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Samodzielny  Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi'.

Spraw

Piotr Grazda, Dyrektor Szpitala2 powotany na stanowisko od 20 grudnia 2017 r. na
okres szesciu lat.

Dziatania podejmowane w zwigzku wystapieniem epidemii COVID-19 (w okresie od
2 marca 2020 r. do dnia zakofczenia czynnosci kontrolnych).

Lata 2019 — 2021, do dnia zakonfczenia kontroli®, z mozliwo$cig wykorzystania
dowoddw, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym okresem.

Art. 2 ust 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli4.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach.

1. Beata Olejnik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/31/2021 z dnia 9 lutego 2021 r.

(akta kontroli str. 1; 5)

' Dalej: ,Szpital”, lub ,Jednostka”.

2 Dalej: ,Dyrektor Szpitala”lub ,Dyrektorjednostki”.

3 Czynnoscikontrolne w jednostce prowadzono w okresie od 18 marca do 28 kwietnia 2021 r.
4Dz.U. z2020r. poz. 1200 ze zm., dalej: ,ustawao NIK".
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OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogoélna® kontrolowanej dziatalnosci

W okresie objetym kontrolg Szpital byt przygotowany do wystepujacych w tym
czasie zagrozen dotyczacych podejrzenia i wystapienia choréb wysoce zakaznych
i szczegolnie niebezpiecznych. W Szpitalu funkcjonowat Oddziat Obserwacyjno-
Zakazny i obowigzywaty procedury postepowania w przypadku podejrzenia
u pacjenta choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej oraz inne
wdrozone w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen, ktore wdrozono
przed okresem wystapienia pierwszych zachorowan na COVID-19 na terenie Polski
w2020 .

Od 3 wrzesnia 2020 r., w zwigzku z decyzjq Wojewody, Szpital podjat dziatania
dostosowujac  Szpital do udzielania $wiadczen osobom z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 i osiggnagt wymagany decyzjq Wojewody poziom 150
tfozek  Szpitalnych dla oséb  zakazonych.  Personelowi medycznemu
i niemedycznemu zapewniono $rodki ochrony indywidualnej® jak réwniez szkolenia
w zakresie bezpiecznego ich stosowania. W momencie przeksztatcania Szpitala
w jednostke udzielajacq $wiadczen osobom z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2, pacjentom przebywajacym na Oddziatach Szpitala, w wigkszoSci
przypadkdw zapewniono kontunuowanie leczenia szpitalnego poprzez ich
relokowanie do innych Szpitali na terenie oraz poza teren Wojewo6dztwa.

Od 8 pazdziemika 2020 r., na podstawie decyzji Wojewody Slaskiego, Szpital petnit
funkcje szpitala koordynujacego, tj. Szpitala ukierunkowanego na opieke nad
pacjentem chorym na COVID-19, ktéry w zwiazku ze jesienng Strategig walki
z pandemig (wersja 2.0), wprowadzong przez Ministerstwo Zdrowia wspdlnie
z wojewodzkim  zespotem  zarzadzania  kryzysowego miat  koordynowac
w wojewodztwie ruch objawowych pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Wskazane
przez Dyrektora Szpitala dziatania, jakie podejmowat petnigc te funkcje, stanowity
typowe dziatania zwigzane z funkcjonowaniem podmiotu leczniczego i nie
obejmowaty koordynowania ruchu pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 na terenie
woj. Slaskiego.

Poniewaz ani ww. Strategia ani zadne inne wytyczne, badz przepisy prawa nie
okreslity konkretnych zadan, jakie mialy realizowa¢ szpitale koordynujgce, wobec
braku dokumentacji potwierdzajacej wykonanie konkretnych zadan przez Szpital,
NIK odstepuje od oceny prawidtowosci i skuteczno$ci dziatan realizowanych przez
Szpital, w ramach petnienia funkcji koordynujace;.

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

1. Dzialania podejmowane w zwiazku wystapieniem
epidemii COVID-19, w okresie od 2 marca 2020 r. do
dnia zakonczenia czynnoscikontrolnych

1. W zwigzku z COVID-19 Szpital nie wdrazat nowych procedur postepowania
w przypadku podejrzenia u pacjenta choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce

5 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélina, jako ocene pozytywng, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.

6 Dalej: ,50I"

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdinych obszarach badarikontrolnych. Ocena czgstkowa
moze by¢ sformufowana, jako ocenapozytywna, ocena negatywnaalbo ocenaw formie opisowe;j.
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zakaznej8. Dyrektor wyjasnit, ze korzystano z obowigzujacych w latach poprzednich
procedur w ww. zakresie, dostosowujac je okresowo do biezacych potrzeb.
W ramach przedmiotowych procedur, Szpital opracowat: obowigzujacq caty
personel medyczny - ogdlng definicje zakazenia szpitalnego®, a takze: program
monitorowania zakazen opracowany na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen u ludzi0, procedury redukujace ryzyko
zakazen - identyfikacja i wygaszanie ogniska epidemiologicznego'!, procedury
postepowania w przypadku stwierdzenia Clostridium difficile 2, zasady postepowania
przeciwepidemicznego w przypadku wystepowania zakazen i/lub kolonizacji
wywotanych przez Gram-ujemne pateczki z rodziny Enterobacteriaceae’
(Enterobacteriales) produkujace karbapenemazy CPE i VRE™, procedury
postepowania w przypadku stwierdzenia kolonizacji, zakazenia Klebsiella
pneumoniae’® 16 oraz procedury postepowania w przypadku skazenia powierzchni
ludzkim materiatem biologicznym'?. Procedury okreslaty m.in.: zasady stosowania
odziezy ochronnej personelu pracujgcego w otoczeniu pacjenta podejrzanego
o0 chorobe zakazng i wysoce niebezpieczng w celu ograniczania rozprzestrzeniania
sie zakazen, sposOb postepowania z pacjentem zakazonym i dezynfekcii
powierzchni majacych kontakt z materiatem zakaznym oraz wykaz Srodkow
dezynfekcyjnych stosowanych do odkazania. Za prawidtowg realizacje ww. procedur
i schematow postgpowania w Szpitalu odpowiadali: Lekarz Naczelny, Pielegniarka
Naczelna, Pielegniarka Epidemiologiczna, Zesp6t ds. Zakazen Szpitalnych,
Ordynatorzy Oddziatow i Pielegniarki Oddziatowe.

(akta kontroli str. 604-605; 608-671)

2. Na podstawie Decyzji Wojewody'™ z dnia 3 wrze$nia 2020 r., z dniem
8 pazdziemika 2020 r. — do odwotania - jednostka kontrolowana zostata
zobligowana do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie w podmiocie
leczniczym tozek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
spetnigjgcych wymagania gwarantujgce uniemozliwienie zakazenia w trakcie
udzielania $wiadczen. Z dniem 8 pazdziemnika 2020 r. jednostke przeksztatcono,
na podstawie zmiany ww. Decyzji Wojewody Slaskiego, w Szpital koordynujacy,
tj. Szpital ukierunkowany na opieke nad pacjentem chorym na COVID-19, ktéry

8 Tj. choroby zakazne, tatwo rozprzestrzeniajace sig, o wysokiej Smiertelnosci, powodujace szczegdine
zagrozenie dla zdrowia publicznegoi wymagajace specjalnych metod zwalczania (np.cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne (Marburg, Ebola, Lassa, a takze czesci goraczek
potudniowoamerykariskich Nowego Swiata (boliwijska goraczkakrwotoczna)). Na potrzeby niniejszej kontroli
przyjeto, ze analogiczne cechy dotyczg choroby COVID-19 wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2.

97220 stycznia 2009.

10 Dz. U. 22020 r. poz. 1845 ze zm. Dalej: ,Uozz".

11 Z 27 sierpnia 2018 r., opracowana na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
ws. listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw
o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala.

12 Z dnia 29 pazdziemika 2018 r. (Clostridium difficile — gatunek Gram-dodatnich beztlenowych laseczek
wykazujacych zdolno$¢ ruchu. Sg jedng z najczestszych przyczyn rzekomobloniastego zapalenia jelit,
powaznego schorzenia spowodowanego nadmiemym namnozeniem tych bakterii w Swietle jelita grubego).
Opracowane na podstawie Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw.

13 Rzad irodzina Gram-ujemnych bakterii jelitowych.

14 Zdnia 5 czerwca 2019 r. Opracowane na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzii wytycznych Gtownego Inspektora Sanitamego MSWIA z dnia
29 grudnia 2015r. dla personelu SP ZOZ MSWIA ws. zasad postepowania przecwepidemicznego (...).

15 Pateczka zapalenia phuc.

16 Zdnia 10 pazdziernika 2018r. Opracowane przez prof. drhab.n. med. Walerig Hryniewicz — Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie w ramach
programu zdrowotnego finansowanego ze $rodkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia pt. ,Narodowy
Program Ochrony Antybiotykow”.

17 Z dnia 29 pazdziernika 2018 r. Opracowane na podstawie ,Zasady utrzymania czystosciw zaktadach opieKki
zdrowotnej’ pod redakcjg Pawta Grzesiowskiego. Warszawa, Pazdziemik 2008r.

18 Decyzja nrZDI1.9611.8.29.2020.



wspdlnie z wojewodzkim zespotem zarzgdzania kryzysowego miat koordynowac
w wojewodztwie ruch objawowych pacjentow zakazonych SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 578-580)

3. Od marca 2020 r. w Szpitalu opracowano i wdrozono procedury dotyczace
zapobiegania i rozprzestrzeniania sie zakazen SARS-CoV-2. W ww. zakresie
w Szpitalu przyjeto do stosowania: Procedure postepowania w przypadku
podejrzenia  wystapienia SARS-CoV-2/COVID-19%9,  Algorytm postepowania
w sytuacji podejrzenia COVID-1920, Instrukcje stanowiskowg BHP B-003-S07 dla
personelu wykonujacego prace administracyjno-biurowe?!, Instrukcje BHP BHP-1/01-
2021 w zakresie dziatan majacych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie
zakazen SARS-CoV-2 w $rodowisku szpitalnym?22,  Przyjeto rowniez wytyczne
postepowania dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych
stacjonamych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych23 i schematy postepowan
przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia: ,Schematy postepowania dla
dyspozytorow medycznych i zespotdw ratownictwa medycznego z pacjentem
zakazonym SARS-CoV-2"%4, Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie chorob
zakaznych” w zakresie sposobu postepowania z osobg spetniajacq kryteria
przypadku podejrzanego o COVID-192%5.

W dniu 12 pazdziemika 2020 r., w zwiazku z Decyzja Wojewody Slaskiego Nr ZD-
11.9611.8.29.2020 z dnia 8 pazdziemika 2020 r., ktorg Szpital zostat przeksztatcony
w ,Szpital koordynujacy”, Dyrektor Zarzadzeniem Nr 168A/2020 wprowadzit do
stosowania instrukcje dotyczace: ubierania Srodkéw ochronnych, zdejmowania
$rodkdw ochronnych, dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego oraz transportu
w Szpitalu, zasad postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi
w poszczegdlnych strefach Szpitala, postepowania z bielizng wielorazowg,
postepowania z rzeczami pacjenta w sytuacji zgonu, postepowania z rzeczami
pacjenta — wypis ozdrowiefica, depozytu, dezynfekcji i przekazania butli z tlenem,
dystrybucji positkow, postepowania ze zwiokami os6b zmarych, u ktérych
rozpoznano COVID-19, dezynfekcji pomieszczen w strefach Szpitala, zasad
dezynfekcji w poszczegdlnych strefach, postepowania ze sprzetem medycznym
i wyrobami  medycznymi bedacymi na wyposazeniu oddziatu, postepowania
z pojemnikami transportowymi, wozkami transportowymi, systemami sprzatajacymi
w Szpitalu i w wydzielonych strefach oraz dezynfekcji wozkow i pojemnikow
transportowych.

Z treScig ww. dokumentdw zapoznano pracownikéw Szpitala, a nadzoér nad

przestrzeganiem procedur byt prowadzony przez Ordynatoréw Oddziatéw, Lekarza
Naczelnego, Pielegniarke Naczelng, Pielegniarke Epidemiologiczng, Pielegniarki

19°KZ/1.0.1 Wydanie 1 zdnia 3 marca 2020r.

20 Zarzadzenie Dyrektora Szpitala Nr 30/2020 z dnia 23 marca 2020 r.

21 Zarzadzenie Dyrektoranr38/2020z 30 marca 2020r.

22 Zarzadzenie Nr8/2021 z dnia 5 stycznia2021r.

23 Wytyczne postepowania z pacjentami z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS -CoV-2 (choroba
COVID-19) zredagowane przez dr med. Pawla Grzesiowskiego na podstawie konsultacji ze szpitalami oraz
stowarzyszeniami aktywnymi w dziedzinie zakazen szpitalnych (Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych,
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Towarzystwo
Mikrobiologii Klinicznej, Matopolskie Stowarzyszenie Komitetow i Zespotéw Kontroli Zakazen) zatwierdzone
przez podmiot z Grupy PZU, dedykowany do ubezpieczen podmiotdéw leczniczych (TUW PZUW) z dnia 3 marca
2020r.

24 Zarzadzenia Nr31/2020z dnia 23 marca 2020 r.iNr150/2020z dnia 18 wrzes$nia 2020r., Nr26/2021z dnia
10 lutego 2021r.

25 Zarzadzenie Nr49/2020z dnia 7 kwietnia 2020 r. Zarzadzeniem wprowadzono réwniez dostosowania druk
Skierowania do Izolatorium zewnetrznegodla pacjenta, od ktérego pobrano materiatdo badania w kierunku
SARS-CoV-2 oraz dla I1zby przyje¢/Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (dalej: ,SOR”) algorytm postepowania —
triazu w szpitalach niezakaznych.
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Oddziatowe, Inspektora BHP, Zespot Zakazen Szpitalnych z uwzglednieniem
specyfiki pracy poszczegolnych stref Oddziatu.

Zaden z ww. dokumentéw, nie okre$lat minimalnej ilosci $rodkéw ochrony osobistej
przypadajacych na pracownika w celu zapewnienia bezpieczenstwa przed
zakazeniem. Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu nie okre$lono minimalnych dziennych
norm SOI przypadajacych na pracownika. Kazdy bowiem miat petny dostep do SOI
w zaleznosci od miejsca wykonywania obowigzkow stuzbowych, a ich ilo§¢
i dostepnos¢ pozwalata na wiasciwe zabezpieczenie zarbwno personelu
medycznego jak i niemedycznego pracujgcego w jednostce. Jak dalej wyjasnit
Dyrektor, ,(...) w zwigzku z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami zwigzanymi
z konieczno$cig dodatkowych czy doraznych wejs¢ do oddziatu czy w ,strefy
czerwone”, zgodnych z biezacymi potrzebami zarbwno w odniesieniu do stanu
pacjenta jak i utrzymania czysto$ci czy czynno$ci pielegnacyjnych (badz tez wady
fabryczne SOI) okreslenie minimalnych norm SOI i przydzielanie konkretnej ilosci
srodkow dla pracownikow szczegdlnie medycznych, mogtoby doprowadzi¢ do
brakéw réznego rodzaju asortymentu $rodkéw zabezpieczenia personelu. lloéé SOI
dostosowana jest do liczby personelu i ilo$ci wejs¢ z zapasem na ww. sytuacje”.

(akta kontroli str. 290-411;578-580; 605-606)

4. W celu realizacji $wiadczen dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2, od pazdziemika 2020 r. Szpital zwiekszyt swoje zasoby rzeczowe i kadrowe.
Zwigkszenia dotyczyly:

— liczby tézek do intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej o osiem
(z sze$ciu w miesigcach sierpien-wrzesien 2020 r. do 15 od pazdziernika 2020 r. do
korica marca 2021 r.);

— liczby miejsc do tlenoterapii 0 66 (z 64 w miesigcach sierpien-pazdziernik 2020 r.
do 130 od listopada 2020 r. do korica marca 2021 r.);

— liczby respiratorow stacjonarnych o cztery (z 15 w miesigcach sierpien-listopad
2020 r. do 19 od grudnia 2020 r. do kofca marca 2021 r.);

— liczby aparatébw do terapii metodqa ECMO do dwoch w marcu 2021 r.
(w miesigcach od sierpnia 2020 do konca lutego 2021 Szpital nie miat na
wyposazeniu aparatow ECMO)

Liczba respiratoréw transportowych i komér izolacyjnych typu BIOBOX bedacych na
wyposazeniu Szpitala w okresie od sierpnia 2020 r. do 31 marca 2021 r.
pozostawata niezmienna i wynositaw catym okresie odpowiednio osiem i jedna.

Zasoby kadrowe Szpitala w okresie od sierpnia 2020 r. do marca 2021 r. réwniez
w niektorych grupach zatrudnienia ulegty zwiekszeniu.

Liczba lekarzy anestezjologdbw wyznaczonych do obstugi tozek intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej wzrosta o trzech: z oSmiu w sierpniu i wrzesniu
2020r. do 10 w pazdziemiku 2020 r., a od listopada 2020 r. do korica marca
pozostawata na poziomie 11. Liczba lekarzy choréb zakaznych zatrudnionych
w Szpitalu wzrosta z jednego do dwdch od listopada 2020 r. Liczba pielegniarek
wyznaczonych do obstugi t6zek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej
z 19 w sierpniu 2020 r. wzrosta o pie¢ od listopada 2020 r. i ostatecznie do korca
marca liczba 24 zatrudnionych na tych stanowiskach pielegniarek nie ulegta
Zmianie.

Zmnigjszeniu o0 16 ulegta natomiast liczba pielegniarek wykonujacych prace na
Oddziale Zakaznym. Ze 132 zatrudnionych na koniec pazdziernika 2020 r. do 116
zatrudnionych na koniec marca 2021 r.

Obstuge aparatow do terapii metodqg ECMO zapewniato dwdch pracownikow
przeszkolonych do tego zadania w marcu 2021 r. i trzech kolejnych pracownikow
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przeszkolonych (jako rezerwa personalna) dla zapewnienia transportu pacjentow
z ECMO migdzy placéwkami medycznymi.

Wszystkie 150 utworzonych w Szpitalu t6zek dla pacjentdw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 byty t6zkami zakaznymi. Szpital nie utworzyt ani jednego
tozka z petng izolacjg oddechowa. W okresie od pazdziemika 2020 r. do korca
marca 2021 r., sposréd 150 utworzonych miejsc hospitalizacji, liczba wolnych
wynosita odpowiednio: cztery (2,7%) na dziehn 30 listopada 2020 r., 64 (42,7%) na
31 grudnia 2020 r., 73 (48,7%) na 31 stycznia, 68 (45,3%) na 28 lutego 2021 r. na
dzien 31 marca 2021 r. Szpital nie miat ani jednego wolnego t6zka zakaznego.

(akta kontroli str. 931-937)

W zwiazku z decyzjg Wojewody Slaskiego ws. przeksztatcenia jednostki w Szpital
udzielajacy Swiadczen pacjentom z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
Wojewoda skierowat do pracy w Szpitalu pieciu ratownikéw medycznych z innych
Szpitali. Z tego tytutu Szpital otrzymat refundacje wydatkéw poniesionych na ich
wynagrodzenia. Poziom refundacji otrzymanej wynidst 50 228,52 zt i obejmowat
okres ich zatrudnienia w miesigcach pazdziemik i listopad 2020 r.

(akta kontroli str. 718; 722-723)

5. Kierownictwo Szpitala zapewnito pracownikom medycznym i niemedycznym
szkolenia z zakresu stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej jedno
i wielorazowych. Personel szkolono réwniez z zakresu pracy w strefie pacjenta
z COVID-19, bezpiecznego poruszania sie pomiedzy strefami Szpitala, z zakresu
zasad higieny i epidemiologii, zasad dekontaminacji powierzchni i rodzajow $rodkéw
dezynfekcyjnych. Powyzsze prowadzono w sposéb ciagty od lutego 2020 r.

(akta kontroli str. 412-460)

6. Szpital pozyskiwat $rodki ochrony indywidualnej w ramach Porozumienia26
zawartego z Funduszem Gomnos$laskim SA w Katowicach?’. Z projektu pn. ,Zakup
Srodkéw ochrony osobistej dla podmiotéw leczniczych’®, i w ramach umowy
o dofinansowanie zawartej z Instytucjq Zarzadzajgcg RPO WSL, Fundusz miat
zakupi¢ i nieodptatnie przekaza¢ Jednostce Srodki ochrony: twarzy, oczu, ndg, dioni
i ciata. Ponadto, w okresie od wrzesnia 2020 r., Srodki ochrony osobistej oraz do
dezynfekciji, Szpital pozyskiwat na podstawie ztozonych wnioskéw i zapotrzebowan
z: Agencji Rezerw Materiatowych?® oraz z Wojewo6dzkiego Magazynu Sprzetu
Obrony Cywilnej, Sprzetu Przeciwpowodziowego i Rezerw Wojewody Slaskiego
w Tychach.

(akta kontroli str. 462-575; 719-720)

Z ww. zrodet, w okresie od 1 sierpnia do korica grudnia 2020 r. Szpital otrzymat SO,
ktorych wartos¢ wyniosta 4 433 429,00 zt, m.in.: z ARM o wartosci 1 200,00 zt,
z Funduszu Gomoslaskiego o wartosci 2 255 419,00 zt i od Wojewody Slaskiego
o warto$ci 2 176 810,00 zt.

W okresie od sierpnia 2020 r. do kor\ca marca 2021 r. Szpital zapewnit wyposazenie
pracownikéw medycznych i niemedycznych w SOI. Ich ochrone zapewniaty: maski
chirurgiczne w liczbie 1241210 sztuk, maski FPP3 - 20 256 sztuk, pdétmaski -
57 073 sztuk, rekawice ochronne - 466 540 par, kombinezony jednorazowe - 52 403
sztuk, przytbice (gogle) - 38 106 sztuk oraz ochraniacze na buty - 15 828 par. Stany
magazynowe i wyposazenie Szpitala w SOl znacznie wzrosty w okresie od

26 295/J/2020z dnia 27 maja 2020 r.

27 Dalej: ,Fundusz”.

28 Poddziatanie 9.2 8. - Dziatania na rzecz ograniczania skutkow wystapienia zagrozenia epidemiologiczne go
wywotanego koronawirusem SARS-CoV-2 - tryb nadzwyczajny Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiegona lata2014-2020.

29 Dalej: ,LARM".



pazdziemika 2020 r., t. w momencie przeksztalcenia Szpitala w jednostke
udzielajacg swiadczen medycznych pacjentom z potwierdzonym COVID-19.

Srednie miesieczne stany SOl w Szpitalu, w miesigcach sierpniu i wrzeéniu
w liczbie: 78 100 masek chirurgicznych, 1956 potmasek, 51525 par rekawic
ochronnych, 2993 kombinezonéw jednorazowych, 816 przytbic i 1102 par
ochraniaczy na buty wzrosty — w okresie pazdziemnik 2020 — marzec 2021 r. do
180 835 masek chirurgicznych (wzrost o 131,5%), pdtmasek do 8 860 (wzrost
0 353,0%), rekawic ochronnych do 60 582 par (wzrost o 17,6%), kombinezonow
jednorazowych do 7 736 sztuk (wzrost o 158,5%), przytbic do 6 079 sztuk (wzrost
0645,5%) i ochraniaczy na buty do 2271 par (wzrost o 106,0%). Spadek
odnotowano w $redniomiesiecznym wyposazeniu Szpitala w mastki FPP do
poziomu 2 433 (tj. 0 14,0%).

W miesiacach sierpien, wrzesien i listopad 2020 r. w celu zabezpieczenia w SOI
Szpital zakupit ze Srodkdw wiasnych rekawice nitrylowe jednorazowe za kwote
45036, 00 zt, z czego wydat 24 300,00 zt w sierpniu, 12 960,00 zt we wrze$niu
i 7776,00 ztw listopadzie 2020 r.

(akta kontroli str. 719-720; 724-930)

7. Nadzér nad zapewnieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
podczas udzielania $Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 na podstawie Zarzadzenia 174/2020 z dnia
2 listopada 2020 r. powierzono Stuzbom BHP, Naczelnej Pielegniarce i Pielegniarce
Epidemiologicznej. Ww. weszli, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 1752020 z dnia
9 listopada 2020 r., w sktad Zespotu kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-230. Zadaniem Zespotu byto raportowanie kierownictwu
Szpitala, w odstgpach tygodniowych, stanu bezpieczenstwa i higieny pracy,
wyposazenia personelu pracujgcego na oddziatach COVID-owych w SOI, $rodki
dezynfekcyjne, napoje, positki regeneracyjne oraz stanu funkcjonowania systemu
zmianowego. W okresie od 9 listopada 2020 r. pracownicy Szpitala zgtaszali:
watpliwosci dotyczace spetniania norm przez maseczki, w ktore zostat wyposazony
personel (raport za okres 1 - 8 stycznia 2021 r.)31; brak ochraniaczy na obuwie
(raport za okres 9 - 14 stycznia 2021 r.; raport za okres 15 — 22 stycznia 2021 r.;
raport za okres 23 — 29 stycznia 2021 r.) 32, brak czepkdw ochronnych i tasm
przylepnych do zabezpieczania mankietow kombinezondéw ochronnych i alergii
skomych, ktore mogly byé wywotane uzywaniem jednego z typdw ubran
jednorazowych (raport za okres 6 — 12 luty 2021 r.; 13 — 19 luty 2021 r., ), brak tzw.
;mundurkéw” jednorazowych?3 (raport za okres 27 luty — 5 marca 2021 r.), wniosku
personelu dot. wyposazenia w maski FFP3 do pracy na strefie zakaznej (raport za
okres 13 — 19 marca 2021 r.). Ponadto w raporcie za okres 9 — 14 stycznia 2021 r.
Zespdt ,Z powodu nieracjonalnie i niewtasciwie wykorzystywanych SOI (zuzycie
liczby maseczek niewspdtmierne do liczby oséb pracujacych na oddziale zakaznym”
wprowadzit limit na SOI poprzez wyposazenie personelu w wyliczong liczbe SO
potrzebng do pracy na oddziale ,Uwzgledniajgcq naddatek w razie wystapienia
nieprzewidzianych sytuacji’.

(akta kontroli str. 594-596; 683-705)

30 Dalej: ,Zespdf'.

31 W zwigzku z wnioskiem personelu, przeprowadzono kontrole sprzetu, ktéra wykazata, ze wszystkie SOl w tym
maski speiniajg wymagane normy i sg dostepne w nieograniczonej ilosci.

32 Zgtoszono brakiw dostepnosci ochraniaczy nabuty, a personel medyczny poinstruowano, iz w zaistniatej
sytuacji moze wejs¢ na strefe czerwong zabezpieczony w obuwie gumowe (kalosze), oraz w worek foliowy
zabezpieczony tasma.

33 Odziezy medycznejzaliczanej do jednorazowej odziezy ochronnej.
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8. Przeksztatcenie Szpitala decyzjq Wojewody w Szpital realizujgcy $wiadczenia
zwigzane z hospitalizacjg i leczeniem pacjentow z COVID-19 na Il poziomie
zabezpieczenia i wynikajaca z tego konieczno$¢ utworzenia docelowo 150 tozek
dedykowanych takim pacjentom, w tym co najmniej 15 tozek respiratorowych
z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej, wymusito wytaczenie na potrzeby pacjentéw z COVID-19 facznie
86 tozek, z czego: 37 tézek z Oddziatu Chordb Wewnetrznych, Onkologii
i Gastroenterologii wraz z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Angiologii,
27 t6zek z Oddziatu Chirurgii Ogdlnej z CzeScig Urazowa, 10 t6zek z Oddziatu
Nefrologii, szesciu t6zek z Oddziatu Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej oraz
szesciu tozek z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

(akta kontroli str. 597; 599)

Wynikajaca z decyzji Wojewody konieczno$¢ przeksztatcenia jednostki w Szpital
udzielajacy $wiadczen dla pacjentéw z COVID-19, oprécz wstrzymania od dnia
9 wrze$nia 2020 r.34 przyje¢ pacjentéw planowych i ostrych, spowodowata réwniez
przesuniecie wszystkich zabiegdw planowych w liczbie 52. Dyrektor wyjasnit,
ze najwieksze spadki odnotowano na Oddziatach: Chirurgii Ogdlnej z Czescig
Urazowa3® i na Oddziale Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej3s.

Odwotanie przyje¢ planowych i ostrych oraz wydzielenie z Oddziatéw Szpitala tozek
covidowych pociggnefo za sobg rowniez konieczno$¢ zwolnienia t6zek
zajmowanych przez pacjentow w trakcie hospitalizacji i ich relokowanie do innych
jednostek ochrony zdrowia na terenie Wojewddztwa Slaskiego. W zwiazku
z powyzszym do domu wypisano tacznie 52 pacjentdw, z czego: 16 z Oddziatu
Chirurgii Ogolnej z Czescig Urazowg, 15 z Oddziatu Nefrologii, czterech z Oddziatu
Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej i 17 z Oddziatu Choréb Wewnetrznych,
Onkologii i Gastroenterologii wraz z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem
Angiologii. Pozostatych 21 pacjentow, z czego: dwdch z Oddziatu Chirurgii Ogdinej
z Czescig Urazowg¥, trzech z Oddziatu Nefrologii38, 12 z Oddziatu Choréb
Wewnetrznych, Onkologii i Gastroenterologii wraz z Pododdziatem Kardiologii
i Pododdziatem  Angiologii®® i  czterech z  Oddziatu  Anestezjologii
i Intensywnej Terapii*? przekazano do szpitali z terenu Wojewddztwa i poza
Wojewadztwo Slaskie.

(akta kontroli str. 597; 600)

34 Zarzadzenie nr166/2020z dnia 9 pazdziemika 2020r. Dyrektora Szpitala. Dalej: ,Zarzadzenie nr 166/2020".

35 Odwotano najwiecej zabiegéw dotyczacych: przepukliny pachwinowej, zylakéw koriczyn dolnych, kamicy
z6iciowej, zabieg6w tarczycy i mniejszych zabieg6w chirurgicznych.

36 Najwiekszqg cze$¢ odwotanych zabiegow dotyczylo: zabiegdéw guzkéw w bliznie pooperacyjnej, zabiegow
macicy mig$niakowej, usunigcia torbieli, oraz zabiegow nietrzymania moczu.

37 Dwoch pacjentow przekazano na Oddzat Choréb Wewnetrznych Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne go
nr4 w Bytomiu.

38 Jednego pacjenta przekazano do Domu Pomocy Spotecznej w Bytomiu, jednego do Kliniki Nefrologii,
Transplantologiii Chorob Wewnetrznych w Katowicach, jednego pacjenta przekazano do Oddziatu Choréb
Wewnetrznych Zakonu Bonifratrow.

39 Jednego pacjentaprzekazanodo Szpitala Choréb Plucw Orzeszu, jednegopacjentado Oddziatu Chorob
Wewnetrznych w Piekarskim Centrum Medycznym, dwoch pacjentdw przekazano na Oddziat Choréb
Wewnetrznych i Farmakologii UCK w Katowicach Ligocie, jednego pacjentaprzekazano na Oddziat Choréb
Wewnetrznych Szpitala $w. Elzbiety w Katowicach, jednego pacjenta przekazano na Oddziat Gastroenterolo gii
i Hepatologii UCK w Katowicach Ligocie, jednego pacjenta przekazano na Oddziat Geriatrii w Piekarskim
Centrum Medycznym, jednego pacjenta przekazanona Oddziat Choréb Wewnetrznych Gémoslaskiego Centum
Medycznego w Katowicach Ochojcu, jednego pacjenta przekazano na Oddziat Chorob Wewnetrznych,
AutoimmunologicznychiMetabolicznych UCK w Katowicach Ligocie, jednego pacjenta przekazanona Oddziat
Choréb Wewnetrznych w Katowicach Ochojcu, jednego pacjenta przekazano na Oddziat Chirurgii Klatki
Piersiowej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawla Il w Krakowie, jednego pacjenta
przekazano na Oddziat Choréb Wewnetrznych i Diabetologii w Szpitalu Specjalistycznym nr 1 w Bytomiu

40 Jednego pacjenta przekazanodo osrodka Betamed, jednego pacjenta przekazano do Szpitala Powiatowe go
w Zawierciu, jednego pacjenta przekazanodo Szpitala Specjalistycznegonr4 w Bytomiu, jednego pacjenta
przekazano do Szpitala Nefoluxw Siemianowicach Slaskich.
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Stosownie do § 2 pkt 2 Zarzadzenia Dyrektora Nr 166/2020 ws. wstrzymania przyje¢
planowych i ostrych (z wyjatkiem chorych z COVID-19), pisemne informacje
o podjetych w tym zakresie dziataniach ztozyli kierujgcy Oddziatami: Nefrologii ze
Stacjq Dializ, Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Chorob Wewnetrznych, Onkologii i Gastroenterologii wraz z Pododdziatem
Kardiologii i Pododdziatem Angiologii i Chirurgii Ogdlne;j.

Kierownik Zaktadu Fizjoterapii i Wodolecznictwa, na podstawie Zarzadzenia
Nr 167/2020 z dnia 11 pazdziernika 2020 r.#! informacje o podjetych dziataniach
w zwigzku ze wstrzymaniem udzielania Swiadczen, ztozyt odpowiedzialnemu za
nadzér nad realizacje Zarzadzenia Lekarzowi Naczelnemu w dniu 8 kwietnia 2021 r.

(akta kontroli str. 592; 706-711)

Jednym z gtownych probleméw, jakie wigzaty sie z przeksztatceniem Szpitala
w Szpital udzielajacy $wiadczen wytacznie dla pacjentow z COVID-19, jak wyjasnit
Dyrektor, byto dostosowanie infrastruktury technicznej w zakresie dostepu do
wysokoprzeptywowej instalacji tlenowej do 150 t6zek dla pacjentow z COVID-19i 15
t6zek respiratorowych.

(akta kontroli str. 597; 601)

9. W decyzji nr ZDI1.9611.8.29.2020 z 8 pazdzierika 2020 r. Wojewoda Slaski
wskazat Szpital jako — szpital koordynujgcy — zgodnie ze Strategiq Ministerstwa
Zdrowia. Jako uzasadnienie decyzji Wojewoda podat, ze zgodnie z przygotowang
przez Resort Zdrowia Strategig walki z pandemig COVID-19 utworzono trzy poziomy
zabezpieczenia szpitainego oraz  zobowigzano wojewodéw do rozwijania
adekwatnie do potrzeb bazy tozkowej na Il poziomie zabezpieczenia i wskazania
podmiotow leczniczych, ktére bedg petni¢ funkcje tzw. szpitali koordynujacych.
W decyzji nie wskazano zada i obowigzkow w zakresie petnienia funkcji
koordynujace;.

Jak wyjasnit Dyrektor zadania i obowiazki zwigzane z koordynacjg wynikaty wprost
ze "Strategii walki z pandemig COVID-19" wersja 2.0 Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 584)

Zdaniem NIK, Strategia walki z pandemig COVID-19" wersja 2.0 Ministra Zdrowia,
nie wskazata zadnych zadan i obowigzkéw dla szpitali koordynacyjnych. Jedyny
zapis jaki w niej wystepowat w tej kwestii, to koniecznos¢ utworzenia w kazdym
wojewddztwie, na Il poziomie zabezpieczenia szpitalnego, szpitala
koordynacyjnego. Przy szpitalu miat dziata¢ Wojewddzki Zespét Zarzgdzania
Kryzysowego, dla ktérego okreSlono zadania koordynacji w Strategii. Réwniez
zadne inne wytyczne, badz przepisy prawa nie okreslity zadan do realizacji dla
szpitali koordynujacych.

Wedtug Dyrektora Szpitala:

1) podjete dziatania mialy przede wszystkim na celu usprawnienie koordynacii
przeptywu pacjentéw z COVID-19, w tym zwiekszenie dostepnej bazy tozkowej dla
pacjentow zarazonych wymagajacych hospitalizacji oraz w zakresie opieki nad
pacjentami zakazonymi wirusem SARS-CoV-2. Wojewoda Slaski realizujac
wskazanie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji zaangazowat
Wojewodzki Zespét Zarzadzania Kryzysowego*2 w koordynacje zadan dotyczacych:
dyslokacji pacjentow z podejrzeniem i rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-2
pomiedzy podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych, przekazywania
pacjentdbw do izolatoriow, dysponowania karetek wymazowych i Zespotdw

41 W sprawie wstrzymania udzielania $wiadczen zdrowotnych i zabiegéw planowanych dla pacjentow
w Zakfadzie Rehabilitacjii Wodolecznictwa SP Z0Z MSWIA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi od
dnia 12 pazdziemika 2020 r. w zwigzku z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2. Dalej: ,Zarzgdzenie Nr167/2020".
42 Dalej: ,WZZK".
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Ratownictwa Medycznego, transportu pacjentow z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 wymagajacych hospitalizacii.

Wsparciu merytorycznemu realizacji powyzszych zadan miato stuzy¢, m.in.
wigczenie do prac WZZK, Dyrektora Szpitala MSWIA oraz przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia*3. Ponadto, bezposrednio w  okresie
poprzedzajacym wydanie przez Wojewode Slaskiego polecenia o petnieniu funkii
szpitala koordynacyjnego, stuzby Wojewody przy wspotpracy z pracownikami
Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ dokonaty analizy istnigjacego na terenie
wojewodztwa $laskiego potencjatu dostepnych tdzek szpitalnych dla pacjentow
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 na wszystkich trzech
stopniach zabezpieczenia szpitalnego, stwierdzajac koniecznos¢ zwiekszania bazy
t6zkowej dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem COVID-19 wymagajacych
hospitalizacji. 150 t6zek szpitalnych oraz rozbudowa centralnej instalacji tlenowej
pozwolity na szybkie przeksztatcenie Szpitala w jednostke dedykowang pacjentom
z COVID-19. Wspdtpraca Szpitala z Wojewddzkim Pogotowiem Ratunkowym
w Katowicach, wyposazenie w zespoty wyjazdowe oraz usytuowanie bazy zespotow
ratownictwa medycznego rowniez stanowity istotny element decy dujacy o wskazaniu
SP Z0Z MSWIA jako Szpitala koordynujacego.

2) Szpital MSWIA byt w stanie wykona¢ natozone na niego zadania zwigzane
z koordynacja. Jednocze$nie lokalizacja Szpitala umozliwia szybki kontakt
z specjalistycznymi  placowkami  wysoko referencyjnymi  z terenu miasta
i wojewodztwa. W zwigzku z powyzszym nie odwotat sie od decyzji Wojewody
Slaskiego znak ZDI11.9611.8.29.2020 z dnia 8 pazdziernika 2020 r.

3) Petnigc funkcje szpitala koordynujacego i wspotpracujgc z pozostatymi
podmiotami leczniczymi (przede wszystkim szpitalami oraz dysponentami ZRM)
oraz Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego, dla zachowania
ptynnosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom ze stwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-Co\/-2 oraz pozostatym wymagajacym pomocy
medycznej, korzystano z udostepnionej przez Wojewode Slaskiego aplikacii
Ministerstwa Zdrowia ,Ewidencja tézek COVID" (ELC) dedykowanej dla danych
zwigzanych z tzw. t6zkami covidowymi". Dodatkowo, zostaty takze wydane decyzje
zobowigzujgce podmioty lecznicze do cyklicznej aktualizacji danych w systemie
ELC4 oraz do zapewnienia catodobowego dostepu do informacji, w szczegélnoSci
w zakresie dostepno$citdzek dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem COVID -
19 poprzez mozliwos¢ kontaktu z wyznaczonymi pracownikami szpitala pod
numerem telefonu wyznaczonym specjainie dla potrzeb cztonkéw Wojewddzkiego
Sztabu Zarzgdzania Kryzysowego, Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, Grupy roboczej Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego
do spraw koordynacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem, zapobieganiem oraz
zwalczaniem epidemii SARS-CoV-2, Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa
Medycznego, lekarza dyzumego ,szpitala koordynujacego" oraz innych szpitali
(podmiotdw leczniczych) z obszaru wojewddztwa $laskiego. Ponadto, stuzby
wojewody prowadzity rowniez dziatania zmierzajace do efektywnego wykorzystania
Systemu Informacji o Szpitalach (SIOS), ktérych efektem byto opracowanie
wytycznych dotyczacych programu oraz zobligowanie wszystkich szpitali do
rzetelnego i systematycznego przekazywania danych dot. wolnych f6zek
w szpitalach z wykorzystaniem ww. systemu.

4) W celu biezacego przekazywania informacji, stale wspétpracowano z Wojewodg
i WZZK. CzynnoSci kontrolne, w tym ciggty monitoring, prowadzony byt poprzez
regulame telekonferencje, odprawy oraz biezacq prace ZZK. Na biezaco

43 Dalej: ,NFZ".
44 System rezerwacyjny 16zek szpitalnych za pomoca, ktérego dyspozytorzy na biezaco mogg monitorowac
dostepno$¢ oraz dokonywac rezerwacjitozek COVID na terenie danego wojewodztwa.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

informowano Wojewode Slaskiego o postepujacych pracach i zdarzeniach
zwigzanych z petnieniem obowigzkow szpitala koordynujacego.
Wszystkie powyzej opisane dziatania jednostki, jako Szpitala koordynujacego,
podejmowane w $cistej wspdtpracy z Wojewoda Slaskim, zdaniem Dyrektora daty
mozliwo$¢ biezacego monitoringu analizy sytuacji epidemicznej i koordynaciji
przeptywu pacjentow z COVID-19.

(akta kontroli str. 584-586)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli nie
formutuje uwag ani wnioskdw.

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
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Katowice, 21 czerwca 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Kontroler Delegatura w Katowicach
Beata Olejnik
specjalista kontroli pafistwowe;



