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|. Dane identyfikacyjne

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Turku, ul. Poduchowne 1,
62-700 Turek (dalej: SP ZOZ, Placéwka albo Szpital)

Krzysztof Sobczak — Dyrektor SP ZOZ, od dnia 4 kwietnia 2019 r. (dalej: Dyrektor)

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
2. Dostepnos¢ swiadczen.

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa szpitala.

Lata 2020-2021 (I péfrocze) oraz 2019 r. w celach poréwnawczych!

Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2,

Najwyzsza |zba Kontroli Delegatura w Poznaniu.

Jakub takomecki, inspektor kontroli parnstwowej,

upowaznienie do kontroli
nr LPO/96/2021 z 11 czerwca 2021 r.

(akta kontroli str.1-2)

' Dalej takze: kontrolowany okres, badany okres.
2Dz. U. z 2020 r. poz. 1200, dalej: ustawa o NIK
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Il. Ocena ogodlna’ kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza lzba Kontroli ocenia pozytywnie funkcjonowanie Szpitala w warunkach
pandemii COVID-19.

W Placowce rzetelnie przygotowywano sie do wykonywania natozonych przez Wojewode
Wielkopolskiego (dalej: Wojewoda) zadan, zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19,
w tym przeprowadzono analizy ryzyka mozliwosci wystapienia transmisji wirusa SARS-
CoV-2 oraz ognisk epidemicznych. Wprowadzono rozwigzania majace na celu
zapewnienie ciggtosci dziatania Szpitala w warunkach epidemii oraz nowe, adekwatne
do potrzeb, procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym, o ktdrych
mowa w art. 11 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi*. Odpowiednio zorganizowano prace
oraz zapewniono niezbedne warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach przeznaczonych
do diagnostyki i leczenia pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznaniem SARS-Cov-2,
co pozytywnie wptywato na poziom bezpieczenstwa, zaréwno tych pacjentow,
jak i personelu. Panujace w Szpitalu warunki lokalowe pozwalaty na skuteczng izolacje
osOb zakazonych COVID-19. Personel Placdwki byt przeszkolony w zakresie
postepowania z zakazonymi pacjentami oraz stosowania $rodkow ochrony indywidualnej
(dalej: SOI). Testy na obecnos¢ wirusa wsrod pracownikéw byly wykonywane
w zaleznosci od potrzeb, a personel byt wyposazony w niezbedng iloé¢ SOI. Podjeto
dziatania w celu pozyskania zewnetrznych zrodet finansowania m.in. na zakup sprzetu
medycznego stuzacego leczeniu pacjentow chorych na COVID-19.

Pomimo zwigkszonej absencji personelu, pacjentom zapewniano dostepno$¢ do
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w SP ZOZ. Z uwagi na konieczno$¢ ograniczenia
funkcjonowania czesci komérek organizacyjnych Szpitala, zwigzang z przeksztatceniem
w podmiot leczacy pacjentow z COVID-19, nastapit spadek liczby hospitalizacji w pieciu
oddziatach, z tym Zze wynikato to z przyczyn niezaleznych od Placowki. Zakres
stosowanej diagnostyki w kierunku COVID-19 przed rozpoczeciem hospitalizacji byt
zgodny z obowigzujacymi w Szpitalu uregulowaniami dla pacjentéw przyjmowanych
w trybie planowym oraz wypracowanymi zasadami postepowania w przypadku pacjentéw
przyjmowanych w trybie pilnym, a wyniki testow na obecnos¢ SARS-CoV-2 pacjenci
otrzymywali co do zasady w Ciggu doby.

W okresie pandemii, w SP ZOZ finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
wskazniki zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) | biezacej ptynnosci byty na poziomie
zblizonym do wynikdw z 2019 r. Wskazniki te zawieraty si¢ jednak w najnizszym
przedziale wartosci okreSlonym w zafgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 12 kwietnia 2017 r.5, a dziatalno$¢ operacyjna SP ZOZ corocznie kofczyta sie stratg
finansowa. Poziom realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w roku
2020 i | pdtroczu 2021 r. byt 0 okoto 25% nizszy niz w roku 2019, na co wptynety m.in.:
zalecenia Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ), konieczno$¢ modyfikaci
organizacji pracy personelu Placowki wynikajaca z epidemii COVID-19 oraz zwigzane
Z nig absencje. Prawidfowo przekazywano do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ (dalej WOW NFZ) listy personelu Szpitala, ktory udzielat $wiadczen majac
bezposrednig stycznos¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie
SARS-CoV-2. Wysokos¢ wynagrodzenia dodatkowego dla tego personelu wyliczano
zgodnie z zasadami, a w toku postepowan dotyczacych zamdwien zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19 przestrzegano wewnetrznych uregulowar Placowki.

3Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jake ocene pozytywns, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;j.

4Dz U. 22020 r. poz. 1845, dalej: uozz.

5 W sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakiadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 832, dalej:
rozporzadzenie z 12 kwietnia 2017 r.)



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Organizacja udzielania $wiadczen po ogtoszeniu stanu
epidemii w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

1.1. SP ZOZ zostat wpisany, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegllnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
| zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych8, do wykazu podmiotdw dziatajgcych na terenie wojewoddztwa
wielkopolskiego, udzielajacych Swiadczen w zakresie transportu sanitarnego, w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-197. Od 10 kwietnia 2020 r. w Szpitalu dokonywano
wstepnej kwalifikacji typu Pretriage, a od 26 sierpnia 2020 r. dziafat punkt pobran
wymazow. Od 31 pazdziernika 2020 r. katalog zadan realizowanych przez SP ZOZ zostat
rozszerzony o realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia/obserwacji w
kierunku COVID-19 i w tym celu polecono wydzieli¢ w szpitalu 56 tozek.

(akta kontroli str. 15-29)

Decyzjg Wojewody z 28 grudnia 2020 r., od 8 stycznia 2021 r. w SP ZOZ nie realizowano
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
| zwalczaniem COVID-19 Polecono zapewni¢ trzy tézka obserwacyjne dla oséb
zZ podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Pismem z 9 czerwca 2021 r. WOW
NFZ poinformowat, ze Szpital zostat wykreslony z rejestru podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w zakresie transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli str. 29-42)

W okresie od 30 pazdziemika 2020 r. do 7 stycznia 2021 r. w Szpitalu wydzielono
ww. 56 t6zek8  przeznaczonych  wylacznie dla pacjentdbw z  podejrzeniem
lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Sale dla takich oséb zostaty wydzielone
na bloku operacyjnym oraz na oddziatach: ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (dalej:
OOITNR), choréb wewnetrznych (dalej: OCW), ginekologiczno — potozniczym z salg
porodowg (dalej: OGP) i anestezjologii (dalej; OA)®. Dziatalno$¢ na tych oddziatach
zostata zawieszona na czas wykonania adaptacji i wydzielenia ww. pomieszczen. Praca
poradni przyszpitalnych funkcjonujgcych przy ww. oddziafach zostata wznowiona
23 listopada 2020 r. Na oddziatach tych przyjecia ograniczone byty natomiast wytacznie
do 0sob z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2.

Na ww. oddziafach wydzielone zostaly $luzy pomiedzy strefami ,czysta” i ,brudng’,
na kidre zaadoptowano istniejagce pomieszczenia sanitarne oraz szatnie. W celu
zabezpieczenia Szpitala w tlen medyczny, w grudniu 2020 r. wymieniono stacje
redukcyjng tlenu oraz ustawiono zbiomnik tlenu ciektego. Sale przeznaczone dla
zakazonych pacjentow byty podtaczone do systemu wentylacji grawitacyjnej, w toaletach
zamontowane byly wentylatory elektryczne odprowadzajace powietrze do otwordw
kominowych. W obu rodzajach pomieszczen byta to wentylacja jedynie wywiewna,
odprowadzajaca powietrze na zewnatrz budynku.

(akta kontroli str. 33-42, 75-76)

W kontrolowanym okresie w Placowce hospitalizowanych byto tacznie 346 pacjentow
z rozpoznaniem COVID-19, w tym 308 w 2020 r. oraz 38 w 2021 r. Szesciu sposrdd nich
wymagato leczenia z wykorzystaniem wentylacji mechaniczne;.

(akta kontroli str. 33)

8Dz, U. 22020 r., poz. 1842, ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu COVID-19.

7 Komunikat WOW NFZ z 10 marca 2020 r., dostepny pod adresem http://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/15625.

8 Zarzadzenia Dyrektora nr 80/2020 z 30 pazdziemika 2020 r. w sprawie zasad funkcjonowania
i organizacji pracy SP ZOZ w zwiazku ze stanem epidemii i przeznaczeniem czedci tozek szpitalnych wytacznie
dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARSA-CoV-2.

9 SP ZOZ nie posiadat szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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Na koniec 2019 r. SP ZOZ dysponowat ogotem 141 {6zkami, w tym jednym t6zkiem
intensywnej terapii i intensywnej opieki medycznej. W SP ZOZ nie wydzielono innych
tozek dla pacjentow z rozpoznaniem SARS-CoV-2, w tym 16zek z mozliwoscig wentylaci
nieinwazyjnej oraz respiratorow przeznaczonych dla ww. pacjentow.

Na koniec 2020 r. Szpital dysponowat natomiast 76 t0zkami, w tym 20 tozkami
na Oddziale Dzieciecym (dalej: OD) i 56 t6zkami dla pacjentow z rozpoznaniem SARS-
CoV-2, w tym trzema fozkami intensywnej terapii wyposazonymi w kardiometr
i mozliwos¢ prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej, jednym t6zkiem
intensywnej terapiii intensywnej opieki medycznej oraz jednym tdzkiem z mozliwoscig
wentylacji nieinwazyjnej. Na dzien 30 czerwca 2021 r. na oddziatach szpitalnych
dostepnych byto ponownie 141 16zek.

Wediug stanu na koniec 2020 r. Placowka wyposazona byta w trzy respiratory.
Ww. zasoby pozostaty niezmienione do 7 stycznia 2021 r. tj. zaprzestania realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych =z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19. Srednie obfozenie 16zek covidowych w IV kwartale 2020 r.
wynosito 49% na OGP, 68% na OOITNR oraz 74% na OCW. Zuzycie tlenu zwigzane
z prowadzeniem dziafalnosci leczniczej dotyczacej przeciwdziatania COVID-19 w 2020 r.
wynosito 30,7 tony i byto wieksze o 20 ton w stosunku do poprzedniego roku, oraz o
18,9 tony w stosunku do zuzycia w 2021 .10

Wedtug stanu na 31 grudnia 2020 r., Szpital zatrudniat lekarzy (w przeliczeniu na petny
etat) w wymiarze 55,5 etatu, w tym lekarzy specjalistow z zakresu: chordb zakaznych
(jeden), anestezjologii (pieciu) oraz chordb wewnetrznych (czterech)!'. Pielegniarki
zatrudnione byly natomiast w wymiarze 163,89 etatu'?, w tym 34 etaty na OA oraz
28,5 etatu na OCW.

(akta kontroli str. 31-32, 94)

W  kontrolowanym okresie SP ZOZ nie posiadat wydanych certyfikatow
akredytacyjnych'3, o ktérym mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 18 stycznia
2010r. w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania szpitali“.

1.2. Szpital nie posiadat opracowanego planu ciggtosci dziatania w celu zapewnienia
opieki pacjentom w trakcie i po wystapieniu sytuaciji kryzysowej. Z wyjasnieri Dyrektora
wynikato, ze dziatania SP-ZOZ byty przez niego na biezaco monitorowane, m.in.:
wstrzymano odwiedziny pacjentow, kontrolowano temperature ciata 0sob zgtaszajacych
sie do Placowki, wypetniano ankiety wstepnej kwalifikacji oraz przestrzegano rezimu
sanitarnego.

(akta kontroli str. 51)

Komunikacja kierownictwa Szpitala z personelem w sprawach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 odbywata sie poprzez
wydawanie odpowiednich zalecen, instrukcji oraz okreslanie procedur. Dyrektor wyjasnit,
Zze W miare potrzeb organizowano spotkania w niezbednym gronie, z zachowaniem
rezimu sanitarnego, przeprowadzano tez niezbedne instruktarze i szkolenia.

(akta kontroli str. 180)

Zarzadzeniem nr 80/2020 Dyrektor ustalit, ze nadzor i koordynacje udzielania Swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
sprawowat Koordynator ds. Leczenia Pacjentow Zakaznych, wyznaczony przez Zastepce
Dyrektora. Nadzorowi i zwierzchnictwu Koordynatora podlegali kierownicy i personel

10 Wedtug stanu na dzief 31 maja 2021 r.

" Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. byto to 56 etatéw, a na dzief 31 maja 2021 r. 50,8 etatu.

12 Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. byto to 180 etatéw, a na dzien 31 maja 2021 r.- 176,73 etaty.
13 Hitps:/fwww.cmj.org.pl/akredytacja/certyfikaty. php.

14 Dz. Urz. Min. Zdrowia Nr 2, poz. 24,



lekarski oddziatéw, na ktorych wyznaczono tdzka przeznaczone dla pacjentow
zakazonych COVID-19. Do zadan Koordynatora nalezato m.in. ustalanie i przedktadanie
Dyrektorowi harmonograméw udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dyzuréw
lekarskich na ww. oddziatach. Osobg odpowiedzialng za monitorowanie sytuacii
w zakresie ochrony zdrowia oraz wytycznych i zalecen dotyczacych opieki nad osobami
zakazonymi lub narazonymi na zakazenie byt Z-ca Dyrekitora's, a w zakresie zmian
prawnych - adwokat Szpitala.
(akta kontroli str. 74-76)

SP ZOZ posiadat ,podstawowe ogniwa systemu kontroli zakazen szpitalnych™é
obejmujace:
- zespdt ds. kontroli zakazen szpitalnych,
- komitet ds. kontroli zakazen szpitalnych,
- zespol ds. szpitalnej polityki antybiotykowej,
- pracownig bakteriologiczna.
Do zadan ww. komdrek nalezaty m.in.: biezace monitorowanie i rejestracja zakazen
szpitalnych, zwalczanie ognisk epidemicznych, prowadzenie dokumentacji dotyczacej
zakazen, opracowywanie, wprowadzanie i kontrola realizacji oraz skutecznosci procedur,
rekomendacji i standardow kontroli zakazen szpitalnych, analiza biezacej sytuacii
epidemiologicznej Szpitala. Nadzér nad ww. zadaniami powierzono Z-cy Dyrektora.
Zadania w zakresie higieny szpitalnej, tj. procesu dezynfekcji, sterylizacji oraz utrzymania
czystosci w pomieszczeniach powierzono osobie zatrudnionej na stanowisku Pielegniarki
Epidemiologicznej.

(akta kontroli str. 77-80, 83-85)
Zarzadzeniem nr 23/2018 z 4 maja 2018 r. Dyrektor wyznaczyt lekarzy i pielegniarki
tacznikowe ds. zakazen szpitalnych z poszczegoinych oddziatdw oraz przydzielit im do
realizacji zadania polegajgce m.in. na zgtaszaniu zakazen szpitalnych, wspotpracy
Z zespotem ds. zakazen szpitalnych, udziale w jego pracach oraz szkoleniach.

(akta kontroli str. 81-82)

W kontrolowanym okresie SP ZOZ nawigzat wspofprace z Powiatem Tureckim, w wyniku
ktorej w 2020 r. zawarto cztery umowy dotacji celowych. Przedmiotem trzech z nich byt
zakup sprzetu stuzacego przeciwdziataniu i zwalczaniu wirusa SARS-CoV-2,
t|. respiratora, inteligentnego skanera temperatury oraz analizatora parametrow
krytycznych o facznej wartosci 125,7 tys. zt. Czwarta umowa, 0 wartosci 128 tys. zt,
dotyczyfa rozbudowy instalacji tlenu medycznego w budynkach SP ZOZ'7.

(akta kontroli str. 52-72)

Dostosowanie pomieszczen Szpitala do opieki nad osobami zakazonymi lub
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, polegato w szczegdlnosci na wydzieleniu stref
przeznaczonych wytacznie dla 0sob zakazonych, poprzez:

- wykonanie Scian dziatowych na korytarzach,

- Wyznaczenie izby przyje¢ wytacznie dla osob zakazonych,

- wyznaczenie podjazdu wytacznie dla karetek transportujacych osoby zakazone oraz
pomieszczen dla ich zatdg,

- przeznaczenie jednej windy wytacznie do transportu osob zakazonych.

Z przedtozonych do kontroli zdje¢ wykonanych adaptacji wynika, ze wykonano je
z budowlanych podpdr stropowych, ptyt OSB oraz GK, a szczeliny pomiedzy nimi zostaty
uszczelnione piang montazowa. Uzyte materialy oraz sposob ich zamontowania

's Powierzenie mu obowigzkdw nastapito na podstawie ww. zarzadzenia nr 80/2020.

18 Powotanie oraz okreslenie zadan ,podstawowych ogniw systemu kontroli zakaZen" nastapito zarzadzeniem
Dyrektora nr 22/18 z 4 maja 2018 r. (ze zmianami dokonanymi jego zarzgdzeniem nr 17/2021 z 31 marca 2021 r.).

17 Wykonanie instalacji tlenu medycznego w SP ZOZ w zwigzku ze zwalczaniem skutkéw choroby COVID-19
wywotanej SARS-CoV-2."
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umozliwiaty pdzniejszy demontaz oraz ich wykorzystanie np. przy pracach remontowych
prowadzonych w SP ZOZ.

(akta kontroli str. 33-41)

Dyrektor dokonat w 2020 r. analizy ryzyka wystapienia transmisji (ognisk epidemicznych)
SARS-CoV-2 w stosunku do trzech oddziatow'®, na ktorych zostaty wydzielone t6zka dla
pacjentow z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem COVID-19. Dokonano modyfikacji
procedur zwigzanych z wypisem pacjentow z oddziatow, zwigkszono rezim sanitarny
(opisane szerzej w punkcie 1.3 niniejszego wystapienia), przeprowadzono instruktaz dla
personelu medycznego oraz sprzatajacego (opisane szerzej w pkt 1.7), okreslono
stosowane SOI, opisane szerzej w pkt 1.6). Dokonano oceny ryzyka epidemiologicznego
wsrod personelu medycznego po potencjalnym narazeniu na SARS-CoV-2 oraz
okreslono procedury dziatania w takim przypadku'®.

(akta kontroli str. 86-93)

1.3. W SP ZOZ zostaly przyjete nastepujace procedury majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym:
- zaktadania i zdejmowania zestawu SOI, obejmujace instrukcje przygotowania do pracy
w strefie czerwonej oraz zminimalizowania ryzyka transmisji wirusa przy jej
opuszczaniu®®. Kombinezony, maski oraz rekawiczki ochronne nalezato traktowac jako
jednorazowe i po kazdym uzyciu przeznacza¢ do utylizacji, natomiast przytbice oraz
gogle ochronne po uzyciu miaty by¢ dezynfekowane?'. Procedury zostaty opracowane
26 pazdziernika 2020 r. przez Pielegniarke Epidemiologiczna.

(akta kontroli str. 168-179)

- postepowania w przypadku podejrzenia 0 zakazenie koronawirusem z 31 marca
2020 .22, opracowana przez Pielegniarke Epidemiologiczng i zatwierdzona przez
Dyrektora. Procedura okreslata m.in. cel przyjecia oraz obszar stosowania, wskazywata
osoby odpowiedzialne za jej realizacje, warunki i Srodki do jej wykonania, opis
postepowania w przypadkach prawdopodobnego i potwierdzonego zakazenia
SARS-CoV-2 (w zatacznikach wskazano stosowane w Szpitalu SOI3),

(akta kontroli str. 96-97, 111-117)

- dotyczaca zlecenia wykonania testu na SARS-CoV-2 dla pacjentéw przyjmowanych
w trybie planowym, z 14 pazdziernika 2020 r., opracowana przez Z-ce Dyrekiora
| zatwierdzona przez Dyrektora. Procedura okreslata m.in.: cel przyjecia, wskazywata
osoby odpowiedzialne za jej realizacje, opis postepowania przy wykonywaniu testéw na
obecnos¢ SARS-CoV-2 przed przyjeciem pacjentow w trybie planowym na oddziat
szpitalny.

(akta kontroli str. 101-106)

Pielegniarka Epidemiologiczna podata, ze procedury byly przekazywane przez nig
kierownikom oddziatow szpitalnych oraz komérek organizacyjnych, a personel szpitalny
podpisywat liste potwierdzajacg zapoznanie sie z nimi. W wyznaczonej w Placéwce
czerwonej strefie dokonywano wyrywkowych kontroli przestrzegania procedur,

'8 Dla OGP - 8 pazdziernika 2020 r., OOTINR - 4 listopada 2020 r. i OCW - 22 wrze$nia 2020 .

18 Opracowano w dniu 14 kwietnia 2020 r. na podstawie Interim U.S. Guidance for Risk Assessment and Public Health
Management of Healthcare Personnel with Potential Exposure in a Healthcare Setting to Patients with Coronavirus
Disease (COVID-19).

2 Procedura obejmowata instrukcje bezpiecznego zdejmowania SOI oraz zabiegi higieniczne — prysznic i kilkukrotng
dezynfekcje rak.

21 W przypadku posiadania okularéw korekeyjnych wymagane byfo umycie ich detergentem odkazajacym.

2 Procedura przyjeta dla lzby Przyje¢, w poradniach specjalistycznych, oddziatach szpitalnych, Ambulatorium oraz
przez zespoty wyjazdowe/transport medyczny SP ZOZ.

2 Poziomy | - Il wraz z opisem sprzetu ochronnego | zakresu stosowania.
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a z przeprowadzanych kontroli sporzadzano notatki stuzbowe podpisywane przez
Pielegniarke Epidemiologiczng oraz wiasciwg pielegniarke oddziatowa?.

(akta kontroli str. 99-100).

Przyjete w Szpitalu procedury postepowania, opracowane zostaty dla wszystkich
komdrek organizacyjnych i oddziatow szpitalnych, uwzgledniaty sytuacje, w ktorej
u pacjenta przyjetego z innym schorzeniem wystapity objawy wskazujace na potencjalne
zakazenie SARS-CoV-2, jak rdwniez zasady ochrony catego personelu medycznego.
1.4. Dyrektor podat, ze w zwigzku z wydzieleniem 56 t0zek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2 w szpitalu wprowadzone
zostaly zmiany w organizacji pracy personelu medycznego polegajace gtownie na:
- wydzieleniu stref: ,czerwonej’, ,pomaranczowej” i ,zielonej”,
- skierowaniu czesci personelu do pracy w miejscach hospitalizacji pacjentow
z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem SARS-CoV-2,
- ustaleniu procedury przejcia ze strefy ,czerwonef” do ,zielonej” w sposdb
minimalizujgcy ryzyko transmisji wirusa,
- przypisaniu czesci personelu sprzatajacego wytacznie do pracy w strefach
,czerwonych”,
- wyznaczeniu i 0znaczeniu pojemnikéw do transportu wytacznie odpaddéw zakaznych,
- zapewnieniu SOl w postaci ubran jednorazowych, czepkéw, fartuchéw, masek, rekawic,
przytbic i gogli ochronnych oraz butéw jednorazowych, a umieszczeniu w kabinach
prysznicowych emulsji antybakteryjnej,
- stosowaniu zasady dwoch metrow odlegtosci w kontaktach interpersonalnych pomigdzy
pracownikami,
- ograniczeniu czasu pracy w strefie ,czerwonej” do maksymalnie trzech godzin.

(akta kontroli str. 94-95)
Za zadania w zakresie higieny szpitalnej, tj. procesu dezynfekcji oraz sterylizacji
odpowiedzialna byfa Pielegniarka Epidemiologiczna.

,Czerwona” oraz ,zielona” strefa wydzielone zostaly w taki sposdb, aby w pefni
wyeliminowa¢ krzyzowanie si¢ drdg pacjentow zakazonych koronawirusem oraz
pozostatych pacjentdw a takze personelu tam pracujacego z personelem pozostate]
czesci Szpitala.

(akta kontroli str. 37-41)

1.5. W SP ZOZ nie zostata okreslona czestotliwo$¢ wykonywania testow na obecnos¢
SARS-CoV-2 wérdd personelu medycznego oraz nie opracowano zasad jego testowania.
Z wyjasnien Dyrektora wynikato, ze testy wykonywane byty systematycznie, w zaleznosci
od sytuacji epidemiologicznej. Dyrektor podat, ze w maju 2020 r. wykonano testy
RT-PCR u 299 pracownikbw z personelu medycznego oraz 36 pracownikow
$wiadczacych ustugi porzadkowe. W okresie najwiekszej zachorowalno$ci (Il kwartat
2020 r.) u pracownikow personelu medycznego wykonano 213 testow molekularnych
PCR oraz 288 testéw antygenowych2s, Wérod personelu Szpitala nie wykonywano testow
serologicznych na obecnosé przeciwciat. Sredni czas oczekiwania na wynik testu PCR
wynosit okoto jednego dnia, a wyniki testow antygenowych byty znane w ciggu 15 minut.

(akta kontroli str. 350-351)

Dziafania podjete w Placéwce w celu wczesnego wykrywania zakazen SARS-CoV-2
i ognisk epidemicznych wsrdd personelu zostaty opisane w punkcie 2.1 niniejszego
wystapienia

24 Kontroli dokonywano dwukrotnie: 23 listopada 2020 r. oraz 8 grudnia 2020 r. na wszystkich oddziatach covidowych
Szpitala. Kontroli poddano przestrzeganie przez personel medyczny i niemedyczny procedur zaktadania i zdejmowania
801, czystoéé na poszczegdinych oddziatach oraz postgpowanie z odpadami medycznymi w strefie czerwonej.
Kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci.

25 COVID Rapid Antigen Test.



1.6. W SP ZOZ przyjeto trzy poziomy ochrony przed zakazeniem COVID-19, a personel
medyczny zobowigzany byt korzysta¢ z SOl w nastepujacy sposéb2;

- | poziom ochrony obowigzujacy w przychodni ogoinej oraz badan pretriage obejmowat
stosowanie jednorazowych czepkéw chirurgicznych, masek chirurgicznych, jednolitego
stroju roboczego, jednorazowych rekawic lateksowych lub, w razie potrzeby, ubran
izolacyjnych,

- Il poziom ochrony obowigzywat na ,gorgczkowym” oddziale ambulatoryjnym, obszarze
oddziatu izolacyjnego, przy badaniu prébek podejrzanych lub potwierdzonych chorych
(innych niz podawane z drég oddechowych), badaniu obrazowym tych osob, oraz
podczas czyszczenia narzedzi chirurgicznych uzywanych wobec ww. oséb. Wymagat od
personelu stosowania jednorazowych czepkow chirurgicznych, medycznej maski
twarzowej, ubrania roboczego, jednorazowego ubrania izolacyjnego i jednorazowych
rekawic lateksowych oraz gogli,

- Il poziom ochrony obowigzujacy w czasie wykonywania zabiegow, podczas ktdrych
istniata mozliwo$¢ kontakiu z ptynami ustrojowymi, w tym krwig?’, podczas zabiegdw
operacyjnych lub sekcyjnych u podejrzanych lub potwierdzonych chorych oraz w trakcie
przenoszenia proébek do badan przesiewowych w kierunku COVID-19. Wymagat
stosowania jednorazowych czepkow chirurgicznych, medycznej maski twarzowej,
ubrania roboczego, jednorazowego ubrania izolacyjnego i jednorazowych rekawic
lateksowych oraz zabezpieczenia catej twarzy sprzetem do ochrony drég oddechowych
z urzadzeniem oczyszczajacym wdychane powietrze.

(akta kontroli str. 102-106)

Osobom realizujacym ustugi porzadkowe w strefie czerwonej zapewniono SOI w postaci
kombinezondw, jednorazowych czepkow, rekawic, butéw i fartuchéw, masek FFP-2
i FFP-3 oraz przytbic i gogli ochronnych. Niezaleznie od rodzaju personelu oraz miejsca
pracy zalecano (jezeli to byto mozliwe) zachowanie przynajmniej dwoch metrow odstepu
od innych osob.

(akta kontroli str. 106, 432-433)

Najwyzsze $rednie, dzienne zuzycie poszczegdlnych SOI (w sztukach) w Szpitalu miato
miejsce:

- w | kwartale 2020 r. - rekawiczek 3 112,

- w |V kwartale 2020 r. - kombinezondw ochronnych 56, fartuchéw 96, masek FFP-3
(50), masek FFP-2 (42), gogli i przytbic - trzy,

- w | kwartale 2021 r. - masek chirurgicznych 247.

Najwyzsze srednie, dzienne zuzycie SOI (w sztukach) przez personel Izby przyje¢ miato
miejsce:

- w |l kwartale 2020 r. - rekawiczek 409,

- w | kwartale 2021 r. - kombinezondw ochronnych jeden, fartuchdw cztery, masek
chirurgicznych 12, masek FFP-3 cztery oraz masek FFP-2 — jedna. Srednie zatrudnienie
na lzbie przyje¢ w okresie od 1 stycznia 2020 do 30 czerwca 2021 wynosito 11 etatow.

Dla oddziatéw na ktdrych wydzielone zostaty sale dla pacjentéw zakazonych COVID-19
dzienne, $rednie zuzycie SOl w IV kwartale 2020 r. wynosito (w sztukach):
1406 rekawiczek, 63 kombinezondw ochronnych, 72 fartuchy wodoodporne, 136 masek
chirurgicznych, 54 maski FFP-3, 48 masek FFP-2 oraz trzy gogle i przytbice. Srednie
zatrudnienie na oddziatach covidowych w IV kwartale 2020 r. wynosito 157 etatow.

(akta kontroli str. 432-433)

2% QObszarem stosowania w/w Srodkéw ochrony byty Izba przyje¢, peradnie specjalistyczne, oddziaty szpitalne,
Ambulatorium oraz zespoty wyjazdowe.
27 |Intubacija pacjentow, tracheotomia, bronchofiberoskopia, gastroskopia itp.
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Kontrola stanow magazynowych SOI dla wybranych czterech tygodni w Il kwartale
2020 r.8 wykazata, ze w kontrolowanym okresie w Szpitalu nie wystapity przypadki braku
SOI. W magazynie znajdowaty sie zapasy rekawiczek, fartuchéw ochronnych, masek
chirurgicznych, FFP-3 oraz FFP-2, a takze gogli ochronnych i przyibic. W okresie do
29 kwietnia do 3 maja oraz od 18 maja do 24 maja w magazynie nie byto natomiast
kombinezondw ochronnych, ktérych 100 sztuk zostato wydanych z magazynu 29 kwietnia
2020 r., przy czym Srednie dzienne zuzycie kombinezonéw ochronnych w Szpitalu
w kontrolowanym okresie wynosito dwie sztuki na dzien.

(akta kontroli str. 568-570)

1.7. W okresie od 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca 2021 r. w SP ZOZ przeprowadzono
tacznie 44 szkolenia przeznaczone dla personelu medycznego, w ktdrych brali udziat
pracownicy oddziatow zajmujacy sie pacjentami z rozpoznaniem lub podejrzeniem
COVID-19 lub najbardziej narazonych na ryzyko pojawienia sie takich pacjentow.
Najwiecej os6b wzieto udziat (jednorazowo) w szkoleniach: ,Zgtaszanie podejrzen
i rozpoznan zakazen i chorob zakaznych oraz zgondw z ich powodu'2, ,Postepowanie
z pacientem z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2"3, oraz
.otosowanie srodkéw ochrony indywidualnej®'. Tematami prowadzonych szkolen byly
zagadnienia zwigzane w szczegolnosci z postepowaniem z odpadami medycznymis?,
stosowanie SOI%, dotyczace wirusa SARS-CoV-234, procedur epidemiologicznych
obowigzujgcych w SP Z0Z35, zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen i chordb
zakaznych oraz zgondw z ich powodu?®, wykonywania testu Covid-19ag RAPID TEST?7,
postepowania z pacjentem z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem COVID-19%,
pobierania i transport materiatu z podejrzeniem koronawirusa SARS-CoV-23% oraz
szkolenie on-line dotyczace COVID-19%. Szkolenia wewnetrzne byty prowadzone przez
Pielegniarke Epidemiologiczng oraz jednego z lekarzy, specjaliste w zakresie chordb
zakaznych. Udziat w szkoleniach potwierdzany byt poprzez sporzadzenie listy
uczestnikow zawierajgcej temat szkolenia, date jego przeprowadzenia oraz podpisy 0s6b
uczestniczacych w szkoleniu. Do przediozonych kontrolujgcemu list obecnosci zataczono
materiaty dotyczace tematyki szkolenia.

(akta kontroli str. 43-50)

Na podstawie losowo wybranych do kontroli akt osobowych 20 0sob, ktére w [ kwartale
2020 r. pracowaty na oddziatach szpitalnych w wydzielonej strefie ,czerwonej”, ustalono,
ze informacje o uczestnictwie tych oséb w ww. szkoleniach i instrukiazach nie byty
zamieszczane w aktach osobowych poszczegoinych pracownikow. W aktach osobowych
znajdowaty sie certyfikaty potwierdzajace aktualne szkolenie w zakresie BHP oraz
certyfikaty z przeprowadzanych szkolen zewnetrznych. Pielegniarka Epidemiologiczna
wyjasnita, ze ze wzgledu na ilos¢ przeprowadzanych szkolen oraz ilos¢ uczestnikow
przechowywanie zbiorczych list dawato wigkszg mozliwos¢ kontroli nad objeciem
wszystkich 0sob pracujacych z osobami zakazonymi COVID-19 (lub podejrzanymi o
zakazenie) niezbednymi szkoleniami, oraz ich biezacym aktualizowaniem.

(akta kontroli str. 165-166, 560)

28 Badaniu poddano okresy: 1-7 kwietnia, od 27 kwietnia do 3 maja, od 18 maja do 24 maja oraz od 15 czerwca
do 21 czerwea.

29 Zorganizowanym 27 grudnia 2019 r. — 27 osob.

30 Zorganizowanym 16 marca 2020 r. — 24 osoby.

31 Zorganizowanym 21 pazdziernika 2020 r. - 20 osob.

% Trzy cykle szkoleniowe w ktérych kazdorazowo udziat wzigto od pieciu do 14 uczestnikéw.

33 25 cykli szkoleniowych, w kidrych kazdorazowo udziat wzigfo od pieciu do 20 uczesinikéw,

3 Szesc cykli szkoleniowych, w kidrych kazdorazowo udziat wzigto od czterech do 17 uczestnikéw,
% Jedno szkolenie dla czterech uczestnikow

36 Dwa szkolenia dla 10 i 27 uczestnikdw,

37 Dwa szkolenia dla siedmiu i pieciu uczestnikow

38 Jedno szkolenie dla 24 uczestnikow

39 Jedno szkolenie dla szesciu oséb

40 Przeprowadzone w 13 terminach, w ktérych udziat wzieto od jednego do 12 uczestnikow.
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Wiedza pozyskiwana przez ww. osoby w zakresie niezbednym do leczenia 0sdb
zakazonych lub podejrzanych o zakazenie COVID-19, stosowaniem SOl oraz
przeciwdziataniem transmisji wirusa pozyskiwana byta w ramach prowadzonych
w Szpitalu szkolen oraz opracowywanych instrukcji.

(akta kontroli str. 166)

1.8. W Placowce, przed okresem objetym kontrola, opracowany zostat program
dostosowania pomieszczen do wymogow jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
| urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza*!. Dostosowania wymagaty
pomieszczenia znajdujace sie w: OD, OCW, OOITNR, OPG i Noworodkowym (dalej: ON)
oraz centralnej sterylizatorni, a brak spetnienia wymagan miat w opinii Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora  Sanitarmego  znaczny wplyw na
bezpieczenstwo pacjentow. Do korica czerwca 2018 r. w Szpitalu dokonano przebudowy
pomieszczen OOITNR, a w lipcu 2018 r. zaplanowano rozpoczecie prac
dostosowawczych w zenskiej czeSci OCW. Ww. program zostat zaakceptowany przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng w Poznaniu‘2. Ostateczny termin dostosowania
pomieszczen do obowigzujgcych wymogow ustalono na 31 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 183-193)

W SP ZOZ podjeto nastepujace dziatania ktérych celem byto zapewnienie skutecznej
izolacji 0sob podejrzanych o zachorowanie lub chorych na COVID-19:

- wydzielono strefy ,czerwong”, ,pomaranczowq’ oraz ,zielong” w taki sposob, aby drogi
pacjentow chorych lub podejrzanych o zakazenie COVID-19 nie krzyzowaly sie
w zadnym miejscu z drogami pozostatych pacjentow. Pofaczenia z innymi oddziatami
zostaty ,zaslepione” ptytami OSB lub GK, w utworzonych $cianach umieszczono okienka,
dzieki ktorym mozna byto informowaé personel o wynikach badar, bez koniecznosci
przekazywania dokumentéw poza strefe czerwona,

- wydzielono osobna, tymczasowg izbe przyje¢ z pomieszczeniem dla zatdg karetek
pogotowia oraz miejscem izolacji dla 0sdb oczekujacych na wynik testu antygenowego®.
Po uzyskaniu wyniku ujemnego pacjent kierowany byt do oddziatu witasciwego dla
leczonego schorzenia,

- wyznaczono jedng winde przeznaczong tylko do transportu pacjentéw zakazonych
koronawirusem.

(akta kontroli str. 37-41)

W kontrolowanym okresie Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita w Szpitalu
osiem kontroli sanitarnych, tj.:

- kontrole zakfadu zywienia zbiorowego zamknietego (szpitalnej stotdwki),

- ocene stanu sanitarno-higieniczno-technicznego obiektu wraz z oceng obowigzujacych
zasad zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz
postepowania z odpadami,

- wizytacje punktu szczepien powszechnych,

- dwie kontrole dziatan podjetych w placéwce zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
wirusem grypy,

- kontrole sprawdzajaca wykonanie nakazow, decyzji oraz zalecen do nieprawidtowosci,

- kontrole warunkéw sanitarno-higienicznych, przechowywania i transportu szczepionek
oraz ocene realizacji szczepien ochronnych i funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen i chorob zakaznych,

! Wymagania zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé leczniczg (Dz.
U. poz. 739 - uchylone z dniem 1 kwietnia 2019 1)

42 Pismem DN-HK.9012.86.2018, wptyw do Szpitala w dniu 4 lipca 2021 r.

3 Kazdy pacjent zgtaszajacy sie do SP ZOZ w trybie nagtym traktowany byt jako potencjalnie zakazony, do czasu
uzyskania wyniku testu antygenowego na obecno$¢ SARS-CoV-2.

1



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

- kontrole sprawdzajaca wykonanie obowiazkéw wynikajacych z decyzji Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w zakresie zywienia zbiorowego.
(akta kontroli str. 195-256)

1.9. W SP ZOZ pomieszczenie do przechowywania zwtok (pro morte) znajdowafo sie na
pierwszym pietrze przy OCW44. W chiodni prosektorium znajdowato sie siedem miejsc
do przechowywania zwtok.

(akta kontroli str. 182)

W Szpitalu obowigzywafa instrukcja postepowania w razie zgonu pacjenta®s, ktory
nastapit w Izbie Przyjec albo na oddziale szpitalnym, okre$lajaca czynnosci od momentu
zgonu do przekazania zwiok do prosektorium. Obejmowata ona takze postepowanie
w przypadku zgonu pacjenta na chorobe wywofang wirusem SARS-CoV-2, w tym:
odkazanie zwiok, zasady ich ubierania do pochowkus, dezynfekcie pomieszczen,
w ktorych przebywata osoba zmarta oraz SOI w jakie powinny zosta¢ wyposazone 0soby
bezposrednio zaangazowane w proces dekontaminacii ciata.

(akta kontroli str. 331-335)

Najwieksze dobowe liczby zgondw pacjentow w SP ZOZ zarejestrowano pomiedzy
4 a 6 listopada 2020 r. - tacznie siedem, od 18 do 20 grudnia 2020 r. — szes¢ oraz
w styczniu 2021 r. — jeden zgon*’. W okresie funkcjonowania SP ZOZ jako szpitala
przeznaczonego dla leczenia pacjentéw z COVID-19*8 odnotowano tacznie 66 zgondw“®
pacjentow zakazonych wirusem SARS-CoV-2. W tym okresie nie wystapity zgony
pacjentdw z innych powoddw, a pomieszczenie prosektorium przeznaczone byto
wytacznie do przechowywania zwtok pacjentow zmartych na COVID-19.

(akta kontroli str. 329-330, 336)

W kontrolowanym okresie do Szpitala nie wptywaty skargi ani wnioski dotyczace
postepowania ze zwtokami.

(akta kontroli str. 163)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie sposéb zorganizowania przez Szpital
udzielania Swiadczen po ogtoszeniu stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2. W Placéwce rzetelnie przygotowywano sie do wykonywania natozonych
przez Wojewode zadan, zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, w tym
przeprowadzono analizy ryzyka mozliwosci wystgpienia transmisji wirusa SARS-CoV-2
oraz ognisk epidemicznych. Wprowadzono rozwigzania majace na celu zapewnienie
ciggtosci dziatania Szpitala w warunkach epidemii oraz nowe, adekwatne do potrzeb
procedury zapobiegajace zakazeniom i chorobom zakaznym, o ktérych mowa w art. 11
ust. 2 pkt 3 uozz. Odpowiednio zorganizowano prace oraz zapewniono niezbedne
warunki lokalowe i sanitarne na oddziatach przeznaczonych do diagnostyki i leczenia
pacjentow z podejrzeniem lub rozpoznaniem SARS-Cov-2, co pozytywnie wptywato na
poziom bezpieczenstwa, zaréwno ich jak i personelu. Panujace w Szpitalu warunki
lokalowe pozwalaty na skuteczng izolacie o0sob zakazonych COVID-19. Personel
Placowki byt przeszkolony w zakresie postepowania z zakazonymi pacjentami oraz
stosowania SOI. Testy na obecnosé wirusa wéréd pracownikéw byly wykonywane
w zaleznosci od potrzeb, a personel byt wyposazony w niezbedng iloé¢ SOI. Podieto

# Powierzchnia pomieszczenia wynosita okofo szesciu m2.

# Opracowana przez Naczelng Pielegniarke i zatwierdzona przez Dyrektora 27 kwietnia 2020 r.

6 Instrukcja zalecata odstapienie od standardowych procedur mycia zwiok, a w przypadku takiej koniecznosci
zachowanie procedur bezpieczenstwa.

47 Analizie poddawano cykle trzydniowe.

8 Tj. od 31 pazdziernika 2020 r. do 8 stycznia 2021 1.

49 W pazdzierniku 2020 . - trzy zgony, w listopadzie 38, w grudniu — 23, w styczniu 2021 r. - dwa.
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