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l. Dane identyfikacyjne

Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa Chatubinskiego w Radomiu, ul. Lekarska 4,
26-610 Radom!

Marek Pacyna, Dyrektor Szpitala?, w okresie od 10 marca 2021 r. do 31 maja 2021r.
zawieszony przez Ministra Zdrowia w wykonywaniu praw i obowiazkow kierownika RSzS3.
W okresie zawieszenia prawa i obowigzki kierownika RSzS petit Andrzej Cieslik -
petnomocnik wyznaczony przez Ministra Zdrowia.

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

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

Lata 2019-2020 - do dnia zakoficzenia kontroli, z moZzliwoscia wykorzystania dowodow,
w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Jan Sulima, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/9/2021 z 8 stycznia 2021 r.

2. Grzegorz Odziemkowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LWA/7/2021 z 7 stycznia w 2021 r.

(akta kontroli tom [ str. 1-4)

! Dalej takze: Szpital lub RSzS.

Od 18 stycznia 2016 r. Dalej takze: Dyrektor RSzS. Dyrektor Szpitala lub Dyrektor.

3 Decyzjg znak: DLU.730.2.2021 z dnia 10 marca 2021 r. W decyzji DLD.412.79.2021 z dnia 19 maja 2021 r. Minister Zdrowia
stwierdzit wygasniecie z dniem 31 maja 2021 r. decyzji z 10 marca br. w przedmiocie zawieszenia Pana Marka Pacyny
w wykonywaniu praw i obowiazkow Szpitala.

4 Dz.U. 22020 r. poz. 1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.
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OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6lna’ kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg profil dziatainoci Szpitala nie obejmowat realizacji $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z leczeniem chorob szczegélnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych. W okresie od 1 stycznia 2019r. do 2 marca 2020r. Szpital nie byt
przygotowany na dziatanie w warunkach masowych zakazen, a wdrozone procedury
w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym dotyczyly zagrozen o mnigjszej
intensywnosci i skali wystepowania. Posiadane przez placowke zasoby kadrowe
i sprzetowe okazaly sie niewystarczajace wobec skali i dynamiki zakazer wirusem SARS-
CoV-27, co dotyczylo réwniez srodkow ochrony osobistej® przeznaczonych dia pracownikow
Szpitala.

Dyrektor podjat dziatania w celu realizacji nalozonych na niego przez Wojewode
Mazowieckiego® obowiazkéw leczenia pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
Jeszcze przed wydaniem przez Wojewode decyzji nakladajacej na Szpital obowiazek
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci'®, powotano zespdt kryzysowy w celu
przeciwdziatania wystapienia i rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa, a takze zamknigto
Szpital dla odwiedzajacych. Po otrzymaniu ww. decyzji utworzono oddzielng Izbe Przyjet
dla Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego!' dysponujacego 26 miejscami przeznaczonymi
wytacznie dla chorych na COVID-19, dodatkowo przygotowano 46 i6zek na Oddziale
Choréb Wewnetrznych dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2,
a takze ustalono organizacje i podziat zadan zwigzanych z przyjeciami oséb znajdujacych
sie w stanie naglego zagrozenia.

Od 3 kwietnia 2020 r., po przeprofilowaniu RSzS w szpital jednoimienny, adekwatnie do
posiadanych zasobéw, Dyrektor Szpitala realizowal polecenia Wojewody dotyczace
wykonywania $wiadczen opieki medycznej dla oséb z podejrzeniem zakazenia lub
zakazonych SARS-CoV-2'2. Korzystajac rowniez ze wsparcia w formie darowizn, Dyrektor
Szpitala zapewnit odpowiednie zasoby finansowe i rzeczowe, w tym niezbedne $oo stuzace
zabezpieczeniu personelu i pacjentéw podczas epidemii COVID-19. W Szpitalu na biezaco
wdrazano i aktualizowano regulacje wewnetrzne oraz przeprowadzano niezbedne szkolenia
personelu. Wspdlnie ze spdtka Totalizator Sportowy sp. z 0.0., wykonano decyzje
Wojewody o utworzeniu na terenie RSzS szpitala tymczasowego o liczbie 100 16zek, w tym
20 respiratorowych.

Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyly niespeiniania niektorych wymogow okreslonych w:

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia iurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg™® - w odniesieniu do Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego. Ponadto izolatki znajdujace sie na tym oddziale nie zapewnialy $rodkow
hermetycznosci, wymaganych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia
2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikdw zawodowo narazonych na te czynniki'%;

- rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego' - w odniesieniu do Szpitalnego Oddziat Ratunkowego z Izbg
Przyjet's.

o

Najwyzsza |zba Kontroli formuluje ocene ogdina, jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
Tzn. choroby zakaZne fatwo rozprzestrzeniajace sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujace szczegoine zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajggce specjalnych meted zwalczania, np. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne Marburg, Ebola, Lassa, a takze czesci goraczek poludniowoamerykanskich Nowego Swiata (boliwijska goraczka
krwotoczna). Na potrzeby niniejszej kontroli przyjgto, Ze analogiczne cechy dotycza choroby COVID-19 wywolywanej przez
wirusa SARS-CoV-2.

Od ang. Severe acute respiratory syndrome coronavirus — wirus nalezacy do grupy koronawirusow, z pojedyncza nicig o
dodatniej polaryzacji ssRNA(+), ktory wywoluje ostra chorobe uktadu oddechowego — COVID-19, dalej: koronawirus,
koronawirus SARS-Cov-2, wirus SARS-Cov-2 lub SARS-Cov-2,

Dalej takze $00.

9 Dalgj takze: Wojewoda,

1 Stan podwyzszonej gotowosci obowigzywal w okresie od 28 lutego do 10 marca 2020 r.

11 Dalej takze: OOZ.

12.0d 16 pazdziemika 2020 r. RSzS stat sig placowka drugiego poziomu zagrozenia.

13Dz, U. 22019 r. poz. 595, dalej takze: rozporzadzenie MZ z 26 marca 2019 .

1Dz, U. 22005 ., Nr 81 poz. 716, ze zm., dalej takze: rozporzadzenie MZ z 22 kwietnia 2005 r.

15 Dz. U. 22019 r. poz. 1213, dalej takze: rozporzadzenie MZ z 27 czerwca 2019 1.
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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 szczegélnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych.

1.1. Zgodnie z art. 1 ust. 1 Statutu RSzS® Szpital jest samodzielnym publicznym zakiadem
opieki  zdrowotnej — podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca | posiada
osobowo$¢ prawna. Do podstawowych dzialan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym RSzS', w skiad jednostki
organizacyjnej - Szpital wchodzi 28 komorek organizacyjnych, w tym Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny, obejmujacy Izbe Przyje¢ OOZ i Gabinet Diagnostyczny OOZ oraz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy z Izbg Przyjec.

(akta kontroli tom | str. 125-126, 173-224, 237-246)

W okresie 2019 — 2 marca 2020 r. w Szpitalu obowigzywalo 17 dokumentéw wewnetrznych
(procedur, instrukcji, wytycznych, zalecen)® dotyczacych m.in.: postgpowania w przypadku
identyfikacji i wygaszania ogniska epidemicznego, profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych

w zakresie antybiotykoterapii, profilaktyki poekspozycyjnej, dezynfekcji i sterylizacji, higieny

szpitalnej, postepowania z odpadami szpitalnymi i bielizng szpitaing. Wprowadzono je

w latach 2005-2019 i do 2 marca 2020 r nie byly one aktualizowane pod katem patogendw

koronawirusow: MERS, SARS i SARS-CoV-2. Dokumenty te opracowano na podstawie

m.in.:

- ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi?!,

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow
0 biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitalaZ,

- zalecen Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, dotyczacych izolaci
oraz postgpowan w przypadku wystapienia szpitalnych ognisk epidemiologicznych.

W dokumentach tych nie wskazano sposobu postepowania w przypadku podejrzenia lub

rozpoznania chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Nie okreslono takze,

ktore $oo iw jakich ilosciach maja zapewni¢ pracownikom bezpieczenstwo przed
zakazeniami.

Od 21 stycznia 2018 . w Szpitalu obowigzywaly zalecenia dotyczace izolacji chorych
w warunkach RSzS opracowane przez Zespot Kontroli Zakazen, w ktérych ustalono m.in.,
ze najwazniejszym dziataniem redukujacym zagrozenie epidemiczne w oddziale jest
wzmozony nadzor nad stosowaniem procedury higieny rak i izolacja chorego na chorobe
zakazng polegajacej m.in. na wydzieleniu pokoju chorego z wezlem sanitamym,
wyposazonym w WC, prysznic, umywalke wraz z dozownikiem na mydio, podajnikiem na
reczniki ikoszem na zuzyte reczniki oraz dozownik z preparatem antyseptycznym
uruchamiany bez kontaktu z dionia. Zalecenia te zapewnialy skuteczng izolacj¢ osob
podejrzanych o choroby zakazne i do 2 marca 2020 r. nie byly aktualizowane.

(akta kontroli tom | str. 21, 30-35, 46-70)

Sposob pobierania, przechowywania i transportu materiafow do badan mikrobiologicznych
zostat okreslony w instrukcji pobierania i transportu materiatu do badan mikrobiologicznych

16 Dalej takze: SOR.

7 Oceny czgstkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

18 Przyjetym zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 36 z 21 grudnia 2018 r., zmienionym zarzadzeniami Dyrektora nr. 26/2019
212 listopada 2019 r. i 4/2020 z 2 marca 2020 r.

19 Tekst jednolity ogloszony uchwatg Rady Miejskiej w Radomiu nr 554/2017 z 30 pazdziernika 2017 .

2 Dalej: pocedury/instrukcje.

2 Dz, U. 22020 . poz. 1845, ze zm., dalej: uozz.

2 Dz, U. 22021 r. poz. 240.



z 14 lutego 2018 r., opracowanej przez Kierownika Centralnego Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego RSzS?. Instrukcja ta zostata zmodyfikowana instrukcjg nr CMLD
z14 marca 2020 r., w ktorej zawarto opis postepowania przy pobieraniu i transporcie
materiatu do laboratorium zewnetrznego.

(akta kontroli tom | str. 32; tom [l str. 3-4, 340-343)

W Szpitalu obowiazywaly takze inne dokumenty zwigzane z zapobieganiem szerzenia sig

zakazen szpitalnych, m.in.:
zasady postepowania w przypadku podejrzenia/stwierdzenia goraczki krwotocznej
z 14 lipca 2017 r., opracowane przez pielegniarke ds. epidemiologii, stosowane w celu
zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ choréb drogg oddechowg i kontaktowa oraz
u pacjentéw z niebezpiecznymi i bardzo zarazliwymi chorobami zakaznymi, takimi jak:
goraczka krwotoczna, dzuma plucna, blonica gardta. Okreslono w nich m.in. zasady
Scistej izolacji w sali z wentylacjg wewnetrzng i ujemnym ci$nieniem ze $luzg oraz
wewnetrzng toalets;

- zasady postgpowania w przypadku zgtoszenia chorych z objawami sugerujacymi
chorobg wysoce zakazng, w tym goraczki Ebola, opracowane przez Kierownika
Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego w dniu 6 marca 2020 r.;
instrukcja dezynfekcji pomieszczen RSzS metodg fumigacji (zamglawienia) 7%
nadtlenkiem wodoru z dnia 10 lutego 2019 r., opracowana przez Koordynatora Higieny
i Epidemiologii Szpitalnej. Instrukcja zostata wdrozona po zakupieniu przez Szpital
aparatu do automatycznej dezynfekciji pomieszczen metodg fumigacii.

(akta kontroli tom | str. 36-45)

Pracownikom Szpitala umozliwiono zapoznawanie sie z obowigzujacymi procedurami
poprzez udostepnienie ich w wersji elektronicznej w sieci intranetowej RSzS, w folderze
Instrukcje ogolnoszpitalne, w tym dot. epidemiologii.

Wszyscy pracownicy OOZ oraz SOR zapoznali sie z wybranymi do badania piecioma
procedurami i instrukcjami zwigzanymi z postepowaniem w przypadkach podejrzenia lub
wystapienia choroby zakaznej.
Nadzor nad wypetnianiem procedur epidemiologicznych prowadzity dwie pielegniarki
ds. epidemiologii RSzS poprzez sprawdzanie i aktualizowanie procedur sanitarno-
epidemiologicznych oraz prowadzenie kontroli sanitarno-epidemiologicznych metodg
bezposredniej obserwacji wykonywania procedury na oddziatach szpitalnych. W 2019 r.
przeprowadzono 42 tego rodzaju kontrole w 20 oddziatach szpitalnych, m.in. w zakresie
przestrzegania procedur/instrukciji: higieny rak personelu, dezynfekcji skory rak personelu,
skory pacjenta przed zabiegami, narzedzi medycznych, utrzymania czystoci pomieszczen,
postepowania z odpadami.

(akta kontroli tom | str. 21, 338-341; tom Il str. 382-390)

1.2. W okresie od 31 grudnia 2018r. do 2 marca 2020r., na wypadek wystapienia
podejrzenia zakazenia lub zakazenia chorobami wysoce zakaznymi i szczegdlnie
niebezpiecznymi, Szpital dysponowat:

- 59 f6zkami intensywnej terapii?* (nie bylo tego rodzaju 16zek w OOZ - jak wyjasnit Dyrektor
RSzS, pacjentdw wymagajacych intensywnej terapii przemieszczano do Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii®®, na ktorym byto 10 tozek intensywnej terapii);

- 300 miejscami do tlenoterapii w ramach centralnej sieci tlenowe;,

- 25 respiratorami, w tym 20 stacjonarnymi i 5 transportowymi, ktore znajdowaty sie w OOZ.

W okresie od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. w OOZ znajdowalo sie 26 16zek, ale nie
bylo 16zek z peing izolacja oddechowa, a takze izolatek spetniajacych wymogi okreslone
w rozporzadzeniu MZ z dnia 26 marca 2019 r.

Dyrektor wyjasnit, ze w latach 2019-2020 Szpital nie posiadat i nadal nie dysponuje
sprzetem do terapii metodqa ECMO oraz komorami izolacyjnymi typu Biobox, ani

2 Dalej takze: CMLD.

2 W tym na oddziale: Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 10, Choréb Wewngtrznych - 6, Kardiologicznym i Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego — 10, Nefrologii ~ 2, Neurologicznym ~ 2, Udarowym - 4, Dzieciecym — 2, Ginekologiczno-
Polozniczym - 5, Chirurgii Ogéinej - 4, Chirurgii Naczyniowsj - 2, Ortopedyczno-Urazowym - 6, Okulistyki — 2, Neonatologii
-4,

% Dalej takze: Oddzial AilT.



izolatkami/boksami Maltzera, poniewaz jest to sprzet wysokospecijalistyczny, a RSzS nie
wykonuje procedur medycznych wymagajacych zastosowania ww. sprzetu. W biezgcych
planach zakupow nie przewidziano tez tego rodzaju zakupdw. Pacjenci z chorobg wysoce
zakazng, np. goraczka krwotoczna (Ebola), dzuma lub cholera, byli i nadal sg przewozeni
dedykowana karetka do Wojewodzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie.

W latach 2018-2020 (wg stanu na: 31 grudnia 2018 r. i 31 grudnia 2019 r. oraz 31 stycznia,
29 lutego i 2 marca 2020 r.) w Szpitalu zatrudnionych bylo:
13 lekarzy anestezjologow i 50 pielegniarek wyznaczonych do obstugi foZek intensywnej
terapii i intensywnej opieki medycznej oraz 7 lekarzy specjalistow chordb zakaznych
zatrudnionych na state w Szpitalu i 9 lekarzy pelniacych faktycznie dyzury, w tym
7 lekarzy ww. specjalizacii;
18 pielegniarek wykonujacych prace na OOZ.
(akta kontroli tom | str. 22, 149-158)
1.3. W okresie 2018 - 2 marca 2020 r. Szpital dysponowal nastepujacymi 00, wedlug stanu
na:
31 grudnia 2018 r.: 55 600 par rekawiczek, 2800 par ochraniaczy na buty;
31 grudnia 2019 r.. 64 850 par rekawiczek, 600 par ochron na buty, 4800 masek
chirurgicznych, 20 przytbic oraz 7 kombinezonow jednorazowych ochrony biologiczne
sktadajacych sie z: kombinezonu, maski FFP3, rekawic ochronnych i ochron na buty;
- 31 stycznia 2020 r.. 79150 par rekawiczek, 200 par ochron na buty, 6100 masek
chirurgicznych i 20 przylbic;
29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r.; 48 550 par rekawiczek, 10 000 par ochron na buty,
16 250 masek chirurgicznych, 11 przylbic, 70 kombinezonéw jednorazowych
i 160 péimasek.

Gtowna ksiggowa RSzS wyjasnita, ze nie mozna ustali¢ stanu $oo na koniec 201812019 .
w poszczegdlnych oddziatach szpitainych (w tym SOR i OO0Z). Mozliwe jest jedynie
okreslenie ilosci wydanych $0o w danym miesiacu lub roku na poszczegoine oddziaty. Stan
srodkéw ochrony osobistej w poszczegolnych okresach mozna ustali¢ tylko w skali catego
Szpitala.

Na stanie magazynowym Szpitala w ww. okresach nie bylo innych, niz wymienione wyzej,
srodkow ochrony osobistej, w tym masek FFP3 i kombinezonow wielorazowych
przeznaczonych do uzycia w przypadku chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych, w szczegoinosci wielorazowych kombinezondw gazoszczelnych z wewngtrznym
obiegiem powietrza, wymagajacymi dekontaminacii po ich zdjeciu.

W 2019 1. na O0Z i SOR wydano odpowiednio: 300 i 150 masek chirurgicznych oraz
50 300 i 201 400 par rekawiczek. W okresie od 1 stycznia do 2 marca 2020 r. na OOZ
wydano: 25 200 par rekawiczek, 15 kombinezonow wielorazowych i 20 przytbic, a na SOR:
500 masek chirurgicznych, 48 900 par rekawiczek i 20 przyibic. Od lutego 2020 r. Szpital
dysponowat 85 jednorazowymi kombinezonami ochronnymi kategoria Il typ 4/5/6, a od
2marca 2020r. 300 kombinezonami typu Tychem otrzymanymi z Rzadowej Agencii
Rezerw Strategicznych?.

Dyrektor wyjasnit, ze zasoby $oo Szpitala, w tym OOZ i SOR, byly wystarczajace dia
zaspokojenia ich potrzeb zwigzanych z wykonywaniem codziennych —obowigzkow
pracownikow w okresie, gdy nie bylo zagrozenia epidemicznego.

(akta kontroli tom | str. 22-23 i 159-160 i tom Il str. 293-295, 372-373)

Szpital miat mozliwo$¢ dekontaminacji sprzetu i pomieszczen, poniewaz w styczniu 2019 .
zakupiono aparat do automatycznej dezynfekcj pomieszczen metodg fumigacii
(zamgtawiania). Szpital nie miat natomiast mozliwosci dekontaminacji $oo wielokrotnego
uzycia. Fumigacja pomieszczen prowadzona byta przez dezynfektorow — pracownikow
Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego, zgodnie z instrukcjq dezynfekcji pomieszczen
RSzS metodg fumigacji 7% nadtlenkiem wodoru, obowiazujaca od 10 lutego 2019r.
i zaktualizowang 12 marca 2020 r.

(akta kontroli tom | str, 22-23, 42-44, 461-462)

% Dalej takze: RARS.



Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w okresie 2019 - 2 marca 2020 r. w Szpitalu nie prowadzono
szkolen pracownikow dotyczacych stosowania $0o. W latach poprzedzajacych pandemie,
w Szpitalu nie byto przypadkéw wystepowania chordb wysoce zakaznych. W marcu
i kwietniu 2020 r. pielegniarki ds. epidemiologii oraz koordynator higieny i epidemiologii
przeprowadzili szkolenia w oddziatach szpitalnych przeksztalcanych w oddzialy dla
pacjentow z COVID-19. Ogodlem przeszkolono 567 pracownikow w zakresie stosowania
$00. Szkolenie polegato na oméwieniu zasad stosowania srodkéw ochrony osobistej wraz
z demonstracjq ich uzycia, przede wszystkim zwracano uwage na staranne przestrzeganie
zasad zaktadania i zdejmowania kombinezonu, fartucha, gogli i maseczki - po kontakcie
z pacjentami chorych na COVID-19.

(akta kontroli tom | str. 23)

1.4. W latach 2019 -2 marca 2020 r. w Szpitalu nie stwierdzono choroby szczegélnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej, okreslonej w art. 2 pkt 4 uozz, tj. choroby zakaznej tatwo
rozprzestrzeniajacej sie, o wysokiej Smiertelnosci, powodujacej szczegoine zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajacej specjalnych metod zwalczania, w tym cholery, dzumy,
ospy prawdziwej, wirusowych goraczek krwotocznych.

(akta kontroli tom | str. 21)

1.5. W zwigzku z zagrozeniem pojawienia si¢ koronawirusa SARS-CoV-2, decyzjg
nr 10/2020 z dnia 28 lutego 2020 r. Wojewoda nalozyt na Szpital obowigzek pozostawania
w stanie podwyZzszonej gotowosci w celu przyjecia 0séb w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nastepstwem tej decyzji (w okresie do 2 marca 2020 r.) byto
ograniczenie dostepnosci do $wiadczen OOZ dla os6b z chorobami innymi niz podejrzenie
zakazenia lub zakazenie SARS-CoV-2 oraz konieczno$¢ wstrzymania przyje¢ planowych do
Szpitala, w razie wzrostu zachorowan. W zwigzku z postawieniem w stan podwyzszone
gotowosci zaistniata tez konieczno$é:

wprowadzenia zmian organizacyjnych w zakresie funkcjonowania 00Z,

wydatkowania (pozyskania) wiekszych srodkéw finansowych na zakup $oo,

planowania dalszych dziatah, w zwigzku z mozliwym rozwojem epidemii COVID-19,

w sytuacii braku jakichkolwiek danych co do przysziej skali problemu.

(akta kontroli tom | str. 27-28, 76-77)

Dyrektor RSzS wyjasnit, ze zanim otrzymat ww. decyzje, z wlasnej inicjatywy, na podstawie
doniesien medialnych i komunikatow Gtéwnego Inspektora Sanitarnego?, ktére pojawily sie
juz w styczniu 2020 r., podjat nastepujace dziatania:

1) w dniu 28 stycznia 2020 r. zorganizowat spotkanie z wybranymi kierownikami komarek
organizacyjnych medycznych i niemedycznych, na ktérym m.in. oméwiono zagrozenia
zwiazane z rozprzestrzenianiem sie na terenie kraju wirusa SARS-CoV-2 oraz
zdecydowano ze:

- zostanie powotany zespot kryzysowy, ktorego zadaniem bedzie monitorowanie sytuacii
w Szpitalu;

- Dziat Zaopatrzenia zakupi 150 masek ochronnych o duzej gestosci, 20 szt. pakietow
ochronnych (kombinezonéw) w trzech rozmiarach oraz plyn dezynfekcyjny w ilosci
ustalonej z Zespotem Kontroli Zakazen;

- niezbedne jest utworzenie dwoch miejsc izolacji chorych z wejsciem z zewnatrz budynku
(wOOZi SOR);

- kierownik Apteki Szpitalnej ma zapewni¢ niezbedne leki przeciwgoraczkowe,
rozkurczajace oskrzela, immunoglobuliny (do dyskusii) i ptyny;

2) zarzadzeniem nr 2/2020 z dnia 28 stycznia 2020r. powofat zespdt kryzysowy
ds. opracowania i wdrozenia procedur na wypadek pojawienia sie¢ w RSzS pacjentow
z podejrzeniem zakazenia lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Do zadar Zespotu,
ktérego przewodniczacym zostat Kierownik OOZ, nalezato m.in..

- opracowanie i biezaca weryfikacja standardéw postepowania w razie podejrzenia
zakazenia  wirusem  SARS-CoV-2 na podstawie  krajowych  wytycznych
epidemiologicznych,

7 Dalej takze: GIS.



- zgtaszanie Dyrektorowi zapotrzebowania na $00 i inne niezbedne $rodki i materiaty

medyczne lub leki niezbedne leki,

wspotpraca z oddziatami szpitalnymi w zakresie podejrzenia zakazen wirusem 2019-

nCoV;

3) pismem z dnia 28 stycznia 2020 r. (V1.012./40/2020), skierowanym do wszystkich
medycznych komorek organizacyjnych RSzS, poinformowat o powolaniu zespotu
kryzysowego. Do pisma zalaczone byly wytyczne dot. postepowania w razie pojawienia
sie chorych z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz zasady postgpowania
z chorymi na COVID-19 opracowane przez GIS z dnia 27 stycznia 2020 r.;

4) pismem z dnia 29 stycznia 2020 r. (R.Sz.S.V1.012/43/2020) poinformowat kierownikow
oddziatow RSzS o ograniczeniu odwiedzin chorych - tylko przez jedng osobe dorosty
wgodzinach od 14.00 do 17.00, a pismem z 26 lutego 2020r. (R.Sz.S.
V1.012/115/2020) poinformowat o catkowitym zakazie odwiedzin chorych w Szpitalu,

5) w dniu 26 lutego 2020 r. zorganizowat spotkanie czionkow dyrekcji RSzS z kierownikami
oddziatow, z udzialem Przewodniczacego Zespotu Kontroli Zakazen, ktory przedstawit
informacje o zasadach postepowania w zwiazku z hospitalizacja w OOZ pacjenta
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Ponadto zalecit, aby $oo byty stosowane tylko
w przypadku kontaktu z pacjentem podejrzanym o zakazenie, ktory takze powinien by¢
zabezpieczony maseczka

(akta kontroli tom | str. 25-26, 285-311, 317-318)

Dyrektor wyjasnit, ze po otrzymaniu decyzji Wojewody z 28 lutego 2020 r. o obowigzku
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci (wplyneta do Szpitala 4 marca 2020 r.)
kontynuowano realizacje powyzszych dziatan.

W odpowiedzi na pismo Wydziatu Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego® z dnia
28 lutego 2020 r. (WZ-1V.6310.134.2020), w pismie z dnia 2 marca 2020 r. Dyrektor
poinformowat o stanie przygotowan Szpitala na wypadek wystgpienia epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2, w tym:

Ze Szpital jest przygotowany na pojawienie sie ognisk zakazenia,

potwierdzit wystarczajaca liczbe $oo (na dzien udzielenia odpowiedzi) z zastrzezeniem,

ze w razie wzrostu liczby chorych bedzie ona niewystarczajaca;

potwierdzit gotowo$¢ przeznaczenia Oddziatu Chorob Wewnetrznych na Oddziat

Obserwacyjno-Zakazny,

zwrocit uwage, ze w razie wybuchu epidemii Szpital dysponuje niedostateczng liczba

lekarzy specjalistow w dziedzinie choréb zakaznych,

poinformowal, ze RSzS wydzielit Izbe Przyje¢ OOZ jako miejsce dokonywania oceny

triazu chorych z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, z wylaczeniem SOR;

wskazat na brak izolatki speiniajacej wymogi potrzebne do izolacji w przypadku

rozprzestrzeniania si¢ infekcji droga oddechowa i kontaktowa,

(akta kontroli tom | str. 26-27, 312-316)

Ponadto w dniu 11 marca 2020 r. odbylo sie spotkanie z kierownikami oddziatow, podczas
ktorego omdwiono sposob realizacji ww. decyzji Wojewody. Dyrektor RSzS poinformowat na
nim, ze w marcu 2020 r. O0Z, ktory posiada 26 t6zek, zostanie przeznaczony wylgcznie dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 i zakaZonych, a pacjenci z innymi
schorzeniami, w miare mozliwosci zostang wypisani do domu lub przeniesieni do innych
oddzialow. W razie zwigkszenia sie liczby chorych na COVID-19 na Oddziale Chorob
Wewnetrznych zarezerwowano 46 16zek.

W zwigzku z wprowadzeniem w dniu 28 lutego 2020 r. stanu podwyzszonej gotowosci,
w okresie od 28 lutego do 2 marca 2020 r. Szpital otrzymat z Ministerstwa Zdrowia $00
otacznej wartosci 39,9tys.zt, ti.. 1000 poimasek o klasie fitra FFP3 oraz
300 kombinezonéw ochronnych Tychem F ze skarpetami. W okresie od 2019 do 2 marca
2020 r. Szpital nie otrzymywat dodatkowych $rodkow finansowych i darowizn.

(akta kontroli tom | str. 28; tom I str. 338-339)

2 Dalej takze: MUW.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Szpital zwracat sie z wnioskami o wsparcie finansowe i 0 $0o do: Prezydenta Miasta
Radomia (dwukrotnie)®, Wojewody Mazowieckiego (trzykrotnie)3, Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ3' oraz Ministerstwa Zdrowia32.

Dyrektor wyjasnit, ze RSzS nie otrzymat przed 2 marca 2020 r. wnioskowanej pomocy od
ww. instytucii.
(akta kontroli tom | str. 28-29, 319-341; tom |l str. 370)

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

Szpital, mimo iz posiadat w swojej strukturze Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, nie byt
przygotowany do dziatan w przypadku wystapienia chorob szczeglnie niebezpiecznych
iwysoce zakaznych. Obowigzujace w RSzS procedury/instrukcje dotyczace choréb
zakaznych, odnosily sie do zagrozen o znacznie mniejszej skali i dynamice wystepowania.
Bedace w dyspozyciji Szpitala srodki ochrony osobistej byty wystarczajace dla zaspokojenia
jego potrzeb zwigzanych z wykonywaniem obowiazkéw pracownikow w okresie, gdy nie
bylo zagrozenia epidemicznego.

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

2.1. Po 2 marca 2020 r. w Szpitalu opracowywano procedury/instrukcje postepowania
z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, dotyczace m.in.:

- stosowania $rodkdw ochrony indywidualnej w zwiazku z COVID-19,
postepowania w przypadku oséb zmartych w zwigzku z zakazeniem koronawirusem,

- izolacji pacjenta w warunkach szpitalnych z podejrzeniem lub zakazeniem COVID-19,

- przewozenia pacjenta zakazonego lub podejrzanego o zakazenie koronawirusem
z Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego do Oddziatu Wewnetrznego i AilT,

- stosowanych lekow w leczeniu COVID-19 w RSzS,

- postepowania z pacjentami z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2,

- ochrony personelu RSzS przed zakazeniem SARS-CoV-2,
utrzymania czysto$ci w obszarze w ktérym przebywaijg pacjenci z COVID-19,

- pobierania i transport materiatu do badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2,

- ochrony epidemiologicznej personelu RSzS,
postepowania z pacjentem podejrzanym o COVID-19 w obszarze SOR oraz Izby
Przyjet.

Powyzsze procedury regulowaly tez kwestie dotyczace:
niezbednych $rodkow ochrony osobistej oraz sprzetu, jego rozdysponowania oraz
wykorzystania,
prawidtowego przygotowania personelu (np. przeszkolenie z zaktadania i zdejmowania
kombinezondw) w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2,

- prawidlowej izolacji oséb podejrzanych o COVID-19, m.in. poprzez uruchomienie
mobilnej izby przyjec,

- sposobu postepowania personelu Szpitala z pacjentami, a takze miejsce przekazywania
pacjentéw w przypadku braku miejsc na 00Z,

2 Pismem znak: R.Sz.5.V1.012/49/2020 z 31 stycznia 2020 r. o dofinansowanie zakupu $oo dla pracownikéw i pacjentow oraz
przystosowanie pomieszczen w kwocie 160,8 tys. zt.

% Pismami znak: R.Sz.8.V1.012/61/2020 z dnia 4 lutego 2020 r. (o dofinansowanie zakupu $00, $rodkéw dezynfekujgcych,
lekow oraz przygotowanie dodatkowych w celu izolacji chorych w lacznej kwocie 160,8 tys. zl), R.Sz.S.V1.012/127/2020
zdnia 2 marca 2020 r. (o przekazanie $00 oraz sprzetu wielorakiego uzytku, w tym m.in.: 7 respiratorow, 10 pomp
infuzyjnych, 2 namiotéw do dekontaminacji), R.Sz.S.V1.012/113/2020 z dnia 26 lutego 2020 r. (0 przyznanie $rodkow
zrezerwy Wojewody na zakup $00, Srodkéw dezynfekujacych, lekéw tacznej kwocie 242,3 tys. zt).

3 Pismem znak: R.Sz2.5.V1.012/114/2020 z dnia 26 lutego 2020 r. 0 przyznanie $rodkow na zakup mu.in.: $oo, $rodkow
dezynfekujacych, plynow, lekow w lacznej kwocie 242,3 tys. zt.

%2 Pismem znak: R.Sz.S.V0.012/133/2020 z 4 marca 2020 r. w sprawie udostgpnienia rezerw strategicznych
(400 kombinezonéw ochronnych i 1850 péimasek o klasie filtra FFP3).
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sposobu  pobierania, przechowywania i transportu materiatbw do badan

mikrobiologicznych,

rodzaju $00 majacych zapewni¢ pracownikom bezpieczefistwo przed zakazeniem.
Obowigzywaty one tacznie z 17 wprowadzonymi wezesniej procedury/instrukcje, o ktorych
mowa w pkt. 1.1.

Nowe procedury byly opracowane w 2020 r., m.in. na podstawie uozz, ustawy z dnia
8wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®, wytycznych GIS,
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej oraz konsultanta w dziedzinie
medycyny ratunkowej z 17 marca 2020 r., zalecen krajowego konsultanta w dziedzinie
chorob zakaznych z dnia 6 kwietnia 2020 r., dotyczace stosowania $oo oraz sposobu
organizacji pomieszczen, w ktorych udzielana jest pomoc medyczna dla pacjentow
z podejrzeniem COVID-19.

Dyrektor wyjasnit, ze w zwigzku z przeprofilowaniem 3 kwietnia 2020 r. RSzS na szpital
jednoimienny, Minister Zdrowia nie okreslat Szpitalowi konkretnych procedur, natomiast
wspoblnie z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng przedstawit: zalecenia Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Chorob Zakaznych z dnia 15 marca 2020 r dla oddziatéw zakaZnych
przedstawione, algorytm postepowania w sytuacji podejrzenia COVID-19 wersja z 20 marca
2020 r. oraz zalecenia postepowania przy udzielaniu $wiadczen stomatologicznych z dnia
16 kwietnia 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 30-35, 348-350, 388-400, 405-411)

Pracownikom Szpitala umozliwiono zapoznanie sie z obowigzujacymi procedurami poprzez
udostepnienie ich w wersji elektronicznej w sieci intranetowej RSzS, w folderze Instrukcje
ogolnoszpitaine, w tym dot. COVID-19. Ponadto w okresie od 2 marca 2020 r. do 31 grudnia
2020 r. z nowymi proceduramifinstrukcjami zostato zapoznanych i przeszkolonych ogdtem
1595 pracownikow Szpitala, w tym pracownicy medyczni oraz zatrudnieni w dziatach
administracyjnych. Szkolenia prowadzone byly przez dwie pielegniarki ds. epidemiologii
metoda wyktadu i pokazu z instruktazem stosowania $00%.

Ustalono, Zze wszyscy pracownicy OOZ oraz SOR zapoznali si¢ z pigcioma wybranymi do
badania procedurami i instrukcjami zwiazanymi z postepowaniem w przypadkach
podejrzenia lub wystapienia COVID-19.

Nadzor nad wypetnianiem procedur epidemiologicznych prowadzity dwie pielegniarki
ds. epidemiologii  poprzez sprawdzanie i aktualizowanie procedur  sanitarno-
epidemiologicznych oraz prowadzenie kontroli sanitarno-epidemiologicznych w zakresie
wykonywania procedur na oddziatach szpitalnych. W 2020 r. przeprowadzono 32 takie
kontrole w 15 oddziatach szpitalnych, w tym na wszystkich 10 oddziatach, na ktérych byli
leczeni pacjenci chorzy na COVID-19, glownie w zakresie przestrzegania: instrukcji higieny
rak, zalecen dot. stosowania $00, zasad funkcjonowania oddziatow RSzS w zwigzku z
epidemig COVID-19 oraz procedury ,Ochrony personelu przed zakazeniem SARS-CoV-2".
(akta kontroli tom | str. 348-349, 412-418, 439-441, 445-447; tom || str. 259-265)

2.2. W okresie od 31 marca 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. Szpital:
dysponowat 59 16zkami do intensywnej terapii (liczba 16zek nie ulegta zmianie), w tym na
Oddziale: AilT - 10, Chorob Wewnetrznych - 6, Kardiologicznym — 6, Intensywnego
Nadzoru Kardiologicznego — 4, Nefrologii — 2, Neurologicznym — 2, Udarowym - 4,
Dzieciecym - 2, Ginekologiczno-Potozniczym — 5, Chirurgii Ogélnej - 4, Chirurgii
Naczyniowej - 2, Ortopedyczno-Urazowym - 6, Okulistyki — 2 i Neonatologii — 4,
dysponowat 300 miejscami do tlenoterapii,
zatrudniat 20 lekarzy anestezjologow®, do obslugi {6zek intensywnej terapii
wyznaczonych bylo od 47 do 52 pielegniarek®.

Szpital nie posiadat sprzetu do terapii metodg ECMO ani komor izolacyjnych typu Biobox.

3 Dz, U. 22020 1. poz. 882, ze zm.

3 Pracownicy potwierdzili fakt uczestniczenia w szkoleniu podpisem (imig i nazwisko), a listy ze szkolen znajdowaly si¢ u
pielegniarek ds. epidemiologii.

3% W tym 10 na umowe o prace i 11 na umowe cywilno-prawna, Wszyscy anestezjolodzy byli zatrudnieni wylacznie w Szpitalu.

% Liczba pielegniarek wynosita na dzien: 31 marca, 30 kwietnia, 31 maja i 30 czerwca - 52, 31 lipca i sierpnia - 50,
30 wrzesnia i 31 pazdziemika — 48, 30 listopada i 31 grudnia 2020 r. - 47.
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W okresie od marca do grudnia 2020r. w Szpitalu znajdowato sig od 29 do 50%
respiratorow, wtym: od 20 do 26 respiratorow stacjonamych i od 9 do 24 respiratorow
transportowych, ktore znajdowaly sie na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym.

W Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym zatrudnionych bylo: pieciu lekarzy specjalistow
chorob zakaznych, a dyzurowato od 6 do 7 lekarzy® oraz od 14 do 19 pielegniarek®. Liczba
tozek na tym oddziale przez caty okres objety kontrolg wynosita 26.

(akta kontroli tom | str. 153-157, 434-435)

Na dzien 31 marca 2020 r. liczba t6zek zakaznych w Szpitalu wynosita 168, w tym wolnych
tozek — 146. Na dzien: 30 kwietnia, 31 maja, 30 czerwca, 31 lipca i 31 sierpnia 2020 r. liczba
tozek zakaznych w Szpitalu wynosita 282, w tym wolnych {6zek odpowiednio — 209, 195,
194, 229 i 245.

Decyzjq z dnia 4 wrzesnia 2020 r.* Wojewoda odwotat z dniem 15 wrzesnia 2020 r. decyzje
z 3 kwietnia 2020 r. o przeksztatceniu RSzS w szpital jednoimienny. Od tego dnia Szpital
byt placéwka Il poziomu zabezpieczenia.

Na dzien 30 wrzesnia 2020 r.*2 liczba t6zek zakaznych w Szpitalu wynosita 26, w tym
wolnych fozek - 8. Wszystkie wolne tozka znajdowaly sie na OOZ.

Na dzien: 31 pazdziemika, 30 listopada i 31 grudnia 2020r. liczba tozek zakaznych
w Szpitalu wynosita 2304, w tym wolnych t6zek odpowiednio — 89, 106 i 109.
(akta kontroli tom | str. 76-79, 81-96, 161)

2.3. W 2020 r. Szpital posiadat w magazynie nastepujace $0o, wedtug stanu na dzien:

- 31 marca - 20370 masek chirurgicznych, 20 masek FFP3, 107 400 par rekawic
ochronnych, 301 kombinezonéw jednorazowych, 30 gogli, 5 przyibic i 17 870 ochron na
buty,

30 kwietnia - 238 026 masek chirurgicznych, 30 masek FFP3, 23 519 potmasek, 79 825
par rekawic, 5285 kombinezondw jednorazowych, 1288 gogli i 2018 przytbic,

31 maja - 309 291 masek chirurgicznych, 6266 masek FFP3, 29 063 poimasek, 77 675
par rekawic, 9501 kombinezonéw jednorazowych, 1336 gogli i 1938 przytbic,

30 czerwca - 383 941 masek chirurgicznych, 2771 masek FFP3, 39043 potmasek,
63 825 par rekawic, 3230 kombinezonoéw jednorazowych, 2630 gogli, 5362 przytbic
i 5020 ochron na buty,

31 lipca - 450 532 masek chirurgicznych, 3001 masek FFP3, 37 148 potmasek, 54 175
par rekawic, 4664 kombinezonéw jednorazowych, 2787 gogli, 8486 przytbic i 7880
ochron na buty,

31 sierpnia - 480 887 masek chirurgicznych, 7389 masek FFP3, 65 373 pdimasek,
71975 par rekawic, 5484 kombinezonéw jednorazowych, 5912 gogli, 14 294 przytbic
i 13 552 ochron na buty,

- 30 wrzesnia - 463 999 masek chirurgicznych, 7421 masek FFP3, 62 479 poimasek,
49 250 par rekawic, 4531 kombinezonéw jednorazowych, 5898 gogli, 14 164 przytbic
i 13 820 ochron na buty,

31 pazdziernika - 544 867 masek chirurgicznych, 14990 masek FFP3, 80751
potmasek, 568 125 par rekawic, 3390 kombinezondw wielorazowych, 14 553
kombinezondw jednorazowych, 10 285 gogli, 19 204 przytbic i 21 008 ochron na buty,

- 30 listopada - 530 485 masek chirurgicznych, 12 220 masek FFP3, 73 219 pdtmasek,
479695 par rekawic, 3380 kombinezonéw wielorazowych, 6248 kombinezonow
jednorazowych, 10 223 gogli, 19 102 przylbic i 18 716 ochron na buty,

- 31 grudnia - 644 035 masek chirurgicznych, 8905 masek FFP3, 61536 pdimasek,
357925 par rekawic, 500 kombinezondw wielorazowych, 805 kombinezondw
jednorazowych, 10 179 gogli, 19 041 przytbic i 15 700 ochron na buty,

% W okresie od marca do wrzesnia Szpital posiadat 20 respiratoréw, a na dzien: 31 pazdziernika — 21, 30 listopada ~ 23 i 31
grudnia - 26.

% W tym szeSciu wg stanu na: 31 lipca i sierpnia, 30 wrzeénia i 31 pazdziemika 2020 .

* Liczba pielegniarek na dzien: 31 marca, 30 kwietnia, 31 maja i 31 grudnia 2020 r. - 18, 30 czerwea i 31 pazdziemika- 17, -
17, 31 lipca i 31 sierpnia - 14, 30 wrzesnia - 16 i 30 listopada — 19.

4 Znak: WZ-11.967.240.2020-1.

4 Decyzja Wojewody znak: WZ-11.967.609.2020(9-1).

% Zgodnie z decyzja Wojewody znak: WZ-11.967.609.2020/9 z dnia 3 wrze$nia 2020 r.

4 Zgodnie z decyzjg Wojewody znak: WZ-11.967.696.2020-1 z dnia 30 pazdziemika 2020 r.
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Gléwna ksiggowa wyjasnita, ze nie mozna ustalic magazynowego stanu $oo na
poszczegoinych oddziatach (w tym w SOR i O0Z) na koniec kazdego miesigca danego
roku, poniewaz kartoteki magazynowe dotyczace $oo prowadzone sg dla cafego Szpitala.
Mozna okresli¢ jedynie liczbe wydanych srodkéw ochrony osobistej w danym miesigcu lub
roku na poszczegoine oddziaty szpitalne.

Najwiecej $rodkow ochrony osobistej Szpital otrzymat z RARS w listopadzie 2020 r., na
podstawie umowy darowizny z dnia 3 listopada 2020 r., ktérej faczna wartos¢ wyniosia
2793,2 tys. z,

(akta kontroli tom | str. 162-163, 420-426)

W zwigzku z epidemig COVID-19, w okresie od marca do grudnia 2020 r. Szpital zakupit ze
srodkow wiasnych za kwote 2 287,1tys. zt5 $rodki ochrony osobistej: kombinezony
ochronne, maski FFP3, potmaski, maski chirurgiczne, odziez jednorazowa, rekawice
jednorazowe, przytbice, gogle ochronne, czepki, fartuchy i ochrony na buty.

(akta kontroli tom | str. 448-451)

Srednia dzienna liczba zuzywanych przez Szpital $00 w okresie od marca do grudnia
2020 r. wynosita: 627 masek chirurgicznych, 74 maski FFP3, 183 potmaski FFP2, 3370 par
rekawiczek jednorazowych, 9 kombinezonéw wielorazowych, 170 kombinezonow
jednorazowych, 3 pary gogli ochronnych, 4 przytbice ochronne, 137 par oston na buty.

(akta kontroli tom | str. 342)

Dyrektor wyjasnit, ze od marca 2020 r. Szpital wystepowat z prosba o przekazanie $rodkéw
finansowych lub przekazanie $0o, m.in. do Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego, Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego, RARS. Otrzymane
$00 nie byly wystarczajace, szczegdlnie w pierwszym okresie pandemii. Dlatego tez Szpital
zwracat sie do przedsiebiorcow o wsparcie rzeczowe i finansowe na zakup $00, srodkow
dezynfekcyjnych i aparatury medycznej niezbgdnej do walki z COVID-19.

(akta kontroli tom | str. 352-353)

Szpital w 2020 r. otrzymat w formie darowizny $0o o facznej wartosci 9 437,9 tys. zi, z tego
od:

RARS: 108 000 masek chirurgicznych, 5900 masek FFP2, 10 600 masek FFP3, 870
fartuchow chirurgicznych wielorazowych, 36 980 fartuchéw fizelinowych, 1000 par
ochraniaczy na buty, 1000 czepkow, 523 100 par rekawiczek, 18 950 kombinezonow
ochronnych, 1300 przytbic;

Ministerstwa Zdrowia: 6000 masek chirurgicznych, 3250 masek FFP2, 1600 masek
FFP3, 4700 fartuchow chirurgicznych wielorazowych, 1000 par ochraniaczy na buty,
1000 czepkow, 15 988 par rekawiczek, 3800 kombinezondw ochronnych, 1000 przytbic;
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego: 39 400 masek chirurgicznych,
4800 masek FFP2, 17 050 masek FFP3, 2530 fartuchéw chirurgicznych wielorazowych,
5000 fartuchow fizelinowych, 4500 par ochraniaczy na buty, 59 100 par rekawiczek,
11 825 kombinezonéw ochronnych, 200 gogli, 1450 przytbic;

MUW: 257 950 masek chirurgicznych, 35210 masek FFP2, 4200 masek FFP3, 1500
fartuchow chirurgicznych wielorazowych, 22 140 fartuchéw fizelinowych, 8695 par
ochraniaczy na buty, 5000 czepkow, 99 140 par rekawiczek, 10735 kombinezonow
ochronnych, 8110 gogli i 13 750 przylbic;

Gminy Miasta Radom: 1500 masek chirurgicznych, 615 kombinezonow, 550 masek
FFP2, 250 fartuchdw chirurgicznych, 250 par ochraniaczy na obuwie, 970 par rekawic,
200 gogli i 100 przytbic na taczng kwote 136,3 tys. zt;

- innych podmiotow: 351 703 masek chirurgicznych, 16 400 masek FFP2, 1005 masek
FFP3, 9000 fartuchow fizelinowych, 200 ubran operacyjnych, 1408 par ochraniaczy na
buty, 66 670 par rekawiczek, 1765 kombinezondéw ochronnych, 180 gogli i 794 przytbic.

(akta kontroli tom Il str. 108-115)

44 \W ramach tej kwoty Szpital otrzymal: kombinezony ochronne jednorazowe i wielorazowe, maski medyczne, maski filtrujace
FFP2 i FFP3, potmaski filtrujgce, rekawice diagnostyczne i chirurgiczne, gogle ochronne, fartuchy medyczne oraz ptyn do
dezynfekcji (4000 I) i termometry bezdotykowe (50 szt.).

% W tym 1 917,0 tys. zt pochodzito z darowizn pienigznych.
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Ponadto w okresie od 17 kwietnia do 23 czerwca 2020 r. Fundacja ,Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy" przekazala Szpitalowi darowizny rzeczowe o tgcznej wartosci
205,7 tys. zt6,

W 2020 r. RSzS zakupit ze $rodkoéw otrzymanych z Fundacji ING Dzieciom sprzet

medyczny o tacznej wartosci 102,6 tys. z17.
(akta kontroli tom | str. 169-171, 351, 401)

W 2020 r. Szpital pozyskat w formie darowizny sprzet medyczny o iacznej wartosci

17279 tys. zt, od:

- Zarzadu Wojewddztwa Mazowieckiego - 3 systemy dezynfekcji pomieszczen, zestaw do
bezdotykowego pomiaru temperatury, 3 zestawy do dezynfekcji z archiwizacjq,
22 pompy infuzyjne i 6 respiratorow;

- Ministerstwa Zdrowia - analizator immunofluorescencyjny, 82 pulsometry, 33 aparaty do
mierzenia cisnienia i 197 termometrow elektronicznych;

- Gminy Miasta Radom - monitor hemodynamiczny ze statywem jezdnym;

12 podmiotow prywatnych, m.in.. samochoéd dostawczy, ozonator, 7 respiratorow,
videolaryngoskop, materac przeciwodlezynowy, 4 kardiomonitory kompaktowe, 15 t6zek
szpitalnych, 8 pomp strzykawkowych i 2 pompy infuzyjne.

Ponadto w 2020 r. RSzS pozyskat, w ramach uZyczenia, nastepujacy sprzet medyczny

niezbedny do leczenia chorych na COVID-19: 4 respiratory przenosne i aparat RTG

z Zarzadu Wojewodztwa Mazowieckiego, 6 respiratorow i 19 zestawow do terapii

wysokoprzeptywowej z MUW, 5 respiratorow i 5 kardiomonitorow oraz tomograf

komputerowy z ARM, a takze 10 pomp infuzyjnych i 15 pomp do zywienia dojelitowego od
dwoch prywatnych firm.
(akta kontroli tom | str. 165-168, 432-435)

W Szpitalu, w okresie od 2 marca do 31 grudnia 2020 r., dwie pielegniarki ds. epidemiologii
systematycznie przeprowadzaly na poszczegéinych oddziatach szkolenia dotyczace
stosowania $00. Gtéwna metodg, szkolenia byt wykiad na temat zasad stosowania $rodkow
ochrony osobistej i pokaz z instruktazem. Przeprowadzono ogoélem 16 takich szkolen, na
wszystkich oddziatach na ktorych byli leczeni na COVID-19. Ponadto kazdy oddziat
otrzymat zbiér procedur, w tym dotyczaca stosowania $0o.

(akta kontroli tom | str. 439-441)

Dyrektor Szpitala wystepowat z prosbg o przekazanie $rodkow finansowych, m.in. do
Ministerstwa Zdrowia®® na zakup 20 respiratorow. RSzS zwracal sie réwniez
o dofinansowanie zakupu lub przekazanie $oo do: MUW*, Ministerstwa Zdrowia®, Urzedu
Miejskiego w Radomiu z prosbg o zakup sprzetu jednorazowego uzytku, RARS oraz
siedmiu innych podmiotéw w sprawie wsparcia finansowego na zakup $00°'.
W okresie od marca do grudnia 2020r. Szpital otrzymat darowizny pieniezne od
42 podmiotow i o0sob fizycznych w facznej kwocie 1917,0tys.zt, ktore zostaly
przeznaczone gtownie na zakup $0o i sprzetébw medycznych potrzebnych do leczenia
pacjentow chorych na COVID-19.
Dyrektor wyjasnit, ze w 2020 r. Szpital nie otrzymywat $rodkow finansowych z Ministerstwa
Zdrowia, Wojewody Mazowieckiego, Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Mazowieckiego.

(akta kontroli tom | str. 170-171, 351-352; tom |l str. 268-279)
Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze w zwigzku z pandemig COVID-19 w Szpitalu wystapily

problemy zaréwno zwigzane z brakiem $rodkéw finansowych, jak i $rodkéw ochrony
osobistej. Nowa sytuacja, w ktorej znalazt si¢ RSzS pogorszyla, juz i tak bardzo trudng

% W tym: 2 kardiomonitory, 5 t6zek szpitalnych, 125 przylbic, 4000 masek chirurgicznych, 100 kombinezonéw, 20 | plynu do
dezynfekji rak.

4 W tym m.in.: aparat EKG, defibrylator, holter EKG, pompe infuzyjna, kardiomonitor.

“8 Pismo znak: R.S2.5.V1.012/151/2020 z dnia 12 marca 2020 1.

 Pismami znak: R.Sz.S.V1.012/138/2020 z dnia 06.03.2020r., R.Sz.8.VI.012/151/2020 z dnia 12.03.2020 r. WZ-II-
967.73.2020.UK z dnia 16 marca 2020 r.

% Pismami znak: R.Sz.S.V1.012/184/2020 z dnia 20 marca 2020 r., R.Sz.S.V1.012/208/2020 z dnia 31 marca 2020 .
R.§2.5.V1.012/210/2020 z dnia 1 kwietnia 2020 r.

5t W tym do: Dyrektora Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Radomiu pismem znak: R.Sz.5.V1.012/199/2020 z dnia
26 marca 2020 r, oraz szesciu spotdzielni mieszkaniowych z Radomia pismami z 31 marca 2020 r.
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sytuacje finansowa placowki. Na dzien 31 marca 2020 r. Szpital posiadat zobowigzania
krotkoterminowe w wysokosci 57 762,4 tys. z, w tym wymagaine 20 552,5 tys. zt. Dlatego
tez zostalo wystosowane wystapienie do organu prowadzacego o wsparcie finansowe. Na
wniosek Szpitala, decyzjg Prezydenta Miasta Radomia zostat umorzony podatek od
nieruchomos$ci za okres od lutego do czerwca 2020 r. w wysokosci 142,1tys. zt oraz
umorzona zostata pozyczka w wysokosci 2 000,0 tys. zt. Ponadto, w zwigzku z trudnosciami
finansowymi, Szpital wystapit do Zakladu Ubezpieczeh Spolecznych z wnioskiem
o roztozenie na raty kwoty skiadek na ubezpieczenie spoleczne za miesiac kwiecien i maj
2020 r. w wysokosci 5 811,2 tys. zt. Wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie i Szpital sptacat
zobowiazanie w miesiecznych ratach w wysokosci po 160,0 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 352-353)

2.4. W zwiazku z przeksztalceniem RSzS w szpital jednoimienny, 11 oddziatéw zostalo
przystosowanych do leczenia pacjentow z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-
2, ti.. Chorob Wewnetrznych, Kardiologiczny, Neurologiczny, Udarowy, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Zakazny, Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Naczyniowej, Dzieciecy,
Ortopedyczno-Urazowy, Urologiczny. Na oddziatach tych znajdowaty sie 282 16zka
covidowe, w tym 15 intensywnej terapii.

Dyrektor wyjasnit, ze oddzialy te przystosowano do warunkow, w ktorych sg spetniane
minimalne wymagania w sytuacji izolacji chorych z chorobg zakazng wymagajgca leczenia
szpitalnego, czyli wydzielono strefy zakazne ze $luzami (w ktérych personel zaktada
i zdejmuje $rodki ochrony osobistej z wydzielonymi stanowiskami do higieny rak itd.),
wydzielonym sprzetem medycznym oraz strefy tzw. czyste, wktorych nie przebywajg
pacjenci podejrzani i chorzy na COVID-19.

Pracownicy Szpitala (lekarze i pielegniarki) sprawowali réwniez opieke catodobowg nad
pacjentami izolowanymi w izolatorium, ktére bylo zorganizowane w Hotelu Iskra’
w Radomiu w okresie od 28 pazdziernika do 7 grudnia 2020 r.52. Opieka medyczna
zorganizowana byla zgodnie z wytycznymi dotyczacymi organizacji opieki w izolatorium
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2020 r. w sprawie standardu
opieki w izolatoriach®s,

(akta kontroli tom | str. 121-124, 353, 364-365; tom || str. 323-337)

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny spetniat czeSciowo wymagania okreslone w § 21 i 22 oraz
w zalqczmku nr 1 pkt VI do rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019 r..
do OO0Z prowadzito osobne i odizolowane wejscie,
w 00Z znajdowalo sie m.in. 12 pomieszczen wykorzystywanych jako izolatki®,
stanowigce miejsce przebywania oséb z COVID-19. Izolatki skiadaly sie
Z pomieszczenia pobytu pacjenta, pomieszczenia higieniczno-sanitarnego z natryskiem,
umywalkg i WC, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta, $luzy umywalkowo-
fartuchowej (bez podciénienia) znajdujacej sie pomigdzy pomieszczeniem pobytu
pacjenta a ogoing droga komunikacyjna, W kazdej izolatce byt domofon umozliwiajacy
kontakt pacjenta z odwiedzajacym.
Sluzy byly wyposazone w:
umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionia (tylko w salinr6i 7);
dozownik z mydtem w plynie;
dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dionia;
pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki.

W ww. salach nie bylo urzadzen do dekontaminaciji oraz pluczek-dezynfektorow basenow
i kaczek. Jedna pluczka-dezynfektor basendw i kaczek, znajdowala si¢ w pomieszczeniu
brudownika. Brak bylo zamykanych pojemnikéw na brudng bielizne oraz miejsca na ubrania
z zachowaniem rozdzialu ubran czystych i brudnych. Zadna izolatka nie byta wyposazona
w wentylacje wymuszona dzialajaca na zasadzie podcisnienia, a dostep do f6zek pacjentow
byt tylko z jednej diugiej strony.

52 Zgodnie z decyzjiami Wojewody znak: WZ-11.967.722.2020.1 z dnia 27 pazdziemika 2020 r. i WZ-11.967.722.2020.3 z dnia 7
grudnia 2020 r.

8 Dz, U. 22020 r. poz. 539.

4 W tym: dwie sale trzyosobowe (nr 11 12) i 10 dwuosobowych, w tym dwie z wyjsciem na zewnatrz budynku (nr6i 7).
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Na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym nie bylo izolatek zapewniajacych izolacje oddechowq
tzw. boksow Meltzera, zapewniajacych srodki hermetycznosci, wymagane rozporzadzeniem
MZ z 22 kwietnia 2005 r., mimo ze pracownicy OOZ byli zaliczeni do 3 grupy zagrozenia
biologicznego, co wynika z oceny ryzyka sporzadzonej przez pracownikow Sekcji BHP w
RSzS w dniu 10 wrze$nia 2020 r. i wprowadzonych do stosowania Zarzadzeniem Dyrektora

Szpitala nr 29/2020 z 15 wrzesnia 2020 r.
(akta kontroli tom Il str. 163-177 )

SOR spetniat wigkszos¢ wymogow okreslonych w rozporzadzeniu MZ z 27 czerwca 2019 .
M.in. zgodnie z § 5 ust. 2 ww. rozporzadzenia zapewniono mozliwos¢ izolacji pacjenta,
u ktérego stwierdzono chorobe zakazng lub bylo podejrzenie zachorowania na chorobe
zakazna, W SOR, zgodnie z § 6 ust. 4 pkt 5 powyzszego rozporzadzenia, w obrebie
obszaru segregacji medycznej, rejestracji i przyjec zapewniono stanowisko do
dekontaminacii, zlokalizowane w odrebnym pomieszczeniu.

SOR nie posiadat wiasnych bezkolizyjnych traktéw komunikacyjnych, niezaleznie od
ogdinodostepnych traktow szpitainych. Ponadto osoby kierujgce SOR w okresie objetym
kontrola nie posiadaly tytutu specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

W Regulaminie organizacyjnym RSzS, pomimo wymogu okreslonego w § 13 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia MZ z 27 czerwca 2019 r., nie okreslono czasu na podjecie przez lekarza
dyzurnego SOR decyzji, o ktorych mowa w § 12 ust. 3 pkt 2 i 3 oraz lekarza oddziatu decyzji
0 przyjeciu pacjenta na SOR.

(akta kontroli tom [ str. 354 i tom |f str. 178-212)
Dyrektor wyjasnit, Ze pracownicy Dziatu Administracyjno-Gospodarczego, odpowiedzialni za
utrzymanie czystoci w budynkach Szpitala, mieli wyznaczone ogoélnodostepne obszary do
sprzafania (ciagi komunikacyjne, windy), natomiast w poszczegdinych oddziatach
szpitalnych za utrzymanie czystosci byt odpowiedzialny personel przypisany do danego
oddziatu, ktory w razie potrzeby byt oddelegowywany do innych oddziatow covidowych.

Obstuga kuchni nie byta oddelegowywana poza podstawowe migjsce pracy.
(akta kontroli tom | str. 354)

W Szpitalu funkcjonowato Centralne Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, do ktérego
zadan nalezy m.in. pobieranie probek i wykonywanie badar analitycznych.

Sposob pobierania materiatu od pacjenta podejrzanego o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
do transportu do laboratorium zewnetrznego okreslono Procedurze CMLD/I/11 z 19 marca
2020 r. opracowanej przez Kierownika CMLD.

Badania w 2020 r. wysylane byly do 7 laboratoriow, tj.. Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Warszawie, PSSE w Radomiu oraz ALAB Laboratoria, Diagnostyka,
Genomics, Medigen w Warszawie oraz Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
w Putawach.

Materiat do badah byt odbierany przez kuriera laboratorium zewnetrznego z RSzS lub
dowozony do laboratorium transportem szpitalnym.

Szczegbtowy opis postepowania podczas pobierania i transportu na terenie RSzS oraz
przygotowania do transportu wymazébw na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 do
poszczegolnych laboratoriow zewnetrznych okre$lone zostaty w odrebnych instrukcjach
opracowanych w okresie od 14 marca do 16 grudnia 2020 r. %, w ktorych ustalono m.in.
godziny dostarczenie probek do badan i godziny wyjazdu transportu. Ponadto w procedurze
CMLD/I/10 z 10 marca 2020 r. okreslono transport materiatu pobranego na badanie
w kierunku COVID-19 na terenie Szpitala do Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego.

(akta kontroli tom | str. 183, 200-202, 354-356 i tom Il str. 3-36)

2.5. W 2020 r. w Szpitalu nie wykonywano badan diagnostycznych w kierunku wykrycia
koronawirusa SARS-CoV-2, jedynie pobierano materiat do wykonania testow, ktore
wykonywane byty w laboratoriach zewnetrznych. Do 31 maja 2020 r. Szpital zlecit Spotce
ALAB Laboratoria w Warszawie, na podstawie umowy z 17 kwietnia 2020 r., wykonanie
207 badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, za ktore zaptacono 65,3 tys. zi. Poczatkowo

% Tj. w instrukcjach: CMLD/I/09A, CMLD//09B1, CMLD/I/09B2, CMLD//09C1, CMLDA/09C2, CMLD//09D, CMLDIIOSE,
CMLDA/F, CMLD//09G, CMLD/I/09H, CMLD/1/091, CMLD/1/09J.
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cena badania, zgodnie z ww. umowa wynosita 400 zi, a nastepnie, w zwigzku z zawarciem
aneksu, zostala obnizona do kwoty 280 zt.

Po ogtoszeniu przez Ministerstwo Zdrowia ,Listy laboratoriow COVID", Szpital zlecat
wykonywanie badan laboratorium zewnetrznym, ktorych koszty wykonania ponosio
Ministerstwo Zdrowia.

W okresie od kwietnia do grudnia 2020 r. u pacjentow i wérod personelu Szpitala wykonano
12 670 testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, w tym 6410 dla personelu i 6260 dla
pacjentow, ktére przestano do laboratoriow zewnetrznych, z tego 1587 bylo pozytywnych,
10 913 negatywnych i 170 nierozstrzygnietych.

(akta kontroli tom | str. 356-357, 419, 4563-460)

Do konca 2020 r. w Szpitalu nie wykonywano badan na wykrycie koronawirusa SARS-CoV-
2 za odptatnoscig. Dopiero od 4 lutego 2021 r. wykonywane byly rowniez takie badania,
tj. po zakupieniu przez Szpital analizatora do diagnostyki genetycznej SARS-CoV-2. Do
kofica marca 2021 r. wykonano 803 testy, w tym 14 testow ptatnych - po 420 zt.

Dyrektor wyjasnit, ze nie bylo trudnosci z wykonywaniem testow pacjentom, jedynie w kilku
przypadkach, na poczatku pandemii, wystapit zbyt diugi okresu oczekiwania na wynik testu
(nawet do 3 dni). Nie wystapily teZ trudnosci z wykonywaniem testow dla pracownikow.
Kazdy pracownik, ktory miat podejrzane objawy lub czut sie niepewnie, mogt wykonat test.
Pracownicy z kontaktu z osoba zakazona przebywali na kwarantannie.

(akta kontroli tom | str. 356-357, 374-387, 419)

2.6. Wedtug danych zawartych w systemie AMMSS, stuzacym do ewidencji ruchu chorych
prowadzonym w Sekcji Dokumentacji Medycznej w RSzS, w 2020 r. (od 2 lutego)
odnotowano 2 403 przypadki podejrzenia choroby zakaznej COVID-19 i 2096 przypadkow
rozpoznania tej choroby. Z powodu COVID-19 w 2020 r. w RSzS hospitalizowano 1 695
pacjentow, w tym 389 na OOZ. Przypadki podejrzenia i rozpoznania COVID-19 byly
zglaszane przez pielegniarki epidemiologiczne na drukach ZLK-1 (zgloszenie
podejrzenia/rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej) do powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych, wtasciwych dla miejsca zamieszkania pacjenta.

W badanym okresie rozpoznano COVID-19 u 262 pracownikow Szpitala, w tym m.in.:
36 lekarzy, 111 pielegniarek, 10 potoznych, 9 ratownikéw medycznych, 7 fizjoterapeutow,
11 technikow RTG, 11 laborantow, 17 salowych, 30 pracownikow administracyjnych, w tym
3 czlonkéw Dyrekcji RSzS.

W Szpitalu byt prowadzony rejestr zakazen chorob zakaznych i zgondw z powodu zakazen
lub chordb zakaznych zgtaszanych przez RSzS do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Radomiu.

(akta kontroli tom | str. 80, 357-358 oraz tom Il str. 130-133)

Liczba pacjentdow z COVID-19 hospitalizowanych w Szpitalu oraz wykorzystywanych

respiratorow®’, wedlug stanu na ostatni dzien miesiaca poczawszy od marca do grudnia

2020 r., wynosita odpowiednio na dzien: 31 marca - 47 i 3, 30 kwietnia 2020r. - 73 i 2,

31 maja - 87 i 3, 30 czerwca — 88 i 5, 31 lipca — 53 i 2, 31 sierpnia — 37 i 1, 30 wrzesnia -

1810, 31 pazdziernika-79i 9, 30 listopada - 124 i 13, 31 grudnia - 1211 9.

Pierwszy pacjent z chorobg COVID-19 zostat przyjety do Szpitala w dniu 16 marca 2020 r.
(akta kontroli tom | str. 164, 357, 452)

2.7. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze wspolpraca z Powiatowg Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng w Radomius® i Wojewodzka Stacjq Sanitarno-Epidemiologiczng
w Warszawie oraz laboratoriami, do ktorych przekazywano probki przebiegata
bezproblemowo. Z PSSE wspoipracowaly gtownie pielegniarki ds. epidemiologii. Ich
wspolpraca z PSSE polegata na codziennych konsultacjach z pracownikami Stacji Sekcji
Epidemiologii dotyczacych m.in. wydawanych decyzji odno$nie izolacji czy kwarantanny.
Przesylano codzienne raporty odnosnie liczby pacjentow  hospitalizowanych
w poszczegdinych oddziatach covidowych i przyjmowanych do Szpitala. Codziennie do

% Tj.. Asseco Medical Management Solutions, czyli System Elektronicznej Dokumentacji Medycznej.

57 Wedlug stanu na dzien 31 marca 2020 r. Szpital posiadat 29 respiratory, w tym 20 stacjonamych i 9 transportowych, a na 31
grudnia 2020 r. 50 respiratorow, w tym 26 stacjonamych i 24 transportowe.

% Dalej takze: PSSE.
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Stacji przekazywaly zarejestrowane w Zespole Kontroli Zakazeh Szpitalnych wypeinione
druki ZLK-1i ZLK-5.
(akta kontroli tom | str. 358)

2.8. Wojewoda Mazowiecki, na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 .
o0 szczegolnych rozwigzywaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacii
kryzysowych®’, polecit Szpitalowi przygotowanie z dniem 15 marca 2020r. OOZ na
przyjecie zwiekszonej liczby pacjentow oraz dodatkowych miejsc w pozostatych oddziatach
dla pacjentoéw zakazonych wirusem SARS-CoV-20,

Dyrektor Szpitala, w zwiazku z pogarszajaca sie sytuacjg epidemiczng wystapit do
Wojewody z wnioskiem z dnia 31 marca 2020 r.5' o zmiane statusu RSzS na szpital
jednoimienny. Postulat ten uzasadnit m.in. tym Ze, wzrasta liczba pacjentéw zakazonych
i z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, co wymaga zapewnienia odpowiedniej
liczby nie tylko wolnych tozek, ale osobnych sal, ktérych brakuje w juz przeksztaiconych
czterech oddziatach. Wskazat ponadto na utrudnienia w zabezpieczeniu ,odcinkow
zakaznych i niezakaznych’, co stwarzalo zagrozenie dla prawidiowej opieki nad chorymi
oraz brak mozliwosci catkowitego oddzielenia poszczegéinych stref Szpitala i zapewnienia
nie krzyzujgcych sie drég komunikacyjnych, co stanowilo dodatkowe zagrozenie
epidemiologiczne dla pacjentow niezakazonych.

W pismie z dnia 3 kwietnia 2020 r. Wojewoda polecit, do odwotania, przeprofilowanie bazy
RSzS na jednoimienny szpital zakaznys2,
(akta kontroli tom | str. 78-79)

W zwazku z ww. poleceniami m.in.:
z dniem 16 marca 2020 r. zostaty wylaczone z funkcjonowania i oproznione z pacjentow
oddzialy: Dzieciecy - 25 tbzek, Ginekologiczno-Potozniczy z Neonatologig - 67 16zek,
Chorob Wewnetrznych, (46 tozek) i AT (10 16zek). W 2020 r. przeprofilowano
w oddziaty zakazne (covidowe) ogblem 12 oddziatowss,

- Oddziat Obserwacyjno-Zakazny zostat przeznaczony do izolacji i leczenia chorych
z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem,

- wszystkie przyjecia 0sob podejrzanych o zakazenie odbywaly sie w Izbie Przyje¢ 00Z,
obowigzywat catkowity zakaz odwiedzin i przyje¢ planowych,
zostata zawieszona dziatalnos¢ poradni specjalistycznych, a lekarze mieli udziela¢
teleporad,
Dyrektor zarzadzeniem nr 7/2020 z dnia 30 marca 2020 powotat Zespdt Kryzysowy
ds. koordynowania dziatan w RSzS, dotyczacych walki z epidemig COVID-19,
wytypowano i uzgodniono z Wydzialem Zdrowia MUW oddzialy przeznaczone do
przeksztatcenia w covidowe,
wprowadzono nowy schemat pelnienia dyzurow lekarskich w przeksztaiconych
oddziafach, ktére petnity trzy osobowe zespoly z udzialem jednego internisty. W SOR
dyzur petnito dwoch lekarzy,

- kierownicy przeksztafcanych oddziatow otrzymali standardy postepowania z zakazonymi
pacjentami,

- na czas funkcjonowania RSzS jako szpitala jednoimiennego (zakaznego) zrezygnowano
z papierowych recept na rzecz wersji wytacznie elektronicznej,

- przeprowadzano wymazy wsrod pracownikéw Szpitala w kierunku SARS-CoV-2,
w 12 oddziatach przeksztaiconych w covidowe wykonano $luzy fartuchowo-
umywalkowe.

(akta kontroli tom | str. 60-69, 361-362 i tom Il str. 282-283)

Przeksztalcenie RSzS w szpital jednoimienny spowodowato ograniczenie wykonywania
zabiegow operacyjnych i spadek liczby osob hospitalizowanych. W 2019r. wykonano

% Dz. U.z2020r. poz. 1842, ze zm.

% Polecenie WZ-11.967.24.2020.ADP z dnia 12 marca 2020 r., w ktérym nie Wojewoda nie okreslit liczby 16zek zakaznych.

61 Pismo znak: RSzS.V1.012/209/2020.

&2 Pismo znak: WZ-11.967.240.2020, w ktérym nie okreslono ficzby tzek zakaznych.

8 Na oddzialach tych byly 373 tbzka, ale cze$¢ sal przeznaczono na $luzy fartuchowo-umywalkowe i pomieszczenia do
dekontaminacji, dlatego liczba t6zek w tych oddziatach zmniejszyta sie do 282.
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7 442 operacje, a w 2020 r. 1869, czyli o 5573 mniej, a liczba 0séb hospitalizowanych
zmniejszyta sie z 28 013 w 2019 r. do 10 001 w 2020 r, tj. 0 18 012 oséb.

Liczba tozek covidowych w Szpitalu, wynosita:
282, w tym 15 16zek intensywnej terapii - od 3 kwietnia do 14 wrze$nia 2020 r.,
26, w tym 3 t6zka intensywnej terapii - od 15 wrzeénia do 14 pazdziernika 2020 r.,
200, w tym 10 6zek intensywnej terapii - od 15 do 29 pazdziernika 2020 r.,
230, w tym 15 16zek intensywnej terapii - od 30 pazdziernika do 31 grudnia 2020 .

W pimie znak: R.Sz.S. V1.012.124/2020 z dnia 14 marca 2020 r. Dyrektor poinformowat
kierownikow oddziatow o wstrzymaniu zabiegow planowych do odwotania. W zwiazku z tym
w 13 oddziatach szpitalnych odwotano w sumie 2058 zabiegow, z tego najwigcej na
Oddziale Okulistyki — 1356, w tym 830 dotyczacych zacmy i Oddziale Urologicznym — 190
oraz 109 koronarografii i 100 usuniecia zylakow.

Nastapit spadek badan diagnostycznych wykonywanych w Laboratorium Analitycznym
CMLD z 1020 239 w 2019 r. do 451 388 w 2020 r. (0 44,2%) oraz badan wykonywanych
w Laboratorium Mikrobiologicznym z 48 886 w 2019r. do 20 632 w 2020 r. (0 42,2%).
Spadta takze liczba badan wykonanych w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej - z 85 581
badan w 2019 . do 27 801 w 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 87-88, 364-367 i tom |l str. 344-347)

W dniu poprzedzajacym przeksztaicenie RSzS w jednoimienny szpital zakazny, fj.
2 kwietnia 2020 r., w Szpitalu przebywalo ogolem 228 pacjentow, w tym 55 z COVID-19
i 173 z innymi schorzeniami. W zwigzku z przeksztalceniem, do polowy kwietnia 2020 r..
165 osdb wypisano do domu, 14 osob przewieziono do innego szpitala, 3 osoby
przewieziono do DPS, jedna osoba wypisata sig na wtasne zadanie, jedna osoba opuscita
Szpital samowolnie®.
Dyrektor wyjaénit, ze oproznianie poszczegolnych oddziatow z pacjentow z innymi
schorzeniami bylo procesem roziozonym w czasie, trwajacym praktycznie do potowy
kwietnia 2020 r. O wypisaniu pacjentow do domu decydowali kierownicy oddzialow, po
dokonaniu oceny stanu zdrowia chorych. Bylo to kluczowe kryterium lezace u podstaw
podejmowania decyzji odno$nie przewiezienia do innego podmiotu lub wypisu do domu.
Niektorzy pacjenci wymagali przedtuzenia pobytu z uwagi na to, Ze ich stan zdrowia nie
pozwalat na przewiezienie do innego szpitala, ani tym bardziej na wypisanie do domu.

(akta kontroli tom | str. 367-368)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, Ze przekazane $rodki finansowe nie byly adekwatne do potrzeb
Szpitala, tak jak i $00 oraz sprzet medyczny w podczas pierwszej fali pandemii. Dopiero po
otrzymaniu w listopadzie 2020 r. z RARS sérodkéw ochrony osobistej o wartosci
27932tys.zt i po uzyskaniu, wwyniku starai Szpitala, $rodkéw finansowych od
darczyncow oraz sprzetu medycznego, sytuacja w zakresie $00 i sprzetu poprawita sig

(akta kontroli tom | str. 351-353, 367-368)

W odpowiedzi na pytanie dotyczace probleméw, z ktdrymi Szpital musiat sie zmierzy¢
w zwiazku z przeksztalceniem w jednoimienny, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze na poczatku
pandemii najwiekszg trudnoscia w zapewnieniu bezpieczenistwa zdrowotnego pacjentow
byta ograniczona ilos¢ sprzetu medycznego i braki srodkow ochrony osobistej. Budynek,
w ktorym znajduje sie Oddziat Obserwacyjno-Zakazny, nie spetniat i nie speinia wszystkich
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. Takze SOR nie speinia
wymogow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r., poniewaz nie posiada
wiasnych bezkolizyjnych traktéow komunikacyjnych, niezaleznych od ogdlnodostepnych
traktow szpitalnych. Innym problemem na poczatku pandemii byly stale zmieniane
wytyczne, dotyczace stosowania $rodkow ochrony osobistej oraz postgpowania
z pacjentami  zakazonymi SARS-CoV-2. Wystepowala znaczna roznica pomiedzy
wytycznymi konsultantow roznych specjalnosci, a wytycznymi Gtownego Inspektora
Sanitarego. Rozbieznosci te powodowaly niepewno$¢ wsrod personelu, co do
prawidfowego postepowania. Kolejnym problemem bylo ciagle raportowanie aktualnych
danych odnosnie sytuacji epidemiologicznej, ktore sg przekazywane do kilku réznych
instytucji 4. Wojewody Mazowieckiego, Ministerstwo  Zdrowia, NFZ, Urzedu

64 W tym okresie zmarty 44 osoby.
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Marszatkowskiego, Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego
w Radomiu. Raporty te zawierajg rozne dane (czesciowo wspélne dla wym. instytucji, ale
w roznych systemach badz uktadzie tabelarycznym z uwzglednieniem réwniez dni wolnych
od pracy), ktérych przesylanie obowiazuje przez caly tydzien kilkukrotnie w ciagu dnia,
w roznych godzinach. Wiele z tych danych pracownicy administracji muszg "zbierac"
bezposrednio w oddziatach od pracownikéw zajetych pracg z pacjentami. Z tego wzgledu
pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia powinna zosta¢ stworzona jedna baza danych,
a raportowanie szpitali ograniczone do 1 razu na dobe. Dystrybucja danych powinna sie
odbywa¢ na linii ,centrum” - zainteresowane instytucje. W dni robocze raportowaniem
zajmuje sie personel administracyjny, a w dni wolne od pracy zajmuje si¢ personel
medyczny (pracujacy i tak w ograniczonym skiadzie) i/lub pracownicy administracyjni poza
ustawowym czasem pracy (w formie pracy zdalnej). W ostatnim okresie doszly réwniez
zagadnienia zwigzane z wykonywaniem iraportowaniem z zakresu wykonywanych
szczepien. Ponadto:

- zaistniata konieczno$¢ zaopatrzenia Szpitala w bardzo duzg liczbe $rodkéw ochrony
osobistej, sprzet medyczny oraz dokonywania licznych prac adaptacyjnych
i remontowych w oddziatach covidowych, co wigzato sie z duzymi kosztami, ktore byly
pokrywane z biezacych $rodkéw RSzS. W marcu, kwietniu, maju i czerwcu 2020 r.
wystepowat olbrzymi deficyt na rynku $rodkéw ochrony osobistej, dlatego ich
pozyskiwanie w ilosciach adekwatnych do potrzeb Szpitala byto bardzo trudne;
wystapily trudnosci kadrowe, poniewaz zatrudnienie w Szpitalu 2020 r. w stosunku do
2019 r. zmniejszyto si¢ o 115 oséb, a dodatkowo w okresie od 3 marca do 31 grudnia
2020 r. 35% pracownikéw przebywalo na zwolnieniach lekarskich z powodu choroby
COVID-19 oraz korzystania z zasitkow opiekunczych;

- pomimo uprawnienia do kierowania chorych z COVID-19 do wyzszego os$rodka
referencyjnego, w praktyce prosha o przyjecie chorego spotykata sie z odmows;
brakowato jednolitej wyktadni co do postepowania z lekarzami, pielegniarkami,
ratownikami, potoznymi, ktorzy odmawiajg pracy z pacjentami z podejrzeniem zakazenia
i zakazonych (nie korzystajacych z innych uprawnien do zwolnienia ze $wiadczenia
pracy, okreslonych odrebnymi przepisami);

- zarbwno pracownicy medyczni, jak i administracyjni oraz personel gospodarczy
pracowali w warunkach stresu zwigzanego z zagrozeniami uwarunkowanymi pandemig;

-z uwagi na krotki czas dany przez Wojewode wystapity problemy z przygotowaniem
poszczegolnych oddziatow Szpitala pod wymogi postawione w rezimie pandemii tzn.
techniczne oddzielenie poszczegoinych oddziatow pieter, klatek schodowych na czesci
tzw. czyste i brudne;
wystapity problemy informatyczne, poniewaz nalezato: przenie$¢ wiele sprzetu
komputerowego, nada¢ nowe uprawnienia dostepu dla setek uzytkownikéw systeméw
informatycznych, przygotowac specyficzng dokumentacje medyczna, np. odpowiednie
karty informatyczne oraz odpowiednie oprogramowanie do nowego rodzaju
raportowania dla NFZ, z ktorym zawarto nowg umowe.

(akta kontroli tom | str. 368-369)

W kwietniu i maju 2020 r. Wojewoda Mazowiecki, na podstawie art. 47 ust. 2 uozz,
skierowat do pracy w Szpitalu 7 osob, w tym 2 lekarzy i 5 pielegniarek, z ktorymi zawarto
umowy o prace. Koszty poniesione w zwigzku z zatrudnieniem ww. oséb w tacznej kwocie
47,11tys. 2, zostaly sfinansowane z budzetu pafstwa, na podstawie umowy nr 14/2020
zawartej pomigdzy Skarbem Panhstwa — Wojewoda Mazowieckim a RSzS w dniu 9 czerwca
2020 r. Szpital, zgodnie z art. 47 ust. 10 uozz i §1 pkt. a ww. umowy, dla trzech osob
wyliczyt i wyplacit wynagrodzenie, ktére stanowito 150% przecietnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w Szpitalu, a dla pozostalych
czterech 0sdb wynagrodzenie zostato ustalone w wysokosci wynagrodzenia jakie te osoby
otrzymaly w miejscu poprzedzajgcym miesiac, w ktorym wydana zostala decyzja
o skierowaniu ich do pracy przy zwalczaniu epidemii.

(akta kontroli tom Il str. 147-157)

Gtowna ksiegowa RSzS wyjasnita, Ze po przeksztaiceniu w jednoimienny szpital (zakazny)
zostata zawarta nowa umowa z Mazowieckim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 19/1 — zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19, ktora
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miata wylacznie forme elektroniczng. W umowie tej wymienione sq ustugi/éwiadczenia wraz
z ich wyceng za osobodzien oraz dobe dostepnosci. Wynagrodzenie dla RSzS stanowi
iloczyn wykonanych $wiadczen/ustug i ceny jednostkowej za osobodzien/dobe dostepnosci
ustalong w zawartej umowie. W wyniku tych zmian wzrosty przychody netto ze sprzedazy
produktow Szpitala z 174 581,3 tys. zt do 233 629,3 tys. z!, tj. wzrosty o 59 047,7 tys. zt
(33,82%). Wzrost ten wynikat glownie ze wzrostu przychodu z NFZ z tytutu realizacii
$wiadczen zdrowotnych, ktore wzrosly ze 145712,0 tys. zt do 185 154,9 tys. Z}, tj. wzrost
039 4429 tys. zt (27,07%) oraz wzrostu przychodow z NFZ z tytulu wzrostu wynagrodzef
dla lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikow medycznych i pozostalego personelu
medycznego, ktore wzrosty z 209689tys.zt do 415644tys.zt . wzrosty
020 595,4 tys. zt (98,22%). Koszty dziatalnosci operacyjnej wzrosly tylko o 18 739,6 tys. zt
(8,88%), ti. 2211 121,0tys. zt do 229 860,6 tys. zt, w zwiazku z czym Szpital osiagnal
w2020 r. zysk netto w wysokosci 6 824,6 tys. zt, podczas gdy w 2019 r. poniost strate
w wysokosci 19 582,5 tys. zt.

(akta kontroli tom | str. 270-284)

Szpital petnit funkcje szpitala jednoimiennego (zakaznego) od 3 kwietnia do 14 wrzesSnia
2020r., a od 15 wrzesnia 2020r. do dnia zakonczenia kontroli®® byt szpitalem
hybrydowym®e. Od 17 maja 2021 r.5 Szpital przystapit do $wiadczenia dziatalnosci zgodne;
z rodzajem i zakresem udzielanych $wiadczen wynikajacych z zapiséw ksiegi rejestrowe;jt.
Dla pacjentow z potwierdzonym COVID-19 przeznaczonych byto 100 16zek, w tym 20 tozek
intensywnej terapii w szpitalu tymczasowym. Ponadto dla pacjentow podejrzanych
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 przeznaczonych bylo 20 tozek w czterech oddziatach
szpitalnych po 5 w kazdym®.
W latach 2019-2021 (do 10 czerwca) Szpital nie pelnit funkcji szpitala koordynacyjnego.
(akta kontroli tom | str. 85-86, 252-257, 369; tom |l str. 142, 292)

Zgodnie z dokumentem ,Strategia walki z epidemig Covid-19 na jesiefi 2020"7, od
16 wrzesnia 2020 r. Szpital pefnit funkcje poziomu Il zabezpieczenia szpitalnego. Rolg
RSzS bylo zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentow z potwierdzonym COVID-19 oraz
wydzielenie bezpiecznych stref dla pacjentow, ktorzy leczeni sg z innych przyczyn niz
COVID-19. W zwiazku z powyzszym Szpital otrzymat decyzje Wojewody Mazowieckiego™,
ktore nakazywaty zapewnienie dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS- CoV-2:
od 7 pazdziermika 2020 r. - 26 t6zek na O0Z, w tym 3 {6zek intensywnej terapii, nastepnie
od 15 pazdziernika 2020 r. - 200 tozek, w tym 10 tozek intensywnej terapii, a od
30 pazdziernika 2020 r. - 230 16zek, w tym 15 16zek intensywnej terapii. Dyrektor Szpitala
zarzadzeniem nr 35/2020 z dnia 30 pazdziernika 2020 r. wyznaczyt ww. liczbe 16zek na
Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym i 9 innych oddziatach’2.

(akta kontroli tom | str. 81-82, 89-96, 370-372; tom Il str. 213-231 )

Strategia na jesien 2020 zaktadata ponadto przygotowanie rozwigzan szczegéinych, jakimi
byty szpitale tymczasowe. W sprawie zmiany sposobu uzytkowania obiektow znajdujacych
sie w lokalizacji RSzS wraz z infrastrukturg towarzyszaca na szpital tymczasowy o liczbie
100 16zek, w tym 20 respiratorowych, Wojewoda Mazowiecki wydat 5 decyzji, w ktorych
zmieniata sie data terminu jego utworzenia, tj. z dnia:

- 12 listopada 2020 r. (WZ-11.967.778.2020) - w ciagu 30 dni od daty decyzji;

- 2 grudnia 2020 r. (WZ-11.967.778.2020-1) - nie p6zniej niz do 12 grudnia 2020 r.;

- 18 grudnia 2020 r. (WZ-11.967.778.2020-2) - nie pdzniej niz do 21 stycznia 2021 r.;
- 16 marca 2021 r. (WZ-11.967.778.2020-3) - do 18 marca 2021 r.;

8 Czynnosci kontrolne zakonczono 11 czerwea 2021 1.

8 Tj. Szpital tymczasowy, jako jednostka organizacyjna RSzS, byl oddziatlem covidowym, a pozostate 22 oddzialy to
niecovidowe.

&7 Decyzja Wojewody znak: WZ-11.696.2020-7 z dnia 7 maja 2021 r. .

6 Nr. Ksiggi 000000007203.

8 Tj. w oddziale: Chorob Wewnetrznych, Kardiologicznym, Chirurgii Ogolnej i Ortopedyczno-Urazowym.

70 Dalej takze: Strategia na jesien 2020.

71 Decyzje: WZ-1.967.609.2020 (9-1) z 7 pazdziernika 2020r., WZ-11.967.609.2020 z 15 pazdziemika 2020 r., WZ-
11.967.696.2020-1 z 30 pazdziernika 2020 r.

2 Tj: Chorob Wewnetrznych, Kardiologicznym, Neurologicznym i Udarowym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Ortopedyczno-Urazowym, Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Naczyniowej, Dziecigeym i Urologicznym.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

- 20 kwietnia 2021 r. (WZ-11.967.778.2020-4) - przedtuzyt termin uruchomienia 20 t6zek
respiratorowych do 30 kwietnia 2021 r.

Wojewoda Mazowiecki polecit”® Szpitalowi wspolprace ze spotkg Totalizator Sportowy
sp. z 0.0. w zakresie realizacji dziatan polegajacych na zorganizowaniu i utworzeniu szpitala
tymczasowego, zgodnie z wytycznymi RSzS.

W celu zrealizowania ww. decyzji Wojewody w sprawie utworzenia szpitala tymczasowego,
Szpital nawigzat wspotprace ze spotka Totalizator Sportowy sp. z 0.0. , tj. 1 lutego 2020 .
zawart z tym podmiotem umowe 0 wspoélpracy w zakresie organizacji i zapewnienia
funkcjonowania szpitala tymczasowego oraz przekazat pomieszczenia o pow. uzytkowej ok.
615 m?,

(akta kontroli tom | str. 109-120; tom Il str. 233-252, 353-363)

W dniu 12 marca 2021 r. dokonano odbioru robot budowlanych polegajacych na rearanzacii
pomieszczen na potrzeby szpitala tymczasowego, dla chorych na COVID-19 w budynku
Centrum Rehabilitacji. Pierwszy pacjent do szpitala tymczasowego zostat przyjety w dniu
19 marca 2021 .

W dniu 4 maja 2021 r. dokonano odbioru robét budowlanych polegajacych na przebudowie

pomieszczen Centrum Rehabilitacji znajdujacych sie w budynku gtéwnym RSzS

z 20 tozkami respiratorowymi, gdzie pierwszy pacjent zostat przyjety w dniu 5 maja 2021 r.
(akta kontroli tom |l str. 253-256, 364-368)

Dyrektor wyjasnit, ze wykonanie zmiany sposobu uzytkowania obiektu pawilonu Centrum
Rehabilitacji nie bylo mozliwe w dwoch pierwszych terminach, tj. do 12 grudnia 2020 r.
i 21 stycznia 2021 r., poniewaz pawilon ten byt w czasie przebudowy, ktora zakonczyta sie
17 grudnia 2020 r., o czym Wojewoda Mazowiecki zostat poinformowany. Ponadto umowa
ze spdtka Totalizator Sportowy sp. z 0.0. 0 wspotpracy w zakresie organizacji i zapewnienia
funkcjonowania szpitala tymczasowego zostata podpisana dopiero 1 lutego 2021 r., tj. po
przyjeciu przez Rade Miejskg Radomia w dniu 25 stycznia 2021 r. uchwaty nr L1/458/2021
w sprawie wyrazenia zgody RSzS na uzyczenie spdice Totalizator Sportowy sp. z 0.0.
czesci nieruchomosci Szpitala w celu utworzenia szpitala tymczasowego dla chorych na
COVID-19.

(akta kontroli tom |1 str. 293-294, 296-308, 315)

Wojewoda Mazowiecki zobowigzat Szpital do utworzenia punktu szczepien przeciwko
COVID-19 w szpitalu tymczasowym w terminie do 25 stycznia 2021 4, Dyrektor wyjasnit,
ze decyzja ta nie zostala zrealizowana poniewaz szpital tymczasowy nie zostat
uruchomiony, w zwigzku z czym utworzenie punktu szczepien w tej lokalizacji, przed
dopuszczeniem obiektu do uzytkowania, nie bylo mozliwe. Szczepienia byty realizowane
w Poradni Choréb Zakaznych.

(akta kontroli tom | str. 115-116, 370-372)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1) pomieszczenia izolatek znajdujacych si¢ na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym nie
zostaty wyposazone w:
- urzadzenia do dekontaminaciji oraz ptuczek-dezynfektorow basendw i kaczek, co byto
niezgodne z wymogami okreslonymi w § 21 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ i d rozporzadzenia MZ
z 26 marca 2019,
- umywalki z baterig uruchamiang bez kontaktu z dionig (w 10 salach), co byto niezgodne
z wymogami okreslonymi w § 21 ust. 1 pkt 2 lit a rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019 .,
- pojemniki na brudng bielizne oraz miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziafu ubran
czystych i brudnych, co bylo niezgodne z wymogami okreslonymi w § 22 pkt 5 i 6
rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019 r.,
- wymuszong wentylacje dziafajaca na zasadzie podcisnienia, co bylo niezgodne
Z wymogami okreslonymi w § 21 ust. 3 rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019r.,

a takze

7> W decyzji znak: WZ-11.967.778.2020 z 12 listopada 2020 r,
7 Decyzja z dnia 14 stycznia 2021 r. - WZ-11.967.1.1.2021/1
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OCENA CZASTKOWA

- nie zapewniono dostepu do 16zek pacjentow z trzech stron, co bylo niezgodne
z wymogami okre$lonymi w § 18 ust. 1 rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019 r.;
2) izolatki znajdujace sie w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym nie zapewniaty Srodkow
hermetycznos$ci, wymaganych rozporzadzeniem MZ z 22 kwietnia 2005 r.
3) szatnia dla personelu Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego znajdowata sie w piwnicy
budynku w ktorym znajduje sig oddziaf, co bylo niezgodne z wymaganiami okreslonymi
w dziale VI pkt 3 zatacznika nr 1 rozporzadzenia MZ z 26 marca 2019 .

Kierownik Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego wyjasnita, ze jest swiadoma niespetnienia
przez O0Z ww. wymogow, poniewaz funkcjonuje on w obiekcie powstatym w latach 60. XX
wieku i wymaga generalnej modernizacji Iub wybudowania nowego budynku, ktory
spetniatby wymagania okre$lone w obecnie obowigzujacych przepisach.

(akta kontroli tom | str. 164-165)

4) SOR nie speiniat warunkow okreslonych w § 3 ust. 6 i § 12 ust. 1 pkt 1 oraz

w § 13 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia MZ z 27 czerwca 2019 r., poniewaz:
- nie posiadat wtasnych bezkolizyjnych traktow komunikacyjnych, niezaleznie od
ogoinodostepnych traktéw szpitalnych;

- osoby kierujgce SOR w okresie objetym kontrolg nie posiadaly tytutu specjalisty
w dziedzinie medycyny ratunkowey;

- w Regulaminie organizacyjnym RSzS nie okreslono czasu na podjecie przez lekarza
dyzurnego SOR decyzji, o ktorych mowa w § 12 ust. 3 pkt 2 i 3 ww. rozporzadzenia
oraz lekarza oddziatu decyzji o przyjeciu pacjenta na SOR.

Zastepca Dyrektora ds. Eksploatacyjnych wyjasnita, ze Szpital, majac na uwadze nowe
przepisy dotyczace dziatalnosci SOR, posiada zatwierdzony projekt budowlany i pozwolenie
na budowe?, obejmujace rozbudowe szpitalnego oddziatu ratunkowego w RSzS oraz
budowe drog wewnetrznych. W planach Szpitala na 2021 r. jest rozpoczecie remontu
i rozbudowa SOR, ktory zostanie zrealizowany jesli zostang pozyskane srodki finansowe na
jego wykonanie. Wg kosztorysu inwestorskiego warto$¢ robot budowlanych wyniesie
30 294,9 tys. I, a oprécz tego zostanie zakupiony sprzet medyczny za 6 064,4 tys. zt.

Na prosbe Dyrektora RSzS (pismo znak: RSzS.VI1.012/51/2021 z dnia 5 Iutego 2021 r.)
Wojewoda wyrazit zgode, ze wzgledu na pandemie koronawirusa SARS Cov-2, na
przediuzenie terminu realizacji dostosowania SOR do wymogdw rozporzadzenie MZ
z 27 czerwea 2019 r. do 31 grudnia 2022 r.7

Kierownik Dziatu Kadr wyjasnita, ze Szpital czyni starania o pozyskanie osoby z ww.
specjalnoscia, ale na rynku pracy brak jest lekarzy posiadajacych takg specjalizacje.
(akta kontroli tom | str. 354; tom |l str. 178-212, 317-318)

Dyrektor wyjasnit, Ze w Regulaminie organizacyjnym RSzS brak jest postanowief, o ktérych
mowa w § 12 ust. 3 pkt 2 i 3 rozporzadzenia MZ z 27 czerwca 2019 r., poniewaz zaréwno
bardzo duza liczba pacjentow SOR, jak i czesto wystepujace braki w obsadzie dyzurowej na
SOR, w wielu przypadkach nie pozwalaja na zapewnienie sztywnych ram czasowych
w odniesieniu do tego rodzaju decyz;ji.

(akta kontroli tom | str. 354)

Dyrektor Szpitala podejmowat skuteczne dziatania w zwigzku z epidemig COVID-19.
Dziatania te uwzgledniaty, wynikajaca z liczby zakazonych i chorych, skale zadan, jakie przy
ich uzyciu miaty by¢ wykonane. W Szpitalu opracowano procedury postepowania
w przypadku podejrzenia i wystapienia choroby COVID-19. Podczas pandemii COVID-19
zapewniono personelowi odpowiednie zasoby rzeczowe oraz niezbedne soo. Na Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym oraz SOR izolowano osoby podejrzane o zachorowanie i chore na
COVID-19, pomimo stwierdzonych nieprawidiowo$ci dotyczacych niespefniania przez te
oddziaty wszystkich wymagan okreslonych w przepisach prawa.

75 Decyzja Prezydenta Miasta Radomia nr 185/2021 z 24 marca 2021 r,
76 Pismo znak: WK-V.9612.1.17.2020 z 8 lutego 2021 r.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Whnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie

art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastgpujace wnioski:

1. Podjecie dziatah w celu dostosowania Oddzialu Obserwacyjno - Zakaznego do
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu MZ z dnia 26 marca 2019 .,

2. Kontynuowanie dziatah w celu dostosowania SOR do wymagah okreslonych
w rozporzadzeniu MZ z dnia 27 czerwca 2019.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Warszawa, /boczerwca 2021r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Jan Sulima
gtowny specjalista k.p._ DYREKTOR
e % = Delegatury Naxjﬂ\;w:'zsze} *Izby Kantroll
A o 7 w Warszawie
..... LR é{//’”y’/ﬂ SUB AT M
Urszula Klimska

p.o. Wicedyrektora

23






