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|. Dane identyfikacyjne

Centrum Medyczne w Lancucie Sp. z 0. o.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 Ltancut’

tukasz Wais Prezes Zarzadu Centrum Medycznego w tancucie Sp. z 0. 0.2
od 1 marca 2015 .

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

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

Lata 2019-2021, do dnia zakonczenia kontroli, z mozliwoscig wykorzystania
dowodow, w tym danych elektronicznych, istniejacych przed tym okresem.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Rzeszowie

1. Monika Marciniec, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr LRZ/28/2021 z 25 lutego 2021 .

2. Marek Sikora, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LRZ/186/2020 z 15 grudnia 2020 r.

(akta kontroli: tom | str. 1-6)

1 Dalej: Centrum Medyczne lub CM.
2 Dalej: Prezes Centrum Medycznego lub Prezes CM.
3Dz. U.z2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena ogoina* kontrolowanej dziatalnosci

W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. Centrum Medyczne byto
przygotowane do istniejacych tym czasie zagrozen w zakresie podejrzenia
i wystgpienia choréb wysoce zakaznych i szczegblnie niebezpiecznych.
Dysponowato procedurami, zasobami rzeczowymi, kadrowymi, a takze zapewniato
$rodki ochrony osobistej i systematycznie szkolito pracownikéw z ich stosowania.
Byly one wystarczajace do wykonywania obowigzkéw, jednakze przy zagrozeniach
0 znacznie mniejszej skali i dynamice, niz w warunkach pandemii COVID-19. Mimo
to CM przygotowato sie do dziatah wramach podwyzszonej gotowosci w celu
przyjecia 0séb znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
w zwigzku z mozliwoscig rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2.
W okresie od dnia 2 marca 2020 r. CM, szczegoinie po przeksztatceniu placowki
w jednoimienny szpital zakazny, udzielato Swiadczen medycznych pomimo trudnosci
z zapewnieniem wystarczajgcej liczby personelu pielegniarskiego oraz podejmowato
skuteczne dziatania zmierzajagce do zabezpieczenia odpowiedniej iloSci
specjalistycznej aparatury medycznej w tym respiratorow. Pracownicy CM mieli
zapewnione zasoby rzeczowe oraz niezbedne Srodki ochrony osobistej podczas
pandemii COVID-19.

Od pazdziernika 2020 r. CM prawidtowo realizowato natozong na nie funkcje
szpitala koordynujacego. Réwnoczesnie NIK wskazuje na nierzetelne prowadzenie
przez CM dokumentacji technicznej respiratorow.

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

1. Dzialania podejmowane w okresie 2019 — 2 marca 2020
w celu przygotowania sie do reagowania w przypadku
wystapienia choréb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych

1.1. Centrum Medyczne udzielato $wiadczern zdrowotnych w zakresie opieki
stacjonarnej, w tym szpitalnej w ramach Szpitala $w. Michata Archaniota®. Szpital
Swiadczyt ustugi zdrowotne w dziedzinach medycznych objetych oddziatami
szpitalnymi, w tym w ramach Klinicznego Oddziatu Choréb Zakaznych’.
CM zakwalifikowane zostato do poziomu szpitali | stopnia w ramach systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej®.

(akta kontroli: tom | str. 7-131, 355)

W Centrum Medycznym obowigzywata Ksiega procedur epidemiologicznych®,
zawierajgca 25 procedur oraz sze$¢ algorytmow postepowania, w tym m. in.
procedury:

- izolacji chorych zakazonych oraz pacjentow o podwyzszonym ryzyku zakazenia;

- mycia i dezynfekcji rak oraz sprzetu medycznego i uzytkowego;

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo oceng w formie opisowej.

50ceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

6 Dalej: Szpital.

7 Z pododdziatem hepatologicznym. Oddziat mieszczacy sie w oddzielnym, parterowym pawilonie z gabinetem (izba) przyjec.

Dalej: Oddziat Choréb Zakaznych lub OChZ.

8 Zgodnie z wykazem $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegoéinych pozioméw systemu podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczenh opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa podkarpackiego obowigzujacym w okresie

od 1 pazdziernika 2017 r. do 30 czerwca 2021 r. (https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-podkarpackiego-ow-

nfz/wykaz-szpitali-zakwalifikowanych-do-psz/).

9 Zatwierdzona 20.03.2012 r. (wydanie 2).



- sterylizacji sprzetu medycznego;

- stosowania srodkéw ochrony osobistej;

- postepowania po ekspozycji zawodowej;

- utrzymania rezimu sanitarnego w karetkach pogotowia;

- segregacji, gromadzenia i unieszkodliwiania odpaddw szpitalnych.

W procedurze izolacji chorych zakazonych oraz pacjentdw o podwyzszonym ryzyku
zakazenia'® okre$lono zasady postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do
oddziatu chordb zakaznych z podejrzeniem zachorowania na choroby wysoce
zakazne. Zasady te mialy charakter ogdlny, nie wyszczegodiniaty nazw choréb,
ktérych dotyczyty.
Ponadto w procedurze tej ustalono m. in.
- zasady izolacji standardowej, kontaktowej, oddechowej powietrzno-kropelkowe;,
oddechowej powietrzno-pytowej, ochronnej;
- zalecane formy izolacji przy wykryciu chordb zakaznych stanowigcych zagrozenie
epidemiologiczne, w tym: odry, goraczki krwotocznej (m.in. Eboli), zapalenia
zotadka i jelit (m. in. cholery);
- wskazania do izolacji - przyktady drobnoustrojow/choréb, ktérych obecno$é
wymaga stosowania specyficznych form izolacji, w tym dzumy ptucne;.
Procedura zapewniata skuteczng izolacje osob podejrzanych o choroby zakazne.
Ustalono m. in., ze w przypadku podejrzenia choroby wysoce zakaznej pacjenta
nalezato przetransportowa¢ bezposrednio do sali z niezaleznym weztem sanitarnym
(izolatki), stosujac Srodki ochrony indywidualnej w zaleznoSci od zagrozenia,
a personel przyjmujacy powinien by¢é ubrany w odziez ochronng jednorazowego
uzytku. Pozwalata na reagowanie na zagrozenia w pojedynczych przypadkach
wystapienia choroby wysoko zakaznej!.
Powyzsza procedura opracowana zostata na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi'?,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
0 biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala'3, zalecen Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek  Epidemiologicznych dotyczacych izolacji chorych w trakcie
hospitalizacji'4 oraz pozycji ksigzkowej Procedury higieny w placdwkach ochrony
zdrowia's. Procedure zaktualizowano jeden raz, 8 marca 2018 r.'6

(akta kontroli: tom | str. 131-250)

Prezes CM wyjaénit, Ze procedura postepowania w przypadku hospitalizacji
pacjentow z powodu chordb wysoce zakaznych jest procedurg ogolng.... W sytuacji
zagrozenia epidemiologicznego spowodowanego wystgpieniem wielu zachorowan
na konkretng chorobe w szpitalu opracowywana jest odrebna procedura,
dostosowana do specyfiki choroby.

W 2014 r. wprowadzono dwie procedury w przypadku przyjecia pacjenta
z podejrzeniem zachorowania na wirus Ebola'?, ktére wskazywaty m. in. objawy,
zakazno$¢, Srodki ochrony osobistej, schematy postepowania, schemat
powiadamiania, dziatania profilaktyczne. Prezes CM wyjasnit, ze procedura z 27

10 Procedura nr 16 Ksiegi Procedur Epidemiologicznych.

1 OChZ wyposazony byt w 22 miejsca, w tym trzy izolatki z wymuszong wentylacja, ze $luzg z weztem sanitarnym.

12Dz. U. 2 2020 poz. 1845, ze zm. (dalej: ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu chorob zakaznych).

3 Dz. U. Nr 294, poz. 1741, ze zm.

14 Zalecenia wydane przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych w 2005 i 2017 r.

15 Ciuru$ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0., Warszawa
2013r.

16 Aktualizacja dotyczyta zmian lokalizacji izolatek/separatek na oddziatach.

7 Procedura postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do Oddziatu Choréb zakaznych w tancucie z podejrzeniem
zachorowania na wirus Ebola z 15.10.214 r. oraz procedura postepowania w przypadku przyjecia pacjenta z podejrzeniem
zachorowania na wirus Ebola z 27.10.2014 r.



pazdziernika 2014 r. zawiera dodatkowe procedury opracowane przez Ministerstwo
Zdrowia istotne w procedurach wewnetrznych szpitala.

(akta kontroli: tom | str. 251-279, 458-460)

W dniu 29 stycznia 2020 r. ustalono instrukcje postepowania w zakresie przyjecia
pacienta do Oddziatlu Choréb Zakaznych w przypadku zakazen zarazliwych
szerzacych sie drogg oddechowg. W instrukcji ujete zostaty nastepujace
zagadnienia: dziatania profilaktyczne; stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej;
postepowanie w razie hospitalizacji chorych; zaktadanie odziezy ochronnej;
zdejmowanie odziezy ochronnej; postepowanie z odpadami; bielizng i positkami;
zasady dezynfekgji.
W ww. instrukcji nie okreslono nazw chorob, ktorych dotyczy. Prezes CM wyjas$nit,
ze instrukcja ta dotyczyfa wszystkich chorob przenoszonych drogq kropelkowg czy
powietrzno-pytowg, (MERS, SARS i SARS-CoV-2).

(akta kontroli: tom | str. 311-313, tom Il str. 199-205, 461)

Obowigzujace procedury uwzgledniaty niezbedne Srodki ochrony osobistej,
sprzet, ich rozdysponowanie i wykorzystanie. Ponadto okreslaty ilosci $rodkdw
ochrony osobistej, ktore miaty zapewni¢ pracownikom bezpieczenstwo przed
zakazeniem. W przypadku wirusa Eboli wskazano: dwie warstwy odziezy, rekawice
jednorazowego uzytku, buty gumowe, zewnetrzny fartuch jednorazowy,
nieprzesigkalny fartuch, maska na twarz z filtrem hepa (lub inna maska
chirurgiczna), czepek ostaniajacy cate wiosy, okulary lub gogle/przytbica
zastaniajace oczy. Przy ryzyku kontaktu z krwig lub ptynami ustrojowymi pacjenta:
podwdijna para rekawiczek i wodoodporny fartuch. Natomiast w przypadku zakazen
zaraZliwych szerzacych sie drogg oddechowa: indywidualny zestaw ochrony
biologiczne;j.

(akta kontroli: tom | str. 251-281)

Z powyzszymi procedurami zapoznano pracownikow CM poprzez zamieszczenie ich
na wewnetrznej infostronie. Nie wszyscy pracownicy OChZ potwierdzili fakt
zapoznania sie z tymi procedurami'8. Prezes Centrum Medycznego zarzadzeniem
wewnetrznym'® zobowigzat personel medyczny do regularnego zapoznawania sie
z informacjami  zamieszczonymi na wewnetrznej infostronie placowki, w tym
z zarzadzeniami wewnetrznymi oraz informacjami dotyczacymi zmian w zakresie
obowigzujacych w placéwce procedur i standardéw. Ponadto Prezes CM wyja$nit,
ze w Szpitalu nie wprowadzono obowigzku pisemnego potwierdzania przez
pracownika zapoznania sie z procedurami. Informowanie o nowej procedurze bgdz
0 zmianie obowigzujgcej procedury jest obowigzkiem bezposredniego przetozonego.
Zbieranie podpisdw na potwierdzenie zapoznania sie¢ z procedurg nie jest
obligatoryjne, rowniez z tego wzgledu, ze procedury dostepne sq na wewnetrznej
sieci szpitalnej. Informowanie o zmianie procedury lub o wprowadzeniu nowej
odbywa sie rowniez za posrednictwem wewnetrznej infostrony.

(akta kontroli: tom | str. 282-292, 461)

Corocznie okre$lano program profilaktyki zakazen szpitalnych, obejmujacy szkolenie
personelu m. in. w zakresie zasad izolacji pacjentéw, stosowania $rodkéw ochrony
osobistej oraz Srodkow dezynfekcyjnych, segregacji odpadow.

'8 Cztery osoby nie potwierdzity zapoznania sie z ksiega procedur epidemiologicznych ipo jednej osobie z zasadami
postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do OChZ z podejrzeniem zachorowania na wirus Ebola oraz przyjecia pacjenta
w przypadku zakazen zarazliwych szerzacych sie droga oddechowa. Brak jest rowniez potwierdzenia zapoznania sie
pracownikéw OChZ z procedurg postepowania w przypadku przyjecia pacjenta z podejrzeniem zachorowania na wirus Ebola
z 27 pazdziernika 2014 r.

19 Zarzadzenie wewnetrzne nr 28/2019 Prezesa CM z 9 maja 2019 r. w sprawie obowigzku personelu medycznego
zapoznawania si¢ z informacjami zamieszczonymi na wewnetrznej infostronie Centrum Medycznego w Lancucie.
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(akta kontroli: tom | str. 293-298)
W CM opracowano procedure postepowania w sytuacjach szczegdlnych?0, w ktérej
okreslono zasady postepowania z pacjentem/osobg w sytuacjach nadzwyczajnych,
w tym m. in. w przypadku:
- braku mozliwosci przyjecia pacjenta np. z powodu braku miejsca,
- gwattownego pogorszenia stanu zdrowia osoby hospitalizowanej, gdy pomoc
przekracza mozliwosci jednostki.

(akta kontroli: tom | str. 400-405)

Procedura postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do Oddziatu Chordb
Zakaznych w tancucie z podejrzeniem zachorowania na wirus Ebola?! okreslata
punkt diagnostyczny, badany materiat oraz zasady zabezpieczenia i transportu
pobranego materiatu do badania w kierunku wykrycia zakazenia?2. Ponadto w CM
obowigzywaty procedury dotyczace pobierania materiatu biologicznego do badan
laboratoryjnych oraz do badarn mikrobiologicznych?3.

(akta kontroli: tom | str. 251-261, 299-302)

Nadzér nad wypetnianiem procedur epidemiologicznych prowadzit Zespot Kontroli
Zakazen Szpitalnych poprzez sprawdzanie i modyfikowanie procedur sanitarno-
epidemiologicznych oraz prowadzenie kontroli sanitarno-epidemiologicznych
oddziatéw szpitalnych?4. Ponadto zakresem obowigzkoéw, odpowiedzialnosci
i uprawnien Kierownikowi Oddziatu Choréb Zakaznych powierzono nadzér stanu
sanitarno-epidemiologicznego OChZ, natomiast Pielegniarce Oddziatowej OChZ
powierzono nadzor sanitarno-higieniczny OChz.
Prezes CM wyjas$nit, ze nadzér nad realizacjg procedur medycznych prowadzony byt
na biezgco przez kierownikow poszczegolnych komorek organizacyjnych, a polegat
na kontroli czy udzielanie $wiadczen w danym zakresie odbywa sige zgodnie
Z zapisami procedury.

(akta kontroli: tom | str. 132-134, 303-310)

1.2. Wg stanu na 31 grudnia 2018 r. oraz 31 stycznia 2019 r. CM dysponowato
dziewigcioma t6zkami intensywnej opieki medycznej, z tego na Oddziale Chorob
Wewnetrznych - 4 16zka, Oddziale Neurologii - 2 t6zka, Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii - 3 tozka; 226 miejscami do tlenoterapii; dziewiecioma
lekarzami anestezjologami; odpowiednio 1325 i 152 pielegniarkami wyznaczonymi
do obstugi tozek intensywnej opieki medycznej; siedmioma lekarzami chorob
zakaznych, z ktérych jeden (na zmiany) dyzurowat?’; odpowiednio 1428 i 1520
pielegniarkami na Oddziale Chorob Zakaznych; oSmioma respiratorami
stacjonarnymi (jeden na OChZ) i jednym respiratorem transportowym; 31 t6zkami na
OChZ.

20 Procedura nr 25 z 28 marca 2017 r. Ksiegi procedur organizacyjnych.

217 15 pazdziernika 2014 r.

22 Wskazano m. in., ze probki od pacjentow nalezy traktowa¢ jako potencjalnie bardzo zakazne... Pobrany materiat
zabezpieczony w potrojne opakowanie, zostanie przetransportowany do wiasciwego laboratorium przy uzyciu $rodka
transportu CM, o czym nalezy poinformowa¢ oficera dyzurnego Komendy Wojewddzkiej Policji w Rzeszowie. Przed wystaniem
do laboratorium zewnetrzne powierzchnie probéwek i pojemnikéw transportowych nalezy podda¢ dekontaminacii.

23 Ksiega procedur laboratoryjnych dotyczace postepowania przy pobieraniu materiatu biologicznego do badan laboratoryjnych
oraz do badan mikrobiologicznych, postepowania przy znakowaniu materiatu biologicznego do badan, postepowaniu przy
wydawaniu wynikéw badarn laboratoryjnych (zatwierdzona: 06.11.2017 r. (rozdziat ), 03.06.2013 (rozdzialy II-V)).

24 W 2019 r. przeprowadzono 51 takich kontroli.

25 Na dzieft 31 grudnia 2018 ..

% Na dzient 31 stycznia 2019r.

21 Jeden zatrudniony w Szpitalu na podstawie umowy o prace oraz szesciu zatrudnionych w ramach kontraktow, w tym jeden
wykonujacy $wiadczenia doraznie.

28 Na dzierh 31 grudnia 2018 r.

29 Na dzien 31 stycznia 2019r.



Wg stanu na 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. oraz 2 marca
2020 r. CM dysponowato 12 tdzkami intensywnej opieki medycznej, z tego na
Oddziale Choréb Wewnetrznych - 4 tézka, Oddziale Neurologii - 2 t6zka, Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 3 tdzka; 295 miejscami do tlenoterapii;
16 lekarzami  anestezjologami; odpowiednio 1130 | 123" pielegniarkami
wyznaczonymi do obstugi t6zek intensywnej opieki medycznej; siedmioma lekarzami
choréb zakaznych, z ktérych jeden (na zmiany) dyzurowat®2; 16 pielegniarkami na
Oddziale Choréb Zakaznych; o$mioma respiratorami stacjonarnymi (zaden na
OChZ) i jednym respiratorem transportowym; 22 {6zkami na OChZ.

CM nie posiadato t6zek z petng izolacjg oddechowa. Na OChZ znajdowaly sie
natomiast trzy izolatki z wymuszong wentylacja, ze $luzg umywalkowo-fartuchowg
I z odrebnym petnym weztem sanitarnym.
Prezes CM wyjasnit, ze OChZ zostat wyposazony w system instalacji wentylacji
mechanicznej, o ukfadzie ci$nien uniemoZliwiajgcym rozprzestrzenianie sie chorob
drogg powietrzng... Definicia boksu melzerowskiego nie jest nigdzie ujeta
i okre$lona w aktach prawnych (odnosi sie ona do sal chorych na oddziatach choréb
zakaznych wyposazonych w $luzy i odrebne wezty sanitarne), natomiast w
ustawodawstwie okre$lono pojecie izolatki... Pojecie izolatki jest znacznie szersze
od pojecia boksu melzerowskiego oraz posiada szczegotowo okreslone wymogi.
Majac na uwadze, ze w Panstwa pismie byt zapis ,{0zka z petng izolacjg oddechowg
(izolatki/boksy Maltzera)” to trudno byto sie jednoznacznie do niego ustosunkowac.
Dodatkowo majgc na uwadze ,petne zabezpieczenie tlenowe” myslelismy, iz chodzi
0 pefne zabezpieczenie w gazy medyczne tak, aby w izolatce mogt przebywac
pacjent wentylowany mechanicznie (respiratorem). Nasze izolatki tego nie spetniaja,
gdyz nie posiadajg np. instalacji sprezonego powietrza do obstugi respiratorow.

(akta kontroli: tom | str. 162, 311-359, tom Il str. 301, 550-551)

Od 2019 r. zmniejszono z 31 do 22 liczbe t6zek na OChZ. Prezes CM wyjasnit, ze
podyktowane to byto wprowadzeniem przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdzierika 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®, gdzie wprowadzono
rownowaznik etatu pielegniarskiego na jedno t0zko, wobec czego dostosowano
liczbe 10zek do liczby etatéw pielegniarskich w OChZ.

(akta kontroli: tom | str. 311-312)

CM nie posiadato sprzetu ECMO przeznaczonego do pozaustrojowego natleniania
krwi w stanach niewydolnosci krazenia lub w skrajnych przypadkach ciezkiej
niewydolno$ci oddechowej oraz komér izolacyjnych typu Biobox.

Prokurent CM wyjasnita, ze brak respiratorow w Oddziale Zakaznym do marca 2020
r. uzasadniony byt brakiem wymogow NFZ w zakresie wyposazenia oddziafu w taki
sprzet oraz brakiem wskazan medycznych i konieczno$ci wdrazania tego typu
terapii u pacjentdw oddziafu zakaznego w czasie przed pandemig. W przypadkach
chorob zakaznych z powodu, ktorych pacjenci byli hospitalizowani w tutejszym
oddziale nie stosowano terapii respiratorem, poniewaz nie byto takiej koniecznosci
i wskazan medycznych.

(akta kontroli: tom | str. 314-320, 356-359)

1.3. Zakupione $rodki ochrony osobistej przechowywane byty w magazynie Apteki
Szpitalnej lub w magazynie Szpitala, a po wydaniu do oddziatu Szpitala,

3 Na dzier 31 grudnia 2019 r.

31 Na dzien 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r. i 2 marca 2020 r.

3 Jeden zatrudniony w Szpitalu na podstawie umowy o prace oraz szesciu zatrudnionych w ramach kontraktéw, w tym jeden
wykonujacy $wiadczenia doraznie.

%Dz U. poz. 2012.



w magazynie apteczki oddziatowej. Wedtug stanu ewidencyjnego apteki szpitalnej,
magazynu szpitalnego oraz apteczki OChZ, CM miato na dzien:

- 31 grudnia 2018 r. 150 masek chirurgicznych (w tym OChZ 100), 34 maski FFP3
(OChz 0), 132602 rekawice medyczne (OChZ 12300), 12 kombinezonéw
jednorazowych (OChZ 0), 22 przytbice (gogle) (OChZ 0), 612 ochron na buty (OChZ
100).

- 31 stycznia 2019 r. CM miato 300 masek chirurgicznych (w tym OChZ 100),
34 maski FFP3 (OChz 0), 116177 rekawic medycznych (OChZ 8 900),
12 kombinezonéw jednorazowych (OChZ 0), 22 przytbice (gogle) (OChZ 0), 862
ochrony na buty (OChZ 50).

- 31 grudnia 2019 r. CM miato 1200 masek chirurgicznych (w tym OChZ 50),
22 maski FFP3 (OChz 0), 157280 rekawic medycznych (OChZ 24 100),
12 kombinezondw jednorazowych (OChZ 0), 22 przytbice (gogle) (OChZ 0), 3 862
ochrony na buty (OChZ 0).

- 31 stycznia 2020 r. CM miato 800 masek chirurgicznych (w tym OChZ 100), 199
masek FFP3 (OChz 100), 126630 rekawic medycznych (OChZ 18 000),
12 kombinezonéw jednorazowych (OChZ 0), 20 przytbic (gogli) (OChZ 0), 2912
ochron na buty (OChZ 0).

- 29 lutego 2020 r. CM miato 5 850 masek chirurgicznych (w tym OChZ 350), 193
maski FFP3 (OChZ 186), 95910 rekawic medycznych (OChZ 20 200), 116
kombinezonéw jednorazowych (OChZ 116), 122 przytbice (gogle) (OChZ 116),
2 116 ochron na buty (OChZ 116).

- 2 marca 2020 r. CM miato 5 450 masek chirurgicznych (w tym OChZ 350), 1193
maski FFP3 (OChZ 186), 84 210 rekawic medycznych (OChZ 20 200), 166
kombinezonéw jednorazowych (OChZ 116), 122 przytbice (gogle) (OChZ 116),
1 816 ochron na buty (OChZ 116).

(akta kontroli: tom | str. 360-362, 364-365)

W wymienionych powyzej procedurach dotyczacych chordb zakaznych ustalono, ze
w ramach dziatan profilaktycznych nalezato m. in. zgromadzi¢ odziez ochronng
jednokrotnego uzytku. W procedurze izolacji chorych zakazonych oraz pacjentow
o0 podwyzszonym ryzyku zakazenia wskazano, ze na oddziale nalezy zgromadzi¢
m. in. fartuchy, maski ochronne, ochraniacze na buty. Natomiast w procedurze
postepowania w przypadku przyjecia pacjenta do OChZ w Larcucie z podejrzeniem
zachorowania na wirus Ebola wskazano, ze w oddziale nalezy zgromadzi¢ m. in.
maski na twarz z filtrem hepa3#, fartuchy nienasiakliwe, buty gumowe, okrycia gtowy
(czepki). Z przedstawionych stanéw magazynowych na wybrane dni3® wynika, ze
w magazynie apteczki OChZ nie byto: butéw ochronnych (w badanych dniach);
masek z filtrem hepa (na dzien: 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia i 31 grudnia 2019 r.);
fartuchéw ochronnych (na dzien: 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r.); ochrony
na buty (na dzien: 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r.); okrycia gtowy (na dzien:
31 grudnia 2018 r., 31 stycznia i 31 grudnia 2019 ., 31 stycznia 2020 r.). Ww. Srodki
ochrony indywidualnej, za wyjatkiem butéw ochronnych3, znajdowaty sie jednak na
stanie magazynu Szpitala lub Apteki Szpitalne;.

Prezes CM wyjasnit, ze w Szpitalu w ww. okresach byty dostepne Srodki ochrony
indywidualnej w Aptece Szpitalnej w postaci Indywidualnych Zestawéw Ochrony
Biologicznej, maseczek chirurgicznych, fartuchéw czy oston na buty oraz czepkow
iw razie konieczno$ci mogty by¢ wydane w krotkim czasie na Oddziat. Szpital
wspofpracowat ze sprawdzonymi dostawcami Srodkdw ochrony indywidualnej,
a przed pandemig nie byto probleméw z szybkim zaopatrzeniem w kazdego rodzaju

3% Lub inne zapewniajace poréwnywalne zabezpieczenia (lub chirurgiczne, jesli poprzednie nie sg dostepne).
3 Na dzien: 31 grudnia 2018 r., 31 stycznia 2019 r., 31 grudnia 2019 r., 31 stycznia 2020 r., 29 lutego 2020 r., 2 marca 2020 r.
% Na stanie apteki szpitalnej znajdowaly sie ochrony na buty.
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asortyment. Ponadto w Oddziale Chorob Zakaznych dostepnych byto
10 Indywidualnych Zestawow Ochrony Biologicznej i 20 par butéw gumowych.
Pielegniarka Oddziatowa OChZ przedtozyta oswiadczenie o wyposazeniu OChZ od
2014 r. w 10 Indywidualnych Zestawow Ochrony Biologicznej (kombinezon, maska
FFP3, okrycie gtowy, gogle lub przytbice, rekawiczki, fartuch ochronny, ochraniacze
na buty) oraz 20 szt. butéw ochronnych. Prezes CM wyjasnit, ze w nagtych
przypadkach zdarza sie incydentalnie, ze zamawiane przez personel oddziafu
wyroby medyczne dostarczane sq bezpos$rednio do oddziatow szpitalnych.

Kontrole przeprowadzone w 2019 r. na OChZ przez pielegniarke epidemiologiczng
m. in. w zakresie wdrozenia procedur profilaktyki zakazen szpitalnych i realizacji
procedur sanitarno-higienicznych3” potwierdzaty wystarczajacg ilo$¢ sprzetu
jednorazowego oraz waznos¢ pakietow sterylnych.

(akta kontroli: tom | str.155-156, 251-261, 362-384)

CM nie posiadato na stanie kombinezonéw wielorazowych oraz kombinezonéw
przeznaczonych do uzycia w przypadku chorob szczegdlnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych3, Prezes CM wyjaénit, ze do 2020 r. nie byfto potrzeby
zwigkszania standw magazynowych. Ponadto, przed pandemig koronawirusa
wszelkie srodki ochrony osobistej byty dostepne i nie byto probleméw z ich szybkim
pozyskaniem.

(akta kontroli: tom | str. 311-313, 360-362)

Kierownictwo CM zapewniato systematyczne szkolenia pracownikéw dotyczace
stosowania $rodkdéw ochrony osobistej. W 2019 r. przeprowadzono szkolenie
o tematyce ,Zasady izolacji pacjentow. Stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej.
Dobér $Srodkow w zaleznosci od zagrozenia epidemicznego. Dezynfekcja rak’.
Pracownicy zostali przeszkoleni z zasad zakfadania i zdejmowania Srodkéw ochrony
indywidualnej. Lacznie przeszkolono 91 pracownikow?®,

Szkolenia dotyczace stosowania Srodkow ochrony osobistej prowadzone byty
rowniez w latach wcze$niejszych. W 2014, 2016 i 2017 r. wzieto w nich udziat
tacznie 429 pracownikow CM40,

(akta kontroli: tom | str. 311-313, 360-362, 385-389)

1.4. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w CM nie hospitalizowano
pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby szczegolnie niebezpieczne;
i wysoce zakaznej.

W okresie tym*! wystapity dwa przypadki podejrzenia zakazenia odrg. W Szpitalu
hospitalizowany byt jeden z ww. pacjentéw, a w izbie przyje¢ udzielono $wiadczen
zdrowotnych drugiemu pacjentowi i skierowano go na Oddziat Chordb Zakaznych
Szpitala w Przemyslu. Przypadki te zgtoszono Powiatowemu Inspektorowi
Sanitarnemu42.

CM posiadato procedury postepowania w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia odrg.

CM posiadato procedure postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia
mnogiego, masowego, katastrofy*3, a takze procedure postepowania w sytuacjach
szczegblnych4 okre$lajacqa m. in. zasady postepowania w przypadku braku
mozliwosci przyjecia pacjenta np. z powodu niedostatku wyposazenia. Prezes CM

37 W dniu 28 maja 2019 r. i 5 grudnia 2019 r.

3 Np. wielorazowe kombinezony gazoszczelne z wewnetrznym obiegiem powietrza.

3 Przecietne liczba zatrudnionych w 2019 r. - 692 osoby.

40 Wiekszos$¢ w 2014 r. (362 pracownikow) w zwigzku z zagrozeniem rozprzestrzenienia sig epidemii wirusa Ebola.
4“'W roku 2019.

42 Zgtoszenie ZLK-1 podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej.

43 Procedura z 16 stycznia 2018 r.

4 Procedura nr 25 z 28 marca 2017 r. Ksiegi procedur organizacyjnych.
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wyjasnit, ze w przypadku wystapienia epidemii rok wczesniej, z duzg dozg
prawdopodobienstwa, postepowanie szpitala bytoby podobne, jak w roku 2020.
(akta kontroli: tom | str. 390-396, 400-405, 453-460)

1.5. W dniu 28 lutego 2020 r. Wojewoda Podkarpacki*® decyzjg nr 04/2020 natozyt
na Centrum Medyczne obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci,
w celu przyjecia 0s6b znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
w zwigzku z mozliwoscig rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2.
Powyzsza decyzja nie okre$lata dziatan, jakie w zwigzku z tym CM miato podjac.

(akta kontroli: tom | str. 397-398)

Prezes CM zarzadzeniem nr 13/2020 z 4 marca 2020 r. wprowadzit obowigzek
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci, w celu przyjecia 0s6b
znajdujgcych sie wstanie nagtego zagrozenia zdrowotnego we wszystkich
komérkach organizacyjnych placowki. Zobowigzat osoby udzielajace $wiadczen
zdrowotnych do postepowania zgodnie z procedurg postepowania w sytuacjach
szczegolnych4é oraz algorytmem postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem?.

Przeorganizowano prace Oddziatu Chorob Zakaznych. W cze$ci izolacyjnej oddziatu
zostata zorganizowana $luza. Wydzielono izbe przyje¢ przy OChZ, jako miejsce
przyjmowania 0sob z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

(akta kontroli: tom | str. 399-408, 423-424, 451-452)

Ponadto zwigkszono stany magazynowe $rodkéw ochrony indywidualnej*é, oraz
Srodkéw do  dezynfekcji*9, wprowadzono zakaz odwiedzin  pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych oraz zapewniono catodobowg obstuge
telefoniczng umozliwiajacg uzyskanie przez kazdego zainteresowanego informacji
0 postepowaniu w sytuacji podejrzenia zakazenia koronowirusem.

Pismem z 27 lutego 2020 r. poinformowano Wojewode m. in. 0 ztozeniu w Agenciji
Rezerw Materiatowych® zapotrzebowania na $rodki ochrony osobistej. W dniu
29 lutego 2020 r. ARM przekazata CM 1000 szt. potmasek FFP3 oraz 50 szt.
kombinezondw ochronnych o tacznej wartosci 12,7 tys. zt.

(akta kontroli: tom | str. 311-313, 362, 409-422, 438-440)

Prezes CM pismem z 6 marca 2020 r.5' przekazat Wojewodzie informacje
0 sposobie wykonania decyzji o obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej
gotowosci. Poinformowat o wydaniu zarzadzenia nr 13/2020 w sprawie
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci. Podat réwniez, ze pacjentom
z niewydolnoscig  oddechowg podejrzanym lub  zarazonym koronawirusem
Swiadczenia miaty by¢ udzielane w wydzielonej w Oddziale Chordb Zakaznych sali
intensywnego nadzoru i izolatkach. Ponadto poinformowat, ze CM dysponowato
duzq iloScig zapasowych t6zek, ktore w razie potrzeby mozna by byto wykorzysta¢
na Oddziale Chordb Zakaznych. Wskazat na mozliwo$¢ zageszczenia ilosci tozek
przez ich dostawienie w salach dwuosobowych oraz wykorzystania pomieszczen
Poradni Chordb Zakaznych i Izby Przyje¢.

45 Dalej: Wojewoda.

46 Procedura nr 25 z 28 marca 2017 r. Ksiegi procedur organizacyjnych.

47 Algorytm postepowania przekazany przez Podkarpacki Oddziat Wojewddzki NFZ 28.02.2020 r.

48 Stany magazynowe na dzien: 31 grudnia 2019 r. — 1222 szt. masek chirurgicznych i FFP3, 12 szt. kombinezonéw
jednorazowych, 22 szt. przytbic/gogli; 31 stycznia 2020 r. — 999 szt. masek chirurgicznych i FFP3, 12 szt. kombinezonéw
jednorazowych, 20 szt. przytbic/gogli; 29 lutego 2020 r. — 6043 szt. masek chirurgicznych i FFP3, 116 szt. kombinezonéw
jednorazowych, 122 szt. przytbic/gogli; 2 marca 2020 r. - 6643 szt. masek chirurgicznych i FFP3, 166 szt. kombinezonéw
jednorazowych, 122 szt. przytbic/gogli.

49 Stan magazynu srodkow dezynfekujacych wedtug wartosci na dzieh: 31 grudnia 2019 r. - 3,9 tys. z}, 31 stycznia 2020 r. -
5,6 tys. zt, 29 lutego 2020 1. - 12,8 tys. zt, 10 marca 2020 r. - 13,3 tys. zt.

5 Dalej: ARM.

51 W odpowiedzi na zapytanie Wojewody z 5 marca 2020 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

CM wskazato, ze w tym okresie wystapit problem braku respiratoréw®2, o czym
poinformowato Wojewode w powyzszym pismie. W okresie od 14 do 17 marca 2020
r. CM pozyskato w formie uzyczenia/wypozyczenia od jednostek opieki zdrowotne;
z terenu wojewodztwa podkarpackiego 13 respiratordbw — w protokole przekazania
respiratorow przez Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu podano, ze ich
przekazanie nastepuje na podstawie polecenia Wojewodzkiego Sztabu Zarzadzania
Kryzysowego w Rzeszowie. Ponadto 16 marca 2020 r. CM zlozyto zaméwienie na
zakup 20 respiratorows?,

W okresie obowigzywania decyzji Wojewody o stanie podwyzszonej gotowosci CM
z wiasnej inicjatywy nie wystepowato o wsparcie finansowe zwigzane z realizacjq
decyzji Wojewody. Prezes CM wyjasnit CM nie wystepowato o wsparcie finansowe,
dlatego ze w tym czasie dyrekcja Szpitala nie miata wiedzy, ze Szpital zostanie
w cato$ci przeznaczony do leczenia osob zarazonych COVID-19 oraz nie miata
szczegotowej wiedzy, jakie potrzeby bedzie miata placowka w Zzakresie
przygotowania na hospitalizacje wiekszej iloSci zarazonych 0sob.

(akta kontroli: tom | str. 425-434, 458-460, tom Il str. 107)

Wojewoda decyzjg nr 13/2020 z 10 marca 2020 r. stwierdzit wygasniecie decyzji
nr04/2020 z 28 lutego 2020 r. dotyczacej natozenia na CM obowigzku
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci.

Prezes CM wyjaénit, ze ww. decyzja Wojewody nr 04/2020 z 28 lutego 2020 r. nie
nakfadafa na placowke konkretnych obowigzkow zwigzanych z jej realizacja.
W Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim>* odbyly sie spotkania organizacyjne
majgce na celu sprawdzenie stanu przygotowan podkarpackich szpitali na
wystapienie wigkszej ilosci zakazen. W samej placowce odbywaty sie rozmowy
Z kierownikami  poszczegolnych komorek organizacyjnych dotyczace organizacji
udzielania $wiadczen w przypadku zgtoszenia sie pacjentow z podejrzeniem
COVID-19. Przedmiotem udzielanych Wojewodzie informacji byty zasoby Szpitala,
{j. liczba respiratorow, ilos¢ Srodkow ochrony indywidualnej, aktualizacja procedur
przyjecia pacjenta, okreslenie iloSci migjsc hospitalizacji, warunki lokalowe
pomieszczen pod katem dostosowania ich do hospitalizacji 0s6b zarazonych.

(akta kontroli: tom | str. 397-398, 427-430. 435-446)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia dziatania CM podejmowane w okresie
od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w celu przygotowania sie do reagowania
w przypadku wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.
W CM opracowano procedury postepowania w przypadku podejrzenia i wystapienia
chorob wysoce zakaznych i szczegolnie niebezpiecznych, odpowiednie do
wystepujacych w tamtym czasie zagrozen. Dysponowano zasobami rzeczowymi
i kadrowymi oraz zapewniono pracownikom wystarczajgce $rodki ochrony osobiste;
w sytuacji, gdy nie bytlo zagrozenia epidemicznego. Systematycznie szkolono
pracownikow ze sposobu ich stosowania. CM przygotowato sie do dziatarh w ramach
podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0sob znajdujacych sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wzwigzku z mozliwoscig rozprzestrzeniania  sie

5 CM posiadato dziewie¢ respiratordw, z czego: cztery na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, dwa na oddziale
Kardiologicznym, jeden na Oddziale Chirurgicznym, jeden na Oddziale Neurologicznym oraz jeden transportowy.

5 W dniu 27.05.2020 r., w zwigzku z pozyskaniem respiratoréw z innego zrodta, zaméwienie zmniejszono do 10 szt.
Respiratory te odebrano 9 lipca 2020 r. (5 szt.) i 30 wrze$nia 2020 r. (5 szt.).

5 Dalej: Urzad Wojewodzki lub PUW.
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Opis stanu
faktycznego

koronowirusa SARS-CoV-2 m. in. poprzez wydzielenie izby przyje¢ przy OChZ, jako
miejsca przyjmowania 0s6b z podejrzeniem zakazenia koronowirusem, podjecie
dziatah w celu pozyskania respiratorbw (w konsekwencji zwiekszono stan
0 140%9%), zwigkszenie stanow magazynowych Srodkow ochrony indywidualnej
(stany masek, kombinezonéw jednorazowych i przytbic zwigkszono o ponad
400%%8) oraz $rodkow do dezynfekciji (zwigkszono stan 0 240%57).

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

21. W okresie od dnia 2 marca 2020 r. w CM opracowano, zatwierdzono
i wdrozono poprzez udostepnienie ich w wewnetrznej sieci informatycznej CM
nastepujgce procedury:

- ocena ryzyka zawodowego dla stanowisk pracy w CM potencjalnie
zagrozonych koronawirusem SARS - CoV-2 bez wzgledu na miejsce
lokalizacji,

- wprowadzenie niezbednych Srodkow profilaktycznych zmniejszajgcych ryzyko
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS — CoV-2;

- zasady zaktadania odziezy ochronney;

- zalecenia dla pielegniarek $rodowisk nauczania i wychowania/higienistek
Szkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki nad uczniami w okresie pandemii
koronawirusa SARS - CoV-2;

- zalecenia dotyczace przyjmowania pacjentow do dziennego oddziatu
Psychiatrii dla dzieci i mtodziezy;

- instrukcja dezynfekcji karetki po transporcie pacjenta
Z podejrzeniem/stwierdzeniem COVID-19;

- instrukcja dekontaminacji mat;

- zasady uzycia masek w szpitalu;

- przyjecie pacjenta do planowanego zabiegu operacyjnego w Sytuacji
zagrozenia COVID-19;

- ocena ryzyka zakazenia personelu medycznego na chorobe wywotang przez
SARS-C SARS - CoV-2 i postepowanie po  kontakcie
zZ pacjentem/personelem, u ktorego potwierdzono zakazenie;

- instrukcja postepowania z pacjentem przyjmowanym do poradni POZ
i specjalistyki;

- instrukcja funkcjonowania Strefy Obserwacji wydzielonej na potrzeby
obserwacji pacjentow podejrzanych o SARS-CoV-2,

- zasady transportu ,,0zdrowiencow”,

- wytyczne do stosowania przez pracownikéw ochrony zdrowia POZ w czasie
epidemii wirusa SARS-CoV-2 — wizyty domowe;

- instrukcja funkcjonowania Strefy Obserwacji wydzielonej na potrzeby
obserwacji pacjentdw podejrzanych o zakazenie SARS-CoV-2.

W procedurach okreslono, ktére $rodki ochrony osobistej i w jakich iloSciach miaty

zapewnic¢ pracownikom bezpieczenstwo przed zakazeniami.

Izolacje pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub chorych na COVID-19 zapewniato

wydzielenie na oddziatach szpitalnych stref:  zielonych%®; Zottych>® oraz

55 W 2020 r. (do 17 marca 2020 r.) zwigkszono stan respiratoréw z 9 do 22 szt.

5% W 2020 r. (do 2 marca 2020 r.) zwiekszono stan magazynowy: masek chirurgicznych i FFP3 (tacznie) z 1222 do 6643 szt.,
kombinezonéw jednorazowych z 12 do 166 szt., przytbic/gogli z 20 do 122 szt.

57 W 2020 r. (do 10 marca 2020 r.) zwigkszono stan magazynowy $rodkéw do dezynfekcji (wg wartosci) z 3,9 tys. zt do 13,3
tys. zt.

% W strefie zielonej nie przebywali pacjenci podejrzani o zakazenie COVID-19.
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czerwonych.0
CM nie uruchomito mobilnych izb przyje¢. Prezes CM wyjasnit, ze nie byto potrzeby
uruchamiania mobilnych izb przyje¢, poniewaz CM jako szpital jednoimienny
dedykowany byt do hospitalizacji 0s6b z potwierdzonym zakazeniem COVID-19,
w czasie pandemii w takich izbach przeprowadza sie wywiad epidemiologiczny
i pobiera wymazy do badan w kierunku COVID-19. Pawilonowa struktura placowki
oraz wydzielenie stref przyczynity sie do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow
i minimalizacji ryzyka rozprzestrzeniania sie zakazen.

(akta kontroli: tom Il str. 206- 266, 638-639)

Procedury zostaty opracowane wedtug nastepujacych wytycznych zespotu
konsultantow w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego:
- dziatania majgce na celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie zakaze SARS-
CoV-2 w $rodowisku szpitalnym;
- procedury pielegniarskie w obliczu pandemii;
- COVID-19 - zapobieganie i leczenie.
(akta kontroli: tom Il str. 321-459)

W okresie objetym kontrolg w CM przeprowadzano szkolenia wewnetrzne dotyczace

stosowania srodkow ochrony osobistej, ktorych tematem byto:

- omowienie procedur przyjecia pacjenta na izbe przyjec Klinicznego Oddziatu
Chorob Zakaznych, w tym instrukcja zaktadania i zdejmowania odziezy
ochronnej. Stosowanie $rodkow do dezynfekcji powierzchni, segregacja
wszystkich odpadow jako odpady zakazne. Procedura mycia i dezynfekcji rak;

- przedstawienie raportu z zakazen szpitalnych i alert patogenow za 2019 r.
Analiza zuzycia preparatow dezynfekcji rak. Przypomnienie zasad dezynfekcji
rak oraz programu ,Higiena rak to bezpieczna opieka”. Segregacja odpadow
- przypomnienie zasad segregacji. Stosowanie Srodkéw ochrony
indywidualnej ze szczegdlnym uwzglednieniem maseczek ochronnych.
Postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowej. lzolacja pacjentow
z uwzglednieniem zasad pobierania badan przesiewowych u pacjentéw
z grupy ryzyka;

- przedstawienie procedury segregacji odpadéw z uwzglednieniem segregacii
odpaddw przy hospitalizacji pacjentow z COVID-19. Oméwienie procedury
zakfadania i zdejmowania $rodkoéw ochrony indywidualnej — okreslenie stref
przy hospitalizacji pacjentow z COVID-19. Mycie i dezynfekcja rak -
przypomnienie zasad. Aktualizacja wykazu $rodkdéw dezynfekujacych na
2020 r,;

- stosowanie srodkow ochrony indywidualnej. Wstepne zasady reorganizacii
oddziatow szpitalnych;

- omowienie podstawowych procedur w zwigzku z przyjeciem pacjenta
z COVID-19. Praktyczna realizacja procedury zaktadania i ubierania Srodkow
ochrony osobistej;

- dezynfekcja ragk. Wykaz sSrodkéw dezynfekcyjnych.  Obowigzujgca
dokumentacja. Srodki ochrony indywidualnej w zwiazku z pandemig COVID-
19, dziatania profilaktyczne minimalizujace rozprzestrzenianie sie wirusa.
Rejestracja zakazen szpitalnych i alert patogendw. Segregacja odpadow;

- COVID-19 - zasady izolacji pacjentdw. Stosowanie $rodkéw ochrony
indywidualnej, w tym sposéb ubierania i rozbierania. Wydzielenie stref w ZOL
i omowienie ich znaczenia. Segregacja odpadow. Zasady postepowania

% W strefie zottej zdejmowano miedzy innymi $rodki ochrony osobiste;.
60 W strefie czerwonej przebywali pacjenci z rozpoznaniem COVID-19.
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w przypadku kontaktu z osobg podejrzang lub zakazong COVID-19. Mycie
i dezynfekcja rak. Omowienie ogniska epidemicznego.
(akta kontroli: tom Il str. 270-271)

Prezes CM wyjas$nit, ze:

- okreslanie w procedurach ilosci Srodkow ochrony indywidualnej jest
bezcelowe, z uwagi na to, ze personel medyczny ma nieograniczony dostep
do $rodkdw ochrony osobistej wykorzystywanych na potrzeby udzielania
Swiadczenr dla pacjentdw zarazonych COVID-19 oraz na potrzeby
zapewnienia odpowiedniej ochrony przed zarazeniem w przypadku udzielania
Swiadczen dla pacjentow niezarazonych COVID-19. Przy zakupie Srodkow
ochrony osobistej stosuje sie rekomendacje WHO i Gtownego Inspektora
Sanitarnego;

- procedury dostepne Sq w wewnetrznej sieci szpitalnej. Informowanie
0 zmianie procedury lub wprowadzenie nowej odbywa sie rowniez za
posrednictwem wewnetrznej infostrony. Informacje te przekazywane sg
rowniez drogg mailowg do poszczegolnych komorek organizacyjnych. Za
biezacy nadzér nad realizacjq procedur odpowiadajg pielegniarki oddziatowe.

(akta kontroli: tom Il str. 173-175)

W okresie od dnia 2 marca 2020 r. CM nie posiadato aktualnych procedur
okreslajacych sposob postepowania personelu Szpitala z pacjentami, a takze
miejsca przekazywania pacjentow w przypadku braku miejsc na oddziale chordb
zakaznych. Kwestie te, bez uwzglednienia sytuacji szczegolnych dotyczacej
wskazanych choréb w CM regulowaty:
1)  Procedura Postepowanie w Sytuacjach szczegolnych na terenie CM dnia
28 marca 2017 r.;
2)  Procedura - Postepowanie z pacjentem w przypadku odmowy przyjecia z dnia
8 kwietnia 2011 .
3)  Procedura - Przenoszenie pacjenta do innego szpitala z dnia 14 stycznia
2014,
Wskazane procedury nie zostaty dostosowane do sytuacji, w ktorej dynamicznie
zwigkszata si¢ ilos¢ zachorowan na COVID-19.
Odnoszac sie to tej kwestii Prezes CM wyjasnit, ze procedury sq procedurami
ogolnymi, opracowanymi na podstawie standardow akredytacyjnych. Procedury te
wyznaczajg ramy postepowania w przypadkach, ktorych dotycza. (...). W naszej
ocenie zapisy procedur w czasie pandemii sq nadal aktualne i nie ma potrzeby ich
zmiany. W sytuacji zagrozenia epidemiologicznego spowodowanego wystgpieniem
wielu zachorowan na COVID-19 w szpitalu opracowano odrebne procedury
dostosowane do specyfiki choroby, ktére zostaty przedfozone kontrolujgcym.
(akta kontroli: tom Il str. 677)
2.2. Wedtug stanu na dni: 31 marca 2020; 30 kwietnia 2020; 31 maja 2020;
30 czerwca 2020r. 31 lipca 2020r; 31 sierpnia 2020r.; 30 wrzesnia 2020r.;
31 pazdziernika 2020r.; 30 listopada 2020r.; 31 grudnia 2020r. w szpitalu byt:

1) jeden lekarz specjalista w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii na
etacie i od 15 do 17 lekarzy na kontraktach. Jeden lekarz zatrudniony byt
wytgcznie w CM, natomiast faktycznie dyzurowato od 16 do 18 lekarzy;

2) jeden do dwdch lekarzy specjalistow chordb zakaznych — w Klinicznym
Oddziale Chorob Zakaznych z Pododdziatem Hepatologii, na etacie i pieciu
na kontraktach. Pieciu lekarzy zatrudnionych byto wytacznie w CM -
faktycznie dyzurowato o$miu lekarzy.
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Ponadto:
3) od 12 do 15 tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej:
t6zka te zlokalizowane byty w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
(w dalszej tresci OAIIT);

4) 295 miejsc do tlenoterapii;

5) Od 12 do 28 respiratorbw znajdujgcych sie w szpitalu, w tym jeden
transportowy.

llos¢ respiratoréw, ktérymi dysponowato CM byta zgodna z iloScig okreslong
w decyzjach Wojewody Podkarpackiego.

(akta kontroli: tom Il str. 7, 21-22, 300, 302 - 303)

Po przeksztatceniu CM w zakazny szpital jednoimienny, kierownictwo placowki
podejmowato dziatania zmierzajace do zabezpieczenia odpowiedniej iloSci
specjalistycznej aparatury medycznej, w tym respiratorow. Polegato to przede
wszystkim na wypozyczeniu go z innych osrodkow medycznych wojewodztwa
podkarpackiego®!. Ponadto CM otrzymato darowizne®?, ktérej przedmiotem byty
4 respiratory VITAE 40 SN o wartosci 65 000,00 zt netto kazdy.
Na podstawie umowy czasowego udostepnienia medycznych rezerw
strategicznych®3 zawartej z ARM, do CM przekazanych zostato 5 sztuk
kardiomonitorow oraz 5 zestawdw respiratorow.

(akta kontroli: tom Il str. 106-133)

Zgodnie z art. 90 ust. 6-9 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznychb

Swiadczeniodawca jest zobowigzany mie¢ dokumentacje:

—  wykonanych instalacji, napraw, konserwacji, dziatarn serwisowych, aktualizaciji
oprogramowania, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktéry wykorzystuje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zawierajacq daty wykonania tych czynnosSci, nazwisko lub
nazwe (firme) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki i uwagi
dotyczace wyrobu,

—  okre$lajacq terminy nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych,
przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli
bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wynikajace z instrukcji uzywania lub zalecen podmiotéw, ktére wykonaty
czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 6.

W wyniku ogledzin 27 paszportéw technicznych respiratoréws? ustalono, ze:

1)  wszystkie karty techniczne posiadaty braki formalne dotyczace pominigcia
informacii takich jak:

- na stronie tytutowej dokumentdw nie okreslono nazwy placowki;

- w cze$ci B dokumentéw pominieto:

- pkt 1 rok produkcji, nr ksiegi inwentarzowej, daty zakupu, informacji
w dyspozycji jakiego dziatu znajduje sie aparat;

- pkt. 2 WielkoSci charakterystyczne ,

- pkt. 3 Spis dokumentacji technicznej;

- pkt. 4 Uwagi;

- pkt. 5 Wyposazenie i czesci zamienne dostarczone wraz z aparatem.

6! Np. Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu, Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku.

62 Umowa darowizny zawarta w dniu 3 kwietnia 2020 r. pomiedzy CM a Fundacjg PGNiG

8 Umowa nr 82/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 r.

6 Dz. U.z2020 r. poz. 186, ze zm.

855 respiratoréw Hamilton — C6; 9 respiratorow Hamilton — C5; 1 respirator Hamilton C1; 1 respirator Hamiton
C3; 4 respiratory VITAE 40; 7 respiratoréw Monnal T75
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2) w przypadku 7 respiratorow przeglad techniczny powinien by¢ wykonany
w marcu 2021 r.

(akta kontroli: tom Il str. 546-549)

Ustalono, ze do dnia zakonczenia kontroli nie zostalty wykonane przeglady
techniczne przewidziane na marzec 2021 r. CM zwrécito sie w dniu 26 marca
2021 .88 do firmy serwisujacej sprzet z prosba o przesuniecie terminu przegladu
respiratorow. W uzasadnieniu podano, ze wszystkie respiratory sq zajete przez
chorych i nie ma moZzliwoSci wykonania przegladu.
W dniu 13 kwietnia 2021 r.6” CM zwrécito sie o wykonanie przegladu informujac
firme serwisujaca, ze sprzet jest obecnie zajety przez pacjentow chorych na COVID
-19 i znajdujg sie w strefie czerwonej na oddziale wewnetrznym (...) prosze podac
termin przyjazdu, a my przygotujemy odpowiedni ubior dla serwisantow zgodnie
Z potrzebg oraz wymogami i naszymi mozliwo$ciami umozliwimy wykonanie prac.
(akta kontroli: tom |l str. 632-634)

Liczba tozek zakaznych oraz liczba wolnych tozek zakaznych wedtug stanu na dni:
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 pazdziernika 2020 r.;
30 listopada 2020 r.; 31 grudnia 2020 r. wynosita od 135 do 297 t6zek zakaznych,
z ktérych od 29 do 281 byto wolnych w powyzszych dniach.58

CM nie posiadato we wskazanym okresie t6zek z petng izolacjq oddechowg
(izolatki/boksy Maltzera).

(akta kontroli: tom Il str. 300)
2.3. CM dysponowato® wedtug stanu na dni:

- 2 marca 2020 r. — 350 maskami chirurgicznymi, 1193 maskami FFP3, 77100
rekawicami  ochronnymi, 6970 kombinezonami jednorazowymi, 122
przytbicami/goglami, oraz 116 ochronami na buty;

- 30 kwietnia 2020 r. — 59 700 maskami chirurgicznymi, 13785 maskami FFP3,
20200 rekawicami ochronnymi, 166 kombinezonami jednorazowymi, oraz
3400 ochronami na buty;

- 31 maja 2020 r. — 53000 maskami chirurgicznymi, 11547 maskami FFP3,
6100 rekawicami ochronnymi, 25950 kombinezonami jednorazowymi, 30
przytbicami/goglami, oraz 36 600 ochronami na buty;

- 30 czerwca 2020 r. — 8050 maskami chirurgicznymi, 1370 maskami FFP3,
11860 potmaskami P2; 45900 rekawicami ochronnymi, 7455 kombinezonami
jednorazowymi, oraz 4200 ochronami na buty;

- 31 lipca 2020 r. — 8000 maskami chirurgicznymi, 10400 maskami FFP3, 1020
potmaskami P2; 33700 rekawicami ochronnymi, 240 kombinezonami
jednorazowymi;

- 31 sierpnia 2020 r. — 23660 maskami chirurgicznymi, 12250 maskami FFP3,
4260 potmaskami P2; 41900 sztuk rekawic ochronnych, 3160 kombinezonami
jednorazowymi, 40 goglami, 865 przytbicami oraz 1500 ochronami na buty;

- 30 wrzes$nia 2020 r. — 50 000 maskami chirurgicznymi, 25895 maskami FFP3,
7000 potmaskami P2; 15600 sztuk rekawic ochronnych, 25082
kombinezonami jednorazowymi, 50 goglami, 325 przytbicami oraz 7800
ochronami na buty;

8 Dotyczy respiratoréw Hamilton G5 iC1

67 Dotyczy respiratorow VITAE 40

8 Odpowiednio: 297 i 258 t0zka; 297 i 223 16zka; 297 i 281 tozka; 135 i 44 t6zka; 135 i 35 16zka; 135 i 29 16zka;
135129 t0zka; 225 i 100 tozek; 225 i 92 tozka; 225 i 135 tozek

89 W sztukach.



- 31 pazdziernika 2020 r. — 125 000 maskami chirurgicznymi, 25895 maskami
FFP3, 7000 pdtmaskami P2; 15600 rekawicami ochronnymi, 25082
kombinezonami jednorazowymi, 330 goglami, 900 przytbicami oraz 8200
ochronami na buty;

- 30 listopada 2020 r. — 79050 maskami chirurgicznymi, 42200 maskami FFP3,
2100 poétmaskami P2; 100 masek petnotwarzowych 44 600 rekawicami
ochronnymi, 20262 kombinezonami jednorazowymi, 114 goglami oraz 13400
ochronami na buty;

- 31 grudnia 2020 r. — 51300 maskami chirurgicznymi, 20000 maskami FFP3,
6400 potmaskami P2; 50 100 rekawicami ochronnymi, 3150 kombinezonami
jednorazowymi oraz 2500 ochronami na buty.

(akta kontroli: tom Il str. 61)

Prezes CM wyjaénit, ze analizy potrzeb w zakresie srodkoéw ochrony indywidualnej

dla pracownikow odbywaty sie na podstawie ustnych uzgodnien. Rekomendacje, co

do iloSci i asortymentu planowanych zakupow ustala Inspektor BHP i Kierownik

Apteki na podstawie tygodniowego lub miesiecznego zuzycia Srodkéw ochrony

indywidualnej. Zakupy sq dokonywane na biezgco, w razie potrzeby, tak, aby

zapewnic, co najmniej 3 miesieczny zapas.

Od chwili ogfoszenia stanu epidemii, w szpitalu nigdy nie byto problemu

z dostepnoScig Srodkdw ochrony osobistej dla personelu. Dostep i dystrybucja

Srodkéw ochrony osobistej na potrzeby pracownikow szpitala nie byfa tez

ograniczana i limitowana.

(akta kontroli: tom Il str. 625-629)

Srodki ochrony indywidualnej przekazywane byly do CM z Wojewddzkiego

Magazynu Sprzetu Obrony Cywilnej oraz Agencji Rezerw Materiatowych oraz

w drodze darowizn od roznych firm i instytucji’®,a nawet oséb prywatnych.

(akta kontroli tom Il str. 554-558, 637)

CM dokonywato rowniez zakupow Srodkow ochrony osobistej z wiasnych funduszy,

tacznie na kwote 7 801 966 zt.

(akta kontroli str.642-676)

Prezes CM wyjaénit, ze nie przeprowadzano analiz potrzeb w zakresie Sredniego

dziennego zuzycia $rodkow ochrony indywidualnej, poniewaz ze wzgledu na

zmienng ilosc hospitalizowanych pacjentow bytoby to bezcelowe.
(akta kontroli str.640-641)

CM nie sktadato do Ministra Zdrowia lub Wojewody Podkarpackiego wnioskow
o Srodki ochrony osobistej ani o $rodki finansowe w zwigzku z dziatalno$cig
w okresie epidemii COVID-19.

(akta kontroli: tom Il str. 523)
W zakresie stosowania $rodkéw ochrony osobistej w CM od dnia 4 marca 2020 r. do
dnia sporzadzenia wystapienia pokontrolnego Pielegniarka Epidemiologiczna
przeprowadzita 23 szkolenia wewnetrzne dotyczace stosowania $rodkéw ochrony
osobiste;j.

(akta kontroli: tom Il str. 270)
2.4 Kliniczny Oddziat Choréb Zakaznych z Pododdziatem Hepatologicznym -
miescit sie w oddzielnym, parterowym pawilonie. Oddziat liczyt 32 tozka, w 9 salach
dwuosobowych, 2 tozka w salach trzyosobowych, 2 t6zka w salach z mozliwo$cig
przebywania matki z dzieckiem, 3izolatki oraz pokoj intensywnego nadzoru
medycznego przedzielony punktem obserwaciji pielegniarskiej. Sale dla pacjentow
majq wlasne wezly sanitarne i $luze umywalkowo-fartuchowg. Oddziat zostat

0 Np. Fundacja Sie¢ Pomaga, Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
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wyposazony w system instalacji wentylacji mechanicznej, o uktadzie ciSnien
uniemozliwiajgcym rozprzestrzenianie sie chordb drogg powietrzng.

Oddziat spetniat wymagania okreslone w § 21 i 22, oraz w zatgczniku nr 1 pkt VI do
tego rozporzadzenia w Sprawie Sszczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia, tj.:

- do Oddziatu prowadzito osobne i odizolowane wejscie,

- w Oddziale znajdowato sie 3 izolatki ze $luzami ($luzy bez podci$nienia)
stanowigce miejsce przebywania o0séb z podejrzeniem ciezkich chorob
zakaznych,

- w izolatkach znajdowaly sie $luzy umywalkowo-fartuchowe,

- szatnia dla personelu znajdowata sie poza Oddziatem.

(akta kontroli: tom | str. 355)

W strukturze CM nie bylo Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, a lzba Przyje¢
spetniata wymogi okre$lone w rozporzadzenia w sprawie szczegotowych wymagan,
Jjakim powinny odpowiadac pomieszczenia.

(akta kontroli: tom Il str. 276)

Za przygotowywanie positkdw i dostarczanie ich do oddziatow szpitalnych
odpowiedzialna byta firma zewnetrzna, ktoéra dostarczata je w jednorazowych
opakowaniach do strefy czystej, z ktorej byty odebrane przez personel oddziatu
celem wydania pacjentom. Personel sprzatajacy wykonujacy zadania na oddziale
z pacjentami leczonymi z powodu COVID-19 nie wykonywat obowigzkow w innych
miejscach CM.

(akta kontroli: tom Il str. 599)

2.5. CM zawarto umowy z trzema laboratoriami COVID-19 na wykonywanie testow
metodqg PCR. Od czerwca 2020 r. NFZ rozliczat badania bezpo$rednio
z laboratorium COVID, wobec tego placowka od tego miesigca nie placi za
wykonywanie testow.

Testy PCR wykonywano za po$rednictwem Stacji Sanitarnej w laboratoriach COVID
oraz w laboratoriach, z ktérymi placbwka miata zawarte umowy na wykonywanie
testow PCR. W dacie sporzadzania wystapienia pokontrolnego CM zaopatrywato sie
w testy antygenowe po cenie 42 zt za sztuke, oferujgc wykonanie takiego testu za
90 zt.
Z danych otrzymanych od CM wynika, ze w okresie od dnia 18 maja 2020 r. do dnia
6 maja 2021 r. w placéwce wykonano 8782 testow w kierunku SARS-CoV-2 przy
czym 1445 testow dato wynik pozytywny. Komercyjnie we wskazanym okresie
wykonano 733 testy.
Prezes CM wyjasnit, ze wymienione liczby nie oddajg liczby rzeczywiscie
wykonanych testow w kierunku SARS-CoV-2. Krajowy Rejestr Pacjentow COVID-19
funkcjonuje od maja 2020 r. W rejestrze dopiero od tego roku uwzglednia si¢ testy
antygenowe, ktore byty wykonywane juz wcze$nigj.

(akta kontroli: tom |l str.524-543, 640-641)

CM nie dysponowato danymi dotyczacymi iloéci badan diagnostycznych w kierunku
wykrycia koronawirusa SARS-CoV-2 pracownikom Szpitala, tacznie z firmami
zewnetrznymi wykonujacymi ustugi sprzatania, ochrony i zywienia.

(akta kontroli: tom |l str. 625-629)

Prezes CM wyja$nit, ze nie byfo trudnosci z wykonywaniem testow dla pracownikow,
poza tym, ze w Szczycie zachorowan zdarzaty sie opoznienia w uzyskaniu wynikow
badan.

(akta kontroli: tom Il str.640-641)



2.6. W roku 2020 w miesigcach: marzec, kwiecien maj, czerwiec, lipiec, sierpien,
wrzesien pazdziernik, listopad, grudzien z rozpoznaniem choroby zakaznej COVID-
19 wypisano odpowiednio 22, 178, 123, 89, 168, 185, 200, 365, 323, 285, 186

pacjentow.

Prezes CM wyjasnit, ze zdarzaty sie odmowy przyjecia pacjentow do Szpitala,

zwykle powodem odmowy byt brak migjsca.

(akta kontroli: tom Il str.638-639)

Zachorowania wérod personelu CM na COVID-19 w roku 2020 przedstawiato sie

nastepujgco:
> wrzesien 2020 r.:
- 3 pielegniarki/potozne;
>  pazdziernik 2020 r.:
- 32 pielegniarki/potozne;
- 8 lekarzy;
- 2 osoby sprzatajace;

- 4 opiekunki medyczne;

- 4 pracownikéw Oddziatu Pomocy Doraznej;

- 2 rehabilitantow;

- 4 pracownikéw Dziatu Diagnostyki Laboratoryjnej;

- 2 pracownikow apteki,

- 4 pracownikéw centralnej sterylizatorni;

- 2 pracownikdw gospodarczych;

- 1 higienistka szkolna;

- 11 pracownikow administracii;
> listopad 2020 r.:

- 21 pielegniarki/potozne;

- 4 lekarzy;

- 6 0sob sprzatajacych;

- 5 opiekunek medycznych;

- 3 pracownikéw Oddziatu Pomocy Doraznej;

- 4 rehabilitantdw;

- 1 pracownik gospodarczy;

- 1 higienistka szkolna;

- 1 pracownik administracji;
»  grudzien 2020 r.:

- 3 pielegniarki/potozne;

- 2 lekarzy;

- 1 opiekunka medyczna;
> styczen 2021 r.:

- 1 pielegniarka/potozna;
>  luty2021r.

- 1 pielegniarka/potozna;

- 1 opiekunka medyczna.

Problemy kadrowe CM wynikajace miedzy innymi z choroby personelu opisano

w pkt. 2.9 wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli: tom Il str. 58-60)

W zwigzku z zachorowaniami personelu CM zawiadamiano Powiatowg Stacje

Sanitarno - Epidemiologiczng w tancucie.

(akta kontroli: tom |l str. 638-639)



2.7. W celu ochrony pracownikdw i innych 0séb wykonujgcych obowigzki zawodowe
w CM przed narazeniem na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 wdrozono dziatania
zapobiegawcze polegajace miedzy innymi na opracowaniu przez Inspektora BHP
oraz Pielegniarke Epidemiologiczng rekomendacji’' dotyczacych stosowania
$rodkéw ochrony indywidualnej do stosowania w kontekscie COVID-19,
w zalezno$ci od miejsca zastosowania, grupy docelowej (personelu, pacjentow)
oraz rodzaju wykonywanych dziatan.

Ponadto Prezes CM wydat zarzadzenia’ w sprawie wprowadzenia niezbednych
Srodkow profilaktycznych zmniejszajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-
CoV-2 oraz w sprawie wprowadzenia niezbednych Srodkow profilaktycznych
zmniejszajgcych rozprzestrzenianie sie wirusa SARS -COV-2.

(akta kontroli: tom Il str. 215-221,267-269)

W ocenie Prezesa CM wspotpraca z Powiatowg Stacjg Sanitarno -
Epidemiologiczng oraz laboratoriami byta prawidtowa.

(akta kontroli: tom Il str.638-639)

2.8. Wedtug stanu na dni: 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 pazdziernika 2020 r.; 30 listopada 2020 r.; 31 grudnia 2020 r.
1)  hospitalizowanych w CM w zwigzku z COVID-19 byto odpowiednio 39, 74;
16; 91; 100; 106; 106; 125; 133 i 90 os6b;
2)  zajetych byto odpowiednio 3; 2; 1;4;4;4,7;9; 8 i 11 respiratorow.
(akta kontroli: tom Il str. 58-62)

2.9. Zgodnie z poleceniem Wojewody Podkarpackiego z dnia 15 marca 2020 r. CM
przeksztatcone zostato w jednoimienny szpital zakazny przeznaczony do przyjecia
i hospitalizacji 0séb w zwigzku z COVID - 19.

Od dnia 15 pazdziernika 2020 r. CM petnito w wojewddztwie podkarpackim funkcje
szpitala koordynujacego.

(akta kontroli: tom |l str. 6, 54-56)

CM zostato przeksztatcone w szpital jednoimienny, a nastepnie koordynujacy

zgodnie z zasadami okreslonymi w decyzjach Wojewody Podkarpackiego, to jest:

1)  decyzja z dnia 15 marca 2020 r. - caly szpital (287 tozek) oraz Zakfad
Pielegnacyjno-Opiekunczy (27 16zek) przeznaczony zostat do leczenia
pacjentow z COVID-19;

2)  decyzja z dnia 01 czerwca 2020 r. — wskazane Oddziaty szpitalne do leczenia
pacjentéw z COVID-19 (taczna liczba tozek 69);

- Kliniczny Oddziat Chordb Zakaznych — 22 6zka;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 20 16zek;

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 27 tozek;

3)  decyzja z dnia 19 czerwca 2020 r.— wskazane Oddziaty szpitalne do leczenia
pacjentéw z COVID-19 (taczna liczba tozek 103);

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych - 22 6zka;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 20 16zek;

- Zakfad Pielegnacyjno - Opiekunczy — 27 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 tozek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 17 6zek;

4)  decyzja z dnia 26 czerwca 2020 r. — wskazane Oddziaty szpitalne do leczenia
pacjentow z COVID-19 (taczna liczba tozek 135);

™ Opracowane na podstawie wytycznych WHO z 27 lutego 2020 r. Racjonalne stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej w
zwiazku z chorobg koronowirusowg 2019 COVID -19.
72 Zarzadzenie nr 41/2020 z dnia 11 wrze$nia 2020r oraz zarzadzenie Nr 43/2020 z dnia 7 pazdziernika 2020 r.

20



- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych — 22 t6zka;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 20 tozek;

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 27 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 16zek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 17 6zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym — 32 tdzek;

5)  decyzja z dnia 3 wrzesnia 2020 r. - wskazana liczba t6zek 135 - CM
przeznaczyto nastepujgce oddziaty:

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych - 22 6zka;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 20 tozek;

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 27 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 16zek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 17 6zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym — 32 tdzek;

6) decyzja z dnia 1 pazdziernika 2020 r. — wskazana liczba t6zek 163 - CM
przeznaczyto nastepujgce oddziaty:

- Oddziat Geriatrii — 5 t6zek;

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych — 30 10zek;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 27 6zek;

- Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 24 t6zek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 tozek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 18 t6zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym- 27 tozek;

- OAIIT - 15 tozek;

7)  decyzja z dnia 07 pazdziemika 2020 r. — wskazana liczba t6zek 203 - CM
przeznaczyto nastepujace oddziaty:

- Oddziat Choréb Wewnetrznych — 29 t6zek;

- Oddziat Geriatrii — 16 t6zek;

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych — 30 10zek;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 27 16zek;

- Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 24 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 tozek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 18 t6zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym- 27 tozek;

- OAIIT - 15 tozek;

8)  decyzja z dnia 09 pazdziernika 2020 r. — wskazana taczna liczba t6zek 225 -
CM przeznaczyto nastepujace oddziaty:

- Oddziat Choréb Wewnetrznych — 39 t6zek;

- Oddziat Geriatrii — 16 t6zek;

- Oddziat Kardiologii — 12 6zek;

- Kliniczny Oddziat Chordb Zakaznych — 30 f6zek;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 27 tozek;

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 24 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 16zek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 18 t0zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym- 27 tozek;

- OAIIT - 15 tozek;

9) decyzja z dnia 15 pazdziernika 2020 r. — wskazana liczba t6zek 225 - CM
przeznaczyto nastepujgce oddziaty:

- Oddziat Chordéb Wewnetrznych — 39 t6zek;

- Oddziat Geriatrii — 16 t6zek;

- Oddziat Kardiologii — 12 6zek;

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych — 30 10zek;
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- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 27 tozek;

- Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 24 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 tozek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 18 t0zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym- 27 tozek;

- OAIIT - 15 tozek

10) decyzja z dnia 01 marca 2021 r. - wskazana liczba t6zek 225 - CM tancut
przeznaczyt nastepujace oddziaty:

- Oddziat Choréb Wewnetrznych — 39 t6zek;

- Oddziat Geriatrii — 16 t6zek;

- Oddziat Kardiologii — 12 6zek;

- Kliniczny Oddziat Chorob Zakaznych — 30 0zek;

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — 27 16zek;

- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy — 24 tozek;

- Oddziat Rehabilitacyjny — 17 16zek;

- Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej — 18 t6zek;

- Oddziat Neurologiczny z Udarowym- 27 tozek;

- OAIIT - 15 tozek.

Od dnia 22 marca 2021 r. do chwili dokonania ustalen’s CM dla pacjentéw z COVID

-19 CM przeznaczyto:

- 38 tozek na Oddziale Chorob Wewnetrznych;

- 16 t6zek na Oddziale Geriatrii;

- 31 tozek na Klinicznym Oddziale Chordb Zakaznych;

- 27 t6zek na Oddziale Medycyny Paliatywnej;

- 24 t6zka w Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym;

- 16 t6zek na Oddziat Rehabilitacyjnym;

- 17 t6zek na Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej;

- 28 t6zek na Oddziale Neurologicznym z Udarowym;

- 16 t6zek na OAIIT;

- 12 t6zek na Oddziale Pediatrii.

W marcu 2020 r. po przeksztatceniu CM w szpital jednoimienny zakazny:

- wprowadzono obowigzujacy do dnia zakonczenia kontroli zakaz odwiedzin
pacjentow;

- odwotano planowe zabiegi.

CM nie dysponowato danymi dotyczacymi:

- ilosci odwotanych zabiegow oraz tego czy spadta liczba prowadzonych badan
diagnostycznych i jakich zakresdw dotyczyty najwieksze spadki;

- w jaki sposéb pacjentom niezakazonym wirusem SARS-CoV-2 zapewniono,
po przeksztatceniu CM w szpital jednoimienny opieke, zabiegi i badania
w innych placéwkach;

- ile wykonano badan diagnostycznych w kierunku wykrycia koronawirusa
SARS-CoV-2 pracownikom Szpitala, tacznie z firmami zewnetrznymi
wykonujgcymi ustugi sprzatania, ochrony i zywienia.

(akta kontroli: tom |l str. 625-629)

W okresie od dnia 2 marca 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli w CM nie
zatrudniano personelu kierowanego do pracy przez Wojewode Podkarpackiego.

Prezes CM wyjasnit, ze Zarzad pismem z dnia 17 kwietnia 2020 r. zwracat si¢ do
Wojewody o skierowanie do placowki pielegniarki anestezjologicznej, ale
Skierowania nie doszty do skutku. Ofrzymalismy drogq ustng informacje zwrotna,
ze Wojewoda odstapita od wydawania skierowan personelu medycznego do pracy
przy zwalczaniu epidemii posiadajgc wiedze, iz w innych wojewodztwach wydanie

7315 kwietnia 2021 r.
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takiego nakazu przez wojewodow skutkowato zwolnieniami chorobowymi personelu
kierowanego do pracy.

Problem z zapewnieniem odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego Prezes
CM zgtaszat ponownie do Wydziatu Polityki Spotecznej Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego w sierpniu 2020 r.”* podnoszac, iz praca pielegniarek przy
pacjentach z COVID-19 wymusza zmiane w ich organizacji pracy — obsada
dyzurowa musi by¢ podwojna. Ze wzgledu na koniecznosc stosowania Srodkow
ochrony osobistej (kombinezony, maski, gogle) opieka nad chorymi pacjentami nie
moze byc diuzsza niz 4 godziny, po tym czasie konieczna jest wymiana personelu.
Na chwile obecng 22 pielegniarki i 2 pofozne przebywajg na zwolnieniach
lekarskich.

(akta kontroli: tom Il str.34, 552-553)

W zwigzku z realizacjg Strategii walki z pandemiq COVID-19 Jesien 2020,
Kierownictwo Szpitala, w dniu 3 wrzesnia 2020 r., wnioskowato do Wojewody
Podkarpackiego o pilne wyznaczenie 28 t6zek jako dedykowanych dla pacjentow
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 lub zwolnienie placowki z przyjmowania
pacjentéw z podejrzeniem koronawirusa oraz 0 zgode na przyjmowanie pacjentow
w pozostatej dziatalnoSci szpitalnej tylko w systemie planowym, co wynikato
z ogromnych problemoéw kadrowych.

W dniu 30 wrze$nia 2020 r. Kierownictwo Szpitala poinformowato Wojewode
Podkarpackiego o dalszych problemach kadrowych oraz o mozliwosci pracy
w zakresie pozostate] dziafalnosci szpitalnej tylko w systemie planowym.
Wystgpiono do Wojewody z prosbg o organizacje zabezpieczenia opieki medycznej
(w tym zespotow ratownictwa medycznego) aby $wiadczenia zdrowotne
wymagajace hospitalizacji w trybie nagtym byty kierowane do innych szpitali.
Ponadto poinformowano Wojewode, ze od 15 wrzeénia 2020 r. Szpital przyjmowat
rowniez pacjentow z podejrzeniem zakazenia i w sytuacji gdy wynik wychodzit
ujemny a choroby wspdfistniejace wymagaty leczenia w oddziale profilowanym (np.
kardiologii) pacjenci byli do niego przekazywani gdyz zaden inny szpital nie chciat
przyjac pacjenta, ktory przebywat w Szpitalu.

Decyzja Wojewody z dnia 15 pazdziernika 2020 r. powierzono CM funkcje szpitala
koordynujacego, na podstawie art.11h ust. 1 i 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach, zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych. W decyzji powotano sie na ogtoszong przez Ministra Zdrowia
Strategie walki z pandemig COVID-19.

Decyzja Wojewody natozyta na CM sprawowanie funkcji koordynacyjnej w okresie
od 15 pazdziernika 2020 r. do odwotania stanu epidemii na terytorium RP, poprzez
koordynacje przyjmowania, zabezpieczenia i przekazywania pacjentow pomiedzy
podmiotami leczniczymi z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. Decyzja natozyta na CM obowigzek koordynacji
dziatan na podstawie zagregowanych informacji przekazywanych przez
przedstawicieli Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Rzeszowie oraz Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego i Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego.
CM nie odwotywato sie od decyzji Wojewody-

CM funkcje szpitala koordynacyjnego petnito przy wspotpracy: przedstawicieli
Podkarpackiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Rzeszowie oraz Podkarpackiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego i Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego. Poczatkowo

" Pismo z dnia 11 sierpnia 2020 r. nr CM/ST/030/28/20
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

spotkania tego zespotu z Prezesem CM odbywaty sie codziennie w formie
videokonferencji, a od dnia 8 grudnia 2020 r. regularnie trzy razy w tygodniu’s.
W przypadku wystgpienia konieczno$ci wystapienia zdarzen nagtych, zwigzanych
z zapobieganiem rozprzestrzeniania sie COVID-19 oraz zapewnieniem koordynacji
dziatan w tym zakresie, dopuszczano mozliwo$¢ zorganizowania spotkania Zespotu
w trybie pilnym.
W celu sprawnego realizowania funkcji koordynacyjnej w CM sposréd ratownikow
medycznych pracujacych w Izbie Przyje¢ oraz Transporcie Sanitarnym wytoniono
piecioosobowy zespdt oddelegowanych do realizowania zadan w punkcie
koordynacji. Zespdl ten utworzony w pazdzierniku 2020 r. funkcjonowat do maja
2021 r. Gtdwnym zadaniem zespotu byta koordynacja ruchu chorych. Ponadto jako
szpital koordynacyjny CM zapewniato biezacq wymiane informacji wedtug
wiasciwosci i kompetencji wymienionych wyzej podmiotéw, monitorowat miedzy
innymi ruch pacjentdw covidowych, obfozenie t6zek szpitalnych i propozycje zmian
ich ilosci i miejsc respiratorowych, z przeznaczeniem na przeciwdziatanie epidemii
COVID-19.
CM monitorowato rowniez wskazniki, dotyczace hospitalizacji, zachorowan, skutki
wprowadzanych obostrzen i ich znoszenia, przedstawiat wytyczne Ministerstwa
Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Prezesa NFZ w sprawie zwalczania
epidemii. Dziatania te umozliwity CM koordynacje przyjmowania, zabezpieczania
i przekazywania pacjentow pomiedzy podmiotami leczniczymi z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2 na terenie wojewddztwa podkarpackiego. Zespdt
monitorowanie ruchu pacjentéw oraz biezaca wymiang informacji realizowat za
posrednictwem aplikacji udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, w ktdre;
raportowane byly dane szpitali. CM nie zgtaszato do Wojewody trudnosci
wynikajacych z petnienia funkcji szpitala koordynacyjnego.

(akta kontroli str. 54-56, 678-695)
NIK wskazuje, ze Strategia walki z pandemig COVID-19 Ministra Zdrowia nie
wskazata zadan i obowigzkow dla szpitali koordynacyjnych. Jedyny zapis jaki w nigj
wystepowat w tej kwestii, to koniecznos¢ utworzenia w kazdym wojewodztwie, na Il
poziomie zabezpieczenia szpitalnego, szpitala koordynacyjnego. Zgodnie ze
Strategig przy szpitalu miat dziata¢ Wojewddzki Zespdt Zarzadzania Kryzysowego,
dla ktérego okreslono zadania koordynaciji.

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
1)  paszporty techniczne respiratoréw prowadzone byly nierzetelnie, gdyz brak
w nich byto wszystkich wymaganych wpiséw.
(akta kontroli tom Il str. 546-549, 632-634,677)

Dziatania podejmowane przez CM w zwigzku z epidemig COVID-19 uwzgledniaty,
wynikajacq z liczby zakazonych i chorych, skale zadan, jakie przy ich uzyciu miaty
by¢ wykonane, szczegbinie w okresie po przeksztatceniu placdwki w jednoimienny
szpital zakazny. CM udzielato w tym okresie $wiadczerr medycznych pomimo
trudnoSci z zapewnieniem odpowiedniej ilosci personelu pielegniarskiego.
Pracownicy CM mieli zapewnione odpowiednie zasoby rzeczowe oraz niezbedne
srodki ochrony osobistej podczas pandemii COVID-19. CM prawidtowo realizowato
od pazdziernika 2020 r. natozong na nie funkcje szpitala koordynujacego.
Réwnoczesnie NIK krytycznie ocenia nierzetelne prowadzenie dokumentacii
technicznej respiratorow.

5 W poniedziatki, $rody, oraz pigtki
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Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag i wykonania
wnioskow

IV. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza lIzba Kontroli, na

podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia wniosek o:

1. rzetelne prowadzenie dokumentacji technicznej urzadzen i aparatury
medycznej uzywanych w CM.

. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na pisSmie umotywowanych zastrzezenn do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Dyrektora Delegatury NIK w Rzeszowie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia 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 wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Rzeszoéw, dnia 23 czerwca 2021 r.

Kontroler Najwyzsza Izba Kontroli
Monika Marciniec Delegatura w Rzeszowie
Gtéwny specjalista kontroli panstwowej Dyrektor
Wiestaw Motyka
/- /-
Kontroler
Marek Sikora

specjalista kontroli panstwowej

/-
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