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|. Dane identyfikacyjne

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie', ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

Waldemar Wierzba, Dyrektor CSK MSWIA od 28 listopada 2019 r.2

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

2. Dziatania podejmowane w zwigzku z wystgpieniem epidemii COVID-19
(od 2 marca 2020 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych).

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Agnieszka Wasilewicz-Kaminska, specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LWA/160/2020 z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

2. Michat Malinski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/160/2020 z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli tom | str. 1-5, 446-449)

* Dalej takze: CSK MSWIA, Szpital.

2 Poprzednio: Marcin Maruszewski, od 3 lipca 2017 r. do 31 pazdziernika 2019 r. oraz Zbigniew Jézef Krol, p.o. Dyrektora
CSK MSWIA od 30 wrze$nia do 27 listopada 2019 r.

3 Dz.U.z2020 r. poz.1200, ze zm., dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena og6ina* kontrolowanej dziatalnosci

Pomimo, Zze w okresie objetym kontrolg profil dziatalnosci Szpitala nie przewidywat
realizacji Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z leczeniem choréb szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych, to w momencie przeksztatcenia go w szpital
przeznaczony do leczenia pacjentow zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2,
podjeto odpowiednie dziatania w celu realizacji natozonego obowigzku leczenia
takich pacjentow.

W latach 2018-2019 CSK MSWIA nie posiadat w swojej strukturze oddziatu
zakaznego, jednakze Szpital posiadat instrukcje postepowania w przypadku
podejrzenia/wystapienia choréb zakaznych, wprowadzono réwniez instrukcje
dotyczace m.in. izolacji pacjenta, planu higieny szpitala, stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej®. Instrukcje te mogty by¢ stosowane w przypadku wystapienia
choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej. Szpital wykonat prawidtowo
decyzje Wojewody Mazowieckiego® naktadajace obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci.

W lutym 2020 r. Szpital opracowat procedury/instrukcje postepowania w przypadku
stwierdzenia podejrzenia/zakazenia SARS-CoV-2, ktore byly na biezaco
aktualizowane. Ponadto CSK MSWIiA opracowat szereg instrukcji dotyczacych
postepowania w przypadku opieki nad pacjentem z podejrzeniem/zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-27, w przypadku wystgpienia u pracownika objawow
COVID-19 oraz badania pracownikow CSK MSWIA w kierunku zakazenia
koronawirusem. W okresie objetym kontrolg CSK MSWIA zapewnit ochrone
i wyposazenie pracownikow medycznych i niemedycznych w $rodki ochrony
indywidualne;.

Szpital podejmowat dziatania dostosowujgce infrastrukture CSK MSWIA do
udzielania $wiadczen osobom z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
realizujgc decyzje Wojewody Mazowieckiego oraz Ministra Zdrowia. Niepetna
realizacja ww. decyzji w zakresie zapewnienia odpowiedniej liczby tozek nie miata
wplywu na dostepnos¢ Swiadczen dla hospitalizowanych pacjentdw. W okresie
epidemii w Szpitalu nie brakowato miejsc dla chorych na COVID-19, atakze
zabezpieczono wystarczajaca liczbe respiratordw.

Od pazdziernika 2020 r. Szpital petnit funkcje szpitala koordynujacego, tj. szpitala
ukierunkowanego na opieke nad pacjentem chorym na COVID-198. Wskazane
przez Dyrektora Szpitala dziatania, jakie podejmowat petigc te funkcje, polegaty na
zwiekszaniu bazy fdzkowej dla pacjentow z COVID-19 oraz organizacji dla
pacientow w Szpitalu Tymczasowym na Stadionie Narodowym® zaopatrzenia
w wyroby medyczne oraz produkty lecznicze.

Najwyzsza |zba Kontroli formutuje oceng 0gdlna jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo oceng w formie opisowe;.
Dalej takze: SOI.

Dalej takze: Wojewoda.

Dalej takze: koronawirus.

W zwigzku ze ,Strategig walki z pandemia Covid-19 - jesien 2020 (wersja 2.0 i 3.0) wprowadzong przez Ministerstwo
Zdrowia.

9 Dalej: Szpital Tymczasowy.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe'? kontrolowanej dziatalnosci

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

1. W latach 2018-2020 (do 2 marca) Szpital nie posiadat wydzielonej kliniki/oddziatu
zakaznego. W CSK MSWIA funkcjonowaty tézka zakazne!' przeznaczone dla
leczenia pacjentéw zakazonych Wirusowym Zapaleniem Watroby typu B i C zgodnie
z umowg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia'2. Z uwagi na charakter tych
chorob, personel korzystat ze standardowych srodkéw ochrony osobistej', zgodnie
z obowigzujacymi w CSK MSWIA procedurami.

—

(akta kontroli tom | str. 26)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym CSK MSWiA™ za dziatania zwigzane

z podejrzeniem/stwierdzeniem wystgpienia u pacjentdw choréb zakaznych

odpowiadat m.in.: Dziat Epidemiologii, Dziat Sterylizacji i Zespdt Naczelne]

Pielegniarki.

(akta kontroli tom Il str. 323-330, 361-269)

W celu eliminacji ryzyka wystapienia/rozprzestrzeniania sie zakazenia szpitalnego

w szpitalu wprowadzono Plan higieny szpitala’. Obejmowat on zagadnienia

zwigzane m.in. z:

— doborem preparatéw myjacych i dezynfekcyjnych do okreslonych stref szpitala
(strefa | ,ciagtej czystosci®, strefa Il ,0g6inej czystodci medycznej’, strefa il
,czystodci zmiennej®, strefa IV ciggtego skazenia”’) oraz wymaganiami
dotyczacymi sprzetu;

— 0golnymi zasadami sprzatania, zasad utrzymania czysto$ci oraz zasad pracy
personelu sprzatajacego;

— postepowaniem z powierzchniami zanieczyszczonymi materiatem biologicznym;

— zasadami i sposobem prowadzenia nadzoru nad stosowaniem i wykonywaniem
planu higieny.

(akta kontroli tom Il str. 418-429)

W latach 2018-2019, w Szpitalu stosowano instrukcje postepowania w przypadku

podejrzenia/stwierdzenia u pacjenta chordb zakaznych, tj.: gruzlicy's, biegunki

o etiologii Clostridium difficile’”, patogenu alertowego'®, szczepu Carbapenemase

Producing Enterobacteriaceae', zakazenia spowodowanego CPEZ.

10 QOceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

" Na Oddziale Chordb Wewngtrznych i Hepatologii.

2 Dalej: NFZ.

3 M.in. maski chirurgiczne, rekawice ochronne, fartuchy ochronne.

14 Stanowigcym zalacznik do zarzadzenie nr 40/2021 Dyrektora Centralnego Szpitala Klinicznego w Warszawie z dnia 21
kwietnia 2021 r., poprzedzony zarzadzeniami nr: 106/2020 Dyrektora CSK MSWIA z dnia 14 grudnia 2020 r., 85/2020
z dnia 12 pazdziernika 2020 r., 55/2020 z dnia 17 czerwca 2020 r., 20/2020 z dnia 18 lutego 2020 r., 3/2020 z dnia 9
stycznia 2020 r., 55/2019 z dnia 3 czerwca 2019 r., 40/2019 z dnia 10 kwietnia 2019 r., 13/2019 z dnia 11 lutego 2019 .,
101/2018 z dnia 16 pazdziernika 2018 r., 100/2018 z dnia 15 pazdziemika 2018 r., 81/2018 z dnia 1 sierpnia 2018 r.

5 Instrukcja IN-6.4-01-15 wyd. Ill z dnia 1 marca 2018 oraz wyd. IV z dnia 27 maja 2019 r. Instrukcja EPID_08 wyd. | z dnia
17 lutego 2020 r. Dalej: plan higieny.

6 Instrukcja IN 6.4-01-40 wyd. | z dnia 4 czerwca 2018 r.

7 Instrukcja IN 6.4-01-41 wyd. | z dnia 25 czerwca 2018 r.

18 Instrukcja IN 6.4-01-04 wyd. Il z dnia 24 pazdziernika 2014 r. oraz wyd. IV z dnia 10 lipca 2019 r.

9 Dalej: CPE.

2 |nstrukcja EPID_06 wyd. | z dnia 10 lutego 2020 r.



Szpital w latach 2018-2019 nie posiadat odrebnych regulacji dotyczacych
postepowania w przypadku wystgpienia chor6b wysoce zakaznych i szczegdlnie
niebezpiecznych (w tym m.in. cholera, dzuma, ospa prawdziwa, odra, patogeny
koronawirusow, goraczki krwotoczne), za wyjatkiem wprowadzonej w dniu 10 lipca
2019 r.2' instrukcji postepowania z pacjentem wymagajacym izolacji, w ktorej
zawarto regulacje dotyczace izolacji w przypadku podejrzenia/wystgpienia choroby
zakaznej oraz chordb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych (w tym ww.
chordb). Celem instrukcji byto okreslenie zasad zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
zakazen w warunkach szpitalnych. Instrukcja zawierata m.in.: wyszczegdlnienie
rodzajow izolacji (pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia) oraz zasady izolacji
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?2?/Izbie przyje¢, utrzymywania higieny, $rodkéw
ochrony osobistej, pomieszczen do izolacji oraz personelu, postepowania
z materiatem zakaznym oraz postepowania ze zmartymi, dekontaminacji sprzetu
oraz usuwania odpadow.

(akta kontroli tom | str. 17, 176-208; tom Il str. 418-429)

W dniu 4 marca 2020 r. wprowadzono w szpitalu instrukcje postepowania
w przypadku stwierdzenia podejrzenia spowodowanego odrg??.
(akta kontroli tom | str. 227-248)

Ww. Instrukcje byly opracowane na podstawie obowigzujacych przepisow
prawnych?* oraz wytycznych i zalecen dotyczacych chorob zakaznych?s,
(akta kontroli tom | str. 184, 189, 203-204, 214-215, 237, 248)

Zapoznanie si¢ pracownikow Szpitala z instrukcjami/procedurami zweryfikowano na
podstawie list zapoznania pracownikéw2é z Kliniki Kardiologii Inwazyjnej, Kliniki
Choréb  Wewnetrznych i  Gastroenterologii?’, Kliniki Choroéb Dziecigcych
i Noworodkowych oraz Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej dla instrukcji/procedur,
EPID_0428, EPID_04_03%, EPID_11%, W ww. zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

(akta kontroli tom Il str. 253-298)

Kontrole nad wykonaniem instrukcji zwigzanych z postepowaniem w przypadku
podejrzenia/stwierdzenia wystapienia u pacjentéw chorob zakaznych sprawowat
Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS) powotany zarzadzeniem Dyrektora
CSK MSWIA nr 85/2020 r. z dnia 14 pazdziernika 2020 r.3

(akta kontroli tom | str. 82-83; tom Il str. 52-89, 161-163, 178-182)

2t Instrukcja IN-6.4-01-43 wyd. |. Dalej: instrukcja izolacyjna.

2 Dalej: SOR.

2 |nstrukcja EPID_10 wyd. | z dnia 4 marca 2020 r. zostata wprowadzona z powodu coraz czestszego wystepowania
zachorowarn na odre.

2 W tym: ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1845 ze zm., dalej: uozz); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezacej sytuaci
epidemiologicznej szpitala, (Dz. U. z 2021 r. poz. 240); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r.
w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz. U. poz. 2430).

%5 M.in. zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczacych rozpoznawania, leczenia i zapobiegania gruzlicy
u dorostych i dzieci, Zalecen izolacji chorych w trakcie hospitalizacji 2017 — Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej oraz
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych, Wielokierunkowa strategia zapobiegania rozprzestrzeniania
si¢ pateczek z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy (CPE) w podmiotach leczniczych m.st.
Warszawy.

% Doboru procedur oraz klinik/oddziatéw dokonano w sposéb losowy przy uzyciu Pomocnika Kontrolera 5.7.

2 W przypadku Kliniki Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii wobec faktu zaginiecia list zapoznania sie
proceduramifinstrukcjami przedstawiono odtworzone listy zapoznania sie z procedurami oraz listy ze spotkania
klinicznego na ktérych omawiane byty instrukcje/procedury.

2 Postepowanie w przypadku stwierdzenia podejrzenia/zakazenia spowodowanego SARS-CoV-2 (choroba COVID-19).

2 Postepowanie z depozytem pacjenta hospitalizowanego z powodu zakazenia COVID-19/podejrzanego o zakazenie.

% Instrukcja rozpoznawania i zgtaszania zakazen szpitalnych / czynnikéw alarmowych.

3 Poprzedzonego zarzadzeniami Dyrektora CSK MSWIA nr: 79/2020 z dnia 1 pazdziernika 2020 r.; 54/2019 z dnia 28
maja 2019 r.; 25/2019 z dnia 8 marca 2019 r.; 6/2018 z dnia 26 stycznia 2018 r.; 61/2017 z dnia 16 sierpnia 2017 r.



Nadzé6r odbywat sie m.in. poprzez przeprowadzane kontrole wewnetrzne oraz wizyty
monitorujace w jednostkach organizacyjnych Szpitala®? (w 2019 r. — 109 kontroli, 72
wizyt monitorujgcych). W ramach ww. czynno$ci oceniano stosowanie procedur
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w tym procedur dekontaminaciji, stosowania Srodkow
ochrony indywidualnej oraz znajomosci procedur szpitalnych przez personel.
Wramach wizyt monitorujgcych weryfikowano m.in. sposéb postepowania
z pacjentami z wyodrebnionymi patogenami alertowymi oraz instruowano personel
Szpitala 0 sposobach zabezpieczenia sie¢ w kontakcie z pacjentem z patogenem
alertowym.

(akta kontroli tom | str. 151-163, 429-440,443; tom Il str. 52-89, 161-163)

2. Na dzien 2 marca 2020 r. Szpital dysponowat 94 t6zkami intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej, tj. o jednym wiecej niz na 31 grudnia 2018 r.
Najwiekszg liczbg tozek (30) dysponowata Klinika Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

(akta kontroli tom | str. 391-395)
Szpital byt wyposazony w 906 gniazd do tlenu (istniata mozliwo$¢ zastosowania
rozgateziaczy), z ktorych mogt korzysta¢ kazdy hospitalizowany pacjent.

(akta kontroli tom Il str. 13, 379)

Od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. w CSK MSWiA byto zatrudnionych
szesciu lekarzy specjalistdw chorob zakaznych33,

Na dzien 2 marca 2020 r. w SOR wyznaczony byt jeden lekarz anestezjolog i osiem
pielegniarzy/rek do obstugi tozek intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej
(w dniu 31 grudnia 2018 r. bylo to dwdch lekarzy anestezjologdw i dwanascie
pielegniarzy/rek).
(akta kontroli tom | str. 391-395; tom Il str. 446-448)
Na dzien 2 marca 2020 r. w Szpitalu byto zatrudnionych 512 pielegniarzy/rek,
w poréwnaniu do stanu na dzien 31 grudnia 2018 r. liczba ta zmniejszyta sie o0 19
pielegniarzy/rek (3,6%). Stan zatrudnienia pielegniarzy/rek w okresie styczen 2019 .
— luty 2020 r. przedstawiat si¢ nastepujgco: 31 grudnia 2019 r— 505
pielegniarzy/rek, 31 stycznia 2020 — 509 pielegniarzy/rek, 29 lutego 2020 r. — 511
pielegniarzy/rek.
Najwiecej pielegniarzy/rek zatrudnionych bylo w Klinice Pofoznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej (91), Klinice Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (81) oraz Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii - Oddziat
Transplantologii (70).
(akta kontroli tom | str. 391-395)
Na dzien 2 marca 2020 r. Szpital dysponowat 78 respiratorami stacjonarnymi

(w poréwnaniu do 31 grudnia 2018 r. wzrost o dwie sztuki) oraz 14 transportowymi.
(akta kontroli tom [ str. 394)

Od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. Szpital dysponowat jednym zestawem do
terapii ECMO, ktéry znajdowat sie w Klinice Kardiochirurgii. Do obstugi sprzetu
przeszkolonych zostato 18 lekarzy i perfuzjonistow.
CSK MSWIA nie posiadat komory izolacyjnej typu Biobox.

(akta kontroli tom | str. 394)
3. Od 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. pracownicy medyczni i niemedyczni
zostali wyposazeni w SOI (maski chirurgiczne - 34 950 sztuk, maski FPP3 — 393

3 Na podstawie instrukcji EPID_03 wyd. | z dnia 10 lutego 2020 .
% Pigciu w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Hepatologii, jeden w Klinice Alergologii, Choréb Pluc i Choréb Wewnetrznych.



sztuk, rekawice ochronne — 1 520 700 sztuk, kombinezony jednorazowe — 131
sztuk, przytbice (gogle) — 80 sztuk oraz ochraniacze na buty — 9 400 par).

Srednie miesieczne stany SOI w Szpitalu, w ww. okresie wyniosty odpowiednio:
2330 masek chirurgicznych, 26 masek FPP3, 101380 rekawic ochronnych,
8 kombinezondw jednorazowych, 5 przytbic (gogli) oraz 626 par ochraniaczy na
buty.

W dniu 2 marca 2020 r. CSK MSWIA dysponowat: maskami chirurgicznymi — 3450
sztuk, maskami FPP3 - 49 sztuk, rekawicami ochronnymi — 348 498,
kombinezonami jednorazowymi — 58 sztuk, przytbicami (goglami) — 32 sztuk oraz
ochraniaczami na buty — 1 800 par. Szpital nie posiadat kombinezonéw
wielorazowych przeznaczonych m.in. do uzycia w przypadku choréb szczegodinie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych (dzuma, cholera, goraczki krwotoczne).

(akta kontroli tom | str. 404)

ZKZS przeprowadzit w latach 2018-2019 szkolenia dla tgcznie 7558 pracownikow
Szpitala z zakresu m.in.: zakazen szpitalnych, higienicznego mycia rak, zasad
izolacji pacjentdw, stosowania SOI, zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego dla
pracownikéw fizycznych i osob zajmujacych sie utrzymaniem czystosci, zasad
poprawnego sprzatania, postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej. Ponadto
w wyniku prowadzonych kontroli wewnetrznych poszczegdlne oddziaty/kliniki byty
obligowane do przeprowadzenia szkolen w zakresach, w ktorych stwierdzono
wystapienie brakdéw badz nieprawidtowosci.
(akta kontroli tom | str. 171-175; tom Il str. 133-137)
4. Od 1 stycznia 2019 r. do 2 marca 2020 r. w CSK MSWIA nie wystapity przypadki
podejrzenia lub rozpoznania choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakazne.
(akta kontroli tom | str. 36)

W ww. okresie w Szpitalu odnotowano trzy przypadki rozpoznania/zachorowania na
odre: dotyczyly dwoch pacjentdéw (dzieci 6 oraz 12 lat) oraz jednego pracownika
medycznego (w przypadku pracownika medycznego rozpoznanie choroby nastgpito
poza Szpitalem). CSK MSWIA podjat dziatania zgodnie z planem higieny oraz
instrukcjg izolacyjna. O rozpoznaniu odry powiadomiono Panstwowego Inspektora
Sanitarnego MSWIA oraz szkote, do ktdrej uczeszczato jedno z dzieci.

(akta kontroli tom [ str. 36; tom Il str. 164-177)

5. Wojewoda Mazowiecki decyzjg nr 11/2020 z dnia 28 lutego 2020 r., w zwigzku
z zagrozeniem pojawienia sie wirusa SARS-CoV-2, natozyt na CSK MSWIA
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0séb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Wojewoda wydajac powyzszg decyzje
nie zobowigzat Szpitala do podjecia konkretnych dziatan, ani do poinformowania
0 osiagnieciu stanu podwyzszonej gotowosci. Nastepnie decyzjg nr 1/2020 z dnia
12 marca 2020 r. Wojewoda zmodyfikowat ww. obowigzek poprzez nakazanie
pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia zwigkszonej liczby
os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Obu decyzjom nadano rygor
natychmiastowej wykonalnosci. W uzasadnieniu decyzji z 12 marca 2020 r.
polecono przeprowadzi¢ stopniowa (do dnia 15 marca 2020 r.) ewakuacje pacjentéw
CSK MSWIA do pieciu szpitalis4.

(akta kontroli tom [ str. 36-37; tom Il str. 220, 223-229)

% Szpitala Bielariskiego, Szpitala Wolskiego, Mazowieckiego Szpitala Brodnowskiego, Wojskowego Instytutu Medycznego,
Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM.



Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w nastepstwie wydania ww. decyzji w Szpitalu
przeprowadzono ewakuacje3® pacjentéw oraz podjeto dziatania w celu dostosowania
infrastruktury Szpitala do przyjecia osob z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2
oraz przygotowywano wszystkie oddziaty Szpitala w miare potrzeb na przyjecie
0s6b z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2. Przeprowadzono réwniez analize
zapotrzebowania na SOI i sprzet medyczny.

(akta kontroli tom | 35-37; tom Il str. 5-6, 220-251; tom [lI str. 230-244)

W zwigzku z obowigzkiem pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci Dyrektor

wprowadzit w CSK MSWIA szereg regulacji dotyczacych m.in..:

— wprowadzenia zakazu odwiedzin pacjentow w Szpitalu - od 5 marca 2020 r.
wstrzymano mozliwo$¢ odwiedzin petnoletnich pacjentow w  Szpitalu,
w przypadku za$ pacjentéw niepetnoletnich ograniczono mozliwo$¢ odwiedzin
wytgcznie do jednego opiekuna3®,

— zasad funkcjonowania nowotworzonego oddziatu Obserwacyjno-Izolacyjnego
(zabezpieczajacego 15 t6zek)37,

— powotania Zespot ds. Koordynacji Dziatan (SARS-CoV-2), do ktérego zadan
nalezata stata, biezaca koordynacja dziatan zwigzanych z przyjmowaniem
i leczeniem pacjentow zakazonych SARS-CoV-2%,

— mozliwosci polecenia pracownikom wykonywania pracy w trybie zdalnym celem
ograniczenia  narazenia  pracownikbw CSKMSWIA na  zakazenie
koronawirusem3e,

— procesu przyjmowania pacjentow z podejrzeniem COVID-19, zgodnie
z zaleceniami Konsultanta krajowego w dziedzinie choréb zakaznych dot.
przyjmowania pacjentéw z podejrzeniem COVID, wprowadzajac do stosowania
z dniem 16 marca 2020 r. algorytm kwalifikacji‘° osob z podejrzeniem COVID-
19, informacje dla pacjenta bezobjawowego oraz ankiete triage*!.

(akta kontroli tom Il str. 59-67, 69, 71, 127-140)

Ponadto w dniu 4 marca 2020 r. odbyto sie spotkanie zespotu roboczego ds.
opracowania zasad postepowania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie
Szpitala®2, podczas ktérego oméwiono m.in. plan dziatania na wypadek pojawienia
sie na terenie Szpitala pacjenta z podejrzeniem SARS-CoV-2, procedure adaptacii
pomieszczen w przypadku naptywu duzej liczby oséb z podejrzeniem zakazenia,
wtym procedowania w przypadku wytgczenia budynku K*¥ oraz przekroczenia
wydolno$ci oddziatu Obserwacyjno-Izolacyjnego, zaktadajacq wypisanie pacjentow,
ktérzy nie wymagajq hospitalizacji, wstrzymanie przyje¢ w jednostkach Szpitala
Zlokalizowanych w budynku K i przeniesienie pacjentéw hospitalizowanych w tym
budynku do innych komérek organizacyjnych (klinik) Szpitala.

(akta kontroli tom Il str. 55-58, 61-62, 67, 128, 142-143)

W toku realizacji natozonego przez Wojewode obowigzku Szpital otrzymywat
schematy postepowania i zalecenia od Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz NFZ.
(akta kontroli tom | str. 63; tom Il 489-518)

% Z zapisw w systemie Szpitala wynika, ze w dniach 12-16 marca 2020 r. liczba pacjentéw wypisanych do innych szpitali
wyniosta 157. Zweryfikowano na podstawie ewidencji przeprowadzonych przewozéw.

% Zarzadzenie 24/2020 z dnia 5 marca 2020 r.

37 Zarzadzenie nr 25/2020 z dnia 5 marca 2020 r.

% Zarzadzenie 28/2020 z dnia 15 marca 2020 r.

% Zarzadzenie 29/2020 z dnia 16 marca 2020 r.

4 Opracowany przez Ministerstwo Zdrowia i Konsultanta Krajowego zawierajace wytyczne segregacji pacjentow
z podejrzeniem COVID-19.

4 Zarzadzeniem 30/2020 z dnia 16 marca 2020 r.

42 Powofanego 3 marca 2020 r.

4 W ktorym mieszczg sie: Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej, Klinika Chordb Wewnetrznych i Reumatologii, Oddziat
Chirurgii Plastycznej, Centrum Medycyny Sportowej, Poradnie Specjalistyczna Frascati, Poradnia Przykliniczna
Urologiczna oraz Centrum Fizjoterapii.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

W zwigzku z natozeniem na CSK MSWIA obowigzku pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci Szpital wnioskowat o niezbedne SOI oraz sprzet medyczny
do: Wojewody (2, 3 i 13 marca 2020 r.#4), Agencji Rezerw Materiatowych?®
(12 marca 2020 r.46) oraz Ministerstwa Zdrowia (13 marca 2020 r.47). Wnioskowano
rowniez do Wojewody o dofinansowanie przebudowy Oddziatu Rehabilitacii
Neurologicznej na oddziat podwojnego zastosowania z rozbudowag kwarantanny
i izolacji pacjentow, spetniajgcego warunki chordb zakaznych, jednak dodatkowych
$rodkéw finansowych na powyzszy cel nie otrzymano.

(akta kontroli tom Il str. 21; tom [l str. 230-243, 245-246)

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze w zwigzku z wprowadzeniem w dniu 28 lutego 2020 r.
stanu podwyzszonej gotowosci, od 28 lutego do 2 marca 2020 r., Szpital otrzymat
od Ministerstwa Zdrowia 1000 szt. pétmasek o klasie filtra FFP3 oraz 300
kombinezondw ochronnych Tychem F ze skarpetami. W okresie 2019 r. - 2 marca
2020 r. srodkow finansowych nie otrzymat.

13 marca 2020 r.48 Szpital poinformowat Wojewode o przygotowaniu infrastruktury
do przyjecia pacjentow z podejrzeniem i zakazeniem SARS-CoV-2 oraz przestat
zapotrzebowanie na niezbedne S$rodki ochrony osobistej i sprzet medyczny.
Dyrektor Szpitala nie wskazywat na trudnosci z osiggnieciem stanu podwyzszone;
gotowosci.

(akta kontroli tom | str. 35-37; tom Ill str. 246)

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

W strukturze CSK MSWIA nie funkcjonowat oddziat obserwacyjno-zakazny, niemniej
Szpital posiadat instrukcje postepowania w przypadku podejrzenia/wystapienia
chordb zakaznych, jak réwniez instrukcje dotyczace izolacji pacjenta, planu higieny
szpitala, stosowania SOI. Ww. instrukcje mogly byé stosowane w przypadku
wystgpienia choroby wysoce zakaznej i szczegdlnie niebezpiecznej. W okresie
2019r. - 2 marca 2020 r. w Szpitalu wystapity trzy przypadki odry, wobec ktorych
sposob postepowania Szpitala byt zgodny z wewnetrznymi regulacjami, nie
nastapito rozprzestrzenienie sie choroby wsrdd pacjentow i personelu. W okresie
przed epidemig COVID-19 CSK MSWIA zapewnit pracownikom $rodki ochrony
indywidualnej. Szpital wykonat prawidtowo decyzje Wojewody naktadajace
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci.

44 Pismami znak CSK-KO-075/1365/238/2020 oraz CSK-KO-075/1365/238/250/2020, zapotrzebowanie dotyczylo m.in.10
sztuk respiratoréw klasy Hamilton, 2 sztuk ECMO tetniczo-tetnicze, 2 sztuk ECMO Zylno-zylne, 2 sztuk Biovac- system do
transportu pacjentéw skazonych biologicznie, 2 dyfuzory do zamglawiania pomieszczen (wraz z plynem). Powyzsze
zapotrzebowanie Szpital nastepnie uzupeinit o: monitor hemodynamiczny, osiem sztuk sprzetu do terapii wysokimi
przeptywami tlenu z wktadami oddechowymi (30 sztuk) oraz urzadzenie do dezynfekcji powietrznej sal oraz
bronchofiberoskop wraz z myjkg

4 Obecnie Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych, dalej: Agencja Rezerw.

4% CSK-KO-075/1365/238/250/2020, dodatkowe zapotrzebowanie dotyczyto: pdimasek o klasie filtra FFP3, masek
chirurgicznych, fartuchow barierowych, kombinezondw ochronnych, gogli oraz igiet iniekcyjnych.

47 Pismem znak CSK-K0-072/310/2020 zapotrzebowanie dotyczyto: pétmasek o klasie filtra FFP3, masek chirurgicznych,
fartuchéw barierowych, kombinezonéw ochronnych, gogli, przytbic, igiet iniekcyjnych, respiratoréw, sprzetu ECMO, RTG
przytézkowego, Biovac- systemu do transportu pacjentéw skazonych biologicznie, dyfuzoréw do zamglawiania
pomieszczen, monitora hemodynamicznego, sprzetu do terapii wysokimi przeptywami tlenu, bronchfiberoskopu,
reduktoréw do tlenu oraz $rodkéw do dezynfekcii.

4 Pismem znak CSK-KO-075/311/2020.
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2. Dzialania podejmowane przez kierownictwo szpitala
w zwigzku z epidemia COVID-19 (od 2 marca 2020 r. do
dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych)

1. W szpitalu od 1 lutego 2020 r. obowigzywata instrukcja EPID_04 dotyczaca
postepowania w przypadku stwierdzenia podejrzenia/zakazenia spowodowanego
SARS-CoV-2. Instrukcja byta aktualizowana trzykrotnie (11 lutego 2020 r., 10 marca
2020 r., 25 kwietnia 2020 r.), zastgpiona 27 maja 2020 r. procedurg postepowania
w przypadku stwierdzenia podejrzenia/zakazenie spowodowanego SARS-CoV-2
(zaktualizowana w dniu 20 grudnia 2020 r.)4.

W instrukcji EPID_04 z dnia 1 lutego 2020 r. zawarto m.in.:

opis postepowania dotyczacy wstepnej klasyfikacji przypadkow;

— postepowanie w razie pojawienia sie spetniajacego przestanki przypadku
podejrzanego 2019-nCoV (wraz ze wskazaniem koniecznosci stosowania
izolacji powietrzno-kropelkowej);

— schemat postepowania diagnostycznego w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem 2019-nCoV;

— schemat zgtaszania podejrzenia/zakazenia na koronawirus 2019-nCoV;

— zasady izolacji pacjenta w tym wytyczne dotyczace: rodzaju i czasu izolacj,
pomieszczenia, personelu, odwiedzajacych/konsultacji, transportu chorego do
innych oddziatbw/pracowni diagnostycznych, odziezy ochronnej, postepowania
ze zmartymi oraz postepowania z osobami z kontaktu.

W instrukcji EPID_04 z dnia 11 lutego 2020 r. dodano postanowienia w zakresie
pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR w kierunku zakazen
przez koronawirusy (SARS, MERS, 2019-nCov).

Instrukcje EPID_04 z dnia 10 marca 2020 r. uzupetniono o algorytm kwalifikacji do
dalszego postepowania w zwigzku z sytuacjq epidemiologiczng COVID-19 (nie
dotyczy ustawowej kwarantanny) oraz schemat postepowania dla podstawowe;
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotne;j.

W instrukcji EPID_04 z dnia 25 kwietnia 2020 r. wprowadzono schemat
postepowania w SOR, algorytmy postepowania z osobami z kontaktu z osobg
z prawdopodobnym  lub  potwierdzonym COVID-19 oraz kwalifikacji 0sob
kierowanych z podejrzeniem COVID-19, a takze ankiete triage.

W procedurze EPID_04 z dnia 27 maja 2020 r. uzupetiono o informacje dla
pacjentow bezobjawowych oraz technike dezynfekcji wind transporotowych.
W procedurze EPID_04 z dnia 20 grudnia 2020 r. wprowadzono zmiany w zakresie
kryteriow rozpoznawania COVID-19 oraz ankiete pacjenta zgtaszajacego sie
z powodu podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2.
Instrukcje opracowano zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
wytycznymi i rekomendacjami dotyczacymi COVID-19%0,

(akta kontroli tom | str. 227-324)

49 EPID_04 wyd.V zdnia 27 maja 2020 r. oraz wyd. VI z dnia 20 grudnia 2020 r.

5% W tym: uozz, rozporzadzenia MZ: z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie dokumentowania realizacji dziatar zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr 100, poz.
645), z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie czynnikdw alarmowych rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych
oraz raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2021 r., poz. 240), zalecenia Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych w spr. postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2,
rekomendacje WHO dotyczacych racjonalnego uzywania $rodkéw ochrony indywidualnej przed COVID-19 oraz Raport
Techniczny profilaktyki kontroli zakazen wirusem powodujacym COVID-19 w placéwkach ochrony zdrowia Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb.



Ponadto od 3 marca 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli (tj. 25 czerwca 2021 r.)

wprowadzono instrukcje dotyczace m.in.:

— stosowania srodkoéw ochrony indywidualnej w przypadku opieki nad pacjentem
z podejrzeniem/zakazeniem spowodowanym koronawirusem COVID-19;

— postepowania w przypadku ekspozyciji pracownika CSK MSWiA na COVID-19,
w ktorej opisano m.in. zasady samokontroli pracownikdw, postepowania
w przypadku ekspozyciji pracownika na COVID-19, postepowania w przypadku
wystapienia u pracownika objawéw COVID-19, postepowania w przypadku
wykrycia zakazenia COVID-19 u bezobjawowego pracownika;

— postepowania z depozytem pacjenta hospitalizowanego z powodu
zakazenia/podejrzenia zakazenia COVID-19%2;

— badania pracownikéw CSK MSWIA w kierunku zakazenia COVID-1953, w ktérej
opisano m.in. schemat przeprowadzania badan pracownikow bez objawow,
z watpliwosciami co do potencjalnego ryzyka zakazenia COVID-19.

— zasad sprawowania opieki w izolatorium w przypadku pacjentow
z podejrzeniem/zakazeniem  spowodowanym  koronawirusem COVID-19%,
w ktdrej okreslono zasady organizacji opieki i zasad postepowania personelu
medycznego oraz niemedycznego (administracyjnego) podczas opieki nad
pacjentem przebywajacym w izolatorium CSK MSWiA.

(akta kontroli tom | str. 325-383)

W zakresie postepowania w przypadku podejrzenia/zakazenia spowodowanego

koronawirusem zastosowanie miaty rowniez instrukcja izolacyjna, plan higieny oraz

instrukcja SOI.

(akta kontroli tom Il str. 418-429)

W ramach nadzoru nad wykonaniem instrukcji, ZKZS przeprowadzit w 2020 r.
8 kontroli oraz 106 wizyt monitorujgcych, a w 2021 r.5 15 kontroli oraz 96 wizyt
monitorujgcych.

(akta kontroli tom | str. 82-83; tom Il str. 52-89, 161-163, 178-182)

2. W okresie marzec — wrzesien 2020 r. Szpital dysponowat 94 t6zkami intensywne;
terapii i intensywnej opieki medycznej, od pazdziernika 2020 r. (uruchomienie
Szpitala Tymczasowego) liczba tozek wzrosta do 134 (wzrost 0 42,6%). Na dzien
31 grudnia 2020 r. najwiece] tdzek intensywnej terapii iintensywnej opieki
medycznej znajdowato sie w Szpitalu Tymczasowym (50) oraz Klinice Anestezjologii
i Intensywnej Terapii (30).

(akta kontroli tom | str. 396-403)
Szpital byt wyposazony w 906 gniazd do tlenu (istniata mozliwo$¢ zastosowania
rozgateziaczy). W zwigzku z przeprofilowaniem CSK MSWIA w jednoimienny szpital
zakazny liczba gniazd nie byta zmieniana. W Szpitalu Tymczasowym wszystkie
tozka miaty state podigczenie do tlenu.

(akta kontroli tom Il str. 13, 379)

Na dzien 31 grudnia 2020 r. w CSK MSWIA zatrudnionych bylo o$miu lekarzy
specjalistow chorob zakaznych% (wzrost o dwdch od 31 marca 2020 r.) oraz 700
pielegniarzy/rek (wzrost 0 35,9%, tj. o 185 pielegniarzy/rek w poréwnaniu do stanu
na dzien 31 marca 2020 r.). Stan zatrudnienia pielegniarzy/rek w okresie kwiecien-

5 |_EPID_04_02 wyd. 1 z dnia 5 maja 2020 r.

52 |_EPID_04_03 wyd. 1 z dnia 5 maja 2020 r. zaktualizowane wyd. 2 z dnia 27 maja 2020 r.

5 |_EPID_04_02 wyd. 1 z dnia 27 maja 2020 r.

% |_EPID_04_05 wyd. | z dnia 27 maja 2020 r. oraz |_EPID_04_05 wyd. Il z dnia 28 grudnia 2020 r.

% Do dnia 7 maja 2021 r.

%  Czterech na umowe o prace, trzech na kontrakcie, jeden na umowe zlecenia, z czego: sze$ciu w Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Hepatologii, jeden w Klinice Alergologii, Choréb Pluc i Choréb Wewnetrznych i jeden w Szpitalu
Tymczasowym.



listopad 2020 r. zmieniat sie nastepujgco: 30 kwietnia — 507, 31 maja - 508,
30 czerwca - 506, 31 lipca — 485, 31 sierpnia — 496, 30 wrzesnia — 500,
31 pazdziernika — 513, 30 listopada — 639.

Na dzien 31 grudnia 2020 r. w SOR wyznaczony byt jeden lekarz anestezjolog
i osiem pielegniarzy/rek do obstugi t6zek intensywnej terapii i intensywnej opieki
medycznej (w dniu 31 marca 2020 r. byt to jeden lekarz anestezjolog i dwanascie
pielegniarzy/rek).
(akta kontroli tom [ str. 391-395; tom || str. 449-453)
Najwiecej pielegniarzy/rek, stan na 31 grudnia 2020 r., zatrudnionych byto
w Szpitalu Tymczasowym (160), Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii (104)
oraz Klinice Potoznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej (86).
(akta kontroli tom | str. 396-403)

Na dzien 31 marca 2020 r. Szpital dysponowat 92 respiratorami (78 stacjonarnymi
oraz 14 transportowymi). Do 31 grudnia 2020 r. CSK MSWIA zwigkszyt liczbe
posiadanych respiratordw do 348 sztuk®” (303 stacjonarne, 45 transportowych).
Liczba respiratorow w okresie kwiecien-listopad 2020 r. zmieniata si¢ nastepujaco:
30 kwietnia — 132 sztuk (91 stacjonarnych, 41 transportowych), 31 maja — 132 sztuk
(91 stacjonarnych, 41 transportowych), 30 czerwca — 134 sztuk (93 stacjonarnych,
41 transportowych), 31 lipca — 151 sztuk (110 stacjonarnych, 41 transportowych), 31
sierpnia — 151 sztuk (110 stacjonarnych, 41 transportowych), 30 wrzesnia — 157
sztuk (116 stacjonarnych, 41 transportowych), 31 pazdziernika — 247 sztuk (202
stacjonarne, 45 transportowych, 30 listopada - 347 sztuk (302 stacjonarne,
45 transportowych).

Szpital od pazdziernika 2020 r. dysponowat piecioma komorami izolacyjnymi typu
Biobox. Trzy komory izolacyjne Biobox znajdowaty sie w Szpitalu Tymczasowym
oraz na SOR (dwie komory izolujgce transportowe).

Od 31 marca 2020 r. CSK MSWIA stopniowo zwiekszat%® liczbe posiadanych
zestawdw do terapii ECMO z jednej do 12 sztuk (stan na 31 grudnia 2020 r.). Sprzet
do terapii ECMO znajdowat sie w Klinice Kardiochirurgii i byt wykorzystywany w tej
Klinice oraz w Klinice Anestezjologii. Do obstugi sprzetu przeszkolonych zostato 18
lekarzy i perfuzjonistéw. W transporcie pacjentéw z ECMO brato udziat 16 os6b.

CSK MSWIA nie dysponowat miejscami petnej izolacji oddechowej (izolatki/boksy
Maltzera).
(akta kontroli tom Il str. 9, 11, 393)

3. Od kwietnia do korica grudnia 2020 r. Szpital zapewnit wszystkim pracownikom
SOl (maski chirurgiczne — 199 545 sztuk, maski/potmaski FPP3 — 140 372 sztuk,
rekawice ochronne — 1 248 249, kombinezony jednorazowe — 54 765 sztuk,
przytbice (gogle) — 29 932 sztuk oraz ochraniacze na buty — 63 203 par).

Srednie miesieczne stany SOI w Szpitalu, w miesigcach kwiecien-czerwiec 2020 r.
wyniosty: 9390 masek chirurgicznych, 2663 masek/pdtmasek FPP3, 127 717
rekawic ochronnych, 1697 kombinezonow jednorazowych, 1280 przytbic i 1597 par
ochraniaczy na buty. W okresie lipiec-wrzesien stany SOI wyniosty: 9001 masek
chirurgicznych, 2216 masek/pdtmasek FPP3, 94 767 rekawic ochronnych, 1835
kombinezonéw jednorazowych, 1259 przytbic i 4069 par ochraniaczy na buty.
W poréwnaniu do okresu lipiec-wrzesien $rednie miesieczne stany SOI w okresie
pazdziernik-grudzien  wyniosty: 48124  masek  chirurgicznych, 41912
masek/pbtmasek FPP3, 193 598 rekawic ochronnych, 14 723 kombinezonow

5 W ramach darowizny rzeczowej od firm zewnetrznych.
% Stan na 31 kwietnia 2020 r. — dwie sztuki, stan na 31 maja 2020 r. — pie¢ sztuk, stan od 30 czerwca do 30 wrze$nia 2020
r. — siedem sztuk, stan na 31 pazdziernika 2020 r. — osiem sztuk, stan na 30 listopada 2020 r. - 12 sztuk.



jednorazowych, 7438 przytbic i 15 401 par ochraniaczy na buty. W okresie marzec —
grudzien 2020 r. $rednio-dzienne zuzycie SOI nie bylo wyzsze niz posiadane przez
Szpital SOI.

(akta kontroli tom | str. 80)

W zwigzku z COVID-19 Szpital w okresie od 2 marca 2020 r. do 18 maja 2021 r.
zakupit ze $rodkéw wiasnych SOI za taczng kwote 13 923,8 tys. zI5%. Ponadto
Szpital regularnie otrzymywat $rodki ochrony indywidualnej od Agencji Rezerw®?,
Urzedu Marszatkowskiego®!, Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego®2, Ministerstwa
Zdrowia oraz darczyncow.

(akta kontroli tom | str. 76-79, tom Il str. 461-468, 471-473; tom IIl str. 528-539)

Szpital wystapit o $rodki finansowe na zakup SOI w tacznej wysokosci 3550,2 tys. zt
(do Wojewody Mazowieckiego, Urzedu Marszatkowskiego oraz MSWIA).
Z wnioskowanej kwoty Szpital otrzymat 901,9 tys. zt, w tym: z Urzedu
Marszatkowskiego 20 tys. zt (kwota zgodna z wnioskiem), z MSWiIA 881,9 tys. zt
(kwota zgodna z wnioskiem). Od Wojewody Mazowieckiego S$rodkow nie
otrzymano®3 (wnioskowano o 2 648,3 tys. z1).

Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze regularne zakupy dokonywane przez Szpital oraz
otrzymywane SOI pozwolity unikng¢ brakdw w tym zakresie.
(akta kontroli tom | str. 64)

ZKZS przeprowadzit w 2020 r. szkolenia dla 4097 pracownikéw Szpitala z zakresu
m.in.: postepowania w przypadku SARS-CoV-2, zakazen szpitalnych, higienicznego
mycia rak, zasad izolacji pacjentéw, stosowania SOI.
(akta kontroli tom | str. 164-170; tom Il str. 126-138)
4. Wedtug stanu na dzien 16 czerwca 2021 r. SOR spetniat wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r.84 w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego w zakresie obszaru segregacji medycznej, rejestracii i przyje¢, gdzie
zapewniono m. in. przeprowadzenie wstepnej oceny pacjentow ibezkolizyjny
transport tych oséb do innych obszaréw oddziatu lub do innego oddziatu Szpitala,
jednoczesng segregacje medyczng, rejestracje i przyjecie co najmniej dwdch 0sob,
warunki niezbedne do przeprowadzenia wywiadu z osobg, ktéra znajduje sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego® oraz stanowisko do dekontaminaci.
(akta kontroli tom Il str. 207-210, 392)
Zgodnie z procedurg EPID_04% w przypadku pojawienia si¢ w SOR pacjenta
spetniajacego  przestanki podejrzenia COVID-19 przewidziano nastepujace
dziatania:
— skierowanie pacjenta na wydzielong ,Sciezke”;
— przeprowadzenie badania pacjenta, umozliwiajace ocene prawdopodobienstwa
zakazenia wirusem wywotujagcym COVID-19, w tym ocena objawéw klinicznych,

% Wtym: 177 335 sztuk oston na buty, 190 000 sztuk czepkéw operacyjnych, 229 600 sztuk masek chirurgicznych, 235 635
sztuk pétmasek FFP3, 24 000 sztuk masek FFP2, 42 000 sztuk masek ochronnych FFP3 z zaworem, 50 000 fartuchéw
medycznych z mankietem, 55 880 fartuchéw medycznych wzmocnionych, 14 712 fartuchéw chirurgicznych, 195 127
kombinezonéw ochronnych, 9 Indywidualnych Zestawéw ochrony biologicznej, 100 sztuk gogli, 89 550 sztuk ochraniaczy
na buty, 2980 przytbic, 6 304 490 sztuk rekawic diagnostycznych i 205 752 rekawic sterylnych.

80  Protokoty zdawczo-odbiorcze z dnia: 30 marca 2020 r., 9, 14, 15 i 20 kwietnia 2020 r., 5, 7 i 25 maja 2020 r., 27, 28
i 29 pazdziernika 2020 r., 13 listopada 2020 r., 11 grudnia 2020 r., 26 stycznia 2021 r.,4, 5 8 lutego 2021 r.

6 Dalej takze: Urzad Marszatkowski. Protokoty zdawczo-odbiorcze z dnia: 15, 21 kwietnia 2020 r., 5 czerwca 2020 r., 6,
13 lipca 2020 r., 24 sierpnia 2020 r., 9, 15 i 20 pazdziernika 2020 r., 19 listopada 2020 r., 22 stycznia 2021 r.,
16 lutego 2021 r., 24 marca 2021 r. i 22 kwietnia 2021 r.

62 Protokoty zdawczo-odbiorcze wystawione dnia 9 kwietnia 2020 r., 4, 15, 25 czerwca 2020 r., 21 lipca 2020 r., 3, 6,
24 sierpnia 2020 r., 25 wrze$nia 2020 r., 22 pazdziernika 2020 r.

63 Szpital otrzymat z MUW darowizny rzeczowe, w tym SO, $rodki do dezynfekcji, czystosci, sprzet medyczny, co opisano
w dalszej czesci wystapienia.

& Dz U.poz. 1213 ze zm.

8  Lub z osoba jej towarzyszaca.

%  Wydania od | do VI.



a takze przeprowadzenie wywiadu klinicznego i epidemiologicznego (wraz
z przeéledzenienj historii jego podrozy) w celu szybkiej oceny ryzyka zakazenia;
— zabezpieczenie SOI dla pacjentow i personelu medycznego.

W przypadku pozostania pacjenta w Szpitalu zgodnie z procedurg prowadzono
izolacje kropelkowg (w tym zabezpieczenie sali z mozliwo$cig izolacji kropelkowe;).
Transport (wydzielonym szlakiem) i przemieszczanie pacjenta przewidziano do
niezbednego minimum. O przypadkach przeniesienia pacjenta nalezato
poinformowa¢ kierownictwo oddziatu/kliniki. Karetka i pomieszczenia, w ktorych
przebywata osoba z podejrzeniem COVID-19 mialy by¢ poddane zabiegom
dekontaminacji.

Zgodnie z procedura, pomieszczenia, w ktérych przebywa pacjent, miaty posiada¢
$luze umywalkowo-fartuchowg, drzwi do sali musiaty by¢ stale zamkniete,
oznakowane zottym kwadratem. Personel sprawujacy opieke na pacjentami chorymi
powinien by¢ obserwowany pod katem rozwoju objawow.

(akta kontroli tom | str. 227-324)
Personel Szpitala nie byt przesuwany miedzy klinikami/oddziatami. Obstuga kuchni
nie wchodzita na oddziaty, positki byty odbierane z czystej strefy przez personel
kliniki/oddziatu.

(akta kontroli tom [ str. 422)

Zasady transportu probek do badan diagnostycznych zostaty zawarte w procedurze
EPID_04, w ktorej okreSlono m.in. zasady pakowania materialu do analizy,
zatgczania dokumentacji do probek.

(akta kontroli tom | str. 238-324)

5. Od 2 marca 2020 r. do 31 maja 2021 r. zlecono 48 267 testéw typu PCR oraz
58 354 testow antygenowych. Odnotowano 6850 wynikéw dodatnich. Zgtoszenia
ZLK zostaly przekazane do Powiatowego Inspektora Sanitarnego®’.

Z wyjasnien Dyrektora CSK MSWIA wynika, ze w poczatkowym okresie pandemii
wystapit ogdlny problem z dostepno$cig wymazdéwek do PCR (pierwsze 3 miesigce)
I odczynnikow, jednak podjete dziatania w tym m.in. wykonywanie badan poza
Szpitalem, sprawity, ze problem ten nie spowodowat trudnosci z wykonywaniem
testdw. W poczatkowym okresie pandemii badania wysytane byty do laboratoriow
zewnetrznych: PZH, Warsaw Genomics, Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej, ALAB w zaleznosci od dostepnosci w  wymienionych
laboratoriach. Pracownia COVID-19 w Szpitalu zostata uruchomiona 30 marca
2020r., ale ze wzgledu na problemy z dostepnosciq odczynnikéw oraz
niewystarczajgcq wydajno$¢ pracowni, badania wykonywane byty czeSciowo
w Szpitalu, a czesSciowo wysytane na zewnatrz. Od 20 pazdziernika 2020 r. CSK
MSWiA wykonywat badania wytacznie w Szpitalu.

(akta kontroli tom | str. 415-416; tom Il str. 380)

Pracownikom Szpitala wykonano 4054 testy, z czego odnotowano 332 wyniki
pozytywne (ij. 8,2% wykonanych testéw). Pracownicy firm wspotpracujacych nie byli
ewidencjonowani jako pracownicy. Nie wystapity trudno$ci z wykonywaniem testow
dla pracownikow. W Szpitalu nie wystapit przypadek zamknigcia oddziatu ze
wzgledu na kwarantanne personelu.

(akta kontroli tom [ str. 415)

6. Do Szpitala trafiaty osoby zakazone SARS-CoV-2 lub podejrzane o zakazenie.

W okresie od kwietnia 2020 r. do dnia zakonczenia kontroli wystapit jeden
przypadek stwierdzenia zakazenia u pacjentki hospitalizowanej jako nie zakazonej

&  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie, dalej: PPIS.



(w Klinice funkcjonujacej poza rezimem COVID-19) oraz ognisko epidemiczne
wsrod 6 0sob z personelu i 12 pacjentow. Zakazenia zgtoszono na formularzu ZLK-1
do PIS. W dniu 17 marca 2021 r. przestano raport wstepny o podejrzeniu ogniska
epidemicznego i raport koncowy (21 kwietnia 2021 r.). W zwigzku z ww. sytuacjg
przeprowadzono testy przesiewowe wszystkich pracownikéw, przeorganizowano
prace oddziatow, zaopatrzono personel w dodatkowe SOI i $rodki dezynfekcyjne,
przeniesiono pacjentow COVID(+) do innych szpitali, pacjentéw poddano
izolacji’lkwarantannie.
(akta kontroli tom [ str. 416; tom Il str. 30-40)
Wsrod personelu CSK MSWIA w okresie od 2 marca 2020 r. do dnia zakonczenia
kontroli wystapity nastepujace liczby przypadkow zakazen SARS-CoV-2: lekarze —
71 osob; pielegniarki — 198 0sdb; pozostaty personel medyczny — 76 0sob;
pracownicy administracji — 51 osob (tacznie 396 osdb)e8.
(akta kontroli tom | str. 416)

8. Od 31 marca do 31 grudnia 2020 r. w CSK MSWIA hospitalizowano w zwigzku
z COVID-19 tacznie 1907 oséb, w tym od 31 marca do 30 wrzesnia 2020 r. liczba
hospitalizowanych wyniosta 865 pacjentéw ($redniomiesieczna liczba pacjentow
wyniosta 123), natomiast w okresie pazdziernik - grudzien 2020 r. liczba
hospitalizowanych pacjentéw to 1042 ($redniomiesieczna liczba pacjentdw wyniosta
347 (4. 0 181,1 % wiece)).

W okresie marzec — grudzien 2020 r. liczba t6zek zakaznych w CSK MSWIA
wyniosta odpowiednio na dzien: 31 marca — 575, 30 kwietnia — 526, 31 maja — 480,
30 czerwca, 31 lipca, 31 sierpnia oraz 30 wrzesnia — 745, 31 pazdziernika — 404,
30 listopada i 31 grudnia — 689.

Sredniomiesieczny procent zajetych t6zek wyniost: 23,5% (marzec — czerwiec
2020 r.), 19,5% (lipiec — wrzesien 2020 r.) oraz 62,5% (pazdziernik-grudzien).
(akta kontroli tom | str. 30-31)
Sredniomiesieczna liczba respiratorow w Szpitalu, w okresie od 31 marca do
31 grudnia 2020 r, wyniosta 189 sztuk®. Sredniomiesieczna liczba zajetych
respiratorow, w okresie od 31 marca do 31 grudnia 2020 r., wyniosta 19 sztuk.
(akta kontroli tom Il str. 393)
Od 31 marca do 30 wrzesnia 2020 r. liczba pacjentéw wymagajacych poditaczenia
do respiratora wyniosta 76 oséb (8,8% wszystkich pacjentow hospitalizowanych
w zwigzku z COVID-19). W ww. okresie zajetych byto 8% posiadanych przez Szpital
respiratorow. Od pazdziernika do grudnia 2020 r. liczba pacjentdw wymagajacych
podtaczenia do respiratora wyniosta 118 osob (11,2% wszystkich pacjentéw
hospitalizowanych w zwigzku z COVID-19). W ww. okresie zajetych bylo 12,5%
posiadanych przez Szpital respiratordw.
(akta kontroli tom I str. 30-31; tom Il str. 393)

Jak wyjasnit Dyrektor w zwigzku ze zmiang Strategii jesiennej 2.0 na 3.0 w Szpitalu
nie wystapity problemy. Szpital przyjmowat tylko osoby zakazone, zgodnie
z wiasciwg decyzjg Wojewody. W przypadku gdy z roéznych przyczyn do Szpitala
zgtosit sie pacjent z podejrzeniem zakazenia (nie potwierdzonym), Szpital zapewniat
pomoc z zachowaniem zasad bezpieczenstwa epidemicznego.

(akta kontroli tom | str. 420-422)

8 Tj. ok. 11,3% personelu Szpitala, zgodnie ze stanem zatrudnienia na 1 stycznia 2021 r.

8 Najmniejsza liczba respiratoréw Szpital dysponowat w dniu 31 marca - 92 sztuki, najwieksza w dniach: 30 listopada — 347
sztukii 31 - 348 sztuk.

0 Najwigcej zajetych respiratorow odnotowano w dniach 31 pazdziemika, 30 listopada oraz 31 grudnia (odpowiednio 36, 39,
43 sztuk).



9. Od 17 marca 2020 r.”* do 15 wrze$nia 2020 r.”2, na podstawie decyzji Wojewody,
wydanej na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuaciji kryzysowych7?
CSK MSWIA funkcjonowat jako jednoimienny szpital zakazny z uwzglednieniem
10% wskaznika tozek respiratorowych.

(akta kontroli tom Il str. 250-252, 287-289)

W zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego w Szpitalu

stopniowo wprowadzono zmiany organizacyjne, w tym:

— organizacji pracy kancelarii ogéinej’,

— wprowadzono, od dnia 30 marca 2020 r. obowigzek noszenia maseczek na
terenie Szpitala’,

— ustanowiono petnomocnika Dyrektora ds. COVID-19, do kitérego zadan
nalezalo m.in. nadzér nad ZKZS, koordynacja dziatan dotyczacych
zabezpieczenia personelu oraz komoérek organizacyjnych Szpitala’,

— powotano zespoty konsultacyjne, majace za zadanie biezacy nadzor nad
kompleksowym leczeniem pacjentow i konsyliarne ustalanie wskazan do ich
wypisu’?,

— powofano zespdt wsparcia oraz zapewniono pomoc psychologiczng dla
pracownikdw Szpitala’®,

— wdrozono z dniem 9 kwietnia 2020 r.” algorytm postepowania w przypadku
pracownika chorego/narazonego na COVID-19 w komorkach organizacyjnych
Szpitala oraz uruchomiono zewnetrzne punkty przeprowadzania triage
w namiotach i kontenerach,

— wprowadzono z dniem 6 kwietnia 2020 r. obowiazek noszenia SOl przez
kierowcow Sekcji Transportu CSK MSWiA w przypadku przewozenia pacjentoéw
z potwierdzonym zakazeniem koronawirusems?,

(akta kontroli tom | str. 63; tom Il str. 5; tom Ill str. 68, 70-71, 75-83, 89-94, 96-
101, 103-104, 107, 109, 125-126, 141-142, 145-150, 154-155)

W celu realizacji polecenia przeprofilowania Szpitala w jednoimienny szpital zakazny

Dyrektor zobowigzat®! kierownikow komdrek organizacyjnych Szpitala do

przedstawienia ramowego planu organizacyjnego pracy w zakresie przeksztatcenia

kierowanej jednostki w oddziat zakazny. Zadanie zostato wykonane do dnia

25 marca 2020 .

(akta kontroli tom Il str.71, 75-79, 97-101, 498-523)

Od 16 marca 2020 r.82 poleceniem Wojewody Szpital zostat zobowigzany do
codziennego raportowania Wydziatowi Zdrowia MUW stanu gotowo$ci Szpitala
w zakresie m.in. liczby t6zek, stanowisk intensywnej terapii, dostepnych
respiratorow, liczby namiotéw wraz z liczbg 16zek, stanowiskami intensywnej terapii
oraz respiratorami. Od 7 kwietnia 2020 r.83, zgodnie z poleceniem Wojewody

™ Polecenie nr WZ-11.967.28.2020 z dnia 17 marca 2020 r.

2 Decyzjg nr WZ-11.967.28.2020-2 z dnia 4 wrze$nia 2020 r. odwotano z dniem 15 wrze$nia 2020 r. polecenia z dnia 17
marca 2020 r. dot. przeprofilowania w jednoimienny szpital zakazny.

3 Dz. U.poz. 1842; dalej: ustawa o COVID-19 (art. 11 utracit moc z dniem 5 wrze$nia 2020 r.).

™ Polecenie stuzbowe 6/2020 z dnia 20 marca 2020 r.

5 Polecenie stuzbowe 8/2020 z dnia 30 marca 2020 r.

6 Polecenie stuzbowe 39/2020 z dnia 3 kwietna 2020 r.

7 Pismem informacyjnym nr 162/2020 z dnia 26 marca 2020 r.

8 Pismem informacyjnym nr 137 oraz pismem (brak oznaczenia) z dnia 17 marca 2020 r.

7 Pismem informacyjnym nr 201 i 202 z dnia 9 kwietnia 2020 r.

8  Polecenie stuzbowe 9/2020 z dnia 6 kwietnia 2020 r.

8 Pismem informacyjnym nr 151/2020 z dnia 23 marca 2020 r.

8 Pismo nr WZ-11.960.10.9.2020.

8 Polecenie nr WZ-11.967.251.2020 z dnia 6 kwietnia 2020 r.



w Szpitalu wprowadzono regularne badania temperatury ciata wsrod pracownikéw,
w szczegblnosci w momencie wejscia na teren Szpitala oraz zorganizowano prace
Izby Przyje¢/SOR w sposéb umozliwiajacy bezpieczng segregacje i separacje 0sob
z podejrzeniem lub chorych na COVID-19 od innych oséb tam przebywajacych
poprzez wydzielenie strefy dla 0séb z podejrzeniem COVID-19 bez objawdw oraz
strefy dla 0sob z podejrzeniem COVID-19 prezentujacych objawy infekcji.

(akta kontroli tom Il str. 386-388; tom IIl str.253-263)

Szpital w okresie pandemii utworzyt dwa izolatoria:

— od 9 do 26 kwietnia 2020 r. w zwigzku z poleceniem Wojewody84 Szpital
prowadzit izolatorium w jednym z hoteli w Warszawie, z przeznaczeniem dla
tacznie 113 0s6bs?,

— od 24 kwietnia do 31 lipca oraz od 2 listopada do 31 grudnia 2020 r., na
podstawie decyzji Wojewody z dnia 26 pazdziemnika 2020 r.8, Szpital
zorganizowat i prowadzit izolatorium w hotelu w Warszawie (innym niz
poprzednio), z przeznaczeniem dla tacznie 104 osob8’.

Zarzadzeniami  Dyrektora Szpitala uregulowano organizacje oraz nadzor
merytoryczny w izolatorium COVID® oraz wprowadzono regulamin izolatoriums®,
Szpital przekazywat MUW codzienne raporty dot. stanu opieki w izolatorium. Szpital
informowat Wydziat Zdrowia MUW o trudnosciach zabezpieczenia izolatorium, ze
wzgledu na problem z zabezpieczeniem oddziatow szpitalnych w personel
pielegniarski i pomocniczy.

(akta kontroli tom Ill str.156, 191, 199-202, 423-488)

Dyrektor Szpitala, w odpowiedzi na pytanie czy udato sie ostatecznie zapewni¢
w izolatorium niezbedny personel wyjasnit, ze mimo trudnosci udato sie rozwigzac¢
problemy kadrowe i nie wptynety one na funkcjonowanie izolatorium.

(akta kontroli tom Il str. 12)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora przeprofilowanie Szpitala wymusito konieczno$¢
dostosowania pomieszczen szpitalnych do wymogéw sanitarnych w placéwkach
zakaznych, doposazenia w sprzet medyczny, SOI, artykuly techniczne wykorzystane
w pracach techniczno-budowlanych zwigzanych z dostosowaniem pomieszczen
szpitalnych do warunkéw pozwalajacych zachowa¢ rezim sanitarny oraz
bezpieczenstwo personelowi szpitala i pacjentom zakazonym lub z podejrzeniem
zakazenia COVID-19.

(akta kontroli tom | str. 417)
Dyrektor CSK MSWIA kierowat do Wojewody pisma z prosbg o refundacje naktadow
w facznej kwocie 27 890,3 tys. zt (w tym w okresie marzec-kwiecien 2020 r.
97449 tys. z% i w okresie maj-lipiec 2020 r. 18 145,3 tys. zt%") poniesionych
w zwigzku z przeprofilowaniem. Zgodnie z ww. pismami Srodki wydatkowane przez
Szpital dotyczyly m.in. przebudowy i stworzenia tzw. $luz bezpieczenstwa przy
wydzieleniu stref czystych i brudnych, zakupu urzadzen do dezynfekgi,
0czyszczania powietrza, uzupetnienia liczby butli tienowych, SOI dla pracownikéw
medycznych, kosztow transportu pacjentéw do wskazanych w decyzji nr 1/2020
szpitali, doposazenia klinik i oddziatow szpitalnych w sprzet medyczny, aparature
medyczng niezbedng w walce z koronawirusem, przeprowadzenia prac przebudowy

8 Pismo nr WZ-11.967.268.2020 z dnia 9 kwietnia 2020 .

8  Stan na 13 kwietnia 2020 r.

8  Decyzja nr WZ-11.967.720.2020-2, uchylona dnia 9 grudnia 2020 r. decyzja nr WZ-11.967.720.2020(2-2).
8 Hotel zapewniat 52 pokoje dwuosobowe.

8  Zarzadzenie nr 40/2020 z dnia 17 kwietnia 2020 .

8  Zarzadzenie nr 95/2020 z dnia 5 listopada 2020 r.

% \Wg stanu ewidencji na dzien 8 czerwca 2020 r.

9 Wg stanu na dzien 10 wrzeénia 2020 r.



w kolejnych czeSciach Szpitala oraz instalacji systemu oczyszczania, nawilzania
i dezynfekcji  powietrza. Dyrektor wskazywat réwniez, ze w zwigzku
z przeksztatceniem placoéwki w jednoimienny szpital zakazny oraz przesunigciem
(w zwigzku z pandemig) procesu akredytacyjnego, Szpital utracit mozliwosé
pozyskania wiekszych dochoddw z NFZ z tytutu posiadania akredytacii.

(akta kontroli tom Il str. 26-49)

Dyrektor Szpitala wskazat, ze powyzsze koszty nie moglty zosta¢ przez Szpital
uwzglednione w rozliczeniach z NFZ i nie byly ujete w planie finansowym
I inwestycyjnym na rok 2020 r., a obowigzujace w okresie od marca do wrzesnia
2020 r. Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 nie obejmowaly finansowania
| przeksztatcenia szpitala w jednoimienny szpital zakazny. Przedtozony przez Szpital
do Wojewody wraz z wnioskami o refundacje materiat tj. zestawienia wydatkow oraz
dokumentoéw ksiegowych je potwierdzajacych podlegat analizie ze strony MUW,
zostat rowniez przekazany przez Urzad zgodnie z wiasciwoscig do MSWIA. W toku
kontroli realizowanej réwnolegle w MUW ustalono, ze do dnia zakonczenia
przedmiotowej kontroli powyzsze wnioski Szpitala byly w dalszym ciggu
analizowane przez Urzad.

(akta kontroli tom Ill str. 26-49, 528-529, 541-545)

Ponadto w trakcie pandemii Szpital kierowat wnioski 0 pomoc finansowg do:

— Ministra Zdrowia%2, na zakup zbiornika gazu wraz z pracami wdrozeniowymi
i przytaczenia do obecnej infrastruktury w CSK MSWIA w szacunkowej kwocie
1596,5 tys. zt brutto. Szpital otrzymat na powyzszy cel dotacje z Ministerstwa
Zdrowia na realizacje zadania inwestycyjnego pn. Modernizacja infrastruktury
dostarczania tlenu medycznego w szpitalach jednoimiennych. Umowe9 na kwote
1522,4 tys. zt podpisano 15 maja 2020 .

— MUW, na zakup zestawéw do dezynfekcji Sciekow®* w kwocie 300 tys. zt
i kontenerdéw na cele magazynowe9 w zwigzku z zalaniem i brakiem powierzchni
na te cele przy jednoczesnym zwiekszeniu dostaw sprzetu medycznego oraz
materiatow niezbednych do walki z COVID-19 w kwocie 72tys. zt, ale nie
otrzymat wnioskowanego dofinansowania. W odpowiedzi na powyzsze wnioski
Dyrektor Wydziatu Zdrowia MUW poinformowat Szpital, Zze zaplanowana rezerwa
celowa budzetu panistwa nie obejmowata takich wydatkéw. Wskazat, ze zgodnie
z art. 10 ustawy o COVID-19 na jednostki samorzadu terytorialnego zostaty
natozone zadania polegajace na zakupie materiatow i wyposazenia dla
podmiotéw leczniczych. Dotacje celowe z rezerwy celowej budzetu panstwa na
podstawie art. 21 ww. ustawy zostaty udzielone podmiotom leczniczym w wo.
mazowieckim i zgodnie z wytycznymi Ministra Zdrowia nie mozna zmienia¢
katalogu zadan.

(akta kontroli tom Il str. 4, 211-219, tom IlI str. 4-25)

Wojewoda decyzjg z dnia 27 kwietnia 2020 r.% skierowat do pracy przy zwalczaniu

epidemii jednego lekarza, na okres dwdch miesiecy tj. od dnia 1 maja do 30 czerwca
2020 r. Lekarz $wiadczyt ustugi na rzecz Szpitala od 5 do 8 maja 2020 r.%” Zasady

92 Pismem (brak oznaczenia) z dnia 8 kwietnia 2020 .

% NrDOI/TLEN/COVID-19/85112/6220/98/111.

% Pismem nr CSK-DzIRiE/388/2020 z dnia 1 lipca 2020 r.

% Pismem nr CSK-KO-075/889/2020 z dnia 1 lipca 2020 r.

% Decyzja nr WZ-11.967.365.2020.

9 Dnia 11 maja 2020 r. Wojewoda stwierdzit wygasniecie powyzszej decyzji, przychylajac sie do prosby Dyrektora Szpitala
zdnia 7 maja 2020 r., ktéry wniost o jej cofniecie ze wzgledow organizacyjnych (tj. brak uzasadnienia ze wzgledow
ekonomicznych).



naliczania wynagrodzenia, zawarte w umowie byly zgodne z przepisami ustawy
w tym zakresie (art. 47 ust 10 uozz).
(akta kontroli tom Il str. 430-444)
Od przeprofilowania CSK MSWIA w szpital jednoimienny, na oddziaty objete
przeprofilowaniem przyjmowani byli pacjenci z zakazeniem SARS-CoV-2 lub
podejrzeniem zakazenia. Pacjenci hospitalizowani do czasu przeprofilowania zostali
przewiezieni do innych szpitali lub, jesli zakonczyli leczenie, wypisani. Uprzednio
zaplanowane operacje planowe nie byly przeprowadzane. W okresie marzec-
kwiecien 2020 r. odwotano 71,6% planowanych operaciji (564 z 985)°%8.
(akta kontroli tom [ str. 416; tom Il str. 10-12)

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora, komérki Szpitala, na ktore zgodnie z decyzjami

Wojewody nie natozono obowigzku® leczenia pacjentow zakazonych COVID-19

kontynuowaty udzielanie $wiadczen pacjentom, ktorzy nie byli zakazeni.

W wypadkach gdy pacjenci, leczacy sie uprzednio w Szpitalu, zgtaszali problemy

z przeprowadzeniem leczenia zabiegowego w innych placéwkach, leczenie to byto

zapewniane przez Szpital.

(akta kontroli tom | str. 416; tom Il str. 380)

CSK MSWIA w zwigzku z przeksztatceniem w jednoimienny szpital zakazny

otrzymat 72 584,5 tys. zt, z czego:

— 196546 tys. zt stanowity dotacje od Ministerstwa Sprawiedliwosci (tacznie
5851,7 tys. zt), MSWIA (tacznie 9880,6 tys. zt190), Ministerstwa Zdrowia (facznie
3522,5 tys. zt) oraz Urzedu Marszatkowskiego (400 tys. zt)101,

— 8129 tys. zt stanowity darowizny finansowe od darczyncow,

— 448009 tys. zt stanowity darowizny rzeczowe w tym m.in. tomograf
komputerowy od Ministerstwa Zdrowia, $rodki do dezynfekcji, czystosci i sprzet
medyczny od Agencji Rezerw, Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego,
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Epidemiologicznych, MUW, artykuty
zywnoéciowe, sprzet medyczny, SOl oraz sprzet komputerowy i AGD od
darczyncéw.

(akta kontroli tom Il str. 299, 459-488; tom III str. 544-548)

Na podstawie Decyzji Wojewody'%2 z dnia 3 wrze$nia 2020 r., od 15 wrze$nia do
9 pazdziernika 2020 r.103 Szpital zostat zobligowany do realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 we
wszystkich zakresach realizowanych w Szpitalu'%4. Poleceniem z 17 wrze$nia
2020 .19 doprecyzowano powyzszg decyzje nakazujac Szpitalowi, w okresie od
17 wrzesnia 2020 r. do odwotania, realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w zakresach realizowanych

% W marcu 2020 r. odwotano 421 z 812 planowanych operacji (51,8%) w kwietniu 2020 r. odwotano 100% planowanych
operaciji.

9 7 udzielania $wiadczen pacjentom z COVID-19 wytaczone byly obszarowo Klinika Onkologii i Hematologii, Oddziat
Radioterapii i Onkologii, Oddziat Terapii Izotopowe;.

10 W tym dotacja celowa na dostosowanie komoérek organizacyjnych do udzielania $wiadczer pacjentom zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 w lokalizacji tymczasowej opisana w dalszej czesci wystapienia.

1 W ramach $rodkéw uruchomionych przez Wojewode z rezerwy celowej, decyzjq Ministra Finanséw nr
MF/FS1.4143.3.22.2020.MF 633 z dnia 9 marca 2020 r.

102 Decyzja nr WZ-11.967.609.2020(10).

103 Decyzjg nr WZ-11.967.609.2020 (10-4) z dnia 9 pazdziernika 2020 r. uchylono decyzje Wojewody Mazowieckiego z dnia 3
wrzesnia 2020 r. zmieniong decyzjami z dnia 17 wrze$nia oraz 2 pazdziemika 2020 r.

104 Od decyzji Szpital 18 wrzesnia 2020 r. odwotat sie do Ministra Zdrowia. W nastepstwie wydania przez Wojewodg decyzji
z dnia 17 wrzesénia 2020 r., zmieniajacej decyzje z dnia 3 wrzesnia 2020 CSK MSWiA cofngt w dniu 30 wrzesnia
whiesione odwotanie®. Postepowanie odwotawcze zostato umorzone decyzjg Ministra Zdrowia (DBO.532.2.13.2020.AP)
z dnia 11 listopada 2020 r. na skutek wyeliminowania z obrotu zaskarzonej decyzji Wojewody.

105 Qd powyzszej Decyzji Szpital odwotat sie¢ 2 pazdziernika 2020 r. do Ministra Zdrowia. CSK MSWIA cofngt w dniu
8 pazdziernika 2020 r. wniesione odwotanie.



przez CSK MSWIA w 23 komérkach organizacyjnych'%, Polecono réwniez
realizacje  Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie w Szpitalu 20
tozek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
w tym 2 tdzek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej (dalej: t6zka intensywnej terapii).
(akta kontroli tom Il str. 264-299)
Kolejne wydane przez \Wojewode decyzje obligowaty Szpital do zwigkszenia liczby
tozek, poczatkowo 70'07 (w tym 10 t6zek intensywnej terapii), nastepnie od
9 pazdziernika 2020 r.198 — 404 tézka, (w tym 42 ibzka respiratorowe) oraz
udzielania Swiadczen wytacznie pacjentom z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 w 21 zakresach, z wytgczeniem $wiadczen'09, ktorych mozliwo$¢ udzielania
uzalezniona zostata od udzielenia zgody przez Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ'10. Przedmiotowq zgode Szpital uzyskat tego samego dnia'".
Od 20 pazdziernika 2020 r."2 nakazano zwigkszy¢ liczbe t6zek do 462 (w tym 100
tozek respiratorowych). Od powyzszej decyzji Szpital odwotat sie 30 pazdziernika
2020 r. do Ministra Zdrowia''3, ktéry 6 stycznia 2021 r.''4 utrzymat w mocy
zaskarzong decyzje. Od 29 marca'’s do 11 maja 2021 r."1¢ Wojewoda zwiekszyt
liczbe t6zek w CSK MSWiA do 562 (w tym 62 tdzka respiratorowe).
(akta kontroli tom Il str. 300-331, 401-405, 414-422, 524-527)

Szpital wykonat w niepetnym stopniu trzy decyzje Wojewody (z 17 i 20 pazdziernika
2020 r. oraz 26 marca 2021 r.), tj. zabezpieczyt od pazdziernika 2020 r. do kwietnia
2021 r. 404 t6zka (w tym 42 respiratorowe), zamiast odpowiednio 462 (w tym 100
respiratorowych) i 562 (w tym 62 respiratorowych). Dyrektor wyjasnit, ze powodem
niezapewnienia przez Szpital liczby tdzek wskazanych w decyzjach byly
ograniczenia infrastruktury. Niepetna realizacja decyzji Wojewody nie skutkowata
ograniczeniem dostepnos$ci Swiadczen dla pacjentéw chorych na COVID-19, gdyz
Sredniomiesigczny procent zajetych t6zek wynidst 62,5% w okresie pazdziernik-
grudzien 2020 r., natomiast od stycznia do maja 2021 r. nie przekroczyt 87,9%17.
(akta kontroli tom Il str. 381-382; tom IlI str. 524-527, 549-550)

Zadania Szpitala zwigzane z koordynacjg wynikaty wprost ze "Strategii walki

106 Oddziat Radioterapii i Onkologii, Klinika Kardiologii i Nadcisnienia Tetniczego, Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii, Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej, Klinka Alergologii,
Choréb Ptuc i Chordb Wewnetrznych, Klinika Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii z Pododdziatem Leczenia
Nieswoistych Choréb Zapalnych Jelit, Klinika Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii, Klinika Choréb
Wewnetrznych, Nefrologii i Transplantologii, Klinika Dermatologii, Klinka Kardiochirurgii, Klinika Kardiologii Inwazyjnej,
Klinka Neurochirurgii, Klinika Neurologii, Klinika Neurologii, Klinika Onkologii i Hematologii (poza leczeniem hemofilii
i ostrych biataczek), Klinika Ortopedii, Traumatologii i Medycyny Sportowej, Klinika Otolaryngologii, Klinika Potoznictwa,
Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej, Klinika Urologii i Urologii Onkologicznej, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Reumatologii, Klinika Choréb Dzieciecych i Noworodkowych (poza chirurgig dziecieca), Oddziat Okulistyki, Szpitalny
Oddziat Ratunkowy.

107 Poleceniem nr WZ-11.967.609.2020(10-3) z dnia 2 pazdziernika 2020 .

108 Decyzja WZ-11.967.660.2020 z dnia 9 pazdziernika 2020 r. wydanej na podstawie art. 11h ust. 1 i 4 ustawy o COVID-19.

109 SOR, Anestezjologia i Intensywna Terapia, Kardiologia i nadcisnienie tetnicze, kardiologia inwazyjna, Alergologia, choroby
ptuc i choroby wewnetrzne, gastroenterologia, choroby wewnetrzne wraz z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit,
Choroby wewnetrzne, endokrynologia i diabetologia, choroby wewnetrzne nefrologia, choroby wewnetrzne i hepatologia,
Reumatologia, choroby tkanki facznej i choroby rzadkie, neurologia, okulistyka, otolaryngologia, kardiochirurgia,
neurochirurgia, ortopedia i traumatologia, chirurgia gastroenterologiczna i transplantacyjna, chirurgia ogélna i naczyniowa,
urologia i urologii onkologiczna, pofoznictwo, patologia noworodka i choroby kobiece, choroby dziecigce i noworodkowe.

10 Dalej: MOW NFZ.

" Pismo nr WSM.425.3.2020.

"2 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-1 z dnia 17 pazdziernika 2020 r.

13 CSK-ZRP-K0-075/2020/5559/1294.

"4 DBC.532.2.167.2020(1).

15 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-3 z dnia 26 marca 2021 r. wydana na podstawie art. 11 h ust 1, 4 i 5 ustawy o COVID-19.

"6 Decyzja nr WZ-967.660.2020-4 z dnia 10 maja 2021 r., zmieniona decyzjg WZ-11.967.660.2020-5 z dnia 28 maja 2021 r.
zmniejszono liczbe tézek z 200 (w tym 35 respiratorowych) do 110 tozek (w tym 10 respiratorowych).

"7 W okresie styczen-maj 2021 r. $redniomiesieczny procent zajetych t6zek tacznie dla CSK MSWIA oraz Szpitala
Tymczasowego wynosit 56,9%. Najmniejsze obcigzenie byto w maju 15,3%, najwieksze w marcu 87,9%.
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z pandemig COVID-19" wersja 2.0 i 3.0 Ministra Zdrowia i polegaty na stopniowym
powigkszaniu bazy tozkowej dla pacjentow z COVID-19 oraz realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz wskazanych pacjentow w Szpitalu Tymczasowym.
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych wyjasnit, ze Szpital nie otrzymat decyzji
administracyjnej naktadajacej petnienie przez CSK MSWIA funkcji koordynacyjnej.
Funkcja ta wynikata z wysokospecjalistycznego charakteru Swiadczen udzielanych
przez Szpital i tak byta rozumiana. Dyrektor Szpitala podkreslit, ze ww. funkcja nie
miata charakteru administracyjnego umozliwiajagcego wydawanie decyzji i polecen
innym podmiotom leczniczym.

Szpital przyjat obowigzek leczenia pacjentéw na terenie catego wojewodztwa,
realizujgc zadania na czwartym poziomie zabezpieczenia, taczacym drugi i trzeci
poziom w rozumieniu NFZ. Podejmowane dziatania miaty na celu przede wszystkim
koordynacje dziatan ratunkowych, relokacje pacjentow z COVID-19 oraz
zwigkszenie dostepnej bazy tozkowej dla pacjentow zarazonych wymagajacych
hospitalizacji.
Jak wyjasnit Dyrektor, dla wigkszosci przyjmowanych pacjentéw z COVID-19,
Szpital byt miejscem docelowym. Placéwka realizowata $wiadczenia na I-Il poziomie
zabezpieczenia izolujgc i diagnozujgc pacjentow pod katem COVID-19 oraz na I
poziomie zapewniajac leczenie pacjentom zakazonym. Przypadki relokacii
pacjentéw zakazonych COVID-19 do innych placowek byty incydentalne i dotyczyty
pacjentow wymagajacych pomocy waskich specjalizacji'’®. Do wspdipracy ze
Szpitalem nie zostaty wyznaczone zadne podmioty, jednak w praktyce Szpital od
poczatku pandemii wspotpracowat z m.n. z Wydziatem Zdrowia MUW,
Wojewddzkim Koordynatorem Ratownictwa Medycznego''®, Zarzadem MOW NFZ,
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym'20 oraz zarzadami szpitali wojewodztwa
mazowieckiego. Odbywaty sie cotygodniowe spotkania w formule telekonferencii,
podczas ktorych omawiane byly dziatania majace na celu rozwigzywanie
pojawiajacych sie probleméw oraz im przeciwdziatanie. Szpital zbierat i agregowat
dane’! wiasne i uzyskane w toku tych spotkan oraz informowat uczestniczace
w nich podmioty o liczbie i tendencjach zwyzkowych celem podejmowania decyzji
przez te organy.

(akta kontroli tom | str. 420-422, tom Il str. 183-186)

Prezes Rady Ministrow nakazat'?2 Spotce PL.2020+ udostepnienie i przystosowanie
terenu Stadionu Narodowego'2® w Warszawie dla Szpitala Tymczasowego zgodnie
z wytycznymi przekazywanymi przez CSK MSWiA. Wojewoda natozyt na Szpital
w okresie od 26 pazdziernika 2020 r."24 do 31 maja 2021 r.'25 obowigzek realizacii
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 réwniez na terenie Szpitala Tymczasowego poprzez zapewnienie w te
lokalizacji 500 t6zek (w tym 50 tozek respiratorowych).

Obowigzek dostosowania tej lokalizacji (w terminie do 30 listopada 2020 r.) zostat
doprecyzowany w pdzniejszej decyzji Ministra Zdrowia'26 nakazujgcej uruchomienie
dodatkowych 700 t6zek, w tym nie mniej niz 50 16Zzek intensywnej opieki medyczne;

18 Np. potozniczych, hematologicznych, psychiatrycznych.

19 Dalej: WKRM.

120 Dalej: LPR.

21 M.in. liczba zajetych t6zek, liczba respiratorow, zasoby kadrowe.

122 Pismo BPRH.222.18.12.2020 z dnia 19 pazdziernika 2020 r. wydane na podstawie art. 11h ust 3 i 4 ustawy o COVID-19.

123 PGE Narodowy.

124 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-2 z dnia 20 pazdziernika 2020 r.

125 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-4 z dnia 10 maja 2021 r., zmieniona decyzjg nr WZ-11.967.660.2020-5 z dnia 28 maja
2021 r., wydane na podstawie art. 11h ust. 1,4 i 5 ustawy o COVID-19, zgodnie z ktéra od 1 czerwca 2021 r. Szpital
Tymczasowy miat pozostawa¢ w stanie gotowosci do udzielania $wiadczen, bez obowigzku realizowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwiazku z COVID-19 przez ten szpital.

126 Decyzja nr DB0.532.2.22.2020.1 z 30 pazdziernika 2020 r. wydana na podstawie art. 10d ust.2 pkt.2 ustawy o COVID-19.
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dla dorostych, poprzez zaopatrzenie w wyroby medyczne, produkty lecznicze, inne
srodki, materiaty lub ustugi.
(akta kontroli tom Ill str. 394-408)

W odniesieniu do powyzszych decyzji Wojewody oraz Ministra Zdrowia Szpital do
dnia 24 listopada 2020 r. zapewnit w lokalizacji Szpitala Tymczasowego 285 tdzek
(26 respiratorowych), do 11 marca 2021 r. 464 tozka (w tym 26 respiratorowych), do
9 kwietnia 2021 r. 500 t6zek (w tym 50 respiratorowych). Z wyjasnien Dyrektora
wynika, ze powodem zapewnienia mniejszej liczby t6zek niz wskazana w decyzjach
byta konieczno$¢ skompletowania obsady. Niepetne wykonanie decyzji w okresie do
9 kwietnia 2021 r. nie skutkowato ograniczeniem dostepnosci Swiadczen dla
pacjentéw chorych na COVID-19.

(akta kontroli tom Il str. 381-382, tom III str. 524-527)

Na realizacje powyzszego zadania, Szpital zawart 6 listopada 2020 r.'2” umowe
z MSWIA o przekazanie $rodkéw publicznych w ramach dotacji celowej na wydatki
biezace, na kwote 6000 tys. zt. Zakres rzeczowo-finansowy zadania okre$lat
harmonogram, w ktérym ujeto zakup i dostawe sprzetu i aparatury medycznej,
wyposazenia i akcesoriow oraz ustugi tj. wywoz i utylizacja odpadow medycznych
i komunalnych, ustugi prania, sprzatania, zywienia oraz ustugi diagnostyczne,
informatyczne oraz transportu w terminie od 31 pazdziernika do 31 marca 2020 r.128
Poniewaz przedmiotem niniejszej kontroli nie byto funkcjonowanie szpitali
tymczasowych, nie dokonano oceny prawidtowosci wykorzystania i rozliczenia
powyzszej dotacji.
Od 22 pazdziernika 2020 r.129 Szpital Tymczasowy zostat wigczony do struktur CSK
MSWiA jako jedna z komorek organizacyjnych Szpitala'.
(akta kontroli tom Il str. 187-206, 332-334, 371-372;
tom IIl str.118-120, 174, 177-198)

Dyrektor wyjasnit, ze Szpital przygotowat sie do faktycznego wykonywania funkcii
koordynacyjnej, w lokalizacji Szpitala Tymczasowego utworzono Centrum
Koordynacji podtaczone do ogoinopolskiej sieci transmisyjnej z bezpiecznymi
szyfrowanymi fgczami do teletransmisji, posiadajace state tacze radiowe
umozliwiajace kontakt z CSK MSWIA oraz systemami ratownictwa (m.in. WKRM,
LPR). Szpitale w sposob bezposredni mogty kontaktowac sie z Centrum Koordynacii
w celu przeniesienia pacjentéw do Szpitala Tymczasowego. Dyrektor wyjasnit, ze
Szpital przyjmowat pacjentéw zakazonych z terenu catego wojewddztwa, a niekiedy
kraju. Szpital nigdy nie odmdwit nikomu pomocy, jednak decyzje podejmowane
przez niezaleznego operatora Pogotowia Ratunkowego w Warszawie nie byly
uzgadniane ze Szpitalem. Dyrekcja Szpitala nie wskazata, by podczas realizacji
powyzszych zadan przez Szpital wystapity istotne trudnosci.

(akta kontroli tom | str. 420-422; tom Il str. 183-186)
Na podstawie polecenia z dnia 14 stycznia 2021 r.'3' Wojewoda zobowigzat Szpital
do utworzenia w lokalizacji Szpitala Tymczasowego punktu szczepien,
spetniajgcego tacznie cztery kryteria:
— wykonywanie min. 200 szczepien dziennie przeciwko SARS-CoV-2 przez siedem

dni w tygodniu,

— dostepnos¢ godzinowa od 8:00 do 20:00 kazdego dnia,

127 Umowa nr 116/DZ/WEI/2020 wraz z trzema aneksami: z dnia 16 i 18 grudnia 2020 r. oraz 19 marca 2021 r.

128 Aneksem nr 2 z 28 grudnia 2020 r. zmieniono pierwotny termin wykorzystania dotacji z 31 grudnia na 31 marca 2020 r.

129 Zarzadzeniem nr 91/2020 w sprawie wyliczania kosztéw w CSK MSWiA.

130 Zarzadzeniem 40/2021 z dnia 21 kwietnia 2021 r. wprowadzono ujednolicony Regulamin Organizacyjny CSK MSWiA,
w ktorym uwzgledniono organizacje wewnetrzng oraz zakres zadan oddziatu Stadion Narodowy - Szpital Tymczasowy.

131 Decyzja nr WZ-11.967.1.1.2021 z 14 stycznia 2021 r., wydana na podstawie art. 11h ust. 1, 4 i 13 ustawy o COVID-19.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Uwagi i wnioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

— termin gotowosci do rejestracji chetnych na szczepienia od 15 stycznia 2021 .
— termin uruchomienia szczepien od 25 stycznia 2021 r.
(akta kontroli tom Il str. 381-382; tom Ill str. 121-122, 409-412)

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

W zwigzku z przeprofilowaniem CSK MSWIA w jednoimienny szpital zakazny
Dyrektor Szpitala podjat niezbedne dziatania dostosowujgce podmiot leczniczy do
udzielania $wiadczen osobom =z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
Opracowano i wdrozono procedury postepowania z pacjentami chorymi na COVID-
19. Personelowi Szpitala zapewniono $rodki ochrony indywidualnej, jak roéwniez
szkolenia w zakresie bezpiecznego ich stosowania. W wyniku przeksztatcenia
w szpital jednoimienny w okresie marzec-kwieciern 2020 r. odwotano 71,6%
planowanych operacji. Szpital realizowat obowigzki natozone przez Wojewode
i Ministra Zdrowia, podejmujac dziatania w celu zapewnienia w Szpitalu miejsc
| zabezpieczenia odpowiedniej liczby respiratoréw dla pacjentéw chorych na COVID-
19. Niepetna realizacja decyzji Wojewody i Ministra Zdrowia nie miata wptywu na
dostepno$¢ $wiadczen dla pacjentéw chorych na COVID-19, w okresie epidemii
Szpital dysponowat wolnymi miejscami i respiratorami do hospitalizacji pacjentow.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci, Najwyzsza Izba Kontroli, nie
formutuje uwag ani wnioskéw pokontrolnych.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Warszawa, 2 lipca 2021 r.

Kontrolerzy: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Agnieszka Wasilewicz-Kaminska p.o. wicedyrektora
specjalista k.p. Urszula Klimska

Michat Malirski
specjalista k.p.
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