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|. Dane identyfikacyjne

Szpital Rejonowy im. dr J. Rostka w Raciborzu'
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz

Ryszard Rudnik, Dyrektor Szpitala?, petnigcy funkcje od 1 stycznia 2007 r.

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

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

Lata 2019-2021 do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych, z mozliwoscig
wykorzystania dowodoéw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym
okresem.

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Mieczystaw Handzel, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/361/2020 z 15 grudnia 2020 r. oraz nr LKA/90/2021 z 4 maja
2021 r.

2. Jacek Kordanowski, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/22/2021 z 26 stycznia 2021 .

(akta kontroli str. 1-5)

"Zwany dalej: O$rodkiem lub OIK.
2Zwana dalej: Dyrektorem.
3Dz. U. z2020r. poz.1200 ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogoélna* kontrolowanej dziatalnosci

Pomimo ze w okresie objetym kontrolg profil dziatalno$ci Szpitala nie przewidywat
realizacji Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem choréb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych, zwtaszcza na takq skale, jaka wystapita
w trakcie epidemii COVID-195, to w momencie przeksztatcenia go przez Wojewode
Slaskiego w Szpital przeznaczony do leczenia pacjentéw zakazonych
koronawirusem SARS-CoV-2, Dyrektor Szpitala podjat odpowiednie dziatania w celu
realizacji natozonego na niego obowigzku leczenia takich pacjentow.

Chociaz Szpital miat Oddziat Obserwacyjno-Zakazny®, to jednak oddziat ten nie byt
dostosowany do leczenia chordb wysoce zakaznych i szczegdlnie niebezpiecznych.
Obowigzujaca w Szpitalu procedura dotyczaca postepowania z chorobami wysoce
zakaznymi i szczegdlnie niebezpiecznymi przewidywata, ze pacjent ktéry trafi do
Szpitala z podejrzeniem takiej choroby, nie bedzie w nim hospitalizowany tylko
zostanie tymczasowo zabezpieczony i przekazany do wyznaczonego osrodka
specjalistycznego’. OOZ byt wyposazony tylko w jedng izolatke, co byto niezgodne
z punktem 2 Dziatu VI zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?8, zgodnie
z ktérym w Oddziale Chorob Zakaznych powinny znajdowaé sie co najmniej trzy
izolatki. Dyrektor szpitala nie miat wiedzy o opracowanym i przedtozonym do
publicznej wiadomo$ci Wojewddzkim planie dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii, pomimo ze szpital, jako jeden z uczestnikow tych dziatan widniat w tym
Planie m.in. w zataczniku nr 33 pn. Organizacja transportu do szpitala podejrzanego
0 zachorowanie na chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng, jako
jeden z uczestnikdw tych dziatan.

Zasob $rodkdw ochrony osobistej bedacy w dyspozycji Szpitala od 1 stycznia
2019 r. do 2 marca 2020 r. pozwalat na zabezpieczenie personelu do przyjecia
wytacznie pojedynczych pacjentéw i odestania ich do o$rodka dysponujgcego
warunkami do leczenia choroby wysoce zakaznej. Izba Przyje¢ dysponowata
niewielkg liczbg Srodkéw ochrony osobistej, a z kolei OOZ nie dysponowat w tym
okresie Srodkami ochrony osobistej takimi jak maski FPP3, przytbice, rekawice
ochronne, kombinezony jednorazowe i ostony na buty.

W wyniku pojawienia sie w Polsce zagrozenia epidemicznego, Wojewoda Slaski
decyzjg z dnia 28 lutego 2020 r., natozyt na Szpital obowigzek pozostawania
w stanie podwyzszonej gotowoSci w celu przyjecia os6b w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 15 marca 2020 .,
Szpital zostat przeksztatcony w jednoimienny, przeznaczony do leczenia pacjentéw
zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2. W zwigzku z tg decyzjg, Dyrektor
Szpitala podjgt odpowiednie dziatania w celu stworzenia warunkéw do leczenia
pacjentow z COVID-19 m.in. poprzez adaptacje pomieszczen Szpitala i wdrozenie
procedury postepowania z podejrzanymi o zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2.

4 Najwyzsza Izba Kontrdi formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w fomie opisowe;.
5Tj. choroby zakaZzne, tatwo rozprzestrzeniajace sie, 0 wysokiej $miertelnosci, powodujace szczegoine zagrozenie dla zdrowia
publicznego i wymagajace specjalnych metod zwalczania (np. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne (Marburg, Ebola, Lassa, a takze czesci goraczek potudniowoamerykanskich Nowego Swiata (boliwijska goraczk a
krwotoczna)). Na potrzeby niniejszej kontrli przyjeto, ze analogiczne cechy dotyczachoroby COVID-19 wywotywanej przez
wirusa SARS-CoV-2.

6Zwanym dalej: OOZ. ]

"W instrukcji wskazano, ze: dla wojewodziwa $laskiego jest to Szpital Slaski w Cieszynie lub ktérys ze szpitali wskazany przez
Ministra Zdrowia jako wiodacy do leczeniaoséb podejrzanych lub zarazonych wirusem Ebolapoza woewédztwem $laskim.

8 Dz. U. z 2019 r. poz. 595, dalej: ,rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg”.
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W wyniku tej decyzji w okresie od 16 marca do 30 wrzesnia 2020 r. odwotano 517
zabiegoéw/badan, w tym: 237 zabiegdbw we wszystkich zakresach prowadzonych
przez Szpital, 26 zabiegbw zaCmy, endoprotezoplastyki stawu biodrowego
i kolanowego oraz 254 badania diagnostyczne w zakresie gastroskopii
i kolonoskopii.

Podczas epidemii COVID-19 personelowi medycznemu zapewniono $rodki ochrony
indywidualnej, jak rowniez szkolenia w zakresie bezpiecznego ich stosowania.
W poczatkowym okresie pandemii (marzec 2020 r.), stan bedacych na stanie
Szpitala Srodkéw ochrony osobistej nie byt wystarczajacy w stosunku do skali
pandemii.

Szpital nie wywigzat sie z obowigzku zapoznania z procedurami reagowania
na podejrzenie lub rozpoznanie chordb zakaznych wszystkich pracownikéw
medycznych OOZ i Izby przyje¢. Brak wiedzy na temat biezacych procedur mogt
mie¢ wplyw, na jako$¢ Swiadczen udzielanych przez personel Szpitala
i bezpieczenstwo samych pracownikéw.

Zasoby kadrowe Szpitala byly odpowiednie do zabezpieczenia pacjentéw oraz
wykonywania zadan zaréwno przed jak i w trakcie pandemii. Szpital miat podpisane
umowy z podmiotami badajacymi pobrany od pacjentow materiat biologiczny
pod katem zakazenia koronawirusem. W badanym okresie nie stwierdzono aby
respiratory, ktorymi dysponowat Szpital byty wszystkie tacznie zajete.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci, dotyczyty:

— ujecia w regulaminie organizacyjnym Szpitala jako jednostki organizacyjnej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego®, mimo iz taki oddziat nie funkcjonowat
w Szpitalu;

— nieudokumentowania zapoznania si¢ z wprowadzong w 2014 r. Instrukcjg
postepowania w przypadku zagrozenia chorobg wysoce zakazng
i szczegdlnie niebezpieczng czesci pracownikdw medycznych Izby Przyje
i 00Z;

— braku spetniania cze$ci wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza;

— nierzetelnego informowania Wojewody Slaskiego o faktycznej liczbie
bedacych w Szpitalu respiratoréw.

9Zwany dalej: SOR.



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

1.1. W okresie objetym kontrolg w Szpitalu obowigzywata, wprowadzona w 2014 r.

Zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala, Instrukcja postepowania w przypadku zagroZenia

chorobg wysoce zakazng i szczegdlnie niebezpieczng. Instrukcja dotyczyta m.in.:
— Zasad stosowania $rodkow ochrony osobistej;

— lzolacji chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym ryzyku
zakazenia;

— Rodzaju i czasu zaleconej izolacji w wybranych zakazeniach i stanach
klinicznych;

— Higienicznego mycia i dezynfekcji rak metodq wcierania preparatu
dezynfekcyjnego;

— Postepowania w przypadku przewozu chorych na choroby wysoce zakazne;

— Przeniesienia pacjentow z Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego na inne
oddziaty, ktérzy nie wymagajg izolacji w sytuacji nagtego zagroZenia
epidemicznego powiatu;

— Postepowania z odpadami,;

— Postepowania z odpadami medycznymi;

— Myecia, dezynfekciji i sterylizacji sprzetu medycznego;

— Schematu mycia i dekontaminacji sprzetu medycznego w KO (Komorkach
Organizacyjnych — przyp. NIK) Sprzatania i dekontaminacji pomieszczen
szpitalnych;

— Myciai dekontaminacji sprzetu uzytkowego.

Powyzsze procedury i instrukcje okre$laty niezbedne srodki ochrony osobistej, ich
rozdysponowanie i wykorzystanie, a takze przygotowanie personelu do kontaktu
z pacjentem podejrzanym o chorobe wysoce zakazng lub szczegdlnie
niebezpieczna. Okreslaty réwniez sposéb postepowania personelu Szpitala
z pacjentami podejrzanymi o chorobe wysoce zakazng i szczegolnie niebezpieczng
oraz zapewniaty skuteczng izolacje tych oséb.

(akta kontroli: tom |, str. 27-52, 302-320, tom I, str. 340-411)

Instrukcja ta zakfadata, ze zaden pacjent z podejrzeniem choroby wysoce zakazne;
lub szczegdlnie niebezpiecznej nie bedzie przyjety do Szpitalaiw nim leczony, tylko
bedzie ,tymczasowo” izolowany do momentu przekazania go do innego Szpitala.
Nie okreSlono w niej konieczno$ci Cwiczen z zaktadania i zdejmowania

10Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarachbadar kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowanajako ocena pozytywna, ocena negatywnaalbo ocena w formie opisowej.

"Zwana dalej: Instrukcjg. Chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng zdefiniowanaw niej w sposob identyczny jak

w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a mianowicie jako:

chorobe zakazna tatwo rozprzestrzeniajaca sie, 0 wysokiej SmiertelnoSci, powodujgca szczegoline zagrozenie dla zdrowia

publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, wtym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki

krwotoczne.
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kombinezonéw, czy pakietdbw ochrony osobistej. Jednak bezposrednio
po wprowadzeniu ww. instrukcji w pazdziemiku i listopadzie 2014 r. przeszkolono
78 0s0b z zaktadania Srodkow ochrony osobistej.

(akta kontroli: tom 1, str. 27-52, 321)

Analizie poddano udokumentowanie zapoznania sie z ww. instrukcjg przez personel
medyczny (pielegniarki, lekarzy i ratownikow medycznych) Izby Przyje¢12 i OOZ.
Ustalono, ze z ww. instrukcjg zostaty zapoznane:
— 22 osoby sposrod 24 zatrudnionych na dzien 31 grudnia 2014 r. i wszystkie
zatrudnione na dzien 1 stycznia2019r. w IP 13,

— 16 0sdb sposrod 17 zatrudnionych na dzien 31 grudnia 2014 r. i 13 sposrod
16 zatrudnionych na dzien 1 stycznia 2019 r. w OOZ.
Nie udokumentowano zapoznania sie z ww. procedurg zadnego z lekarzy IP i 00Z
pracujgcych na umowie cywilno-prawnej (tzw. kontrakcie), gdzie na dzier 31 grudnia
2014 r. umowe cywilno-prawng zawartg miato tacznie siedmiu lekarzy (czterechw IP
i trzech w O0Z), a na dzien 1 stycznia 2019 r. tacznie dziewieciu lekarzy (siedmiu
w IP i dwoch w O0Z), co zostato opisane w sekcji: stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli: tom 1, str. 243-257)

Ogolny nadzér nad ww. instrukcjg sprawowat Zastepca Dyrektora ds. Medycznych,
za$ kierownicy  poszczegdlnych  komorek  organizacyjnych  odpowiadali
za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikow instrukcj.

(akta kontroli: tom I, str. 27-52)

Ww. instrukcja od 2015 r. nie byta aktualizowana.
(akta kontroli: tom |, str. 27-52, 224-227, tom I, str. 193-197)

W dniu 4 lutego 2020 r., Zarzadzeniem Dyrektora, wprowadzono Instrukcje
postepowania z pacjentami podejrzanymi o zakazenie nowym Koronawirusem
2019-nCoV.

(akta kontroli: tom |, str. 53-67, 282-285)

1.2. Szpital dysponowat wg stanu na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019rr.,
31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r.:

— oSmioma tdzkami intensywnej terapii i 19 t6zkami intensywnej opieki
medycznej, z czego wszystkie osiem t6zek intensywnej terapii znajdywato
sie na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii'4, natomiast dwa t6zka
intensywnej opieki medycznej znajdywaty sie na OOZ, a pozostate 17 na
innych oddziatach (chirurgiczny - dwa, chirurgii urazowo-ortopedyczny —
dwa, ginekologiczno-potozniczy - dwa, otolaryngologiczny - dwa,
pediatryczny - dwa, pulmonologiczny - dwa, neurologiczny - trzy,
geriatryczny — dwa). IP Szpitala nie miata Zadnego tdzka intensywnej terapii
ani tozka intensywnej opieki medycznej;

— 251t6zkamina O0Z, w tym jednym t6zkiem z petng izolacjg oddechowg?;

— 100 miejscami do tlenoterapii;

— 24 respiratorami (w tym 16 stacjonamymi i o$mioma transportowymi),
z czego zaden nie znajdywat sie na O0Z;

2Zwang dalej: IP.

8Z wylaczeniem jednej osoby, ktéra od momentu wejsciaw zycie procedury nie $wiadczyta praca, bowiem korzystata
zréznych urlopow.

4Zwanym dalej: OAIT.

15 Z zastrzezeniem, ze tozka te usytuowane byly na 11 salach chorych. W przypadku konieczno$ci izolacji pacjentow
ograniczato to liczbe chorychz 25do 11.
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— trzema lekarzami specjalistami chorob zakaznych, ktérzy byli zatrudnieni
wytgcznie w Szpitalu i w nim petnili dyzury;

— 12 pielegniarkami wykonujacymi prace na OOZ (poza stanem na dzien
31 grudnia 2018 r., gdzie byto 11 pielegniarek)6.

Wg. stanu na ww. dni, Szpital nie dysponowat sprzetem do terapii metodg ECMO.
Szpital wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r.
i 2 marca 2020 r. miat jedng komore izolacyjng typu BIOBOX. Komorg takg nie
dysponowat na dzien 31 grudnia 2018 r. i na 31 stycznia 2019r.

W Szpitalu od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. spadto zatrudnienie lekarzy
anestezjologéw do obstugi tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej
z oSmiu do pieciu, tj. 0 38%, liczba pielegniarek wyznaczonych do obstugi t6zek
intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej spadta z 24 do 20, tj. 0 29%.
Liczba lekarzy i pielegniarek zatrudnionych na OAIT zapewniata obstuge to6zek
na tym oddziale.

(akta kontroli: tom I, str. 332-333)

W dniu 5 kwietnia 2019 r. przekazano Szpitalowi przenosny izolator podci$nieniowy
(BIOBOX EBXT-06), zas$ w dniu 7 marca 2020 r. sprzet ten przekazano innemu
podmiotowi medycznemu. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze (...). Z kabiny izolacyjnej
nie korzystano poniewaz po dostawie dnia: 5 kwietnia 2019 r. stwierdzono brak
technicznych mozliwosci montazu spowodowany parametrami technicznymi
urzadzenia (zbyt niskie pomieszczenia na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym ). (...).

Ponadto odnosnie kwestii oddania ww. izolatora dopiero po 11 miesigcach od jego
otrzymania, Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Szpital Rejonowy w Raciborzu dnia:
30 lipca 2019 r. przestat do Wojewddzkiej Stacji Sanitaro-Epidemiologicznej
w Katowicach o$wiadczenie o rozwigzaniu zawartej dnia 28 marca 2019 r. umowy
uzyczenia. Przeno$ny izolator podci$nieniowy zostat przekazany dnia 7 marca
2020 r. Gomoslgskiemu Centrum Medycznemu w Katowicach z inicjatywy
i po informacji otrzymanej z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
Nie posiadamy wiedzy dlaczego urzgdzenie zostato odebrane i przekazane innemu
podmiotowi dopiero po takim okresie czasu.

(akta kontroli: tom I, str. 282-285, 349-352)

1.3. Caly Szpital wg stanéw na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019 r.,
31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r. miat,
odpowiednio:

— 4650, 5200, 4100, 4500, 6125, 5300 masek chirurgicznych, w tym
na dzien 31 grudnia 2018 r. i 31 stycznia 2019 r. OOZ miat 250 masek
chirurgicznych, a na dzien 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 luty
2020 r. i 2 marca 2020 r. ich nie miat, za$ IP miata, odpowiednio: 300, 250,
300, 350, 450, 500 masek chirurgicznych;

- 6, 6,6, 6,21, 1065 masek FFP3, w tym OOZ nie miat takich masek, za$ IP
miata ich odpowiednio: 6, 6, 6, 6, 21 i 65;

- 20,0, 0, 20, 36, 31 p&tmasek, w tym na dzien 29 lutego i 2 marca 2020 r.
00Z miat 31 pdtmasek, a na dzien 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019r.,

31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r. ich nie miat, zas IP miata 5 potmasek
tylko na dzien 29 lutego 2020 r.;

— 64800, 79700, 101950, 83770, 177590, 164610 rekawic ochronnych,
w tym IP miata ich odpowiednio: 10000, 9600, 10000, 10400, 11200, 12200,
natomiast OOZ nie miat takich rekawic;

16 Wszystkie z nich byty zatrudnione na podstawie umowy o prace.
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- 6, 6, 16, 16, 21, 266 kombinezondw jednorazowych, w tym IP miata
odpowiednio: 6, 6, 16, 16, 16, 66, natomiast OOZ nie miat takich
kombinezonow;

— 6, 6,16, 16, 16, 66 przytbic/gogli, ktére to znajdywaty sie w IP;

— 6, 6, 116, 216, 316, 366 ochron na buty, z czego w IP znajdywato sie
odpowiednio 6, 6, 16, 16, 16 i 66 z nich, natomiast OOZ nie miat takich
srodkow ochrony.

Szpital nie miat kombinezonow wielorazowych z powodu braku urzadzenia
do dezynfekcji takich kombinezondw.

(akta kontroli: tom I, str. 332-333, 349-352)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze (...). Szpital nie zabezpiecza Swiadczen zdrowotnych
w zakresie chordb wysoce zakaznych. Wprawdzie szpital w swojej strukturze
organizacyjnej posiada oddziat zakazny, natomiast warunki udzielania Swiadczen
nie pozwalajg nam na leczenie pacjentéw z chorobg wysoce zakazna. (...).Szpital
w Raciborzu posiadat na wyposaZzeniu izby przyje¢ i oddziatu zakaznego ubrania
ochronne na wypadek Sytuacji pojawienia sie pacjenta z chorobg wysoce zakazna.
Ale byto to zabezpieczenie na wypadek koniecznosc przyjecia pacjenta i odestania
go do osrodka posiadajgcego warunki do leczenia choroby wysoce zakaznej. (...).
Szpital nie kupuje Srodkéw ochrony osobistej na ewentualne zdarzenia czy
epidemie. Srodki te majg okre$lone okresy przydatnoéci do uzytku i nalezatoby
je wymieniaC. Zapasy S$rodkéw ochrony osobistej uzywane w Sposob ciggly przy
wykonywaniu procedur medycznych sq zawsze dostepne dla personelu. (...).
Mimo powyzszych wyjasnien, ustalono ze w OOZ nie bylo niektorych rodzajow
$rodkdw ochrony osobistej wg standw na wybrane dni okresu objetego kontrolg
(co opisano powyzej).

(akta kontroli tom |, str. 286-289)

1.4. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w Szpitalu nie wystapity
przypadki podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej.

(akta kontroli: tom I, str. 9-11)

1.5. Wojewoda Slaski decyzjg z dnia 28 Iutego 2020 r., ktérej nadano rygor
natychmiastowej wykonalnosci natozyt na Szpital obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Decyzjq tg natozono na Szpital siedem nastepujacych zadan:

1) Zaalarmowa¢ personel szpitala’? w liczbie i sktadzie zapewniajacym
osiggniecie stanu podwyzszonej gotowosci oddziatdw zakaznych i innych
mogacych realizowa¢ zadania oddziatu zakaznego.

2) Przygotowac jednostki organizacyjne lub wybrane oddziaty do przyjecia
chorych lub pacjentow z podejrzeniem wystgpienia symptoméw wirusa
poprzez:

— dokonanie oceny planowych przyje¢ i zabiegdw pod katem
mozliwosci ich przesunigcia lub przysztego ich wstrzymania
adekwatnie do stopnia zagrozenia epidemig wirusa;

— rozwazenia wypisania lub przeniesienia na inne oddziaty pacjentow
nie wymagajacych bezwzglednie hospitalizacji w oddziatach
postawionych w stan podwyzszonej gotowosci adekwatnie do
stopnia zagrozenia epidemig wirusa;

17 Lekarzy, $redni personel medyczny, personel pracowni diagnostycznych, apteki oraz obstugitechnicznej.
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— przygotowanie dodatkowych stanowisk tézkowych w wyznaczonych
oddziatach lub tymczasowa reorganizacje w oddziatach, ktére mogq
stanowi¢ rezerwowe miejsce hospitalizacji dla chorych;

3) Podjecie dziatan zmierzajacych do zabezpieczenia w leki, $rodki medyczne,
diagnostyczne odpowiednio do przewidywanego zwigkszenia zuzycia
oraz zapewnienia ciggtej mozliwosci ich uzupetnienia, w razie potrzeby,
w oddziatach postawionych w stan podwyzszonej gotowoSci.

4) Zaplanowanie wzmocnienia w sity i Srodki izby przyje¢ Szpitala.

5) Zapewnienie sprawnej tacznoSci wewnatrz Szpitala oraz ze Szpitalem
oraz sprawdzenie facznosci, w tym aktualnoSci numeréw telefondw
(faksow, adresdw e-mail) z: Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego w Wydziale Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego; dyspozytorami medycznymi Panstwowego Ratownictwa
Medycznego; stacjg krwiodawstwa; Wojewddzkg Stacjg Sanitamo-
Epidemiologiczng w Katowicach; stuzbami (Policja, Panstwowg Strazg
Pozama, strazami gminnymi i miejskimi).

6) Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za koordynowanie wszystkich dziatan
szpitala w zakresie podwyzszania stanu gotowosci, ktéra bedzie
odpowiedzialna za sprawny przebieg akcji do czasu jej odwotania
i posiadajacej odpowiednie uprawnienia do podejmowania koniecznych
doraznych decyzji.

7) Zgtoszenie  osiggniecia podwyzszonej gotowosci przez  Szpital
Wojewodzkiemu Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego w Wydziale
Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego oraz
ztozenie pisemnego raportu odno$nie: liczby aktualnie wolnych tozek;
liczby tézek, ktére dodatkowo mogg by¢ udostepnione; szacunkowej,
maksymalnej liczby chorych lub pacjentéw z podejrzeniem wystapienia
symptoméw wirusa, ktdére izba przyje¢ Szpitala moze zaopatrywaé
jednoczes$nie; danych personalnych i kontaktowych osoby odpowiedzialnej
za koordynowanie osiggniecia stanu podwyzszonej gotowosci.

(akta kontroli: tom I, str. 68-74)

Ww. decyzja wptyneta do Szpitala w dniu 2 marca 2020 r. W tym samym dniu
Dyrektor Szpitala poinformowat Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego w Wydziale Powiadamiania Ratunkowego Slaskiego Urzedu
Wojewodzkiego o osiggnieciu podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0sob
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i wystat stosowny raport dotyczacy
postawienia Szpitala w stan podwyzszonej gotowosci.

(akta kontroli: tom |, str. 78-85)

W ocenie NIK, ww. decyzja Wojewody Slaskiego nie zostata w petni wykonana,
bowiem nie wyznaczono i nie przewidziano na tamten moment innych oddziatéw niz
O0Z do przyjecia chorych lub pacjentéw z podejrzeniem wystagpienia symptomow
wirusa. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze Nie mozna byto przygotowywac oddziatow
szpitalnych do przyjmowania pacjentow zakazonych, poniewaz nikt nas nie zwolnit
Z obowigzku przyjmowania i leczenia w poszczegolnych zakresach $wiadczen.
Oddziaty szpitalne nie byty przystosowane do leczenia pacjentow wymagajacych
izolacji. (...) Szpital dziata w systemie ostro dyzurowym na wszystkich oddziatach
szpitalnych, zapewniajgc opieke 24 godzinng pacjentom naszego szpitala, a takze
mozliwos¢ przyjecia pacjenta na ostro przez cafg dobe. Wprowadzenie stanu
podwyzszonej gotowosci decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 28 luty 2020 nie
zmienito nic w Systemie organizacji pracy oraz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych.
(...). Szpital na dzieri 28 luty 2020 r. dysponowat 25 tdzkami na oddziale zakaznym,
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

na ktorych mozna byto ulokowac pacjentow z covid-19. Inne oddziaty szpitalne nie
mogty realizowa¢ zadan oddziatu zakaznego, ze wzgledu na niedostosowang
infrastrukture techniczng (brak $luz zapewniajgcych bezpieczenstwo personelu
medycznego) i kadry nieposiadajgcej kompetencji do leczenia pacjentéw zakaznych.
Wszystkie oddziaty szpitalne w tym czasie prowadzity leczenie pacjentow, ktorzy
przebywali na tych oddziatach. Decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 28 lutego 2020r.
nie okreslata warunkow jakie ma spetni¢ szpital pod katem zabezpieczenia stanu
podwyzszonej gotowo$ci. Byta sygnatem dla zarzgdzajgcych szpitalem o mozliwo$ci
wystapienia sytuacji kryzysowych. Z decyzja Wojewody Slaskiego kierownicy
oddziatow i innych jednostek organizacyjnych szpitala zostali zapoznani na
spotkaniu w dniu 03.02.2020 r. Dyrekcja szpitala nie widziata potrzeby zwiekszania
obsady personelu medycznego Izby Przyje¢ i Oddziatu zakaznego. Ocena sytuacji
byta prawidtowa i adekwatna do sytuacji.

Ponadto, nie podjeto dziatan zmierzajagcych do zabezpieczenia w leki, $rodki
medyczne, diagnostyczne odpowiednio do przewidywanego zwiekszenia zuzycia
oraz zapewnienia ciggtej mozliwosci ich uzupetnienia, w razie potrzeby,
w oddziatach postawionych w stan podwyzszonej gotowo$ci. Dyrektor Szpitala
wyjasénit, ze (...) W zwigzku z poleceniem Wojewody Slaskiego z dnia 28 luty 2020 r.
nie zwiekszano Stanu zapasow lekow i materiatow medycznych. Posiadane
stany zapewniaty mozliwo$¢ leczenia hospitalizowanych pacjentdw. Dostarczenie
zakontraktowanych lekow i materiatow medycznych przebiega zawsze bez zaktocen
w krotkich terminach. Szpital nigdy nie posiada na Stanie wszystkich lekow
dopuszczonych do stosowania. (...).;

A takze nie wzmocniono w sity i Srodki personelu IP. Dyrektor Szpitala wyjasnit,
ze (...) Dyrekcja szpitala nie widziata potrzeby zwigkszania obsady personelu
medycznego Izby Przyje¢ i Oddziatu zakaznego (...).

(akta kontroli: tom |, str. 224-235, 294-301)

W momencie wprowadzenia stanu podwyzszonej gotowosci Szpital nie otrzymat
zadnych dodatkowych $rodkéw ochrony osobistej ani Srodkéw finansowych,
a Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze nie byto probleméw z osiggnieciem Stanu
podwyzszonej gotowosci.

(akta kontroli: tom |, str. 224-235)

Dyrektor Szpitala na nastepujace pytanie: Czy Dyrekcja i personel szpitala zapoznat
sie z Wojewodzkim Planem dziatania na wypadek wystapienia epidemii? Czy takie
zapoznanie sie z tym planem w jakikolwiek sposéb udokumentowano? Czy Szpital
otrzymat wersje tego planu do zapoznania sie? Jezeli tak, to kiedy i kto taki plan
przestat? Jezeli nie zapoznano sig¢ z takim planem, to z jakich przyczyn?, udzielit
nastepujacego wyjasnienia: Nie wiem czy taki Plan dziafania istnieje. Mysle,
Ze jezeli zatozenia takiego planu dotyczytyby naszego szpitala to zostalibysmy z nim
zapoznani. Nie otrzymalismy do wiadomosci takiego planu.

(akta kontroli: tom |, str. 286--301)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:
1. W regulaminie organizacyjnym Szpitala jako jednostke organizacyjng ujeto
Szpitalny Oddziat Ratunkowy'8, mimo iz taki oddziat nie funkcjonowat
w Szpitalu.
Dyrektor wyjasnit, ze Statut szpitala okresla organ tworzacy czyli Starostwo
Powiatowe w Raciborzu. Szpital zwrécit sie do Zarzadu Powiatu o wyrazenie

8Zwany dalej: SOR.



zgody na pozyskanie Srodkow na inwestycje zwigzang z Rozbudowgq
i Modemizacjg pomieszczen pod katem utworzenia Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego. Projekt wymagat wktadu wtasnego w wysoko$ci 15% warto$ci
inwestycji. Starostwo Powiatowe deklarowato pokrycie wktadu wtasnego.
Jedyng formgq wyrazenia zgody przez Rade Powiatu na inwestycje
to uchwata o zatwierdzeniu  statutu  szpitala z wpisang komorkg
organizacyjng. Wktad wtasny Zarzad Powiatu musiat wpisac do wieloletniego
planu finansowego powiatu. Zapisy dotyczgce SOR istniejq od momentu
podjecia uchwaty przez Rade Powiatu Raciborskiego (uchwata
nr XLI11/381/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r.). Nadzér prawny Wojewody
Slaskiego nie kwestionowat uchwaty. Konsekwencjg zmiany statutu jest
zmiana Regulaminu Organizacyjnego, ktéry musi by¢ zgodny z zapisami
statutu. Po zakonczeniu inwestycji i odbiorach szpital wystapi z wnioskiem
do Rejestru Podmiotow Medycznych prowadzonego przez Wojewode
Slaskiego o wpis do rejestru i wéwczas szpital powinien takg dziafalnosé
prowadzi¢. Starosta Raciborski wiedziat, ze szpital nie ma dziatajgcego
SOR-u w swoich strukturach, a wprowadzone zapisy bylty konieczne do
uzyskania zgody Rady Powiatu na prowadzenie inwestycji i zabezpieczenie
wktadu wtasnego. Ponadto wyjasnit, ze Szpital ma zagwarantowane $rodki
finansowe na budowe SOR ale z powodu przeksztatcenia szpitala
w jednoimienny jego budowa zostata wstrzymana, budowa zgodnie z planem
miata zosta¢ rozpoczeta w kwietniu 2020 (...).Biorac pod uwage
wstrzymanie inwestycji i fakt, ze regulamin organizacyjny powinien
odzwierciedla¢ rzeczywisty stan faktyczny komorek organizacyjnych
funkcjonujacych w  Szpitalu oraz petnic zaréwno role informacyjna,
jak i porzadkujacg NIK nie podziela powyzszych wyjasnien.

(akta kontroli: tom 1, str. 86-217, 282-285, 323-326, 358-361)

2. Nie udokumentowano zapoznania sie z wprowadzong w 2014 r. Instrukcjgq
postepowania w  przypadku zagrozenia chorobg wysoce zakazng
i szczegdlnie niebezpieczng przez zadnego z lekarzy IP i OOZ pracujacych
na umowie cywilno-prawnej (tzw. kontrakcie), gdzie na dzien 31 grudnia
2014 r. umowe cywilno-prawng zawartg miato tacznie siedmiu lekarzy
(czterech w IP i trzech w OOZ), a na dzien 1 stycznia 2019 r. tacznie
dziewieciu lekarzy (siedmiu w IP i dwéch w OOZ) oraz dwéch oséb sposrod
24 zatrudnionych na dzien 31 grudnia 2014 r. w IP'® z personelu
medycznego i jednej sposrod 17 zatrudnionych na dzien 31 grudnia 2014 r.
oraz trzech spo$réd 16 zatrudnionych na dzien 1 stycznia 2019 r. w O0Z
z personelu medycznego, co byto niezgodne z zapisami tejze instrukcii,
ktére obligowaty wszystkich kierownikdw komdrek organizacyjnych Szpitala
do zapoznania z nig podlegtych im pracownikow oraz postanowieniami
punktu 2.1.4. procedury ZSZ - informacje udokumentowane.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze obowigzek zapoznania z instrukcjq cigzyt
na kierownikach ww. jednostek organizacyjnych.

Kierownik |P wyjasnit, ze (...) wiekszoS¢ 0sob wykazanych jako osoby, ktore
nie potwierdzity zapoznania sie z instrukcjami to osoby zatrudnione na
umowach cywilno-prawnych. Umowa tego typu obustronnie znosi cze$¢
obowigzkéw i przywilejow obu stron. Jednoznacznie okresla zakres
obowigzkow obu podmiotow umowy jak i sposob podlegto$ci stuzbowej oraz
odpowiedzialnosci. (...). Oczywiscie zapoznanie sie i realizacja zadan
w zgodzie ze standardami obowigzujgcymi w zakfadzie jest obowigzkowa,

19Z wytaczeniem jednej osoby, ktéra od momentu wejéciaw zycie procedury nie $wiadczyta pracy, bowiem korzystata
z réznych urlopéw.
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OCENA CZASTKOWA

natomiast fakt konieczno$ci potwierdzania zapoznania si¢ z instrukcjami juz
nie tak jednoznacznie pewny i jednoznaczny. (...). Nadzér merytoryczny
i organizacyjny kierownictwa sprowadza sig¢ w moim rozumieniu do nadzoru
nad tym czy dane procedury sq znane wszystkim niezaleznie od formy
zatrudnienia i odpowiednio realizowane, oraz czy sq dostepne w kazdej
chwili do wglgdu. W mojej ocenie zdecydowanie byty realizowane przez
petnigcych i dostepne w kazdej chwili do zapoznania sie. (...).

Ordynator OOZ wyjasnita, ze (...) Personel QOddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego na biezgco zapoznaje Sie z obowigzujgcymi zasadami
postepowania, ktore rowniez zostajg omowione i dostosowane do specyfiki
oddziatu i jego struktury natomiast ewentualne braki podpisow sg wynikiem
nieplanowanych  sytuacji i zdarzen zwigzanych z wykonywaniem
obowigzkdw, urlopem lub inng nieobecno$cig w pracy. (...).

W ocenie NIK, tego typu dziatanie oraz brak wyegzekwowania przez kadre
kierowniczag od podleglych im pracownikdw obowigzku zapoznania sie
z procedurami jest dziataniem nierzetelnym.

(akta kontroli: tom |, str. 243-279, 421-426)

Szpital, mimo iz miat w swojej strukturze OOZ, to nie byt przygotowany do dziatania
w przypadku wystapienia chorob szczegolnie niebezpiecznychi wysoce zakaznych.
Obowigzujgca w Szpitalu procedura postepowania na wypadek podejrzenia
wystapienia choroby wysoce zakaznej i szczeg6lnie niebezpiecznej dotyczyta
gtdwnie zakazenia wirusem Eboli i zaktadata, ze pacjent podejrzany o chorobe
wysoce zakazng i szczegolnie niebezpieczng nie bedzie leczony w Szpitalu, tylko
tymczasowo izolowany, do momentu przekazania go do innego Szpitala. Zaséb
srodkdw ochrony osobistej bedacy w dyspozycji Szpitala w badanym okresie
pozwalat na odpowiednie zabezpieczenie pracownikow w razie wystgpienia
jednostkowych przypadkéw zakazen i to przez krotki okres. Dyrektor szpitala nie
miat wiedzy o opracowanym i przediozonym do publicznej wiadomosci20
Wojewodzkim planie dziafania na wypadek wystapienia epidemii. NIK zwraca uwage
na fakt, ze Szpital widnieje w tym Planie w zataczniku nr 33 pn. Organizacja
transportu do szpitala podejrzanego o zachorowanie na chorobe szczegolnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, jako jeden z uczestnikow tych dziatan. Ponadto
szpital wymieniony zostat w zatacznikach nr 18 i 19 (na wykazach t6zek szpitalnych
na oddziatach zakaznych i dodatkowych t6zek zakaznych). W wyniku pojawienia sie
w Polsce zagrozenia epidemicznego, decyzja Wojewody Slaskiego z dnia 28 lutego
2020 r.,2! ktérej nadano rygor natychmiastowej wykonalno$ci natozono na Szpital
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego..

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowo$ci dotyczyty ujecia w regulaminie
organizacyjnym Szpitala, jako jednostki organizacyjnej, Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, mimo iz taki oddziat nie funkcjonowat w Szpitalu oraz
nieudokumentowania zapoznania sie z wprowadzong w 2014 r. Instrukcjg
postepowania w przypadku zagrozenia chorobg wysoce zakazng i szczegdlnie
niebezpieczng niektdrych pracownikdw medycznych Izby Przyje¢ i OOZ.

2\W BIP Urzedu Wojewddzkiego - https://suw.bip.gov.pl/zk-podkategoria/wojewodzki-plan-dzialan-na-wypadek-wystapienia-

epidemii.html
2 Doreczona zostata Dyrekcji Szpitala w dniu 2 marca. 2020 .
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Opis stanu
faktycznego

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

2.1. W Szpitalu opracowano i wdrozono Instrukcje postepowania z pacjentami
podejrzanymi o zakazenie nowym koronawirusem 2019-nCoV22, ktéra obowigzywala
od 4 lutego 2020 r. Powyzsza procedura regulowata zasady kwalifikacji przypadkéw
wirusa SARS-CoV-22 dla celéw dochodzenia epidemiologicznego oraz ogdlne
zasady postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia tym wirusem zgodnie
z zaleceniami Gtéwnego Inspektora Sanitamego. Instrukcja 2019-nCoV zawierata
rowniez zalecenia Ministra Zdrowia oraz Krajowego konsultanta w dziedzinie choréb
zakaznych w zakresie izolatek, diagnostyki oraz sposobu postepowania
z pacjentami podejrzanymi o zakazenie koronawirusem. Procedura ustalata ogdine
zasady postepowania z pacjentem podejrzanym o zakazenie w oddziale, a takze
uregulowania w zakresie zapewnienia warunkéw izolacji pacjenta w oddziale
obserwacyjno-zakaznym, sposobu zabezpieczenia sie przed wejsciem do izolatki
oraz dekontaminacji i rozbierania si¢ z odziezy ochronnej. Instrukcja 2019-nCoV nie
byta aktualizowana. Ponadto w marcu 2020 r., (czeSciowo w maju 2020 r.) Zespdt
Kontroli Zakazen Szpitalnych opracowat szereg zalecen dla personelu medycznego,
niemedycznego i pacjentow Szpitala, m.in. w zakresie: postepowania przed
przystapieniem do pracy w Szpitalu, opieki nad chorymi z koronawirusem
w oddziatach przeksztatconych w oddziaty zakazne, zasad postepowania pacjentdw
z koronawirusem, transportu zakazonego pacjenta z IP na szpitainy oddziat,
zwiok z oddziatu do prosektorium, transportu zywnos$ci, narzedzi i materiatéw oraz
transportu odpadéw medycznych.

(akta kontroli: tom |, str. 53 -67, tom Il, str. 340-411)

21.2. W zwigzku z przeksztatceniem w placéwke jednoimienng, a pdzniej
w placowke Il poziomu zabezpieczenia,?* Szpital nie otrzymat od Wojewody
Slaskiego zadnych procedur.

(akta kontroli: tom |, str. 14,364-410)

2.1.3. Obowigzujgca w Szpitalu Instrukcja 2019-nCoV zawierata uregulowania
w zakresie Srodkéw ochrony indywidualnej, jakie stosowa¢ ma personel Szpitala
w kontaktach z podejrzanym o zakazenia koronawirusem. Szpital miat réwniez
opracowane Instrukcje zaktadania i zdejmowania odziezy ochronnej, w zakresie
ktorych szkolono personel Szpitala. Procedury wskazywaty, jakie $rodki ochrony
osobistej nalezy stosowa¢ w przypadku kontaktu z pacjentem podejrzanym
0 zakazenie koronawirusem.

(akta kontroli: tom |, str. 53 -67, tom Il, str. 387-388, 415)

2.1.4. Instrukcja 2019-nCoV zawierata uregulowania w zakresie izolacji pacjentéw
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem, gdzie wskazano, Zze taki pacjent
powinien by¢ umieszczony w izolatce z wezlem sanitarmym. Procedura
przewidywata prowadzenie rejestru osob kontaktujgcych sie z tym pacjentem.
W Szpitalu obowigzywata réwniez Procedura izolacji chorych zakazonych oraz
pacjentdw o podwyzszonym ryzyku zakazenia?®, w ramach ktorej uregulowano
przebieg procesu izolacji wraz z podziatem na jej rodzaje. Szpital, w zwigzku
z epidemig koronawirusa, nie uruchamiat mobilnych izb przyjec.

2Dalej: Instrukcja 2019-nCoV.

2 Dalej: koronawirus lub wirus.

% Strategia walki z pandemig COVID-19 Jesien 2020 wprowadzita m.in. Il poziom zabezpieczenia szpitalnego jako
zabezpieczenie miejsc leczenia pacjentéw z COVID-19 w oddzialach zakaznych/ obserwacyjno-zakazny ch — na zasadzie
polecen wojewodow.

% Dalej: Procedura Izolagji.



Jak wyjasnit Dyrektor, nie byto zalecenn Wojewody, NFZ w Katowicach czy stuzb
sanitarnych, aby takie izby tworzy¢ czy planowac ich uruchomienie.

(akta kontroli: tom 1, str. 53 -67, tom Il str. 21, 359-366)

2.1.5. Obowigzujgca w Szpitalu Instrukcja 2019-nCoV okre$lata ogoine zasady
postepowania z pacjentem w oddziale, Izbie Przyje¢, Nocnej Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej i Pogotowiu Ratunkowym. Procedura ta jednak nie przewidywata miejsc
przekazywania pacjentow w przypadku braku miejsc w Szpitalu. Zatgcznik nr 1
do Instrukcji 2019-nCoV okre$lat procedure pobierania, przechowania i transportu
materiatu do badan w kierunku zakazan uktadu oddechowego przez koronawirusy26.
Procedura wskazywata sposéb pobierania materiatu do badan, pakowania
pobranego materiatu oraz jego transportu.

Jak wyjasnit Dyrektor, Szpital nie zajmowat sie organizacjq systemu. Organizacjg
zajmowaty sie stuzby zarzadzania kryzysowego Wojewody i Systemu Ratownictwa
Medycznego.  Szpital ~zabezpieczyt 25 miejsc na oddziale zakaznym
i oddziat przyjmowat pacjentow do oznaczen na obecno$¢ wirusa i izolacji w tym
Okresie. toOzka szpitalne w iloSci 11 przeznaczone byty dla pacjentow
Z potwierdzonym zakazeniem i tylko tacy pacjenci byli hospitalizowani. Wolne tozka
byty raportowane stuzbom zarzgdzania kryzysowego i SOW NFZ, a pacjenci trafiali
do szpitala po uzgodnieniu i rezerwacji miejsca na oddziale. Instrukcje wewnetrzne
naszego szpitala nie obowigzujg innych jednostek ochrony zdrowia. Szpital miat
Za zadanie leczenie pacjentow, a sprawami koordynacji zajmowaty Sig stuzby
zewnetrzne. W przypadku braku wolnych miejsc pacjent nie byt kierowany do naszej
Jjednostki, stad zapisy w instrukcji nie byty konieczne.

(akta kontroli: tom I, str. 53 -67, tom Il, str. 21)

2.1.6. Srodki ochrony osobistej stanowity: fartuch jednorazowy z dtugimi rekawami,
rekawice jednorazowe, jednorazowe okrycie na wiosy, maseczka jednorazowa
FFP2, FFP3 lub N95 oraz ostona na oczy.

(akta kontroli: tom I, str. 53 -67)

2.1.7. Z obowigzujacq w Szpitalu Instrukcjg 2019-nCoV zapoznano personel
Szpitala. Jak wskazat Dyrektor, nadzor nad realizacjg Instrukcji w Komdrkach
Organizacyjnych  petnili bezposredni przefozeni:  kierownicy komorek oraz
pielegniarki oddziatowe, poprzez zapoznanie z nimi personelu, zabezpieczenie
w $rodki ochrony indywidualnej oraz obserwacje bezpos$rednig realizowanych
zadan. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych nadzorowat realizacje tych instrukcii
poprzez wizje lokalne, obserwacje oraz weryfikacje czy zalecenia teoretyczne majq
zastosowanie w praktyce.

(akta kontroli: tom II, str. 21, 122)

2.2. W okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital miat osiem tozek
intensywnej terapii, ich liczba nie zmienita sie w stosunku do okresu przed
pandemig. Natomiast w stosunku do okresu przed pandemig Szpital miat mniej
o cztery tdzka intensywnej opieki medycznej?’, tj. 15%8. Jak wyjasnit Dyrektor,
Oddziat Geriatryczny oraz Otolaryngologiczny nie brat udziatu w walce z COVID-19.
W wyZzej wskazanym okresie Szpital miat od 40 do 129 wiecej, niz przed pandemia,
miejsc do tlenoterapii2®. W okresie tym w Szpitalu byto zatrudnionych od czterech

%\V tym SARS, MERS oraz 2019nCoV.

27 Brak t6zek IOM na Oddziatach: Geriatrycznym i otolaryngologicznym.

28 \W okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital miatosiem6zek intensywnej terapii znajdowato sie na
Oddziale Anestezjologiii Intensywnej Terapii, po dwa tdzka znajdowaty sie na Oddziatach: Chirurgii, Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej, Ginekologiczno-Potozniczym, Pediatrii i Pulmonologicznym oraz trzy na Oddziale
Neurologicznym.

2 Marzec - 140, 194 - od kwietnia do sierpnia, wrzesien - 209 oraz 229 - od pazdziernika do grudnia.
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do siedmiu lekarzy anestezjologdéw oraz od 17 do 21 pielegniarek wyznaczonych do
obstugi tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej30. Liczba lekarzy
oraz pielegniarek do obstugi ww. fzek nie ulegta zmianie w stosunku do 2019 r.
Szpital, w okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r., zatrudniat od dwoch do trzech
lekarzy specjalistdw chordb zakaznych, ktorzy pemili w nim dyZury.

W zwigzku z przeksztatceniem Szpitala w jednoimienny szpital zakazny w 2020 r.
kilkukrotnie zwigkszyta sie liczba pielegniarek wykonujacych prace na oddziatach
zakaznych. Liczba tych pielegniarek wahata sie od 164 do 238, co stanowito od 152
do 226 pielegniarek wiecej niz w okresie przed pandemia,.

W okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital dysponowat od 39 do 48
respiratorami3!, z czego 15 (marki Newport HT50) Szpital otrzymat z magazynu
Agencji Rezerw Materiatowych. Otrzymane z ARM respiratory transportowe byty
kompletne i sprawne techniczne.

Szpital w okresie pandemii w 2020 r. nie miat sprzetu do terapii metodg ECMO oraz
pracownikdw szpitala przeszkolonych do jego obstugi.

W okresie od 31 marca do 31 maja 2020 r. Jednostka miata jedng komore izolacyjng
typu BIOBOX oraz od 30 czerwca do 31 grudnia 2020 r. w Szpitalu byly dwie takie
komory.

W okresie pandemii w 2020 r. Szpital miat od 175 do 23432 t6zek zakaznych
z przeznaczeniem dla pacjentéw chorych na COVID-19, co w szczytowym okresie
pandemii stanowito 852% wzrost liczby t6zek zakaznych w stosunku do 2019 r.,
tj. okresu przed pandemia.

W okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital miat jedno t6zko z petng
izolacja oddechowa,

(akta kontroli: tom II, str. 6, 16,83)

2.3. Wedtug stanu na 31 marca 2020 r., 30 kwietnia 2020 r., 31 maja 2020 r.,
30 czerwca 2020 r., 31 lipca 2020 r. 31 sierpnia 2020 r., 30 wrze$nia 2020 r.,
31 pazdziemika 2020 r. 30 listopada 2020 r. oraz 31 grudnia 2020 r. w Szpitalu
znajdowato sie odpowiednio:

- 7050, 9 860, 2 700, 4 100, 3 950, 2 950, 8 090, 13 620, 7 300 oraz 2 600 masek
chirurgicznych, w tym 200 masek chirurgicznych (kwiecien, maj), 300, 400
(od lipca do listopada), 300 na OOZ oraz 770, 1 100, 1 250 (czerwiec, lipiec), 1 600,
1850, 1 950, 1 550, 1 950 i 1600 na IP.

- 245, 1170, 600, 890, 550, 1130, 2650, 3 050, 1 030 oraz 1130 masek FFP3,
w tym 100, 200, 300, 400, 300 (od sierpnia do pazdziernika), 250 i 300 (listopad,
grudzien) na OOZ oraz 85, 225, 245, 230, 210, 285, 355, 580, 560 i 350 na IP,

- 175, 100, 150, 230, 445, 750, 610, 2 000, 1 750, 400 p&tmasek, w tym 50, 100
(kwiecien, maj), 150, 200 (od lipca do grudnia), na OOZ oraz 80 (czerwiec),
35 (lipiec), 60 (sierpien), 90 (wrzesien), 260 (pazdziernik), 100 (listopad),
50 (grudzien) na IP.

30 Wedtug stanu na:31 marca 2020 r., 30 kwietnia2020 r., 31 maja 2020 r. 30 czerwca 2020 r., 31 lipca 2020r.
31 sierpnia 2020 r., 30 wrzes$nia 2020r., 31 pazdziemika2020r. 30 listopada 2020r. oraz 31 grudnia 2020 r.
w Szpitalu znajdowaly sie odpowiednio: pieciu (od marca do maja), siedmiu, sze$ciu, siedmiu (sierpien,
wrzesien), szesciu, pieciu i czterech lekarzy anestezjologdw wyznaczonych do obstugitozek intensywnej terapii
i intensywnejopieki medycznej; - 20, 24, 22, 21, 19 (lipiec, sierpien), 18, 17,201 19 pielegniarki wyznaczone
do obstugitozek intensywnej terapii i intensywnej o pieki medyczne;j.

3 Wedtug stanu na: 31 marca 2020r., 30 kwietnia 2020 r., 31 maja 2020r. 30 czerwca 2020r., 31 lipca 2020 r.
31 sierpnia 2020 r., 30 wrzes$nia 2020r., 31 pazdziemika2020r. 30 listopada 2020r. oraz 31 grudnia 2020 r.
w Szpital dysponowat odpowiednio:39, 41, 42 (maj-czerwiec), 46, 48 (sierpien-grudzien 2020r.)

32\W tym: 205, 234 -od 30 kwietniado 31 sierpnia, 175 - od 30 wrzeénia do 31 grudnia.
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- 35210, 43 030, 8 500, 8 650, 10920, 3 750, 10 024, 23 880, 9 400 oraz 2 560
rekawic ochronnych, w tym 1000, 2000 (od kwietnia do sierpnia), 3000 (wrzesien,
pazdziemik), 2000 (listopad, grudzien) na OOZ oraz 42 op., 36 op., 66 op., 78 op.,
58 op., 84 op., 77 op., 109 op., 98 op., 85 op. na IP,

- 243, 1254, 555, 690, 640, 650, 900, 1941, 850 oraz 800 kombinezonow
jednorazowych, 100, 200, 300, 400, 300 (od lipca do wrze$nia), 250, 300 (listopad,
grudzien) na O0Z, 120, 480, 255, 290, 340, 350, 600, 590, 550, 500 na IP,

- 46, 52, 55, 78, 48, 46 (od sierpnia do grudnia) przytbic lub gogli, w tym 10, 20, 25,
50, 20 (od lipca do grudnia), na O0Z, 36, 32, 30, 28 (czerwiec, lipiec), 26
(od sierpnia do grudnia) na IP,

- 510, 3765, 1135, 1000, 2 260, 1 280, 2 340, 3 360, 2 240 oraz 980 ochron na
buty, w tym 350, 400, 500, 600 (czerwiec, lipiec), 700, 500 (od wrzesnia do grudnia)
na O0Z, 105, 505, 420, 400, 780, 580, 560, 520, 580 i 480 na IP.

Szpital w ww. okresie nie miat na stanie kombinezonow wielorazowych.

(akta kontroli: tom I, str. 6,7)

2.3.1. Kierownictwo Szpitala zapewnito systematyczne szkolenia pracownikéw
w zakresie stosowania $rodkéw ochrony osobistej, m.in. zaktadania i zdejmowania
srodkdw ochrony osobistej. Powyzsze byto realizowane w ramach szkolen
prowadzonych przez cztonkéw Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w dniach:
6, 15, 16, 19 i 23 marca 2020 r. oraz 8, 10, 14, 17 i 27 kwietnia 2020 r. tacznie
przeszkolono 189 osob.

(akta kontroli: tom I, str. 415, 364-410)

2.3.2. Gtowny Ksiegowy Szpitala wskazat, ze po 15 marca 2020 r. zakup czeSci
$rodkdw ochrony osobistej w Szpitalu byt finansowany ze $rodkéw wiasnych
i dotyczyt zakupdw dokonywanych od podmiotdw, z ktorymi Szpital wspdtpracuje na
podstawie rozstrzygnietych przetargdw. Natomiast dodatkowe zakupy wiekszych
ilosci srodkow ochrony osobistej byty finansowane réwniez z otrzymanych darowizn
0s0b fizycznych, firm oraz instytucii.

Na srodki ochrony osobistej w wyzej wskazanym okresie wydatkowano ze Srodkow
wiasnych oraz darowizn tacznie 3 400,3 tys. zt.

W okresie od 15 marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital otrzymat od firm, instytucji oraz
0sob fizycznych: 7 126, 3 tys. zt darowizn w formie Srodkéw finansowych, z czego
do 31 grudnia 2020 r. wydatkowano 5 554,8 tys. zt.

(akta kontroli: tom 11, str. 120-121, 416, 439-440)

2.3.3. Zgodnie z przedtozonymi rozchodami wewnetrznej apteki szpitalnej
$rodkdw ochrony indywidualnej na poszczegblne oddziaty szpitala wg stanéw
na poszczegoine miesigce okresu marzec-grudzien 2020 r. ustalono, ze Srednio
dziennie wydawano na poszczegolne oddziaty: 816 masek chirurgicznych,
223 masek FFP3, 148 pétmasek, 4 844 rekawic ochronnych, 167 kombinezondw
jednorazowych, oraz 394 ochron na buty. Wyliczona sredniodzienna liczba Srodkow
ochrony indywidualnej byta wystarczajgca dla personelu poszczegdélnych oddziatéw
Szpitala. W poczatkowej fazie pandemii (marzec 2020 r.) Szpital nie dysponowat
iloscig srodkdw ochrony osobistej wystarczajgcg na taka skale pandemii jaka miata
miejsce i istniato ryzyko, ze Srodkow tych moze zabrakna¢, o czym Dyrektor Szpitala
informowat Wojewode Slaskiego badz Ministra Zdrowia. Przyktadowo:
— w dniu 11 marca 2020 r. wnioskowano m.in. 0 2000 sztuk kombinezonow
(ochrona biologiczna), 2000 sztuk masek typu FFP3, 1000 sztuk gogli,
1000 sztuk przytbic, w treSci pisma podajac, Zze bedaca na stanie Szpitala
liczba $rodkdw ochrony wystarczy na jeden dzien;
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— w dniu 14 marca 2020 r. wnioskowano m.in. 0 21000 sztuk kombinezondw
Tyvek (ochrona biologiczna), 21000 sztuk kombinezonéw ochronnych 3M
4545 (ochrona biologiczna), 21000 sztuk masek FFP3, 21000 sztuk gogli,
21000 sztuk przytbic, w treSci e-maila podajac, ze ,(...). nie dostalismy
jeszcze nic z poprzedniej listy i jesteSmy bez Srodkéw ochrony
indywidualnej! (...) je$li nie otrzymamy do poniedziatku, tj. 16.03.2020 r.
ww. Srodkdéw nie bedziemy przyjmowac pacjentow potwierdzonych lub
podejrzanych z koronawirusem!!!. (...).";

— w dniu 26 marca 2020 r. wnioskowano m.in. o 7000 sztuk kombinezondw
ochronnych w roznych rozmiarach, 10000 sztuk masek/pétmasek FFP3,
podajac w tresci wniosku ,Jednoimienny Szpital Zakazny w Raciborzu prosi
i btaga!!l Prosimy o pilne wystanie Srodkéw ochrony indywidualnej
ww. w zapotrzebowaniu. Na dzien dzisiejszy stan w/w $rodkéw jest
niewystarczajacy i np. maski FFP3 mamy w ilosci 20 szt. na staniel!! (...).".

Ponadto, zgodnie z informacjami z Dziatu Gospodarczego, S$rednio w wyzej
wskazanym okresie na Oddziaty wydawano 30 przytbic lub gogli.

(akta kontroli: tom [, str. 364-410, 414-416, tom I, str. 175)

2.3.4. Szpital od poczatku pandemii wystepowat z prosbg o przekazanie Srodkow
ochrony indywidualnej zarébwno do Ministerstwa Zdrowia jak i do Urzedu
Wojewodzkiego w Katowicach. W zapotrzebowaniach na te srodki byty wykazywane
m.in. kombinezony ochronne, potmaski FFP3 i FFP3, ochraniacze na obuwie,
gogle jednorazowe, przytbice jednorazowe, maseczki chirurgiczne, rekawiczki
jednorazowe, ubrania jednorazowe chirurgiczne, czepki chirurgiczne,
W marcu 2020 r. Szpital otrzymat z Ministerstwa Zdrowia 1200 sztuk
kombinezonéw ochronnych w réznych rozmiarach. Natomiast w okresie od 12
marca do 31 grudnia 2020 r. Szpital otrzymat z Agencji Rezerw Materiatowych:
37 050 kombinezondw ochronnych, 21 800 masek ochronnych FPP3, 29 200 masek
ochronnych FPP2, 2200 oston na buty, 1830920 sztuk rekawic (lateksowych,
nitrylowych, chirurgicznych oraz sterylnych z dtugim rantem). Slaski Urzad
Wojewddzki w Katowicach przekazat Szpitalowi 14 232 kombinezonéw ochronnych,
12 719 masek ochronnych FPP3, 9 025 masek ochronnych FPP3, 12 355 par oston
na buty oraz 123 800 sztuk rekawic (sterylnych z diugim rantem, lateksowych oraz
nitrylowych).

(akta kontroli: tom 11, str. 136-143, 241-339)

2.3.5. Szpital w marcu 2020 r. otrzymat ze Starostwa Powiatowego w Raciborzu
dwie dotacje w taczonej kwocie 1 169,1 tys. zt na wydatki majatkowe i wydatki
biezace do walkiz COVID-19, z ktérych réwniez kupowano $rodki ochrony osobistej.

Ponadto otrzymat z:

—  Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
dotacje w wysokosci 470 tys. zt na pokrycie kosztow wywozu odpadow
szczegolnie niebezpiecznych;

— lokalnych gmin za posrednictwem Starostwa Powiatowego w Raciborzu
kwote 270 tys. zt jako darowizng na wsparcie do walki z COVID-19;

— podmiotéw prywatnych kwote 7 126 tys. zt darowizn pienieznych;

oraz darowizny rzeczowe od réznych podmiotow wycenione na wartos¢
9377 tys. zt.

(akta kontroli: tom I, str. 20, tom I 439)

2.4. W Szpitalu znajdowata sie jedna izolatka, ktéra byta usytuowana na Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia w sprawie
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wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczag w Oddziale Chorob Zakaznych powinny
znajdowa¢ sie co najmniej trzy izolatki, co opisano w punkcie 2.9 niniejszego
wystapienia oraz w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

2.4.1 |zolatka spetniata wszystkie wymogi okre$lone w ww. rozporzadzeniu

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny miescit sie¢ w odrebnym budynku zlokalizowanym
w granicach Szpitala. Oddziat ten miat jedno pomieszczenie izolacyjne z wyj$ciem
bezposrednio na zewnatrz, ktdre spetniato wymagania jakim powinny odpowiada¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynnikis?.

(akta kontroli: tom 11, str. 193-197, 209-219)

2.4.2. Statut Szpitala oraz Regulamin Organizacyjny przewidywat w strukturze SOR,
jednakze faktycznie taki oddziat nie funkcjonowat. Szpital zamiast tego miat IP.
W zwigzku z tym, ze Szpital od wrzeénia 2020 r. peit role szpitala hybrydowego
(leczyt pacjentdw zakazonych i niezakazonych koronawirusem) Izba ta zostata
podzielona na dwie czesci, tzw. ,czystg' dla pacjentdw niezakazonych
koronawirusem oraz ,brudng” gdzie przyjmowano pacjentéw zakazonych. Czysta
czes¢ IP miata punkt rejestracji pacjentow i poczekalnie, pomieszczenie
zapewniajace przeprowadzanie badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta do
Szpitala. Jedno z pomieszczen byto wyposazone w natrysk i wozek-wanne. Dow6z
pacjentdw zakazonych koronawirusem nastepowat od tzw. ,brudnej” strony gdzie
znajdowato sie zadaszone wejscie z dojazdem umozliwiajgcym podjazd, co najmniej
jednego pojazdu. Jak oswiadczyta Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Oddziat
Ginekologiczno-Potozniczy Szpitala miat wewnetrzng izbe przyje¢. Do czasu
przeprowadzenia testu na koronawirusa ciezame kobiety czekaty na wynik testu
w oddzielnych pomieszczeniach tego oddziatu.

(akta kontroli: tom I, str. 86-217, tom Il, str. 201-206)

2.4.3. Ustugi sprzatania oraz zywienia wykonywaty na terenie Szpitala firmy
zewnetrzne. Jak wskazat Dyrektor Operacyjny Impel Catering Sp. z 0.0., kazdy
pracownik dystrybucji positkbw na terenie Szpitala byt przypisany do danego
oddziatu, w zwigzku z tym nie miat mozliwosci taczenia swoich obowigzkow z innymi
oddziatami. Dyrektor Operacyjna Regionu Impel Group o$wiadczyta, Ze organizacja
ustugi w zakresie przypisania pracownika do oddziatu jest wykonywana przez serwis
sprzatajacy z zachowaniem wskazanych procedur obowigzujacych w Szpitalu oraz
zgodnie z wyznaczonymi strefami i zakresem obowigzkow.

(akta kontroli: tom I, str.104-105)

2.4.4. Instrukcja 2019-nCoV zawierata uregulowania w zakresie pobierania,
przechowywania oraz transportu materiatu klinicznego do badan wysytanych do
innych laboratoridw. Wskazano w niej, ze przy pakowaniu materiatu klinicznego
obowigzuje zasada potréjnego opakowania, a transport materiatu ma sie odbywac
w lodéwkach w temperaturze 2-8 st. C. W przypadku transportu lub przechowywania
materialu powyzej 24 godzin instrukcja wskazywata na obowigzek mrozenia
materiatu klinicznego w warunkach uniemozliwiajgcych rozmrozenie. Procedura
zawierata rowniez numery telefonéw do osoby odpowiedzialnej za transport oraz
Zespotu Transportu Sanitarnego.

Jak wyjasnita Specjalista ds. Epidemiologii Szpitala materiat biologiczny w kierunku
koronawirusa jest pobierany na oddziatach szpitalnych i zostaje pdzniej przekazany

3Dz.U.Nr81, poz.716 ze zm.



transportem zorganizowanym przez Szpital do zewnetrznej firmy dokonujacej
badania probek.

W  Szpitalu  funkcjonowato laboratorium  analityczne oraz  laboratorium
mikrobiologiczne. Zadne z laboratoriow jednak nie uczestniczyto w procesie
przekazywania pobranego do badan na obecno$¢ koronawirusa materiatu
klinicznego do zewnetrznych firm.

(akta kontroli: tom |, 62-65, 282-285, tom I, str. 194,198-200)

2.5.1. Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Medycznego COVID-19 ustalono,
ze w okresie od 14 maja do 31 grudnia 2020 r.34 Szpital zlecit wykonanie 2 884
osobom, 4257 testow na obecno$¢ koronawirusa, z czego jego obecnos¢
potwierdzono w 871 przeprowadzonych testachs3®.

2.5.2. Ww. testy byly finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
jednakze w kwietniu i maju 2020 r. Szpital zlecit wykonanie 376 testow podmiotowi,
ktory nie miat podpisanej umowy z NFZ i ktdrych nie mogt rozliczy¢ z NFZ,
a za ktore to Szpital musiat zaptaci¢ ze Srodkow wiasnych.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze W poczatkowym okresie pandemii z uwagi na
trudno$ci jakie wystepowaly w zwigzku z wykonaniem testow (odlegtoS¢ i czas
oczekiwania na wynik) Szpital podpisat umowe (...), ktéra znajdywata sie juz na
opublikowanej przez Ministerstwo Zdrowia Liscie Laboratoriow Covid. (...). Niestety
Szpital nie posiadat wéwczas, wiedzy, ze Slaski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia nie bedzie respektowat tej umowy z uwagi na fakt, ze w tym okresie (...) nie
posiadata jeszcze podpisanej umowy ze Slaskim Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia i nie pokryje kosztéw wykonania tych badan. (...).

(akta kontroli: tom |, str. 342-346, 364-410, tom |1, str. 23, 25, 422, 423)

2.5.3. Szpital nie wykonywat testébw osobom spoza Szpitala, tzw. testéw
komercyjnych.

(akta kontroli: tom |1, str. 25)

2.5.4. Odnosnie trudnosci wykonywania pacjentom testow na COVID-19, Dyrektor
Szpitala wyjasnit, ze: W poczatkowym okresie testy wykonywane byty przez
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie,
nastepnie badania wykonywat Sanepid w Katowicach. TrudnoSci to odlegfosc
Instytutu do wykonania oznaczen (Warszawa) i zbyt dtugi czas oczekiwania na
wynik. Powodowato to utrudnienia w blokowaniu t0zek izolacyjnych na oddziale
zakaznym (do momentu uzyskania wyniku —przyp. NIK).

(akta kontroli: tom |1, str. 23)

2.5.5. W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 r. personelowi Szpitala oraz firm
zewnetrznych wykonano 275 testdw na obecno$¢ koronawirusa. tacznie w tym
okresie wykonano takie testy 176 osobom pracujagcym w Szpitalu. U 23 osob
personelu Szpitala stwierdzono zakazenie koronawirusem, co stanowito 2,46%
zatogi Szpitala. Dyrektor Szpitala poinformowat, ze Szpital nie ponosit kosztéw tych
badan.

(akta kontroli: tom I, str. 25)
2.5.6. Jak wskazat Dyrektor, kierownicy komorek organizacyjnych ustalali

wykonywanie testow pracownikom z Zastepcq Dyrektora ds. Medycznych. Nie
wystapita koniecznoS¢ kwarantanny catego Szpitala ani poszczegdlnych jego

3 Zaokres od 2 marca do 13 maja 2020 r. Dyrektor Szpitala nie przedtozyt kontrolujgcym informacj w tym zakresie.
%W tym 848 dotyczylo pacjentéw Szpitala. )
% Dyrektor Szpitala nie wykazat kosztéw tych badan, ktére rozliczane byty w ramach umowy z Slaskim Oddziatem NFZ.
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Oddziatéw. W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 r. kwarantanng w zwigzku
z zakazeniem koronawirusem objeto tacznie 101 pracownikdw.

(akta kontroli: tom I1, str. 23, 25)

2.6. W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia w Szpitalu wystapity 63237 podejrzenia
lub rozpoznania COVID-19 u pacjentéw Szpitala.

(akta kontroli: tom II, str. 207)

2.6.1. W okresie od 1 marca do 31 grudnia 2020 r. w Szpitalu wystapito 199
przypadkow podejrzenia lub rozpoznania choroby COVID-19 u personelu Szpitala,
w tym: 23 przypadki dotyczyly lekarzy, 113 przypadkéw dotyczyto pielegniarek,
46 przypadkow pozostatego personelu medycznego oraz 17 przypadkow
pracownikow administraci.

(akta kontroli: tom |1, str. 25)

2.6.2. Jak wyjasnit Dyrektor, Szpital w swojej strukturze organizacyjnej miat oddziat
zakazny, ktory w przypadku pojawienia sie pacjenta z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 izolowat pacjenta, stosujac procedury takie jakby byt
zakazony. Jezeli wynik testu wskazywat, ze pacjent jest zakazony to wtedy
kierowano go na oddziat covidowy, jezeli wynik byt ujemny kierowany do innego
szpitala, jezeli wymagat dalszego leczenia. Jak wskazat Dyrektor Szpital, od
14 maja 2020 r., raportuje do Krajowego Rejestru Medycznego pacjentéw
podejrzanych i zakazonych COVID-19. Obowigzkiem Szpitala byto codzienne
raportowanie sytuacji epidemicznej. Obowigzek ten natozyty m.in.: Urzad
Wojewadzki, SOW NFZ, Sanepid.

(akta kontroli: tom I, str. 81-82)

2.7. Dyrektor okreslit wspotprace ze stacjq sanitarno-epidemiologiczng, jako
poprawng. Wskazat, ze nie byto problemdw z kontaktem, procesem postepowan
epidemiologicznych, uzyskaniem opinii czy tez konsultacji. Szpital miat
w kontrolowanym okresie zawarte umowy na wykonanie badan laboratoryjnych na
obecno$¢ SARS-CoV-2 z nw. Podmiotami:
— Diagnostyka Sp. z 0.0. z/s w Krakowie. Umowa zostata zawarta w dniu
30 marca 2020 r. i na dzien kontroli nie obowigzywata,

— Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie z.s w Warszawie,
Oddziat w Gliwicach. Umowa zawarta w dniu 1 kwietnia 2020 r.,

— VITO-MED. Sp. z 0.0. z/s w Gliwicach. Umowa zawarta w dniu 16 lipca
2020 .
Jak wyjasnit Dyrektor w poczatkowych etapach epidemii byty trudnosci z szybkim
uzyskaniem wyniku testu i czasem okres oczekiwania wynosit 2-3 dni.
(akta kontroli: tom |, str. 19-21)

2.8. W okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. w Szpitalu, w zwigzku
z COVID-19, byto hospitalizowanych od 54 do 168 pacjentéw3. Od dwéch do
dziewieciu pacjentéw wymagato wspomagania oddychania za pomoca respiratoras®.

3 Dane ustalone na podstawie miesigcznych rejestrow zgoszen drukéw ZLK-1 Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego.

3% \Wedtug stanu na 31 marca 2020 ., 30 kwietnia 2020 ., 31 maja 2020 r. 30 czerwca2020r., 31 lipca2020 r. 31 sierpnia
2020r., 30 wrzesnia 2020 r., 31 pazdziernika 2020 r. 30 listopada 2020 . oraz 31 grudnia 2020 r. w Szpitalu, w zwigzku
z COVID-19, byto hospitalizowanych odpowiednio: 54, 168, 128, 148, 126,99, 107,150, 83 oraz 55.

3 W tym odpowiednio: 3, 5 (30 kwietnia i 31 maja), 6, 5 (od 31 lipca do 30 wrzesnia), 9, 5i 2 pacjentdw wymagato
wspomagania oddychania za pomocarespiratora.
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W szczytowym okresie liczby hospitalizowanych Szpital miat zajetych ok. 71,8%40
t6zek przeznaczonych do pacjentéw chorych na COVID-19; najnizsze obtozenie
tzw. t6zek covidowych wyniosto: 1,1%.

(akta kontroli: tom I1, str. 17, 83)

29. W dniu 16 marca 2020 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
przeprowadzita  kontrole, podczas  ktérej dokonano ogledzin  Szpitala
przeksztatconego w jednoimienny szpital zakazny. W trakcie tej kontroli ustalono, ze
w wiekszosci pomieszczen szpitala dostosowywanych do nowej funkcji trwaty prace
adaptacyjne; wydzielono $luzy dla personelu, ktdre wymagaty wykonczenia. Szpital
nie miat przygotowanej izby przyje¢ z mozliwoScig triazowania a przed Szpitalem
ustawiono jedynie niewyposazone namioty majace stuzy¢ temu celowi. W dniu
kontroli w Szpitalu funkcjonowat Oddziat Zakazny, ktéry miat jedng izolatke. Decyzjq
Slaskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitamego z dnia 20 maja
2019 r.4! nakazano Szpitalowi, w terminie do dnia 31 grudnia 2021 r., zapewnienie
co najmniej trzech izolatek w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym.

2.9.1. W marcu, kwietniu i maju 2020 r., w zwigzku z przeksztatceniem placowki
w szpital jednoimienny, w Szpitalu przeprowadzono szereg prac remontowo-
budowlanych, m.in. takich jak: budowa S$cianki w IP oddzielajacej czes¢ dla
pacjentow zakazonych koronawirusem od niezakazanych oraz montaz drzwi,
wykonanie $cianek dziatowych w laboratorium mikrobiologii oraz OIT, wykonanie
Scianki dziatowej ($luzy) odseparowujacej diagnostyke Szpitala, wykonanie Sluz na
Oddziatach: Wewnetrznym [i I, chirurgicznym, neurologicznym, montaz monitoringu
na OIT i neurologii, oznakowanie Szpitala.

(akta kontroli tom I, str. 9-21, tom I, str. 208, 202-223)

29.2. W momencie nafozenia przez Wojewode Slaskiego obowiazku
przeksztatcenia szpitala w szpital jednoimienny zakazny kierownictwo
zorganizowato  spotkanie  z pracownikami  w celu poinformowania  zatogi
0 przeksztatceniu szpitala w jednoimienny zakazny i wstepnych decyzjach
organizacyjnych. W Szpitalu przeprowadzono analize iloSci pacjentdw leczonych na
oddziatach szpitalnych pod katem mozliwosci zakoriczenia procesu leczenia
i wypisania pacjenta do domu oraz sporzadzenia listy pacjentow wymagajacych
przekazania do innych jednostek celem kontynuacji leczenia. Z udziatem stuzb
epidemiologicznych, technicznych, pracownikdéw szpitala wypracowano sposéb
podzielenia oddziatéw na strefy dla pacjentéw zakazonych i strefy czyste dia
personelu. Ponadto opracowano drogi poruszania sie po szpitalu z uwzglednieniem
zachowania rezimu epidemicznego oraz przeszkolono personel w zakresie
stosowania $rodkéw ochrony osobistej isposobu zakfadania, rozbierania
i dekontaminacji po wizycie w strefie skazonej. Dyrektor wyjasnit roéwniez,
ze ze Szpitala wyprowadzono wszystkie inne dziatalnoSci prowadzone przez
podmioty zewnetrzne.

(akta kontroli: tom |1, str. 79-80)

2.9.3. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze polecenie Wojewody o przeksztatceniu
w Szpital jednoimienny zakazny wywotato skutki dla pracownikéw, jednostki oraz
spoteczenstwa lokalnego. Pracownicy Szpitala musieli sie przystosowa¢ do pracy
w ubraniach ochronnych oraz stosowa¢ do nowo wypracowanych procedur,
wdrozonych w celu spefnienia rezimu epidemiologicznego. Szpital musiat poczyni¢
starania w celu wydzielenia stref brudnych i czystych oraz zmieni¢ zasady
poruszania sie, obiegu dokumentow oraz sposoby organizacji ustug zewnetrznych

“Tj. nie wystapita sytuacja, w ktorej 100% t6zek covidowych bytoby zajetych.
4 Decyzja znak: NS-EP.9020.19.2019
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(sprzatanie, pranie czy usuwanie awarii). Przeksztatcenie wywarto rowniez skutki
spoteczne z uwagi na to, ze lokalna spotecznos¢ zostata pozbawiona Swiadczen na
swoim terenie w Szpitalu, gdyz zabezpieczat on wylacznie $wiadczenia dla
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli: tom 11, str. 80)

2.9.4. W 2020 r. liczba tézek na OOZ sie nie zmienita i wynosita 25. Zmianie
natomiast ulegta taczna liczba t6zek w Szpitalu przeznaczonych dla pacjentéw
z COVID-19 na 16 Oddziatach Szpitala (w tym Obserwacyjno-Zakaznym), ktéra
w okresie: od 1 stycznia do 15 marca, od 16 marca do 31 marca, od 1 kwietnia
do 31 lipca, od 1 sierpnia do 15 wrzesnia, od 16 wrzeénia do 31 grudnia 2020 r.
wynosita, odpowiednio: 356, 205, 234, 236 oraz 175.

(akta kontroli: tom 11, str. 83)

2.9.5. W dniu 16 marca 2020 r. w Szpitalu podjeto decyzje o zaprzestaniu
wykonywania zabiegdw planowych i wstrzymano odwiedziny pacjentow. W okresie
od 16 marca do 30 wrze$nia 2020 r. sukcesywnie odwotano 517 zabiegdw/badan,
w tym: 237 zabiegdbw we wszystkich zakresach prowadzonych przez Szpital,
26 zabiegéw: zaémy, endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego oraz
254 badania diagnostyczne w zakresie gastroskopii i kolonoskopii.

(akta kontroli: tom |1, str. 62-76)

2.9.6. Jak wyjasnit Dyrektor, pacjenci przebywajacy na oddziatach szpitalnych,
u ktérych mozna byto zakonczy¢ proces leczenia zostali wypisani do domu. Szpital
nie zapewnit im mozliwosci kontynuacji leczenia poszpitalnego w poradniach
specjalistycznych, bo takie nie funkcjonowaty. Pacjenci w trakcie leczenia zostali
przekazani do innych jednostek celem kontynuacji leczenia. Sprawy kontynuacii
leczenia, diagnostyki nie zostaty uregulowane i szpital nie miat wptywu na
ulokowanie pacjenta w innej jednostce w systemie kolejkowym.

(akta kontroli: tom 11, str. 81)

2.9.7. Poza otrzymanymi z Urzedu Wojewddzkiego dotacjami na zakup Srodkow
biezacych i majatkowych w ramach walki z COVID-19, otrzymywanymi z ARM
i SUW $rodkami ochrony osobistej oraz otrzymywanymi na ten cel darowiznami
Szpital wnioskowat do Ministerstwa Zdrowia o dofinansowanie projektow
budowalnych. Projekty te dotyczyly m.in. modernizaciji infrastruktury dostarczania
tlenu medycznego w szpitalach jednoimiennych, w ramach ktorego otrzymano
687,8 tys. zt oraz modernizacji wentylacji i klimatyzacji w szpitalach jednoimiennych
w zwigzku z COVID-19, w ramach ktérego otrzymano 100% wartosci inwestycji,
tj. 1633,4 tys. zt.

(akta kontroli: tom |1, str. 23)
2.9.8. Dyrektor wyjasnit, ze najwigkszym problemem, jaki wystapit w zwigzku

z przeksztatceniem Szpitala w jednoprofilowy byt element zaskoczenia tg decyzja.
Zdaniem Dyrektora analizy w tym zakresie byty prowadzone poza Szpitalem.

(akta kontroli: tom |1, str. 81)
2.9.9. Decyzjg Wojewody Slaskiego nr ZDI1.9611.8.40.2020 z dnia 3 wrze$nia
2020 r., od dnia 15 wrze$nia 2020 r. jednostka zostata przeksztatcona w Szpital

realizujgcy $wiadczenia opieki zdrowotnej dla pacjentdw niezakazonych oraz
podejrzanych zakazenie koronawirusem.

(akta kontroli: tom I, str. 20,21, 75-77)
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

W ramach Strategii walki z epidemig COVID-19 na jesien 2020 r. Jednostka zostata
zakwalifikowana jako |l stopnien zabezpieczenia COVID-19.

(akta kontroli: tom 1, str. 426-430)

W dziatalnoSci  kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Szpital nie spetiat czeSci wymagan okre$lonych w rozporzadzeniu w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. Ustalono bowiem, Ze:

w OOZ nie zapewniono co najmniej 3 izolatek, co byto niezgodne
z zatgcznikiem nr 1 Dziat VI ust. 2 ww. rozporzadzenia;

w gabinecie chirurgicznym w ambulatorium IP (pokéj nr 182 A) potaczenie
§cian z podtogg nie bylo wykonane w sposob umozliwiajacy mycie
i dezynfekcje, co byto niezgodne z §30 ust. 2 ww. rozporzadzenia;

w gabinecie zabiegowym w ambulatorium IP (pokdj nr 182 B)
pomieszczenie to i znajdujgce sie w nim urzadzenia wymagajgce
utrzymania aseptyki i wyposazenie tego pomieszczenia nie umozliwiato ich
mycia i dezynfekcji, co stanowito naruszenie §31 ww. rozporzadzenia.
Ponadto sufit w tym pomieszczeniu o podwyzszonych wymaganiach
higienicznych nie byt wykonany w sposdb zapewniajacy szczelno$¢
powierzchni oraz umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje, co stanowito
naruszenie §32 ww. rozporzadzenia.

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze niezgodnosci odnoScie pomieszczen w IP sg
zaplanowane do usunigcia przy planowanej w przysztosci budowie SOR, za$
odno$nie braku wymaganej liczby izolatek w OOZ, Ze wykonano wstepng
koncepcje rozbudowy tego oddziatu i Szpital jest na etapie poszukiwania
$rodkdw finansowych na ten cel.

(akta kontroli: tom. 1, str. 358-361, tom I, str. 210, 230, 423)

2. W raportach wysytanych przez Kierownika Dziatu Metodyczno-Technicznego do
Urzedu Wojewodzkiego w Katowicach podawano nierzetelne dane dotyczace
liczby respiratoréw, bowiem:

— wg stanu na 31 marca 2020 r. Szpital miat wg ewidencji Srodkéw
trwatych 24 swoje respiratory (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 24) oraz 15 respiratordw otrzymanych z Agencii
Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 26 respiratordw;

— wg stanu na dzien 30 kwietnia 2020 r. Szpital miat wg ewidencji
$rodkéw trwatych 24 swoje respiratory (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 26) oraz 15 respiratordw otrzymanych z Agencii
Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 27 respiratorow;

— wg stanu na dzien 31 maja 2020 r. Szpital miat wg ewidencji
$rodkdw trwatych 26 swoich respiratorow (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 27) oraz 15 respiratoréw otrzymanych z Agencii
Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 27 respiratorow;

— wg stanu na dzien 30 czerwca 2020 r. Szpital miat wg ewidencji
Srodkow trwatych 27 swoich respiratoréw (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 27) oraz 15 respiratoréw otrzymanych z Agencii
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Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 27 respiratorow;

— wg stanu na dzien 31 lipca 2020 r. Szpital miat wg ewidenciji
$rodkdw trwatych 29 swoich respiratorow (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 31) oraz 15 respiratordw otrzymanych z Agencii
Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 27 respiratorow;

— wg stanu na dzien 31 sierpnia 2020 r. Szpital miat wg ewidencji
$rodkdw trwatych 29 swoich respiratorow (wg dokumentéw z dziatu
technicznego 33) oraz 15 respiratorow otrzymanych z Agencii
Rezerw Materiatowych, podczas gdy w raporcie z tego dnia
podano, ze Szpital miat 27 respiratorow.

Kierownik Dziatu Metodyczno-Organizacyjnego wyjasnita, ze ,Nie zgadzam sie,
Ze dane te byty nierzetelne. Gdyby byto cos nie tak, to Urzad Wojewddzki powinien
nam zwrécic uwage, Ze podajemy nierzetelne dane, czy ze cos$ jest nie tak. (...).”

Z kolei Dyrektor wyjasnit, ze Dyrekcja nie uwaza, iz dane przekazywane do
Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego byly nierzetelne. Zawsze byly zgodne
z poleceniami i decyzjami Wojewody Slaskiego. Z przedstawionych dokumentéw nie
wynika obowigzek raportowania 100% posiadanych respiratorow w szpitalu.
Polecenie nr 30/2020 Wojewody Slaskiego z dnia 16 marca 2020 r. nakfada na nas,
aby 10% z cafego stanu t0zek stanowity t6zka respiratorowe do leczenia pacjentow
z COVID-19. Szpital mimo natoZzonego 10% obowigzku zadeklarowat wigkszg liczbe
respiratordw. Nalezy wspomnie¢, iz respirator nie dziata sam, bezwzglednie
wymagana jest obsfuga lekarza anestezjologa. (...). Raportowana do stuzb
Wojewody ilos¢ stanowisk respiratorowych i 10zek szpitalnych byta zgodna
z mozliwo$ciami przyjecia i zapewnienia leczenia pacjentom z COVID-19. Za takq
ilo§¢é stanowisk szpital otrzymywat zaplate z SOW NFZ. Szpital dokonywat zakupow
sprzetu w trakcie roku w tym tez respiratorow. Respiratory w szpitalu nie
sq potrzebne tylko dla pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Potrzebne sq
rowniez dla innych pacjentow szpitalnych. Szpital w 2020 roku przyjmowat na
oddziatach zabiegowych pacjentow niezakazonych. W szpitalu nigdy nie byto
Sytuaciji, Ze ilo$¢ pacjentow wymagajgcych podtaczenia do respiratora byta wieksza
niz wykazywana ilos¢ stuzbom Wojewody. Nie byto tez sytuacji odmowy przyjecia
pacjenta ze wzgledu na brak respiratora. Dlatego stanowczo sprzeciwiam Sie
Stwierdzeniu, ze wykazywane dane byty nierzetelne. Takie Stwierdzenia mogg
wynikac z braku wiedzy w kwestii specyfiki dziafania szpitala. Dodatkowo nalezy
wspomniec, iz w zadnej chwili nie byto 100% wykorzystania t0zek respiratorowy ch.
W chwili gdyby nastapita potrzeba zwigkszenia zasobow 10zkowych respiratorowych
szpital byt w gotowosci pod warunkiem dodatkowego wsparcia kadrowego.

(akta kontroli: tom. 1, str. 414-421, tom I, str. 113, 144-163)

NIK nie podziela ztozonych wyjasnien, podkre$lajac, ze Urzad Wojewddzki
w wystanej do wypetnienia ankiecie zawart sformutowanie liczba respiratoréw
ogotem”, co w ocenie NIK potwierdza, ze oczekiwat podania przez Szpital
rzeczywistej liczby respiratorow jakg Szpital miat, a nie liczby t6zek respiratorowych,
ktorg to w takiej formie informacje wymagat dopiero od wrzesnia 2020 r.

Podczas pandemii COVID-19 Dyrektor Szpitala podjgt odpowiednie dziatania
w celu stworzenia warunkéw do leczenia pacjentéw z tg chorobg, m.in. poprzez
adaptacje pomieszczen Szpitala do leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem,
wczedniejsze opracowanie i nastepnie wdrozenie procedury postepowania
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdw

z podejrzanymi 0 zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2. Dyrektor Szpitala
zabiegat skutecznie o pozyskanie $rodkdw ochrony osobistej, ktorych liczba
w poczatkowym etapie pandemii (marzec 2020 r.) nie byta wystarczajaca
w stosunku do skali pandemii, jaka pozniej miata miejsce. Jednostka
przeprowadzata szkolenia w zakresie techniki prawidtowego zaktadania
i zdejmowania Srodkow ochrony osobistej. W badanym okresie nie stwierdzono, aby
respiratory, ktérymi Szpital dysponowat byly jednocze$nie wszystkie zajete.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty braku spetniania cze$ci wymagan
okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnoSC leczniczg oraz nierzetelnego informowania
Wojewody Slaskiego o faktycznejliczbie bedacych w Szpitalu respiratorow.

IV. Wnioski

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

1. Dostosowanie zapisow regulaminu  organizacyjnego Szpitala do
rzeczywistego stanu faktycznego.

2. Nalezyte  dokumentowanie zapoznania  wszystkich  pracownikdw
medycznych IP i OOZ z wprowadzonymi badz modyfikowanymi
procedurami zwigzanymi z chorobami wysoce zakaznymi i szczegdlnie
niebezpiecznymi.

3. Dostosowanie Szpitala do wymagan okres$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie wymaganej liczby izolatek w OOZ oraz
w zakresie mycia i dezynfekcji dwoch pomieszczen w IP.

4. Przedstawianie rzetelnych danych dotyczacych posiadanych zasobow
Wojewodzie Slaskiemu.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania

wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.
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W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Katowice, dnia 2 lipca 2021 r.

Kontroler
Mieczystaw Handzel Najwyzsza Izba Kontroli
Gt. Specjalista kontroli panstwowej Delegatura w Katowicach
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