgodnie z aneksem nr 3 do zarzadzenia Dyrektora nr 17/2015 z 1 stycznia
2020 .

13 Wprowadzenie do $wiatta zyty obwodowej miekkiego cewnika za pomoca np. igty.

14 Inaczej COVID-19 - ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2, ktory wezesniej byt nazywany roboczo ,2019-nCoV” (z ang. 2019 novel coronavirus).
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W 2019 r. byto ich 10, na temat:
— izolacji stosowanej w zakazeniach przenoszonych drogq kropelkowg
ze szczegdlnym uwzglednieniem grypy (16 stycznia),
— profilaktyki, diagnostyki i terapii zakazer powodowanych przez wirusa grypy
oraz postepowania z chorym (23 i 29 stycznia),
— postepowania z bielizng szpitalng (27 lutego),
— mycia i dezynfekcji rak (15 kwietnia, 14 i 16 maja),
— identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego bakterii Clostridium
difficile (16 wrzesnia i 6 grudnia),
kontroli zakazen (7 listopada).
26 Iutego 2020 r. odbyto sie szkolenie dotyczace postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem u pacjenta, ktory zglosit sie do WSZZ,
w ktorym wzieto udziat 18 pracownikow — lekarzy i pielegniarek z Izby Przyjec.
Zkolei 27 lutego przeszkolono pielegniarki w zakresie wymagan dotyczacych
pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR w kierunku zakazen
uktadu oddechowego powodowanych przez koronawirusy (SARS, MERS,
2019nCoV).
(akta kontroli str.155-159, 264-168, 368, 374, 385-403)

3. W Zespole, wedtug stanu na dzierr 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019 r.,
31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r. byto jedno t6zko intensywne;
opieki medycznej na Oddziale ,B” oraz 75 miejsc do tlenoterapii, w tymi: Oddziat ,A”
- 18, ,B” = 25, ,C" - 30 i dwa na Oddziale Rehabilitacji Pulmonologicznej (dalej:
ORP). Ponadto na stanie WSZZ znajdowaty sie¢ trzy respiratory stacjonarne.
W Szpitalu nie byto respiratoréw transportowych, t6zek intensywnej terapii, a takze
sprzetu do terapii metodq ECMO?™, komor izolacyjnych typu Biobox'®, tozek
zakaznych, izolatek i boksow Maltzera'’.

(akta kontroli str. 552, 633-634)

W ww. okresie w kontrolowanej jednostce nie zatrudniano lekarzy anestezjologow
oraz pielegniarek wyznaczonych do obstugi tozek intensywnej terapii i intensywne;
opieki medycznej. Z uwagi na brak oddziatu zakaznego i obserwacyjno-zakaznego,
w Szpitalu nie pracowali tez lekarze specjalisci chordb zakaznych. Natomiast
w okresie od 2018 r. do 2 marca 2020 r. zatrudniano dwie pielegniarki o specjalizacji
epidemiologicznej. Szpital zatrudniat personel medyczny i posiadat niezbedne
wyposazenie dla placowki pulmonologicznej zgodnie z wytycznymi zawartymi
w pkt. 13 ,Choroby ptuc/choroby ptuc dla dzieci” zatacznika nr 318 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego™®.

(akta kontroli str. 375, 482-485, 490-491, 548-549, 633-634, 1166-1170)

5 ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) jest metodg pozaustrojowego wspomagania oddychania,
polegajaca na utlenowaniu krwi i eliminacji dwutlenku wegla poza ustrojem chorego. Uktad ECMO sktada sie
z kaniul taczacych krazenie pozaustrojowe z uktadem naczyniowym pacjenta, pompy napedzajacej przeptyw
krwi, oksygenatora, w ktérym zachodzi wymiana gazowa, drendw taczacych wszystkie elementy uktadu oraz
dodatkowego osprzetu.

16 Przeznaczona jest do izolacji, hospitalizacji, dekontaminacji pacjentéw zainfekowanych, z podejrzeniem lub
stwierdzeniem obecno$ci wysoce zakaznych patogenow. Stosuje sie w przypadku wystapienia: choréb
zakaznych, spowodowanych takimi wirusami jak: ,ptasia grypa”, SARS, Ebola itp. oraz wspoiczesnych atakow
terrorystycznych, jak np.: bron NBC (broh nuklearna, biologiczna, chemiczna).

7 Typ izolatek, w ktérych w razie zagrozenia umieszcza sie osoby podejrzewane o zarazenie sie wirusami, albo
bakteriami, mogacymi wywota¢ epidemie. Kazde z pomieszczen, w ktorych przebywajq pacjenci ma odrebng
wentylacje, wodociag i system $luz a personel porozumiewa si¢ z chorymi przez system mikrofonéw. Okna sg
szczelne i potrdjnie zbrojone.

18 Warunki szczeg6towe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Cze$¢ |. Warunki
szczegbtowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowanych w trybie
hospitalizacji i hospitalizacji planowej.”

19 Dz. U. z 2021 r. poz. 290, dalej: rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych.
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4. Szpital posiadat sprzet i SOl przeznaczone do stosowania w przypadku
podejrzenia zakazenia chorobg szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
pomimo, ze (jak to wskazano wyzej) w strukturze placéwki nie byto oddziatu
zakaznego i szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). W miesigcach
poprzedzajacych wystapienie pandemii zakaznej choroby COVID-19 WSZZ
posiadat:

— 31 grudnia 2018 r.. maski chirurgiczne — 1 742 szt., maski FPP3 - 30 szt.,
potmaski — 19 szt., rekawiczki — 26 501 szt., ochrony na buty — 38 szt.

— 31 stycznia 2019 r.: maski chirurgiczne — 1 371 szt., maski FPP3 - 29 szt.,
potmaski — 19 szt., rekawiczki — 26 662 szt., ochrony na buty — 23 szt.

— 31 grudnia 2019 r.. maski chirurgiczne — 2 000 szt., maski FPP3 — 7 szt.,
potmaski — 4 szt., rekawiczki — 16 179 szt., ochrony na buty — 65 szt.

— 31 stycznia 2020 r.: maski chirurgiczne — 4 200 szt., maski FPP3 — 7 szt.,
potmaski — 4 szt., rekawiczki — 29 616 szt., ochrony na buty — 65 szt.

— 29 lutego 2020 r.: maski chirurgiczne — 4 250 szt., maski FPP3 - 7 szt.,
potmaski — 4 szt., rekawiczki — 19 092 szt., ochrony na buty — 65 szt.

— 2 marca 2020 r.: maski chirurgiczne — 4 110 szt., maski FPP3 - 7 szt., potmaski
-4 szt., rekawiczki — 16 292 szt., ochrony na buty — 65 szt.

W ww. okresie w Zespole nie byto kombinezondw wielorazowych. W Izbie Przyje¢

znajdowato sie natomiast pie¢ Indywidualnych Pakietéw Ochrony Biologicznej (dalej:

IPOB) zawierajacych: kombinezon jednorazowy, gogle, przytbice, ochraniacze na

obuwie i maski FPP3. Byly one zakupione specjalnie w celu realizacji procedury

okreslonej w zataczniku nr 5 do standardu KZ 1.10 pn. ,|zolacja chorych zakazonych

oraz pacjentdbw o podwyzszonym ryzyku zakazenia®, dotyczacej postepowania

w sytuacji podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpieczne;

iwysoce zakaznej, jak np. wirus Ebola. Szpital nie posiadat kombinezonéw

przeznaczonych do uzycia w przypadku choréb szczegdlnie niebezpiecznych i

wysoce zakaznych — takich jak m.in. dzuma, cholera, goraczki krwotoczne — np.

wielorazowych kombinezondw gazoszczelnych z wewnetrznym obiegiem powietrza

wymagajacych dekontaminacii po ich zdjeciu.

(akta kontroli str. 535, 1214-1221)

5. W okresie od stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w Zespole nie odnotowano
podejrzenia zachorowania lub zgonu pacjenta z powodu choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej oraz odry. W zatgczniku nr 2 do standardu
KZ 1.10 ,Wskazania do izolacji i postepowania z osobami z kontaktu w przypadku
identyfikacji wybranych drobnoustrojow” umieszczono opis postepowania
w przypadku kontaktu personelu z osobg chorg na odre. Poza tym zgodnie
z wewnetrzng procedurg, z racji braku w strukturze Szpitala oddziatu zakaznego,
w przypadku wystgpienia podejrzenia zachorowania pacjenta na chorobe
szczegoblnie niebezpieczng i wysoce zakazng nalezato przekaza¢ go transportem
sanitarnym do innej placowki medycznej posiadajacej taki oddziat.

(akta kontroli str. 252-256, 376-378, 535)

6. Wobec Szpitala Wojewoda nie skorzystat z mozliwosci wydania decyzji
0 obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci na wypadek
koniecznosci przyjecia zwiekszonej liczby o0sob znajdujgcych sie w  stanie
zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z zarazeniem koronawirusem?20,

(akta kontroli str. 366-368, 476-479)

20 Decyzje te byly wydawane przez wojewodow 28 lutego 2020 r., na polecenie Ministra Zdrowia, i miaty rygor
natychmiastowej wykonalnosci. Zostaty wydane na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256, ze zm., dalej: Kpa) oraz art. 30 ust. 2 ustawy z dnia
8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 882).

7



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

W okresie objetym kontrolg profil dziatalnoci Szpitala nie przewidywat realizacii
Swiadczen  zdrowotnych zwigzanych z leczeniem chordb  szczegoinie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych. W Zespole zatrudniano odpowiedni personel
medyczny i dysponowano odpowiednim wyposazeniem, w tym SOI, wymaganym
dla placowki pulmonologicznej. Do 2 marca 2020 r. opracowano procedury
postepowania w przypadku podejrzenia lub wystgpienia choréb zakaznych, w tym
COVID-19 oraz zorganizowano w tym przedmiocie kilkanascie szkolen. Jeszcze
przed zdiagnozowaniem na terenie RP pierwszego przypadku zarazenia wirusem
SARS-CoV-2 powotano sztab kryzysowy, w celu przeciwdziatania wystgpieniu
i rozprzestrzenianiu  sie¢  koronawirusa, a takze zamknieto Szpital dla
odwiedzajacych.

2. Dziatania podejmowane przez kierownictwo szpitala
z zwigzku z epidemig COVID-19 (2 marca 2020 - do dnia
zakonczenia czynnosci kontrolnych)

1. Wdrozone w Szpitalu regulacje wewnetrzne dawaty mozliwos¢ izolacji oséb
podejrzanych o zachorowanie na COVID-19 oraz okre$laty sposéb postepowania
personelu medycznego z takimi pacjentami.

Od 19 lutego 2020 r. obowigzywata procedura ,Postepowanie w przypadku
podejrzenia zakazenia koronawirusem 2019-nCoV u pacjenta, ktory zgtosit sie do
WSZZ" zawierajgca charakterystyke wirusa i opis postepowania w przypadku
ujawnienia u pacjenta objawow koronawirusa w Izbie Przyjec. W dokumencie
umieszczono tez wykaz Srodkéw ochrony osobistej, odpowiednich dla choroby
wysoce zakaznej, wymaganych do stosowania przez personel medyczny przy
jednorazowym wejSciu do pomieszczenia, w ktorym przebywa chora osoba.
Obejmowaty one m.in.: nieprzemakalny fartuch z diugim rekawem, okulary ochronne
lub przythice, czepek, zamknigte gumowe buty lub ochraniacze na buty, maseczki
typu FFP2 lub FFP3. Pacjent z podejrzeniem koronawirusa musiat zostac
przekazany transportem sanitarnym do szpitala choréb zakaznych majacego
mozliwos¢ petnej izolacji oddechowej. Nastepnie Izba Przyje¢ byta wylaczana z
uzytkowania do czasu przeprowadzenia dezynfekcji powierzchni i sprzetu. Ponadto
dyzurujacy lekarz musiat zgtosi¢ telefonicznie i pisemnie do Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Kaliszu (dalej: PSSE) kazdy przypadek podejrzenia
zakazenia COVID-19, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 10 grudnia
2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaznych
oraz zgondw z ich powodu?'.

W aktualizacji procedury z 11 marca 2020 r. dodano konieczno$¢ poinformowania
0 podejrzeniu zakazenia koronawirusem Dyrektora ds. lecznictwa lub Dyrektora.
Ustalono tez, ze na okres wytgczenia Izby Przyje¢ z uzytkowania zostanie otwarta
tymczasowa izba przyje¢ na Oddziale ,B”, ktéra posiadata oddzielne wejscie
zzewnatrz. Z kolei w przypadku braku mozliwosci przekazania pacjenta
z podejrzeniem COVID-19 do oddziatu zakaznego jednego z trzech szpitali:
w Kaliszu, Koninie lub Poznaniu22, wprowadzono wymaog poddania go izolacji na sali
nr 6 w Oddziale ,B”.

21 Dz. U. poz. 2430, wydane na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, ze zm.).

22Qdpowiednio: Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, Wojewddzki Szpital Zespolony
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem
Opiekuriczo Leczniczym SPZOZ w Poznaniu.
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Na podstawie zaktualizowanej 20 marca 2020 r. procedury wprowadzono zasade
nadzorowanego wejScia do szpitala poprzez dokonywanie przez portiera, przy
bramie wjazdowej, pomiaru temperatury u kazdego pacjenta. Je$li pomiar wyniést
powyzej 37,5 C, to portier faczyt pacjenta z lekarzem, ktdry przeprowadzat z nim
ijego rodzing wywiad za po$rednictwem telefonu. W przypadku podejrzenia
zakazenia SARS-CoV-2 osoba byta kierowana na wiasciwy oddziat zakazny
ze wzgledu na rejon zamieszkania lub przechodzita badanie lekarskie w specjalnym
tymczasowym namiocie na terenie Szpitala, po czym organizowano transport
sanitarny celem jej przewiezienia do oddziatu zakaznego jednego z ww. szpitali.
Nastepnie namiot byt dezynfekowany i myty przez pracownika firmy sprzatajace;j,
zabezpieczonego w $rodki ochrony osobistej. Ze wzgledu na zakaz odwiedzin
przewidziano mozliwo$¢ pozostawienia w portierni podpisanych paczek dla chorego,
ktdre raz na dobe byly przewozone na teren szpitala.

Z kolei zarzadzeniem Dyrektora z 1 lipca 2020 r. wprowadzono ankiete dla pacjenta,
w celu oznaczenia objawdw charakterystycznych dla zakazenia SARS-CoV-2,
wypetniang przy przyjeciu na lIzbie Przyje¢. Dokument wypetniony w strefie
czerwonej podlegat kwarantannie przez okres dwéch dni, a w zielonej byt wktadany
od razu do historii choroby danej osoby. Okres$lono tez zasady, obowigzujace
pacjentow, jak np. zakaz przemieszczania sie miedzy salami, odwiedzin,
wychodzenia z budynku i spacerowania na terenie zielonym, takze, poza Szpitalem.

(akta kontroli str. 93, 129-131, 137-147)

Procedury wewnetrzne uwzglednialy niezbedne $rodki ochrony osobistej oraz
sprzet, jego rozdysponowanie i wykorzystanie a takze nalezyte przygotowanie
personelu w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
i zapewnienia pracownikom bezpieczenstwa.

Na podstawie zarzadzen Dyrektora nr 29/2020 z 6 kwietnia 2020 r. i nr 31/2020
z 14 kwietnia 2020 r. wdrozono ,Zalecenia krajowego konsultanta w dziedzinie
chordb zakaznych, dotyczace stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz sposobu
organizacji pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentow
z podejrzeniem COVID-19” wraz z zatgcznikiem dotyczacym stosowania SOI dla
personelu medycznego przy kontakcie z pacjentem z podejrzeniem lub
rozpoznaniem zakazenia SARS-CoV-2. Natomiast zarzadzeniem nr 46a/2020
z 18 maja 2020 r. wprowadzono procedure umozliwiajacq petne zabezpieczenie
pacjentéw oraz pracownikow szpitala w SOI, $rodki dezynfekcyjne i higieniczne.
W dokumencie okreslono zasady zamawiania, magazynowania, sprawozdawczosci
i prowadzenia ewidencji. Stworzono tez trzy magazyny dla sktadowania SOI:
pomocniczy — dla artykutbw pozyskanych nieodptatnie, gospodarczy - dla
zakupionych z wtasnych Srodkéw, apteczny — dla pozyskanych przez apteke
szpitalng. Kierownicy komérek organizacyjnych WSZZ zostali jednocze$nie
zobowigzani do zapoznania z ww. zasadami wszystkich podlegtych im pracownikow.
Od 18 maja 2020 r. funkcjonowata tez procedura ,Stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej”, opracowana na podstawie
wytycznych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb z siedzibg
w Sztokholmie?? (dalej: ECZKC).

(akta kontroli str. 104-114, 126-128, 264-268, 374, 804-807)

W Szpitalu od 21 marca 2021 r. wprowadzono procedure ,Postepowanie
w przypadku zgonu z powodu podejrzenia zakazenia lub choroby zakaznej SARS-
CoV-2”, wedtug ktérej lekarz miat obowigzek zgtoszenia w ciggu 24 h do PSSE

23 Wytyczne dotyczace noszenia i zdejmowania srodkow ochrony indywidualnej w placéwkach opieki zdrowotnej
w trakcie opieki nad pacjentami chorymi lub podejrzewanymi o zachorowanie na COVID-19, luty 2020 r.,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Protective%20equipment_PL.pdf
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informacji o zgonie z powodu choroby zakaznej, a wszystkie przedmioty zmartego,
jak i pomieszczenie, w ktorym przebywat, podlegaty dezynfekcii.
Procedura zostata zaktualizowana 5 kwietnia 2020 r. w zwigzku ze zmienionym
4 kwietnia 2020 r.24 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r.
w sprawie postepowania ze zwitokami i szczatkami ludzkimi25, poprzez dodanie
treSci § 5a, 5b i 5¢ z ww. rozporzadzenia, dotyczacych zwiok oséb zmartych na
chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19). Dodano tez, ze osoby
bezposrednio zaangazowane w proces dekontaminacji ciata i jego otoczenia oraz
przygotowania do przewozu zwiok zmartego zakazonego koronawirusem bedg
zabezpieczone w nastepujace SOI: kombinezon albo dtugi fartuch ochronny
i czepek, jednorazowg maske ochronng z filtrem co najmniej klasy N95/FFP2
(uzywana do czasu umieszczenia zwtok w worku ochronnym), gogle lub przytbice,
rekawice nitrylowe. Nastepna aktualizacja procedury miata miejsce 14 pazdziernika
2020 r. i dotyczyta mozliwosci przewiezienia zwtok do pomieszczenia chtodni
po uptywie najwczesniej dwdch godzin od czasu zgonu lub od razu do pro morte 26
(w sytuaciji funkcjonowania catego szpitala jako jednoimienny).

(akta kontroli str. 148-152)

Minister Zdrowia nie okreslit dla Szpitala odrebnych procedur w zwigzku
z przeksztatceniem go w placéwke jednoimienng?’, a pozniej w jednostke | i |l
poziomu zabezpieczenia szpitalnego?8. Od 2 marca 2020 r. w Zespole samodzielnie
tworzono procedury, na podstawie ktorych prowadzono dziatalnos¢ w zwigzku
z wydanymi przez Wojewode odpowiednimi poleceniami i decyzjami w zakresie
zapewnienia t6zek dla oséb z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2.

(akta kontroli str. 555, 582)

Dyrektor wydat nastepujgce zarzadzenia w celu przeciwdziatania wystapieniu
i rozprzestrzenianiu sie koronawirusa zwigzane z:

a) przemieszczaniem sig 0séb na terenie WSZZ:

— Nr 9b/2020 z 26 Ilutego 2020 r. w sprawie zamknigcia Szpitala dla
odwiedzajgcych i wpuszczania tylko pacjentéw z waznym skierowaniem,

— Nr 11/2020 z 10 marca 2020 r. wprowadzajgce ograniczenie dotyczace
przemieszczania sie pracownikéw administracji do budynku gtéwnego Szpitala
oraz personelu medycznego do budynku administracyjnego,

— Nr 18/2020 z 20 marca 2020 r. o zakazie wejscia na teren Szpitala osdb,
u ktérych wykonany na portierni pomiar wykaze temperature powyzej 37,5 C
oraz podjecia dziatan przez lekarza na Izbie Przyjec lub dyZzurujgcego,

— Nr 21/2020 z 20 marca 2020 r. w sprawie wprowadzenia ograniczen
w transporcie niezwigzanym z przewozem pacjentdw (dostawa przesytek,
positkdw, materiatow biologicznych),

24 Dz. U. 22020 r. poz. 585.

25 Dz. U. Nr 153, poz. 1783, ze zm.

%6 Rodzaj pomieszczenia, gdzie zwioki pacjentéw przechowuje sie przez dwie godziny po jego zgonie, zanim
ciato trafi do kostnicy. Potem jeszcze raz sprawdza sig, czy pojawity sie czynnosci zyciowe.

27.0d 20 kwietnia do 30 czerwca 2020 r.

28 Szpital byt jednostka, | poziomu zabezpieczenia szpitalnego od 15 wrzesnia do 16 pazdziernika 2020 r.
i Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego od 17 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego 2021 r., zgodnie ze Strategiq
walki z pandemig COVID-19 - jesien 2020 Wersja 3.0, umieszczong od 3 wrze$nia 2020 r. na stronie
Ministerstwa ~ Zdrowia:  https://www.gov.pliweb/zdrowie/jesienna-strategia-walki-z-epidemia-koronawirusa.
Poziom | - Stworzenie wydzielonych miejsc we wszystkich szpitalach bedacych w sieci szpitali (publicznej stuzby
zdrowia) umozliwiajacych przyjecie pacjenta z podejrzeniem COVID-19 do czasu otrzymania wyniku badania
pod katem COVID-19 lub w razie koniecznosci wdrozenia zabiegéw ratujacych zycie, poziom Il - zabezpieczenie
miejsc leczenia pacjentéw z COVID-19 w oddziatach zakaznych/ obserwacyjno- zakaznych, poziom lIl - dziewigé
szpitali wielospecjalistycznych dla pacjentéw z COVID-19 (od 10 pazdziernika 2020 r. wprowadzono 16 szpitali
koordynacyjnych, po jednym w kazdym wojewo6dztwie).
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Nr 23/2020 z 25 marca 2020 r. w sprawie ograniczenia kontaktéw pomiedzy
pracownikami poszczegdlnych oddziatow i wprowadzenia gtéwnego kanatu
komunikacji drogg telefoniczng i za posrednictwem poczty e-mail. Wprowadzono
zasade korzystania z odrebnego zestawu Srodkow ochrony osobistej w sytuacii
koniecznosci przejscia na inny oddziat. Zawieszono odprawy i szkolenia
pielegniarskie oraz wewnetrzne dla lekarzy, odbywajgce sie na sali
konferencyjnej,

Nr 24/2020 z 26 marca 2020 r. o uruchomieniu systemu dostarczania materiatdw
(dokumentéw i paczek) miedzy budynkami Szpitala, administracji i apteki
obstugiwanego przez pracownika dziatu administracyjno — eksploatacyjnego,

Nr 33/2020 z 17 kwietnia 2020 r. w sprawie zasad skiladania zaméwien,
wydawania lekow i przebywania na terenie apteki szpitalnej,

Nr 39/2020 z 22 kwietnia 2020 r. dotyczace transportu dokumentow,
umieszczonych w specjalnych pojemnikach, miedzy budynkami Szpitala
i administracji, a takze zakazu przemieszczania sie pracownikdw,

Nr 55/2020 z 31 sierpnia 2020 r. w zakresie ograniczenia przemieszczania si¢
pracownikow administracji miedzy pokojami, przekazywania dokumentacii
stuzbowej poprzez pozostawienie jej w wyznaczonym miejscu, uzywania SOI
| przestrzegania higieny rak,

b) pobytem pacjentéw w szpitalu:

Nr 14/2020 z 13 marca 2020 r. o wstrzymaniu planowych przyje¢ do Pracowni
Badania Snu, ktére zostato uniewaznione zarzadzeniem nr 54/2020 z 6 lipca
2020 r. przywracajacym funkcjonowanie Pracowni od 12 lipca 2020 r.,

Nr 22/2020 z 25 marca 2020 r. dotyczace wstrzymania przyje¢ oraz utworzenia
w miejsce Oddziatu Rehabilitacji Pulmonologicznej ,zakaznej” izby przyje¢ oraz
sal izolacyjnych dla potencjalnie zakazonych pacjentow,

Nr 25/2020 z 31 marca 2020 r. dotyczace zakazu wykonywania badan:
spirometrii (badanie objetosci i pojemno$ci ptuc oraz przeptywu powietrza),
DLCO (badanie zdolnosci dyfuzji gazéw w ptucach), PEF (szczytowy przeptyw
wydechowy), bodypletyzmografii (ocena catkowitej ilosci powietrza w ptucach),
nebulizacji (zaaplikowanie leku drogg kropelkowg),

Nr 26/2020 z 31 marca 2020 r. w zakresie odbywania codziennych konsultacii
onkologicznych tylko drogg telefoniczna,

¢) warunkami i zasadami pracy:

Nr 12/2020 z 13 marca 2020 r. zobowigzujace wszystkich pracownikéw do
informowania swoich przetozonych o wszelkich wyjazdach poza miejsce
zamieszkania oraz odbycia 14-dniowej domowej kwarantanny przed powrotem
do pracy w przypadku odbycia podrozy zagranicznej,

Nr 13/2020 z 13 marca 2020 r. i nr 16/2020 z 17 marca 2020 r. dotyczace
monitorowania stanu zdrowia pracownikéw i domowej kwarantanny do czasu
ustapienia zaobserwowanych objawdw choroby,

Nr 28/2020 z 2 kwietnia 2020 r. w sprawie powstrzymania si¢ ze $wiadczeniem
pracy lub wykonywaniem ustug przez pracownikow medycznych w przypadku
rownolegtego zatrudnienia w innym podmiocie leczniczym, ktore zostato
anulowane 1 lipca 2020 r. zarzadzeniem nr 50/2020,

Nr 46/2020 z 30 kwietnia 2020 r. wprowadzajace obowigzek przeprowadzania
raz w tygodniu badan na obecno$¢ SARS-CoV-2 personelu medycznego,
pomocniczego i wolontariuszy pracujgcych na oddziatach szpitalnych.



Kierownicy komérek organizacyjnych Szpitala zostali zobowigzani do zapoznania
z treScig ww. zarzadzen wszystkich podlegtych pracownikow.
(akta kontroli str. 83-136, 358)

Dnia 21 marca 2020 r. na podstawie decyzji PPIS nr 1/2020 Zespot zostat zamknigty
do 3 kwietnia 2020 r. w zwigzku z wykryciem u pacjentki zakazenia SARS-CoV-2
w dniu 20 marca 2020 r.2% W izolacji przebywato 54 pacjentow, trzech lekarzy, osiem
pielegniarek i cztery osoby z personelu sprzatajacego. Z kolei 23 marca z uwagi na
decyzje PPIS nr 2/2020 ograniczono zamkniecie WSZZ do Oddziatu ,A”, poprzez
nieprzyjmowanie nowych pacjentéw. Z kolei 27 marca PPIS zwolnit z kwarantanny
w Szpitalu pacjentéw Oddziatu ,A”. Wszystkie oddziaty szpitaine wznowity
dziatalno$¢ 16 kwietnia na podstawie zarzadzenia nr 30/2020 z 8 kwietnia 2020 r.
W zwigzku z powyzszg sytuacjg w Zespole od 21 marca stosowano procedury
,Zaktadanie i rozbieranie odziezy ochronnej w celu wejScia do szpitala w sytuacii
izolacji budynku” oraz ,Transport wewnetrzny obowigzujacy z powodu izolacji
szpitala z przyczyn epidemiologicznych”.

(akta kontroli str. 566, 586-608)

2. W okresie od 2 marca 2020 r. do 14 lutego 2021 r. przeprowadzono nastepujace
szkolenia personelu medycznego w zakresie COVID-19 i SOI:

— W dniach 11 - 13 marca, dotyczace omdwienia wskaznikow zakazen za
2019r., zuzycia $rodka dezynfekcyjnego na oddziatach oraz procedury
postepowania z chorym podejrzanym o zakazenie koronawirusem,

— 20 marca, na temat procedury postepowania z chorym podejrzanym
0 zakazenie koronawirusem i stosowania Srodkéw ochrony osobistej —
zaktadanie i rozbieranie, zasady postepowania na podstawie zalecen ECZKC,

— 24 marca, w zakresie procedury postepowania z chorym podejrzanym
0 zakazenie koronawirusem — tylko dla personelu pielegniarskiego ORP i Izby
Przyjec,

— 0Od 3 kwietnia do 20 lipca przeszkolono indywidualnie 16 pielegniarek
w zakresie stosowania SOI (szkolenie dwuetapowe),

— 7 kwietnia, na temat stosowania SOI, dla sze$ciu pracownikéw technicznych
i 20 kwietnia z udziatem dziewieciu pracownikdw firmy sprzatajace;,

— 9 kwietnia, dotyczace uzycia SOl przeciw COVID-19 oraz wymagan
dotyczacych pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR
w kierunku zakazen uktadu oddechowego powodowanych przez koronawirusy
(odbyto sie w pieciu grupach),

— 16 kwietnia w zakresie zasad stosowania SOl przez personel pielegniarski
Oddziatu ,A” (z udziatem 11 0s6b),

— 4 wrzednia, na temat zapobiegania transmisji biologicznych czynnikow
chorobotworczych i stosowania SOI (z udziatem 12 pielegniarek),

— 16 pazdziernika, dotyczace stosowania SOI oraz postepowania ze zwtokami
w przypadku zakazenia SARS-CoV-2 (czterech nowych pracownikéw odbyto
szkolenie w innym terminie w pazdzierniku i listopadzie),

— S stycznia i 1 lutego 2021 r. dwa indywidualne szkolenia z zakresu zaktadania,
zdejmowania i racjonalnego uzycia SOI.
(akta kontroli str. 383-384, 404-475)

3. W Szpitalu, wedtug stanu na 31 marca 2020 r., byly dwa respiratory stacjonarne
i jeden transportowy, a na 30 kwietnia 2020 r. — dziewie¢ stacjonarnych i jeden

29 Pozytywny wynik uzyskany na podstawie testu wykonanego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo Leczniczym SPZOZ w Poznaniu.
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transportowy. Na koniec kazdego miesigca, od 31 maja do 31 grudnia 2020 r.
wigcznie, byto ich juz 13 (12 stacjonarnych i jeden transportowy). Z kolej wedtug
stanu na 31 stycznia i 14 lutego 2021 r. w Szpitalu byto 13 respiratorow
stacjonarnych.

(akta kontroli str. 657-725, 1769-1795)

W ww. okresie byto jedno t6zko intensywnej opieki medycznej na Oddziale ,B”.
Wedtug stanu na 31 marca 2020 r. i na ostatni dzier miesigca do 30 wrzesnia
2020 r. wigcznie byto 75 miejsc do tlenoterapii, w tym: Oddziat ,A” - 18, ,B” - 25, ,C”
- 30 i 2 na ORP. Natomiast 31 pazdziernika, 30 listopada, 31 grudnia 2020 r. oraz
31 stycznia i 14 lutego 2021 r. byty juz 103 miejsca do tlenoterapii: Oddziat ,A” - 30,
B”—22, ,C”—38i ORP - dwa. Na stanie WSZZ nie bylo t6zek intensywnej terapii,
a takze sprzetu do terapii metodg ECMO, komér izolacyjnych typu Biobox i miejsc
petnej izolacji oddechowej, izolatek i boksow Maltzera. Dyrektor podat, ze Szpital
posiadat w tym okresie niezbedne wyposazenie zgodnie z wytycznymi zawartymi
w pkt. 13 ,Choroby ptuc / choroby ptuc dla dzieci” zatacznika nr 3 pt. ,Warunku
szczegdtowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Cze$¢ |. Warunki szczegdtowe, jakie powinni spemi¢ Swiadczeniodawcy przy
udzielaniu $wiadczer gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej” rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych. Ponadto dodat,
ze zwiekszenie miejsc do tlenoterapii od pazdziernika wynikato ze stanu
zdrowotnego hospitalizowanych pacjentéw, u ktérych wtedy w wielu przypadkach
wystepowata ostra niewydolno$¢ oddechowa ze spadkiem saturacjis® ponizej 90%.
(akta kontroli str. 548, 552, 635-638)

4. Wedtug wyjasnien Dyrektora, ze Szpitala nie przekazywano do wojewddzkiego
koordynatora ds. zapotrzebowania w tlen informacji o0 zuzyciu gazéw medycznych,
stanie zasobu tlenu i liczbie pacjentow wymagajacych dostepu do niego. Dodat,
ze informacje o stanie napetnienia zbiornika byly raportowane telefonicznie
od 17 pazdziernika 2020 r. Podkreslit tez, ze zbiornik tlenu byt telemetrycznie
potaczony z dostawcq tlenu (nastepowat zdalny odczyt danych).

(akta kontroli str. 502-505)

W zwigzku z pandemig COVID-19, ze Szpitala przekazywano nastepujace
codzienne raporty do Wydziatu Zdrowia Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego
(dalej: WUW):

— od 17 marca 2020 r. do 14 lutego 2021 r., dotyczace stanu respiratorow,

— od 27 marca do 30 czerwca 2020 r., w zakresie liczby pacjentéw z COVID-19
i respiratoréw zajetych przez takich pacjentéw,

— od 24 kwietnia do 27 lipca 2020 r. oraz od 19 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego
2021 r., dotyczace zasobow kadrowych w gotowo$ci oraz pracownikow
nierealizujgcych $wiadczen z powodu np. zwolnienia lekarskiego i zawierajgce:
liczbe lekarzy, w tym anestezjologow, specjalistbw chorob zakaznych,
epidemiologdw i pozostatych, a takze liczbe pielegniarek z podziatem na
anestezjologiczne i pozostate, ratownikdw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych, a takze pozostaty personel z uwzglednieniem opiekunow
medycznych, technikow radiologii oraz technikéw fizjoterapii. W raportach tych
nalezato tez wprowadzi¢ dane dotyczace tacznej liczby tozek z podziatem na
tozka wolne i zajete oraz maksymalng liczbe pacjentéw, ktorg Szpital mogt
przyjac.

(akta kontroli str. 502-504, 527, 539-540, 660-679, 1769-1869)

30 Warto$¢ wysycenia hemoglobiny tienem.



9. Z uwagi na wymogi sprzetowe i kadrowe okreslone dla szpitali pulmonologicznych
zawarte w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowanych oraz brak
oddziatu zakaznego i obserwacyjno-zakaznego w strukturze WSZZ od 2 marca
2020 r. do 14 lutego 2021 r. nie zatrudniano lekarzy specjalistow chordb zakaznych.
Z tego samego powodu nie byto tez pielegniarek wyznaczonych do obstugi t6zek
intensywnej terapii i intensywnej opieki medyczne;.

(akta kontroli str. 533-534, 548-549, 635-638, 1846-1869)

W okresie od 23 kwietnia do 4 maja 2020 r. w WSZZ pracowato dwoch
anestezjologdw. Wedtug wyjasnien Dyrektora, umowy zostaty przez nich rozwigzane
w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 kwietnia 2020 r.31
ograniczajgcym $wiadczenie pracy personelu medycznego do jednego podmiotu
leczniczego. Natomiast od 16 pazdziernika zatrudnionych byto siedmiu
anestezjologdw, a od 1 listopada do 14 lutego 2021 r. dziesigcius2.

(akta kontroli str. 482-484, 533, 549, 635-638, 1171-1213)

W okresie funkcjonowania WSZZ jako jednoprofilowego szpitala zakaznego, wedtug
stanu na 30 kwietnia, 31 maja i 30 czerwca 2020 r. zatrudniano odpowiednio 35 i po
41 pielegniarek. Natomiast w okresie kiedy Zespot byt szpitalem | i Il poziomu
zabezpieczenia szpitalnego, wedtug stanu na 30 wrze$nia, 31 pazdziernika,
30 listopada i 31 grudnia 2020 r., odpowiednio 16, 53 i po 56 pielegniarek
wykonywato prace w zwigzku z hospitalizacjg pacjentéw z podejrzeniem lub
potwierdzonym  zakazeniem SARS-CoV-23. Wedlug Dyrektora, rdznica
w zatrudnieniu personelu pielegniarskiego w okresie funkcjonowania szpitala
o profilu  zakaznym byta wynikiem obowigzywania w okresie wiosennym
rozporzadzenia w sprawie standardow, w zwigzku z ktorym dziewie¢ pielegniarek
skorzystato z urlopu bezptatnego. Ponadto, pie¢ pielegniarek z oddziatow A", B’
i ,C" rozwigzato umowy o prace za porozumieniem stron. Dodat, ze w okresie od
sierpnia do wrzesnia przyjeto do pracy osiem pielegniarek (sze$¢ etatdw),
a w pazdzierniku i listopadzie zatrudnienie wzrosto o kolejne dwa etaty. Dyrektor
podkreslit, ze zwiekszenie liczby pielegniarek od pazdziernika do grudnia byto
wynikiem braku zakazu pracy dla personelu medycznego w dwdch podmiotach
leczniczych oraz konieczno$ci spetnienia norm rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

(akta kontroli str. 482-501, 533-534, 540, 549-552, 555, 635-638, 1846-1869)

6. Wedtug stanu na 30 kwietnia, 31 maja, 30 czerwca, 31 pazdziernika, 30 listopada
i 31 grudnia 2020 r. oraz 31 stycznia i 14 lutego 2021 r. wszystkie t6zka bedace na
wyposazeniu Szpitala w liczbie 120-tu byty t6zkami zakaznymi, tj. przeznaczonymi
dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2. Z kolei liczba wolnych
t6zek wynosita: 30 kwietnia — 72 (60% wykorzystania t6zek), 31 maja - 74 (61,6%),
30 czerwca — 120 (ostatni dzien petnienia roli placéwki jednoimiennej zakaznej),
31 pazdziernika — 17 (14,16%), 30 listopada — 85 (70,8%), 31 grudnia - 77
(64,16%), 31 stycznia — 91 (75,8%) i 14 lutego 2021 - 120 (zakoriczenie
$wiadczenia ustug medycznych w ramach Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego).
Zdaniem Dyrektora, liczba wolnych t6zek wynikata z braku nowych hospitalizacji
zakazonych pacjentow pomimo wielokrotnego zgtaszania wolnych zasobow do

31 W sprawie standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym
niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod medyczny majace
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz. 775), weszio
w zycie 30 kwietnia a zostato uchylone z dniem 5 wrze$nia 2020 r., dalej: rozporzadzenie w sprawie standardow.
32 Zgodnie z zawartymi umowami zlecenia do dnia odwotania stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego lub podjecia przez zleceniodawce decyzji o zmianie sposobu zabezpieczenia transportow
medycznych.

33 Szpital zatrudniat dwie pielegniarki o specjalizacji epidemiologicznej, jedna z nich pracowata do 29 czerwca
2020 r. w zwiazku z przej$ciem na emeryture.
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koordynatora ratownictwa medycznego i Centrum Powiadamiania Ratunkowego
w Poznaniu. W jego ocenie przyczyng tego stanu bylo tez nieproporcjonalne do
sytuacji epidemiologicznej tworzenie nowych oddziatow i szpitali przeznaczonych
dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Dyrektor podkreslit, ze prowadzono w tej
sprawie rozmowy z Zastepcg Dyrektora ds. Stuzb Mundurowych NFZ w Poznaniu,
jak i Petnomocnikiem Wojewody Wielkopolskiego ds. koordynacji hospitalizacji
pacjentéw chorych na COVID-19 oraz kierowano prosby o wsparcie do Zarzadu
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

(akta kontroli str. 520, 527, 550-551, 566-567, 640-659, 891-958, 1846-1869)

7. W okresie epidemii COVID-19 liczba SOI w Szpitalu umozliwiata zabezpieczenie
personelu medycznego przed zakazeniem. Szpital dysponowat nastepujaca liczbg
SOI (w sztukach):

— 2 marca 2020 r.: maski chirurgiczne — 4 110, maski FPP3 - 7, potmaski FPP2 -
4, rekawiczki - 16 492, kombinezony jednorazowe - 0, kombinezony
wielorazowe - 0, przytbice/gogle - 0, ochrona na buty — 65,

— 30 kwietnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 38 998 (wzrost 0 850% w poréwnaniu
do 2 marca), maski FPP3 - 834 (wzrost 0 11 900%), p6tmaski FPP2 — 1 844
(wzrost 0 46 000%), rekawiczki — 178 450 (wzrost o 980%), kombinezony
jednorazowe - 761, przytbice/gogle — 2 199, ochrona na buty — 2 273 (wzrost
0 3 400%),

— 31 maja 2020 r.: maski chirurgiczne — 39 848, maski FPP3 - 888, pdtmaski
FPP2 - 4 660, rekawiczki — 190 000, kombinezony jednorazowe - 1 494
przytbice/gogle — 2 089, ochrona na buty — 12 203,

— 30 czerwca 2020 r.: maski chirurgiczne — 44 590, maski FPP3 - 2 825,
potmaski FPP2 — 8 977, rekawiczki — 203 344, kombinezony jednorazowe -
2 399, przytbice/gogle — 2 200, ochrona na buty — 9 443,

— 31 lipca 2020 r.: maski chirurgiczne — 34 840, maski FPP3 — 2 020, p6tmaski
FPP2 — 8 757, rekawiczki — 169 784, kombinezony jednorazowe — 2 150,
przytbice/gogle — 1 665, ochrona na buty — 8 769,

— 31 sierpnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 30 040, maski FPP3 - 2 360,
potmaski FPP2 — 8 618, rekawiczki — 147 973, kombinezony jednorazowe -
2 150, przytbice/gogle — 1 560, ochrona na buty — 7 829,

— 30 wrze$nia 2020 r.: maski chirurgiczne — 25 590, maski FPP3 — 2 290,
potmaski FPP2 — 9 295, rekawiczki — 129 763, kombinezony jednorazowe — 2
216, przytbice/gogle — 1 520, ochrona na buty — 7 129,

— 31 pazdziernika 2020 r.: maski chirurgiczne - 24 240, maski FPP3 — 1 105,
potmaski FPP2 - 9 709, rekawiczki — 134 073, kombinezony jednorazowe —
2 194, przytbice/gogle — 1 478, ochrona na buty — 5 423,

— 30 listopada 2020 r.: maski chirurgiczne — 21 230, maski FPP3 - 1 900,
potmaski FPP2 — 12 213, rekawiczki — 113 530, kombinezony jednorazowe —
6 181, przytbice/gogle — 1 368, ochrona na buty — 12 123,

— 31 grudnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 27 790, maski FPP3 - 2 300, pétmaski
FPP2 - 9 079, rekawiczki — 91 180, kombinezony jednorazowe — 5 714,
przytbice/gogle — 3 749, ochrona na buty — 12 773,

— 31 stycznia 2021 r.: maski chirurgiczne — 25 140, maski FPP3 - 1 210,
potmaski FPP2 — 9 781, rekawiczki — 84 780, kombinezony jednorazowe — 6
764, przytbice/gogle — 3 744, ochrona na buty — 12 223,

— 14 lutego 2021 r.: maski chirurgiczne — 35 040, maski FPP3 - 960, potmaski
FPP2 - 9 591, rekawiczki — 86 580, kombinezony jednorazowe — 3 764,
przytbice/gogle — 3 924, ochrona na buty — 11 723.
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Sredniodzienne zuzycie SOl w Szpitalu wynosito (w sztukach):

od 2 marca do 31 marca 2020 r.: maski chirurgiczne — 141,38 , maski FPP3 - 0,
potmaski FPP2 - 3,28, rekawiczki — 938,45, kombinezony jednorazowe - 1,97,
przytbice/gogle — 0,9, ochrona na buty - 0,78,

od 1 kwietnia do 30 kwietnia 2020 r.. maski chirurgiczne — 548,07, maski FPP3
- 4753, p&tmaski FPP2 - 36,33, rekawiczki — 2 110,57, kombinezony
jednorazowe - 46,8, przytbice/gogle — 43,33, ochrona na buty — 172,13,

od 1 maja do 31 maja 2020 r.: maski chirurgiczne - 158,06, maski FPP3 -
89,35, potmaski FPP2 — 32,81, rekawiczki - 750, kombinezony jednorazowe —
88,77, przytbice/gogle — 17,39, ochrona na buty — 279,68,

od 1 czerwca do 30 czerwca 2020 r.: maski chirurgiczne — 78,6, maski FPP3 -
18,77, pbtmaski FPP2 - 22,77, rekawiczki — 555,2, kombinezony jednorazowe
- 27,17, przytbice/gogle — 4,63, ochrona na buty -113,33,

od 1 lipca do 31 lipca 2020 r.: maski chirurgiczne — 314,52, maski FPP3 -
28,03, potmaski FPP2 - 15,16, rekawiczki — 1 114,84, kombinezony
jednorazowe — 16,13, przytbice/gogle - 26,94 , ochrona na buty — 29,03,

od 1 sierpnia do 30 sierpnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 154,84, maski FPP3
- 5,16, pdtmaski FPP2 — 4,55, rekawiczki — 703,58, kombinezony jednorazowe
- 0, przytbice/gogle - 3,39, ochrona na buty — 30,32,

od 1 wrzesnia do 30 wrzesnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 148,33, maski
FPP3 - 2,33, p&tmaski FPP2 - 24,1, rekawiczki — 640,33, kombinezony
jednorazowe - 0, przytbice/gogle — 1,33, ochrona na buty - 23,33,

od 1 pazdziernika do 30 pazdziernika 2020 r.: maski chirurgiczne — 169,35,
maski FPP3 - 70,48, potmaski FPP2 - 25,35, rekawiczki — 1 047,39,
kombinezony jednorazowe — 62,23, przytbice/gogle — 11,03, ochrona na buty -
119,55,

od 1 listopada do 30 listopada 2020 r.: maski chirurgiczne — 120,33, maski
FPP3 — 119,17, potmaski FPP2 - 56,2, rekawiczki — 934,1, kombinezony
jednorazowe — 82,1, przytbice/gogle — 3,67, ochrona na buty — 208,33,

od 1 grudnia do 31 grudnia 2020 r.: maski chirurgiczne — 78,71, maski FPP3 —
71,94, potmaski FPP2 - 5594, rekawiczki — 1 046,77, kombinezony
jednorazowe — 79,58, przytbice/gogle — 4,1, ochrona na buty — 166,13,

od 1 stycznia do 31 stycznia 2021 r.: maski chirurgiczne — 85,48, maski FPP3 —
72,58, pdtmaski FPP2 — 39,29, rekawiczki — 841,94, kombinezony jednorazowe
- 62,9, przytbice/gogle — 0,16, ochrona na buty — 124,19,

od 1 lutego do 14 lutego 2021 r.: maski chirurgiczne - 150, maski FPP3 —
17,86, pdtmaski FPP2 — 13,57, rekawiczki — 228,57, kombinezony jednorazowe
- 0, przytbice/gogle - 1,43, ochrona na buty — 35,71.

W Szpitalu nie korzystano z kombinezondw wielorazowych. W okresie od 2 marca
2020 r. do 14 lutego 2021 r. zuzyto tacznie: 62 850 masek chirurgicznych,
16 348 masek FPP3, 9 833 potmasek FPP2, 328 261 rekawiczek, 14 337
kombinezonéw jednorazowych, 3 588 przytbic/gogli, 39 252 ochron na buty.

(akta kontroli str. 1222-1237, 1242-1247, 1252-1255, 1355-1449)

Dyrektor wystepowat z prosbg o przekazanie $rodkéw ochrony osobistej do
Wojewody i koordynatora wojewddzkiego w Ministerstwie Zdrowia (od 21 kwietnia
do 13 maja 2020 r.) oraz sktadat zapotrzebowania do Marszatka Wojewodztwa
Wielkopolskiego (dalej: Marszatek). Zamoéwienia SOI byty realizowane sukcesywnie,
co opisano szerzej w pkt. 10 i 11 wystgpienia pokontrolnego.



W okresie od marca 2020 r. do stycznia 2021 r. Zespot otrzymat z Agencji Rezerw
Materiatowych3 (w sztukach):

- kombinezon jednorazowy - 11 320, kombinezon ,pomaranczowy” - 1 045,
maseczki chirurgiczne - 37 700, maski FFP2 — 5 060, maski FFP3 - 7 105,
rekawiczki - 58 070, czepek jednorazowy - 7 200, fartuch ochronny - 7 500,
ochraniacze na obuwie 6 100, ostona na buty - 9 970, ptyn antybakteryjny - 2 855,
przythice - 1 000, gogle - 760, maska z czepkiem - 1.000, rekawice chloroprenowe -
100, okulary ochronne - 50, fartuch chirurgiczny jatowy - 2 000, fartuch chirurgiczny
niejatowy - 150, filtr klasy P3 - 200, maska petnotwarzowa - 10.

Ponadto, ARM przekazata Szpitalowi 17 pulsoksymetrow, 21 namiotow barierowych,
10 termometréw bezdotykowych i 120 litrdw ptynu do dezynfekcii.

(akta kontroli str. 965-989, 1242-1247, 1249, 1251-1255, 1355-1542)

W celu rozwigzania probleméw zwigzanych z brakiem SOl i odpowiedniego
zabezpieczenia personelu medycznego Szpital kupowat je takze u komercyjnych
dostawcow i wydatkowat na ten cel kwoty: od 2 marca do 19 pazdziernika —
25940,25 zt, od 20 kwietnia do 30 czerwca — 17 921,12 z, od 1 lipca
do 16 pazdziernika 2020 r. — 25 294,10 zt, od 17 pazdziernika 2020 r. do 31 stycznia
2021 r. - 74 783,52 zt.

(akta kontroli str. 1248, 1250)

8. Zespdt, w tym Izba Przyje¢, spetniat wymogi rozporzadzen Ministra Zdrowia
z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg3s oraz
z 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow zawodowo narazonych
nate czynniki®. Na terenie kontrolowanej jednostki w dalszym ciggu nie byto
oddziatu zakaznego/obserwacyjno-zakaznego i SOR. W placdéwce zapewniono
w kontrolowanym okresie jedno tozko intensywnej opieki medycznej. W celu
stworzenia miejsc izolacyjnych dla pacjentéw przyjmowanych na oddziaty szpitalne
na podstawie zarzadzenia Dyrektora nr 34/2020 z 17 kwietnia 2020 r. utworzono
trzy strefy w ramach ,mobilnej” I1zby Przyje¢:

— zielong dla 0sdb ze schorzeniami pulmonologicznymi, z ktorej przyjmowani byli
chorzy na Oddziaty B i C oraz na wydzielony, nieizolacyjny odcinek Oddziatu A,

— czerwong dla pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
(z wykorzystaniem dwdch kontenerdw i namiotu polowego jako poczekalni),
w ktorej byto dziesie¢ izolatek, w tym dwie z mozliwoscig tlenoterapii,
na Oddziale A (I pietro) i bytym ORP (parter),

— pomaranczowg przeznaczong do zaktadania i zdejmowania SOI przez personel
(jeden kontener i pomieszczenie w budynku Szpitala).

System ten funkcjonowat do 20 kwietnia 2020 r., kiedy to WSZZ otrzymat polecenie
Wojewody o przeksztatceniu w jednoprofilowy szpital zakazny. Przez trzy dni
(do 20 kwietnia) w ,mobilnej” Izbie Przyje¢ przyjeto 12 pacjentdéw. Pacjent kierowany
na hospitalizacje w trakcie przyjecia miat pobierany wymaz w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2 i trafiat do czesci izolacyjnej Zespotu, w ktorej przebywat do momentu
otrzymania wyniku. W okresie od 15 wrze$nia do 17 pazdziernika 2020 r. w celu
utworzenia obszaru obserwacyjnego wykorzystano utworzone przed 20 kwietnia
2020 r. $luzy na ORP i na cze$ci Oddziatu A. W ten sposob odizolowano od

3 Dalej: ARM.
35 Dz.U. poz. 595, dalej: rozporzadzenie w sprawie szczegétowych wymagan.
36 Dz.U. Nr 81 poz. 716 ze zm., dalej: rozporzadzenie w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych.
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pozostatej czesci Szpitala dwa tozka na parterze i pie¢ na pierwszym pietrze, ktore
przeznaczono dla pacjentéw skierowanych na obserwacie.
(akta kontroli str. 117, 514-515, 527-528)

W okresie funkcjonowania Szpitala jako placéwki jednoimiennej zakaznej,
z przeznaczeniem wszystkich t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, personel byt przypisany do danego oddziatu i nie byt
angazowany do pomocy w innych oddziatach. Wedtug wyjasnier Dyrektora, jedynie
personel medyczny zatrudniony w trakcie dziatalnosci statutowej Szpitala w Dziale
Diagnostyczno — Leczniczym zostat skierowany do Oddziatéw A i B, a z Izby Przyje¢
oddelegowano pracownikéw do Oddziatow B i C. W Zespole wspdtpracowano
z podmiotem zewnetrznym Swiadczacym ustugi cateringowe, ktéry dostarczat positki
,do drzwi”. Natomiast w serwisie sprzatajgcym wyznaczono osobe, ktora
koordynowata prace na danym oddziale.

(akta kontroli str. 482-485, 556)

9. W calym okresie objetym kontrolg, w Szpitalu funkcjonowato laboratorium.
W zarzadzeniu Dyrektora nr 18/2020 z 19 marca 2020 r. okreslono sposob
pobierania, przechowywania i transportu materiatow do badan mikrobiologicznych.
Zostato ono opracowane na podstawie rekomendacji Konsultanta Krajowego
w dziedzinie  Diagnostyki Laboratoryjnej, ~Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i komunikatu nr 8 Prezesa Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych z 13 marca 2020 r. W laboratorium opracowano
tez procedure wewnetrzng dotyczacq transportu materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych3” na terenie Szpitala oraz materiatu przekazywanego do
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu. Wprowadzono
zasade pobierania materiatu do badan laboratoryjnych bezposrednio w oddziale
w celu minimalizaciji ryzyka rozprzestrzenienia si¢ choroby zakaznej. Materiat ten byt
przekazywany do laboratorium w strunowym woreczku, oddzielnie dla kazdego
pacjenta, z napisem BIOHAZARD. Transport materiatéw biologicznych od pacjentéw
z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2 odbywat sie w zamknietych
pojemnikach. Zobowigzano personel medyczny odbierajacy i wykonujacy badania
laboratoryjne do noszenia ubioru ochronnego (maseczka, rekawice, jednorazowy
fartuch z dlugim rekawem). Zuwagi na zarzadzenie Dyrektora nr 37/2020
z 22 kwietnia 2020 r., pracownicy Zaktadéw Diagnostyki Laboratoryjne;
i Mikrobiologii mogli przebywa¢ tylko w swoich miejscach pracy i nie mogli sie
przemieszczaé po terenie Szpitala. Wprowadzono zasade dostarczania materiatu do
badan w woreczkach strunowych do okienek podawczych, wprowadzajgc
bezkontaktowy sposdb przekazywania probek. Woreczki byty poddawane
dezynfekcji, a nastepnie pozostawaty w $luzie w laboratorium okoto 30 minut przy
wigczonej przeptywowej lampie bakteriobojczej. Probki transportowano do
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu w termicznym
pojemniku z pokrywa, zaopatrzonym w termometr i wktady chtodzace, oznaczonym
etykietag z napisem ,BIOLOGICZNE SUBSTANCJE KATEGORII B” i symbolem
UN 3373. Wczesniej probki z oddziatéw, po ich dezynfekcji, byly przepakowywane
do nowych woreczkéw strunowych. Wprowadzono monitorowanie warunkow
transportu poprzez stosowanie specjalnego formularza. Od 15 kwietnia 2020 r.
zaczeta obowigzywa¢ w Zespole odrebna procedura opisujgca zasady pobierania
i przygotowywania do transportu probek do badan molekularnych wykonywanych
w kierunku SARS-CoV-2. Okreslono w niej wyposazenie stanowiska do pobierania
prébek, zestaw SOI, zestaw do pobierania prébek, postepowanie po pobraniu
materiatu, przygotowanie pobranych probek do transportu oraz zasady transportu

37 Wersja obowigzujaca od 4 maja 2020 r.



materiatu. Natomiast 18 maja 2020 r. wprowadzono procedure ,Zasady

zachowywania sie w Zakfadzie Diagnostyki Laboratoryjnej w czasie epidemii

SARS-CoV-2”, dotyczacq stosowania SOl i zachowania dystansu spotecznego.
(akta kontroli str. 558-559, 732, 777-778, 783-807)

Od 25 kwietnia 2020 r. na podstawie zarzadzenia Dyrektora nr 40/2020 u wszystkich
pacjentow przyjetych do Szpitala pobierano wymazy w celu wykonania badan
w kierunku SARS-CoV-2. Z kolei od 30 kwietnia 2020 r. Dyrektor wprowadzit
w drodze zarzadzenia nr 46/2020 obowigzek przeprowadzania raz w tygodniu
badan na obecno$¢ SARS-CoV-2 personelu medycznego, pomocniczego
i wolontariuszy pracujgcych na oddziatach szpitalnych. Za wydawanie zestawow do
pobierania wymazéw odpowiadat Zaktad Mikrobiologii. Od 12 pazdziernika 2020 r.,
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora nr 61/2020, kazdemu pacjentowi
przyjmowanemu w Izbie Przyje¢ wykonywano test antygenowy kasetkowy
w kierunku SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 121, 125, 135)

W okresie od 26 kwietnia do 27 maja 2020 r. zlecenia badarn w formie papierowe;
oraz probki z materiatem biologicznym przekazywano do Wojewddzkiej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu (dalej: WSSE) za posrednictwem SOR
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu38. Wyniki pobierat
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z platformy internetowej WSSE. W ww. okresie
Zlecono 404 badania PCR3® w kierunku SARS-CoV-2. W przypadku 14 wymazow
pobranych 25 kwietnia wynik otrzymano 26 maja, tj. po 32 dniach. Na pozostate
wyniki czekano od jednego do siedmiu dni. Od 28 maja do 4 sierpnia 2020 r.
w zwigzku ze zmiang zasad dystrybucji probek pochodzacych od pacjentow
hospitalizowanych dokonang przez WSSE przekazywano je bezpo$rednio do
laboratorium Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu40,
W Szpitalu rozpoczeto rejestracje wynikéw badan w kierunku SARS-CoV-2
w Krajowym Rejestrze Pacjentow z COVID-19*! po uzyskaniu dostepu do platformy
IKARD 27 maja 2020 r.#2 W okresie od 6 sierpnia do 3 listopada 2020 r.
wspotpracowano z komercyjnym laboratorium w Poznaniu. Dyrektor wyjasnit,
ze bylo to spowodowane wzgledami ekonomicznymi, gdyz ww. laboratorium
dostarczato zestawy do wykonywania wymazow oraz zapewniato transport materiatu
do badan, a wyniki byly dostepne w systemie informatycznym w wersji
elektronicznej. Dnia 29 pazdziernika 2020 r.43 szpitalne laboratorium zostato
wpisane na Liste Laboratoriow COVID prowadzong przez Ministerstwo Zdrowia pod
numerem 228744, Od 3 listopada 2020 r. badania diagnostyczne w kierunku
wykrycia zakazenia SARS-CoV-2 zaczeto wykonywa¢ w powotanej zarzadzeniem
Dyrektora nr 62/2020 Pracowni Badann Molekularnych, zgodnie z wewnetrzng
procedurg do jako$ciowego wykrywania antygenu (Ag) SARS-CoV-2. Jednocze$nie

3 Badania wykonywane w WSSE Iub zlecane podwykonawcom: Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Poznaniu lub Uniwersytet Medyczny w Poznaniu.

39 Genetyczne badanie molekularne przeznaczone do specyficznego wykrywania za pomoca procesu odwrotnej
transkrypcji i tancuchowej reakcji polimerazy w czasie rzeczywistym (ang. Reverse Transcription and real-time
Polymerase Chain Reaction), materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2, wywotujacego u ludzi COVID-19.
Materiatem wyjsciowym do badania jest wymaz z gardia lub nosogardzieli, z ktérego izolowany jest RNA bedacy
materiatem genetycznym SARS-CoV-2.

40 Laboratorium UCA_COVID-19, Centrum Biologii Medycznej w Poznaniu.

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 kwietnia 2020 r. w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19,
(Dz. U. z 2020 r. poz. 625, ze zm.), Podmiotem prowadzacym ww. rejestr jest Narodowy Instytut Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszyniskiego - Pafistwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

42 Raportowanie przez IKARD odbywa sie wtedy, gdy ptatnikiem jest NFZ — personel i pacjenci Szpitala.

4 Na podstawie zawartej 29 pazdziernika 2020 r. z NFZ umowy nr 150002064/19/2/0018/0/20/20.
9 pazdziernika 2020 r. z WSZZ skierowano wniosek do Ministerstwa Zdrowia o wpisanie laboratorium do wykazu
laboratoriow COVID po wydzierzawieniu aparatu do wykonywania testéw PCR.

44 Lista Laboratoriow COVID: https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid, dostep: 1 marca 2021 r.
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rozpoczeto ich raportowanie na platformie Ewidencja Wjezdzajacych do Polski
(dalej: EWP)# prowadzonej przez Centrum e-Zdrowia%6. Od tego dnia w Zespole
zaczeto korzystac z wydzierzawionego aparatu do wykonywania testow PCR.
Mozliwosci techniczne pozwalaty na wykonywanie jednoczes$nie dwoch badan.
Do momentu otrzymania mozliwo$ci raportowania wynikow wykonano 38 testow,
ktére stuzyty do walidacji procedury badania. Ponadto, 28 pazdziernika wystano
15 prébek do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu
Higieny, w celu weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych i uzyskania certyfikatu
potwierdzajacego ich jako$¢. 27 stycznia 2021 r. Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: WOW NFZ) podjat decyzje
o0 utrzymaniu punktu pobran wymazéw w celu wykonywania testdw na obecno$¢
SARS-CoV-2 mieszczacego sie w Szpitalu do 31 stycznia*’.

(akta kontroli str. 557-559, 726-734, 746-776, 831-881)

W okresie od 1 marca 2020 r. do 31 stycznia 2021 r. w Zespole zlecono wykonanie
1 064 testow na obecno$¢ SARS-CoV-2 u 683 pacjentéw. Odnotowano 172 wyniki
dodatnie, co stanowito 16,17% ich ogétu. Ponadto zlecono 147 testéw dla osob
z zewnatrz, tj. rodzin pracownikéw Szpitala z dodatnimi wynikami, wolontariuszy,
zotnierzy oddelegowanych do pracy w Zespole, pracownikéw Gminnego Os$rodka
Pomocy Spotecznej i Urzedu Gminy Godziesze Wielkie, majacych kontakt
z osobami zakazonymi. W tej grupie byto 41 wynikéw dodatnich. W szpitalnym
laboratorium od 9 listopada 2020 r. do 30 stycznia 2021 r. wykonano odptatnie
134 badania PCR dla 129 pacjentow (siedem dodatnich) oraz od 29 pazdziernika
2020 r. do 31 stycznia 2021 r. 354 testow antygenowych dla 344 pacjentow
(43 dodatnie). Komercyjne testy PCR kosztowaty 450 z, a testy antygenowe 130 zt.
Ponadto oferowano mozliwos¢ otrzymania wyniku w jezyku angielskim i niemieckim
za dodatkowg optatg w wysokosci 20 zt. Od 2 marca 2020 r. do 30 stycznia 2021 r.
Szpital zlecit wykonanie 832 testow (530 PCR i 293 antygenowych) dla
175 pracownikéw. Odnotowano 76 wynikéw dodatnich, co stanowito 9,13% testow
wykonanych dla personelu.

(akta kontroli str. 558-559, 740, 742-745, 778-782, 808-830)

Dyrektor wyjasnit, Zze nie przygotowywano szczegotowej kalkulacji kosztow
wykonywania testéw dla hospitalizowanych pacjentéw oraz dla pracownikow WSZZ.
Podkreslit, ze od 26 kwietnia do 4 sierpnia, kiedy ze Szpitala wysytano probki do
Poznania, musiano zapewni¢ probowki, wymazdowki, sol fizjologiczng, opakowanie
zewnetrzne i zbiorcze, odziez ochronng i transport. Natomiast od 6 sierpnia
do 3 listopada 2020 r., w okresie korzystania z komercyjnego laboratorium,
finansowano odziez ochronna. Dyrektor zaznaczyt, Zze od 3 listopada Zespdt ponosit
koszty na prébdwki, wymazowki, sél fizjologiczng, opakowanie zewnetrzne, odziez
ochronng oraz kartridz do testow PCR w cenie 170,64 zi, a takze odczynnika
w wysokos$ci 32,41 zt w przypadku badania antygenowego (na jedno badanie).

(akta kontroli str. 557)

45 Do EWP podigczone zostaly wszystkie laboratoria wykonujace testy na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.
Zlecenie testu poprzez system nie wymagalo dodatkowego zlecenia papierowego. Laboratorium miato
obowigzek wprowadzi¢ do EWP: wynik kazdego testu finansowanego ze $rodkéw publicznych oraz zbiorczg
informacje o liczbie wykonanych testow komercyjnych (kazdego dnia do godziny 10 za dzien poprzedni).

46 Do sierpnia 2020 roku Centrum funkcjonowato pod nazwg Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) - paristwowa jednostka budzetowa podlegta Ministrowi Zdrowia. Obszarem jej dziatania jest
rozwoj systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.

47 Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 187/2020/DSOZ z 25 listopada 2020 r., opfata ryczattowa
za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w przypadku punktu pobran
materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 pozostawanie w gotowosci
do pobrania materiatu biologicznego we wszystkie dni tygodnia, przez co najmniej dwie godziny dziennie
od oséb wskazanych w tym zarzadzeniu, w ktorej to grupie nie zawarto pacjentéw Szpitala.
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Dyrektor dodat, ze w Szpitalu nie odnotowano probleméw z wykonywaniem testow
pacjentom poza poczatkowym okresem pandemii, kiedy wystepowaty opdznienia
z otrzymaniem informacji 0 wynikach testow. Zaznaczyt tez, ze pracownicy nie mieli
trudnosci z wykonywaniem testow. Podkreslit, ze w przypadku uzyskania wyniku
dodatniego wszyscy pracownicy z danego dziatu, majacy kontakt bezpo$redni
z zakazong osobg byli przed przystapieniem do pracy regularnie testowani,
co pozwolito unikng¢ zamykania oddziatow i zachowac¢ ptynno$¢ pracy. Dyrektor
wskazat, ze izolacji poddawany byt tylko personel z dodatnim wynikiem testu.

(akta kontroli str. 733-734, 746, 749-776, 779-780)

Od 28 pazdziernika 2020 r., tj. po wpisaniu na liste laboratoriow COVID Ministerstwa
Zdrowia, Szpital miat obowigzek przekazywania ponizszych raportéw do WSSE:

- od 28 pazdziernika do 4 grudnia 2020 r. zawierajacego dane: ilo§¢ zbadanych
prébek ogotem i w ciggu 24 h, ilo$¢ pobranych (przyjetych) probek w ciggu 24 h,

- 0d 4 do 18 listopada 2020 r. dotyczacego wynikow dodatnich, zawierajgcego m.in.:
dane pacjenta (adres, powiat, miejscowo$¢, imie i nazwisko, pte¢, wiek, PESEL,
numer telefonu), date pobrania, date wyniku, dane laboratorium wykonujacego
badanie, informacje o hospitalizacji, od 18 listopada raportowano te dane tylko do
systemu EWP,

- od 28 pazdziernika do 1 listopada 2020 r. w formie tabeli ,pola wsse” na wypadek
awarii portalu wsse.mz.gov.pl,

Od 28 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego 2021 r. jedyng forma raportowania byto
wprowadzanie, raz dziennie do godz. 7:30, nastepujacych danych z poprzedniego
dnia na platformie wsse.mz.gov.pl: nazwa podmiotu, data, dyzur medyczny 24 h,
ilos¢ posiadanych testow, liczba samodzielnie zamoéwionych testow, liczba
wykonanych testow, liczba przebadanych oséb w ciggu ostatnich 12 h, liczba
wynikéw dodatnich u nowych pacjentéw w ciggu ostatnich 12 h, numer telefonu
osoby wprowadzajacej dane.

(akta kontroli str. 735-745)

10. Od 2 marca 2020 r. do 14 lutego 2021 r. w Szpitalu hospitalizowanych byto
617 pacjentow w zwigzku z COVID-19, w nastepujacych okresach:

— do 20 kwietnia 2020 r. — na 241 oséb, wynik dodatni ujawniono u jednej osoby,
(po przewiezieniu pacjenta do szpitala jednoimiennego w Poznaniu),

— od 23 kwietnia do 30 czerwca 2020 r. — na 133 osoby, dodatni wynik uzyskato
108, a w 25 przypadkach wynik byt ujemny (pobyt w szpitalu z powodu
kontaktu z osobg zakazong),

— od 1 lipca do 16 pazdziernika 2020 r. — na 819 oso6b, potwierdzono
18 przypadkéw  zakazenia (13 pacjentdbw przekazano do szpitala
jednoimiennego w Poznaniu, dwdch wypisano na izolacje domowa, trzech
odbyto izolacje w Szpitalu po ponownym przeksztatceniu w jednostke
przeznaczong dla oséb zakazonych SARS-CoV-2),

— od 17 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego 2021 r. wszyscy chorzy w liczbie
493 os6b byli przyjmowani tylko po wczesniejszym uzyskaniu dodatniego
wyniku.

(akta kontroli str. 520-523, 527, 539-540, 566-567, 586-588, 640-659, 891-958,
1799-1838)

Liczba os6b hospitalizowanych w zwigzku z COVID-19 wedtug stanu na ostatni
dzien kazdego miesigca, w okresie kiedy Szpital funkcjonowat jako jednoimienny
lub Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego, wynosita: 30 kwietnia — 48 (tego dnia
zajetych bylo tez dziewie¢ na 10 uzytkowanych respiratoréw), 31 maja — 46,
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30 czerwca — (%8, 31 pazdziernika — 103, 30 listopada - 35, 31 grudnia — 43,
a 31 stycznia 2021 r. — 29. Dnia 5 lutego 2021 r. wypisano ostatnich siedmiu
zakazonych koronawirusem pacjentow. W ww. dniach, z wyjatkiem kwietnia,
wszystkie respiratory bedace na stanie WSZZ w liczbie 13 sztuk (od maja 2020 r.)
byty wolne. W okresie od 17 pazdziernika 2020 do 14 lutego 2021 r. pacjenci
nie wymagali podtgczenia do respiratora.

(akta kontroli str. 520, 555, 566-567, 640-683, 891-958, 1799-1838, 1846-1869)

Dyrektor wyjasnit, ze liczba wolnych tézek od kwietnia do maja wynikata ze
zmniejszenia si¢ skali zakazen w kraju i regionie, z ktdrego pacjenci zostali
przetransportowani do Szpitala. Zaznaczyt, ze hospitalizowane byty w tym okresie
gtéwnie osoby z doméw pomocy spotecznej. Podkreslit tez, ze od pazdziernika do
grudnia 2020 r. wielokrotnie zgtaszano wolne zasoby do Wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego i Centrum Powiadamiania Ratunkowego
w Poznaniu. W ocenie Dyrektora, w Zespole podjeto dziatania majace na celu
maksymalne wykorzystanie wolnych t6zek dla pacjentéw zakazonych COVID-19,
gdyz interweniowano tez w tej sprawie u Zastepcy Dyrektora ds. Stuzb
Mundurowych  WOW NFZ oraz Petnomocnika Wojewody Wielkopolskiego
ds. koordynaciji hospitalizacji pacjentéw chorych na COVID-19. Dodat, ze prosbe o
wsparcie skierowano tez do Cztonka Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego.

(akta kontroli str. 550-552, 640-659)

Od 23 kwietnia do 22 czerwca 2020 r. Sredni czas hospitalizacji wynidst 21 dni
(od 12 godzin do 59 dni). Liczba chorych wedtug wieku wynosita: ponizej 60 lat —
pie¢, od 60 do 70 roku zycia — 19 i powyzej 70 lat — 109. Lacznie przez ponad 30 dni
hospitalizowanych byto 46 ze 133 chorych (34%). W ocenie Dyrektora najwazniejszy
wplyw na dtugo$¢ pobytu w Szpitalu miata przyjeta wowczas zasada, ze za
wyleczonych uznawano pacjentow, ktorzy nie mieli juz objawow choroby i u ktorych
dwa testy genetyczne (RT-PCR) byty ujemne. Dodat, Ze drugg przyczyng byta niska
wydajnosc¢ laboratoriow i ich mata liczba, gdyz zdarzato sie, ze oczekiwano na wynik
ponad trzy doby i dopiero po tym okresie wykonywano drugi test. Zaznaczyt tez,
ze czas hospitalizacji bytby jeszcze dtuzszy, ale - niestety — odnotowano 29 zgonow
wsrod pacjentow. Natomiast, od 17 pazdziernika 2020 r. do 5 lutego 2021 r. $redni
czas hospitalizacji wynosit 12 dni (od ponizej 12 godzin do 59 dni). Liczba chorych
wedtug wieku wynosita: ponizej 60 lat — 104, od 60 do 70 roku zycia — 179 i powyzej
70 lat - 207. Czas hospitalizacji ksztattowat sie nastepujaco: przez 14 dni i powyze;
— 167 osdb, tj. 34% wszystkich pacjentéw (w tym powyzej 20 dni — 52 osoby), 13 dni
- 66 osdb, tj. 13,5%, 12 dni — 42 chorych, tj. 8,5% oraz do 11 dni - 215,
co stanowito 44% chorych. W ostatniej grupie znalazty sie osoby zmarte oraz
poddane intubacji, ktére zostaty przekazane na oddziat intensywnej terapii do
innego szpitala. W tym okresie zmarto 109 oséb (22% ogdtu hospitalizowanych),
wtym 94 w czasie do dziewigtej doby pobytu, co w ocenie Dyrektora wynikato
z ciezkiego stanu osdb, ktére zbyt pdzno trafiaty na leczenie do Szpitala. Dyrektor
podkreslit, ze na dtugos¢ hospitalizacji miaty wptyw wdwczas uwarunkowania
prawne“® oraz uzyskane rekomendacje WOW NFZ, w mysl ktorych nie powinna ona

48 Ostatni dzien funkcjonowania szpitala jednoimiennego. Od 23 czerwca nie bylo pacjentow, gdyz Zespét
przygotowywat si¢ na przyjecie pacjentdw pulmonologicznych z dniem 1 lipca i w tym czasie wykonywat prace
remontowe i porzadkowe oraz dezynfekcje pomieszczen.

49 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 1 wrze$nia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie choréb
zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacii, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 1506). Zgodnie z tym uregulowaniem
zakonczenie izolacji szpitalnej nastepowato po 3 dniach bez goraczki oraz bez objawow infekcji ze strony uktadu
oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13 dniach od dnia wystapienia objawow - w przypadku pacjenta
z objawami klinicznym. Mozliwo$¢ niewypetnienia formularzy ZLK 1 (Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej) i ZLB 1 (Zgtoszenie dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwarczych, dotyczacych zakazenia SARS-CoV-2) wprowadzono w § 23 ust. 3 rozporzadzenia
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przekracza¢ 14 dni. Natomiast jesli chory wymagat dalszej opieki lekarskie]
w warunkach szpitalnych, to nalezalto go przekaza¢ do innej placowki,
niededykowanej chorym na COVID-19. Dyrektor dodat, ze chodzito o zwalnianie
tézek dla nowo wykrytych przypadkéw zakazenia SARS-CoV-2. W praktyce,
jak zaznaczyh, inne szpitale wymagaty uzyskania ujemnego testu generycznego
przed przekazaniem do nich pacjenta.

(akta kontroli str. 573-580, 891-958)

W okresie od 2 marca do 15 pazdziernika spo$rdd pracownikéw Szpitala zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 potwierdzono u jednej pielegniarki. Natomiast od
16 pazdziernika 2020 r. do 14 lutego 2021 r. odnotowano 48 przypadkow zakazenia
wsrod pracownikow, w tym u: czterech lekarzy, 21 pielegniarek, pieciu sekretarek
medycznych, jednego rehabilitanta i pracownika apteki, dwoch z Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej, trzech z Zaktadu Mikrobiologii i 11 pracownikdw
administracji (plus jedna osoba zdiagnozowana przed przyjeciem do pracy).

(akta kontroli str. 568)

W okresie objetym kontrolg w kazdym przypadku kiedy pobierano wymaz
w kierunku SARS-CoV-2 wypetniano formularz ZLK-150, ktéry przesytano do PSSE.
Po potwierdzeniu wyniku dodatniego informowano PSSE o miejscu przyjecia
pacjenta, wdrozonym postepowaniu oraz ewentualnie o przekazaniu pacjenta do
innej placowki.

(akta kontroli str. 566-567, 882-890)

Dyrektor pozytywnie ocenit wspdtprace z PSSE i WSSE oraz z laboratorium, mimo
ze, jak zaznaczyt, poczatkowo wystepowaty opdznienia w uzyskiwaniu wynikow.
(akta kontroli str. 568)

Szpital od 2 marca do 20 kwietnia 2020 r. otrzymat dotacje celowe ze Srodkéw
publicznych (Miasta Kalisz, Powiatu Kalisz i czterech gmin z Wielkopolski) na zakup
SOI, materiatow i akcesoriow medycznych, a takze sprzetu w wysokoSci
156 000,00 z. Ponadto pozyskano Srodki finansowe od przedsiebiorcoéw
w wysokosci 159 550,00 zt i 34 215,00 zt od os6b prywatnych. ARM przekazata
Zespotowi SOI za kwote 51 354,00 zt. Ponadto WSZZ otrzymat darowizny w formie
rzeczowej, o wartosci 82 012,80 zt.

(akta kontroli str. 1252, 1256-1283)

11. W mysl polecenia Wojewody z 20 kwietnia 2020 r. (ZD-1V.967.63.2020.1)5
Szpital, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, miat w terminie od 20 kwietnia
do odwotania podja¢ dziatania organizacyjne majace na celu zmiane profilu
dziatalnosci na jednoprofilowy szpital zakazny, przeznaczony dla pacjentow
z podejrzeniem  zakazenia i  zakazonych  koronawirusem  SARS-CoV-2
w wojewodztwie wielkopolskim, przy jednoczesnym wydzieleniu 10% ftozek -
minimum 13 - z dostepem do respiratora, sposrod 120 t6zek przeprofilowanych dla
pacjentéw zakaznych. Dyrektor wyjasnit, ze nie zostat wcze$niej poinformowany
o przygotowywanym dokumencie przez Wojewode, Marszatka, pracownikow NFZ
oraz Ministerstwo Zdrowia, a 0 samym przeksztatceniu Szpital zostat najpierw
poinformowany telefonicznie, przy czym miato to miejsce tez 20 kwietnia 2020 r.
W Zespole podjeto niezwtoczne dziatania w celu dostosowania do nowej funkciji,
poprzez m.in.:

Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 1758, ze zm.).

50 Zalgcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz. U. poz. 2430).

51 Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdtowych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuaciji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374 ze zm.), ktéry utracit moc 10 pazdziernika 2020 r.
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— utworzenie $luz oddzielajacych czes¢ czysta, przeznaczong dla personelu,
od pacjentéw znajdujgcych sie na stronie zakazonej wraz z postawieniem
nowych S§cian, wykonaniem przeku¢ i osadzeniem drzwi - koszt prac
remontowo-budowlanych przeprowadzonych miedzy 20 a 23 kwietnia
wyniost 48 831 zt,

— stworzenie  infrastruktury  informatycznej na  stronie  czystej,
tzn. przeniesienie i potozenie okablowania internetowego, podigczenie
i uruchomienie osprzetu komputerowego,

— montaz urzadzen do dezynfekcji w czeSci zajmowanej przez personel
i klimatyzatoréw w gabinetach zabiegowych,

— instalacje monitoringu sal chorych,

— stworzenie szatni dla pracownikow medycznych i przeniesienie do nich
okoto 100 szaf ubraniowych.

W zwigzku z przeksztatceniem w Szpitalu musiano podpisa¢ aneks do umow
z podmiotem $wiadczacym ustuge sprzatania, co skutkowato wzrostem jego
kosztow 0 62,88% (z 55 253,98 zt do 90 000 zt miesiecznie) a takze na utylizacje
odpadéw, uwzgledniajacq wzrost dotychczasowych naktadow o 488,53%
(z 3 391,20 zt do 19 958,4 zt miesiecznie).

Po 23 kwietnia 2020 r. na wyposazeniu Szpitala byto dziesie¢ respiratorow, w tym
trzy wiasne i siedem ktére przywieziono wraz z zaintubowanymi pacjentami
z centrum opieki dtugoterminowej i domu pomocy spotecznej. Natomiast 6 maja
pozyskano dziesie¢ respiratorow w ramach darowizny od niepublicznej spotki

akcyjnej.
(akta kontroli str. 509-520, 563-565, 583-585, 609-610, 657, 662-663, 680-725,
1024,1799-1838)

Dyrektor wskazat, ze Szpital musiat sie zmierzy¢ z nastepujacymi problemami:
brakiem personelu medycznego®?, poszukiwaniem dodatkowych etatow
pielegniarskich i wolontariuszy, przebywaniem cze$ci personelu na zwolnieniu
lekarskim w zwigzku z opiekg nad dzieckiem lub z uwagi na stan zdrowia, pracg
w godzinach nadliczbowych, konieczno$cig wstrzymania urlopéw wypoczynkowych
i zawarciem nowego porozumienia ze zwigzkami zawodowymi o wyptacie
dodatkowego wynagrodzenia za prace w szczeg6lnie trudnych warunkach.

W wyniku przeksztatcenia WSZZ w placéwke jednoimienna, z pracy zrezygnowaty
cztery pielegniarki, a 15 0séb przebywato na urlopie bezptatnym, tj. dwdch lekarzy,
dziewie¢ pielegniarek, dwdch ratownikow medycznych, jeden fizjoterapeuta i technik
RTG. Z drugiej strony, 14 wolontariuszy wsparto Szpital poprzez pomoc w karmieniu
i zabiegach higienicznych pod kontrolg pielegniarki, wykonywanie prac
gospodarczych i technicznych oraz doradztwo prawne. Wojewoda, na wniosek
Dyrektora, skierowat do Zespotu33, sze$¢ osdb do pracy przy zwalczaniu epidemii
COVID-19: dwdch ratownikow medycznych na okres trzech miesiecy>, dwie
pielegniarki na miesigc i trzy miesigcess, pielegniarza na trzy miesigce® oraz

52 Wplyw na taki stan miat Komunikat Ministra Zdrowia ogtoszony 26 marca 2020 r.
(https:/lwww.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-do-pracownikow-ochrony-zdrowia, dostep: 5 marca 2021 r.)
nakazujacy bezwzgledne stosowanie zasady, aby w przypadku wykonywania pracy w kontakcie z osobami ze
zdiagnozowanym zakazeniem albo z podejrzeniem zakazenia, powstrzymaé sie od wykonywania pracy z innymi
pacjentami, w innych podmiotach leczniczych czy jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.

53 Na podstawie decyzji, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.), dalej: ustawa
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen.

5 Decyzje: ZD-1V.967.55.2020.1 (45) z 27 kwietnia 2020 r., ZD-V.967.55.2020.1 (43) z 30 kwietnia 2020 r.

5 Decyzje: ZD-1V.967.55.2020.1 (47) z 27 kwietnia 2020 r., ZD-V.967.55.2020.1 (44) z 8 maja 2020 r.,

% Decyzja ZD-1V.967.55.2020.1 (46) z 13 maja 2020 r.,
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opiekuna medycznego na trzy miesigce, ktory ostatecznie nie stawit sie do pracys’.
Na mocy dwdch decyzji Wojewody z 1 lipca 2020 r. o wygasnieciu skierowania do
pracy, z dniem 18 lipca 2020 r. rozwigzano umowy o prace z pielegniarkg
skierowang do pracy na trzy miesigce i pielegniarzem. Natomiast ratownicy
medyczni pracowali przez caty okres zawartych uméw o prace na czas okreslony,
tj. do 31 lipca 2020 r., podobnie jak pielegniarka skierowana do pracy na jeden
miesigc (do 4 czerwca 2020 r.). Dnia 13 pazdziernika 2020 r., na podstawie umowy
nr 18/2020/ZD z 22 wrze$nia 2020 r., Wojewoda zrefundowat Szpitalowi, zgodnie
zart. 47 wust. 10-12 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen,
wynagrodzenia pieciorga pracownikow medycznych skierowanych do pracy przy
zwalczaniu epidemii COVID-19, na kwote 101 380,79 zt%8. WSZZ sfinansowat
z wiasnych srodkow koszty wyzywienia zapewnionego w czasie pracy tym osobom,

w wysokosci 2 772,60 zt.
(akta kontroli str. 509, 514-520, 532-533, 540, 549-550, 563-565, 583-585, 1024,
1033-1165, 1571-1628, 1846-1869)

W dniu otrzymania polecenia o przeksztatceniu Szpitala w jednoprofilowy szpital
zakazny, tj. 20 kwietnia, przebywato w nim 35 pacjentow, z tego 32 osoby zostaty
wypisane tego samego dnia, jedna - rano 21 kwietnia, a dwie osoby zmarty.
Ewakuacjq pacjentow z chorobami pulmonologicznymi zajmowat sie Petnomocnik
Wojewody ds. koordynacji hospitalizacji pacjentéw chorych na COVID-19, ktéry
kierowat do Zespotu Srodki transportu i wyznaczat szpitale, do ktorych mieli trafié
ewakuowani pacjenci. Dyrektor wyjasnit, ze personel WSZZ byt informowany jedynie
0 godzinie przyjazdu karetki, a miejsce docelowe przekazania pacjentow nie byto
mu znane. Dnia 23 kwietnia, po zakonczeniu prac przygotowujacych Zespot do
nowej funkcji, przywieziono do niego 45 pacjentéw, a 24 kwietnia przyjeto jeszcze
dziesie€ osdb, przy czym odmdwiono przyjecia kolejnych 14 pensjonariuszy z domu
pomocy spoteczne;.

(akta kontroli str. 517-523)

W pismie z 4 maja 2020 r. do Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych WOW NFZ
Dyrektor podat, ze nieprzyjecie wszystkich pacjentéw byto spowodowane brakiem
personelu medycznego mogacego w petni zapewni¢ tym pacjentom opieke
i bezpieczenstwo. Wskazat tez, ze pomimo zatrudniania 18 lekarzy i 59 pielegniarek,
gotowych do pracy bylo dziewieciu lekarzy i 34 pielegniarki w trybie pracy ciggtej,
ktorzy musieli podlega¢ rotacji z uwagi na konieczno$¢ pracy w kombinezonie
w wymiarze czterech godzin. Zaznaczyt tez, ze wystapity problemy z uzyskaniem
kompletnej dokumentacji medycznej pacjentow przekazanych z domu pomocy
spotecznej i centrum opieki diugoterminowe;j.

(akta kontroli str. 517-520, 583-585, 1003-1010, 1015-1023)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital mogtby znacznie lepiej przygotowaC sie do
funkcjonowania, jako jednoimienny, jesli polecenie Wojewody zostatoby przekazane
przed 20 kwietnia 2020 r. Podkreslit tez, ze Szpital byt na to catkowicie
nieprzygotowany, co w jego ocenie miato wplyw na: zakres zabezpieczenia
personelu  w SOI, przygotowanie infrastruktury technicznej, wspotprace
z podmiotami $wiadczacymi ustugi sprzatania, zywienia i prania oraz na transport
pacjentow pulmonologicznych do innych jednostek stuzby zdrowia, a takze na
plynne przejmowanie pacjentow z domow pomocy spotecznej i oSrodkow
opiekunczych. W zwigzku z tym, Dyrektor 20 kwietnia deklarowat Wojewodzie
gotowo$¢ udostepnienia dla pacjentow 67 tozek. Ostatecznie udostepniono ich 69.

57 Decyzja ZD-1V.967.55.2020.1 (42) z 24 kwietnia 2020 r., umorzenie nakazu decyzjq ZD-1V.967.55.2020.1
(42-2) z 15 czerwca 2020 r.
%8 Maksymalna warto$¢ umowy opiewata na kwote 123 507,78 zt.
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Z kolei od 1 maja, z uwagi na zwigkszenie sie liczby personelu deklarujacego chec
podjecia pracy w nowych warunkach, przygotowanych do hospitalizacji byto juz
120 t6zek. Najwieksze obtozenie zanotowano 10 maja, kiedy w Szpitalu przebywato
82 pacjentow.

(akta kontroli str. 509, 514-520, 550-552, 563-567, 609-610, 640-659, 1024)

W zwigzku z przeksztatceniem WSZZ w placéwke jednoimienng, Dyrektor
wystepowat do Wojewody o wsparcie finansowe, rzeczowe i logistyczne
w nastepujacych dniach:

— 20 kwietnia 2020 r. — wraz ze spisem niezbednego sprzetu medycznego i SOI
(w tym 21 respiratoréw) oraz planem prac remontowo — budowlanych,

— 21 kwietnia 2020 r. — dwukrotnie z prosbg o m.in.: 13 sztuk respiratorow,
urzadzenie do wykonywania testow w kierunku SARS-CoV-2, 10 tozek
z napedem elektrycznym i 30 materacow przeciwodlezynowych,

— 5 maja 2020 r. - dotyczace zwrotu $rodkow poniesionych na przeksztatcenie
Szpitala wraz z wykazem zadan inwestycyjnych (m.in. monitoring strefy brudne;j,
montaz infrastruktury informatycznej),

— 11 maja 2020 r. - z prosbg 0 pomoc w pozyskaniu lamp UV oraz automatéw do
zamgtawiania w celu umozliwienia bezpiecznego wykonywania obowigzkow
przez pracownikéw medycznych,

— 13 maja 2020 r. — w sprawie zwrotu $rodkéw finansowych poniesionych
w okresie od 20 do 30 kwietnia 2020 r. na realizacje polecenia Wojewody
o realizacji przez WSZZ funkcji jednoprofilowego szpitala zakaznego,

— 20 maja 2020 r. - zawierajgce uaktualnione wydatki poniesione przez Szpital
od 20 kwietnia do 14 maja 2020 r. na przeksztatcenie go w jednoprofilowy
szpital zakazny, wynoszace: 197 368 zt za wykonane inwestycje, 230 697,07 zt
za wydatki biezace (m.in. zakup ustug, materiatbw medycznych i lekéw),
2160zt na urzadzenia do dezynfekcji bezdotykowej, a takze wykaz
planowanych wydatkdw inwestycyjnych i zakupowych na kwote 786 182 zi,
w tym aparat do wykonywania testow w kierunku SARS-CoV-2.

Dyrektor skierowat tez, 2 czerwca 2020 r., pismo do Marszatka zawierajace
informacje o wydatkach poniesionych w wysokosci 804 251,33 zt i prognozowanych
do 30 czerwca na kwote 1983 021,96 zt w zwigzku ze zwalczaniem pandemii.
Nastepne pismo dotyczace sytuacji finansowej przekazano Marszatkowi
17 czerwca, w ktérym przedstawiono m.in. wynik finansowy za kwiecien i maj
(wydatki biezace 4 759.086,07 zt i straty na sprzedazy 484 563,33 zt) oraz koszty
poniesione na przeksztatcenie, o ktérych informowano 20 maja Wojewode.

(akta kontroli str. 509-520, 563-565, 569, 965-1002, 1011-1023)

Wydatki inwestycyjne poniesione w zwigzku z przeksztatceniem Szpitala
w placdwke jednoimienng zakazng zostaty zrefundowane 23 grudnia 2020 r. przez
Marszatka na mocy umowy nr DZ-1V/166/2020 z 15 grudnia 2020 r. opiewajacej na
kwote 197 368,00 zt. Dotacja zostata przeznaczona na: prace budowlane zwigzane
z wykonaniem $luz (48 831,00 zt), monitoring sal chorych (9 524,00 zt), zakup USG
(62 000,00 zt) i maceratora (21 525,00 zt), montaz klimatyzatorbw w gabinetach
zabiegowych (6 888,00 zl), zakup schodotazu (12 960,00 zi) i analizatora
parametréw krytycznych (35 640,00 zi). Srodki finansowe zostaly wcze$niej
przekazane Marszatkowi przez Wojewode i pochodzity z rezerwy celowej budzetu
panstwa czesci 83, pozycja 49, z przeznaczeniem na finansowanie zadan
zwigzanych ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzeniania sie,
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profilaktykq oraz zwalczaniem skutkow choroby zakaznej wywofanej wirusem
SARS-CoV-2%,
(akta kontroli str. 510-513, 563-565, 569, 982-997, 1011-1023, 1692-1722)

Szpital zawart dwie umowy o udzieleniu mu dotacji przez Miasto Kalisz:

— nr 93/WSSM/20 z 3 kwietnia 2020 r., z przeznaczeniem na zakup sprzetu
medycznego ratujgcego zycie - na kwote 50000 zt (zakupiono aparat
wysokoprzeptywowy do terapii tlenem i lampe bakteriobdjczg) oraz SOl
i $rodkow dezynfekcyjnych o wartosci 50 000 zt,

— nr 100/WSSM/20 z 24 kwietnia 2020 r., na zakup sprzetu medycznego (wirbwka
laboratoryjna, chtodziarka farmaceutyczna, aparat do wysokoprzeptywowe;
terapii tlenem, tozko transportowe, system do cyfrowego drenazu) o wartosci
59800 zt i wykonanie robo6t remontowo — budowlanych (montaz systemu
komunikacji gtosowej i telewizji przemystowej, prace remontowo — adaptacyjne)
na kwote 40 200 zt.

(akta kontroli str. 1723-1760)

Szpital w okresie petnienia funkcji jednostki jednoimiennej zawart dwie umowy

0 udzieleniu mu dotacji z Zarzadem Wojewddztwa Wielkopolskiego:

— nr DZ-IV/78/2020 z 12 maja 2020 r. — umowa o partnerstwie na rzecz realizacji
projektu  nr  RPWP.07.02.02-30-0001/20  ,Dziatania  zwigzane z
zapobieganiem/tagodzeniem  skutkéw epidemii  COVID-19” w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020,
na kwote 400 000,00 zt, ktérg wydatkowano na dodatkowe wynagrodzenie wraz
z pochodnymi dla pielegniarek i lekarzy zaangazowanych w walke z COVID-19
w okresie kwiecien-czerwiec i pazdziernik 2020 r.,

— nr DZ-IV/70/2020 z 29 maja 2020 r. z przeznaczeniem na zakupy inwestycyjne
w  wysokosci 200 000,00 zt (system komunikacji gtosowej i telewizji
przemystowej, pompa infuzyjna, dwa ssaki jezdne, komora laminarna,
dwa koncentratory tlenu, urzadzenie do bronchofiberoskopii) oraz na kwote
400 000,00 zt na biezace wydatki (m.in. SOI, materiaty i akcesoria medyczne,
leki, wyposazenie laboratorium, koszty utrzymania czystoSci, dezynfekc;i
i 0zonowania pomieszczen, najem trzech kontenerdw, koszty zakwaterowania
i wyzywienia wolontariuszy).

(akta kontroli str. 1571-1650)

W okresie od 20 kwietnia do 30 czerwca 2020 r. Szpital otrzymat Srodki finansowe
od przedsiebiorcow w wysokosci 48 803,69 zt i 5 150,00 zt od oséb fizycznych.
Ponadto uzyskano nieodptatnie sprzet i aparature medyczng (respiratory,
kardiomonitory, ozonator, terminal video) oraz dary rzeczowe na kwote odpowiednio
913 969 zt i 927 734,98 zt. Dotacje otrzymane ze $rodkoéw publicznych fgcznie
opiewaty na kwote 1133 000,00 zt. Z kolei Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu (dalej: UM) przekazat Zespotowi SOI i komputery
przenosne o wartosci 333 365,54 zt. Natomiast z ARM WSZZ pozyskat SOI,
termometry i namioty o wartosci 999 579,08 zt.

(akta kontroli str. 688-699, 1284-1321, 1413-1449, 1651-1661)

Zgodnie z poleceniem Wojewody z 9 czerwca 2020 r. nr ZD-1V.967.63.2020.1(1)
Szpital zaprzestat z dniem 30 czerwca 2020 r. petnienia funkcji jednoprofilowego
szpitala zakaznego i przystapit do $wiadczenia dziatalno$ci zgodnej z rodzajem

59 Zgodnie z decyzjg Ministra Finansow nr MF.FG6.4143.3.264.2020.MF.5281 z 5 listopada 2020 r.,
na realizacje tych zadan zwigkszony zostat plan dotacji w dziale 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85111 —
Szpitale ogolne, § 6510 o kwote 197 368,00 zt.
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i zakresem udzielanych $wiadczen wynikajacej z zapisow ksiegi rejestrowej.
W zwigzku z tym, ostatni pacjent z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2
zostat przyjety 12 czerwca. Natomiast 22 czerwca 2020 r. wypisano wszystkich
takich pacjentéw, w liczbie o$miu, ktérzy dotad pozostawali w WSZZ. Nastepnego
dnia rozpoczeto dezynfekcje catego Zespotu, ktérej koszt wyniost 35 670 zt. W celu
przywrocenia infrastruktury technicznej Szpitala przeprowadzono prace remontowe
i wykonano prace informatyczne na kwote odpowiednio 34 516,97 zti 1 771,20 zt.
Pierwsi pacjenci z chorobami pulmonologicznymi zostali przyjeci 1 lipca 2020 r.
Do 17 pazdziernika w Szpitalu przebywato 819 pacjentow.

(akta kontroli str. 526-527, 529, 563-565, 611-612, 628)

W okresie od 1 lipca do 16 pazdziernika 2020 r. Szpital otrzymat $rodki finansowe
od przedsiebiorcow w wysokos$ci 5 000,00 zt i 1 420,00 zt od osob fizycznych.
Ponadto jeden przedsiebiorca przekazat nieodpfatnie cyfrowy system do drenazu
o wartosci 22 680,00 zt. Zespot otrzymat tez dary rzeczowe na kwote 15 977,59 zt.
Dotacje przekazane ze Srodkow publicznych wyniosty 40 000,00 zt. Szpital pozyskat
SOI od UM, o warto$ci 132 287,76 zt oraz z ARM na kwote 147 270,00 zt.

(akta kontroli str. 529, 1322-1332, 1413-1449)

W zwigzku z petnieniem przez Szpital roli jednostki | poziomu zabezpieczenia
szpitalnego, Wojewoda przekazat Zespotowi decyzje z 4 wrze$nia 2020 r.
(ZD-1V.967.123.2020.1) o zapewnieniu od 15 wrzesnia 2020 r. czterech tbzek
obserwacyjnych dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Z kolei
14 wrze$nia, na podstawie nowej decyzji z tego dnia (ZD-1V.967.123.2020.(1))
Wojewoda polecit zapewni¢ dwa tdzka obserwacyjne dostepne od 15 wrzesnia.
Natomiast na podstawie decyzji (ZD-1V.967.123.2020.(2)) z 9 pazdziernika,
w okresie od 10 pazdziernika, przygotowano siedem t6zek obserwacyjnych.
W okresie od 15 wrze$nia do 17 pazdziernika byto hospitalizowanych 35 pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, z czego u szesciu z nich potwierdzono
zakazenie.

W zwigzku z dziataniami organizacyjnymi zmierzajacymi do utworzenia obszaru
obserwacyjnego w Zespole nie poniesiono zadnych kosztow.

(akta kontroli str. 527-528, 555, 613-618, 629-631)

W decyzji z 15 pazdziernika (ZD-1V.967.123.2020.(3)) Wojewoda polecit Szpitalowi
w okresie od 17 pazdziernika zapewni¢ 80 tozek obserwacyjnych, a od
18 pazdziernika 40 t6zek dla pacjentbw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym pie¢ t6zek intensywnej terapii z kardiomonitorem
i mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. W kolejnej decyz;i
z 16 pazdziernika (ZD-1V.967.123.2020.(4)) Wojewoda polecit zapewnienie od
17 pazdziernika 80 tozek dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, a od 18 pazdziernika 40 tozek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym pieC tozek
intensywnej terapii z kardiomonitorem i mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej. W decyzji (ZD-1V.967.123.2020.(4)) z 18 stycznia 2021 r.
Wojewoda polecit zapewni¢ od 19 stycznia 120 tozek dla pacjentow z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Szpital przestat petni¢ role jednostki
Il poziomu zabezpieczenia szpitalnego na podstawie decyzji Wojewody
(ZD-1V.967.123.2020.(6)) z 26 stycznia 2021 r., w ktorej z dniem 15 lutego 2021 r.
polecit on zaprzestania realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku

60 Nr ksiegi 000000015771, https://rpwdl.csioz.gov.pl (dostep: 5 marzec 2021 r.). Od 18 czerwca pacjenci
zwynikami dodatnimi na koronawirusa byli transportowani tylko do szpitala jednoimiennego w Poznaniu.
W szpitalu w Wolicy przyjecia osob z COVID-19 zostaty od tego dnia wstrzymane.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
(akta kontroli str. 538-544, 552, 619-627)

Dyrektor wyjasnit, ze o przygotowywaniu ww. decyzji z 16 pazdziernika dowiedziat
sie juz 8 pazdziernika w tracie rozmowy telefonicznej z Zastepcg Dyrektora
ds. Stuzb Mundurowych WOW NFZ. W celu przeksztatcenia Zespotu do petnienia
roli jednostki Il poziomu zabezpieczenia szpitainego wydatkowano 20 320,00 zt
(14 620,00 zt - Srodki wtasne) na wykonanie monitoringu wizyjnego wraz z instalacjg
urzadzen do komunikacji glosowej w ciggach komunikacyjnych oraz na sali
wzmozonego nadzoru nad pacjentem. Dnia 16 pazdziernika przebywato w Szpitalu
21 pacjentow z chorobami pulmonologicznymi, ktorzy tego samego dnia zostali
wypisani. Ewakuacjg zajmowat sie Petnomocnik Wojewody Wielkopolskiego
ds. koordynacji hospitalizacji pacjentow chorych na COVID-19, ktory wyznaczat
szpitale, do ktérych mieli by¢ przenoszeni pacjenci. Dyrektor wyjaénit, Ze ponownie
nie byt informowany o miejscu przekazania pacjentéw, a jedynie otrzymywat
informacje o godzinie przyjazdu karetki po dang osobe. W wyniku decyzi
0 przeksztatceniu z pracy tym razem zrezygnowaty cztery pielegniarki (dwie nie
podpisaty kolejnej umowy), a sze$¢ 0sdb skorzystato z urlopu bezptatnego (dwéch
lekarzy, trzy pielegniarki, jeden ratownik medyczny). Zatrudniono natomiast dwdch
pielegniarzy i trzy pielegniarki. Prace Szpitala wspomogto tez 14 wolontariuszy.

(akta kontroli str. 538-543, 549-552, 555)

W okresie drugiego przeksztatcenia, Szpital zawart dwie umowy dotacyjne
z Zarzadem Wojewddztwa Wielkopolskiego, w zwigzku z COVID-19:
— nrDZ-IV/150/2020 z 3 grudnia 2020 r. na kwote 40 000,00 zt, na zakup serwera,
— nr DZ-1IV/159/2020 z 8 grudnia 2020 r. z przeznaczeniem na zakupy biezace
w wysoko$ci 150 000,00 zt (m.in. SOI, wyposazenie laboratorium, konsola do
pomiaru i rejestracji temperatury z modutem GSM, akcesoria do aparatu do
terapii tlenem, koszty utrzymania czystosci, utylizacja odpadow, najem trzech
kontenerow), a takze 25 000 zt na zakupy inwestycyjne (wirbwka laboratoryjna,
pompa do podawania lekdw, lampa bakteriobdjcza),
Ponadto, Zespdt zawart 23 grudnia 2020 r. umowe nr 185/WSSM/2020 z Miastem
Kalisz o udzieleniu pomocy finansowej w wysokosci 27 000,00 zt w formie dotacii
celowej na zakup zamrazarki laboratoryjnej do szczepionek przeciwko SARS CoV-2.
(akta kontroli str. 1662-1691, 1761-1768)

W okresie od 17 pazdziernika 2020 r. do 20 stycznia 2021 r. Szpital otrzymat $rodki
finansowe od przedsiebiorcow w wysokosci 41 500,00 zt i 360,00 zt od oséb
fizycznych. Ponadto WSZZ przekazano nieodptatnie sprzet i aparature medyczng
(pompy infuzyjne, koncentratory tlenu) o wartoci 39 400,00 zt, a takze darowizny
rzeczowe na kwote 80 185,54 zt. Dotacje przekazane Zespotowi ze $Srodkow
publicznych wyniosty 454 368,00 zt. Szpital pozyskat SOI i pulsoksymetry z ARMS!
o wartosci 446 100,00 zt oraz SOl z UM o wartosci 765 953,16 zt.

(akta kontroli str. 1333-1449, 1543-1570)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci

Od 20 kwietnia 2020 r., Dyrektor niezwtocznie, na miare posiadanych zasobdw,
realizowat polecenia Wojewody (dalej: Wojewoda) dotyczace wykonywania
Swiadczen opieki medycznej dla 0séb z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2.
W poczatkowym okresie funkcjonowania WSZZ jako jednoimiennej placowki
zakaznej, nie byla ona w petni przygotowana do przyjecia wymaganej liczby
pacjentéw, co wynikato jednak z przyczyn niezaleznych od Szpitala, w tym z

61 Sprzet wydawany za posrednictwem Wojewody.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

przekazania bez odpowiedniego wyprzedzenia informacji o planowanym
wyznaczeniu Zespotu do petnienia ww. roli.

W Szpitalu, przy wykorzystaniu dotacji i darowizn, bez zbgdnej zwioki zapewniono
odpowiednie zasoby kadrowe, finansowe i rzeczowe, w tym niezbedne SOI, stuzace
zabezpieczeniu personelu i pacjentdw. Na biezaco wdrazano i aktualizowano
regulacie wewnetrzne oraz przeprowadzano kolejne, niezbedne szkolenia
personelu. Prawidtowo wykonywano procedury izolacji chorych w przypadku
podejrzenia zakazenia lub rozpoznania COVID-19, pomimo ze WSZZ przed
20 kwietnia 2020 r. nie dysponowat wydzielonym oddziatem zakaznym lub
obserwacyjno-zakaznym.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowo$ci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskow.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Poznan, kwietnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Poznaniu

Kontroler Dyrektor
Daniel Braciszewski z up. Tomasz Nowinski
Starszy inspektor kontroli panstwowej p.o. Wicedyrektor
....................... pOdeS podpls
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