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|. Dane identyfikacyjne

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw, Al. Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa'
Mateusz Morawiecki Prezes Rady Ministrow?2 od dnia19 grudnia 2017 r.

Dziatania zwigzane z utworzeniem, organizacja, funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali
tymczasowych?.

Od pazdziernika 2020 r. do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych4. Badania
kontrolne obejmowaty rowniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 pazdziernika
2020 r., w przypadkach gdy miaty wptyw na dziatalnos¢ objetg kontrola.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Aleksander Gomiak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/214/2021 z 20 wrze$nia 2021 r., LKA/149/2022 z 11 lipca
2022 r. oraz LKA/182/2022 z 8 wrzes$nia 2022 r.

2. Karolina Cichy, starszy inspektor kontroli panistwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/198/2021 z 8 wrzesnia 2021 r.

(akta kontroli str. 1-3)

" Dalej: KPRM lub Kancelaria Premiera

2 Dalej: Prezes RM lub PRM

3 Termin Szpital tymczasowy, dalej takze jako ST nie zostat zdefiniowany w przepisach powszechnie obowigzujacych.
Dla potrzeb nin. kontroli przyjeto, ze termin ten dotyczy w skali kraju 33 obiektéw objetych decyzjami PRM, MZ i wiasciwych
wojewoddw zawierajacymi polecenie, skierowane do okre$lonego podmiotu, utworzenia szpitala tymczasowego celem
udzielania $wiadczen leczniczych w rodzaju opieka szpitalna chorym na COVID-19. W takim ujeciu szpitale tymczasowe to:
1] zaadaptowane do potrzeb leczenia pacjentéw z COVID-19 obiekty przeznaczone wcze$niej do udzielania $wiadczen
leczniczych (15 przypadkéw), 2] oddziaty szpitalne w obiektach wykonanych z konteneréw — modutéw (4 przypadki) i 3] obiekty
zaadaptowane do celu udzielania $wiadczen leczniczych, takie jak Stadion Narodowy, centra wystawiennicze, hangary, hale
widowiskowo-sportowe itp. (14 przypadkow) — dalej jako obiekty wielkopowierzchniowe.

4 W dniu 10 pazdziernika 2022 r.

5Dz.U.z2022r. poz. 623 . Dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Prezes Rady Ministréw koordynujac’ prace cztonkéw Rady Ministrow i biorgc udziat
w tworzeniu szpitali tymczasowych, przyczynit sie do zabezpieczenia w Polsce
wystarczajacej liczby miejsc dla pacjentow wymagajacych hospitalizacji z powodu
COVID-19.

Dziatania w celu zwiekszenia liczby t6zek dla pacjentéw chorych na COVID-19
poprzez tworzenie szpitali tymczasowych byly podejmowane jednak dopiero
od potowy pazdziernika 2020 r., pod presjgq rosnacej liczby zachorowan
i hospitalizacji. Wczesniej bowiem PRM nie wyegzekwowat od Ministra Zdrowia®,
Ministra Obrony Narodowej® i Ministra Aktywéw Panstwowych'® wykonania decyz;ji
wydanej 4 kwietnia 2020 r. przez Rzadowy Zespot Zarzadzania Kryzysowego'!,
dotyczacej opracowania planu budowy szpitali tymczasowych w Polsce. NIK ocenia
takie postepowanie jako nierzetelne wykonywanie przez PRM jego kompetencii
do koordynacji dziatan, do ktorych zobowigzani zostali wskazani Ministrowie,
wynikajacych z art. 148 ust. 5 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia
1997 r'2,

Wobec tego, Ze nie zostat sporzadzony wspomniany wyzej plan,
jesienig 2020 r. do tworzenia szpitali tymczasowych przystapiono bez przygotowania
oraz bez wskazania preferowanego modelu/modeli organizacyjnych ST jakie
nalezato wykorzystac. Nie przeprowadzono analiz w tym obszarze i nie 0szacowano
tez kosztow tworzenia i funkcjonowania szpitali tymczasowych w zalezno$ci
od zastosowanego modelu, co skutkowato niemoznoscig rzetelnego ustalenia, jakie
rozwigzanie jest optymalne z punktu widzenia potrzeb wynikajacych z sytuacii
epidemiologicznej i zapewnia gospodarne wydatkowanie srodkdw publicznych.
Dziatania PRM w celu tworzenia szpitali tymczasowych, podjete jesienig 2020 r.,
byly nieprawidtowe. Wszystkie dwanascie decyzji PRM w tej sprawie, opartych
na art. 11h ust. 3 i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoInych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorobach zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'3 w zwigzku
z art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego', zostato wydanych z naruszeniem art. 61 §4 k.p.a. i zasady
pisemnosci postepowania, okreslonej w art. 14 k.p.a. Przed wydaniem przez PRM
tych decyzji nie zostaly oszacowane koszty utworzenia zadnego ze szpitali
i nie zapewniono, by ich lokalizacja byta powigzana z zapotrzebowaniem na t6zka dla
pacjentow chorych na COVID-19, wynikajacym z sytuacji epidemiologiczne;
panujacej w poszczegdinych wojewoddztwach.

Zostato utworzonych 11 spo$rod 17 szpitali objetych pierwotnie decyzjami PRM'. Nie

uruchomiono natomiast szeSciu szpitali, ktore byty niepotrzebne w Swietle sytuacii
epidemiologicznej (pie¢ ST'6) lub ich utworzenie byto utrudnione przez wzgledy natury

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene 0gdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie opisowe;.

7 Wg Stownika Jezyka Polskiego PWN: 1) koordynacja to organizowanie dziatah wykonywanych wspélnie przez wiele osob,
2) harmonijny przebieg lub funkcjonowanie czegos.

8 Dalej takze: MZ.

9 Dalej takze: MON.

10 Dalej takze: MAP.

" Dalej: RZZK.

2Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm., dalej Konstytucja RP.

13Dz. U.z 2021 r. poz. 2095, ze zm. Dalej: Specustawa.

14Dz. U.z2022 r. poz. 2000 Dalej: k.p.a.

15 Decyzje w pierwotnym brzmieniu przewidywaty utworzenie 17 szpitali tymczasowych, po trzech dniach od wydania decyzji dla
KGHM Polska Miedz S.A. skorygowano jg w ten sposdb, ze przewidywata ona dodatkowo utworzenie ST w Lubinie (18 szpital),
ktorego tworzenia ostatecznie zaniechano.

16 Po jednym ST objetym decyzjami wydanymi Grupie Azoty S.A., Weglokoksowi S.A., Bankowi Gospodarstwa Krajowego i dwa
szpitale objete decyzjg wydang Polskiej Kasie Oszczedno$ciowej Banku Polskiego S.A.
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prawnej (jeden ST'7). W dwéch przypadkach zostaty poniesione wydatki w faczne;
kwocie 2 305,6 tys. z{'® na prace zwigzane z niedokoriczonym tworzeniem szpitali.

Decyzja o utworzeniu szpitala tymczasowego na PGE Stadionie Narodowym
w Warszawie'® skutkowata nieefektywnym wydatkowaniem srodkéw publicznych,
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, na utworzenie
i funkcjonowanie ST oraz punktow szczepien w tej lokalizacji, w kwocie
72 030,7 tys. zt. W przeliczeniu na jedno 16zko szpitalne, koszt utworzenia
i utrzymania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym byt prawie dwukrotnie
wiekszy od kosztu utworzenia i funkcjonowania szpitala w Siedlcach, czyli drugiego
ze szpitali tymczasowych, w ktérych tworzeniu i finansowaniu ze srodkéw Funduszu
brat udziat Minister Szef KPRM. Ponadto w przeliczeniu na jednego leczonego
pacjenta, koszty utworzenia ifunkcjonowania szpitala w Warszawie byly prawie
czterokrotnie wyzsze niz w Siedlcach. Naktady poniesione na adaptacje Stadionu
Narodowego do potrzeb ST przyniosty ponadto jednorazowy efekt i nie przyczynity
sie do trwatej poprawy stanu infrastruktury polskich szpitali, podczas gdy naktady na
utworzenie szpitala w Siedlcach, w kwocie 7560,5 tys. zt, przyniosty trwate
wzmocnienie systemu ochrony zdrowia w Polsce, a zmodernizowany obiekt moze
stuzy¢ nadal leczeniu pacjentow.

NIK  ocenia, ze tworzenia szpitali tymczasowych ~w  obiektach
wielkopowierzchniowych, ktére nie byly przeznaczone do udzielania Swiadczen,
jak np. Stadion Narodowy, nie uzasadniaty ani wzgledy ekonomiczne, ani faktyczne
zapotrzebowanie natdzka dla pacjentbw z COVID-19, wynikajace z sytuacji
epidemiologicznej w Polsce w catym okresie funkcjonowania szpitali tymczasowych
(tj. od 28 pazdziernika 2020 r. do 31 marca 2022 r.). Dowodzi tego zaréwno
poréwnanie danych dotyczacych ST na Stadionie Narodowym z danymi na temat
szpitala tymczasowego w Siedlcach, jak i przeprowadzona przez NIK analiza kosztow
utworzenia i funkcjonowania wszystkich 33 szpitali tymczasowych utworzonych
w Polsce, uwzgledniajaca takze dane o sytuacji epidemiologicznej w kraju, ktérymi
dysponowat Minister Zdrowia20.

PRM zapewnit finansowanie procesu tworzenia, organizacji i funkcjonowania szpitali
tymczasowych ze $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-1921, ktdrego jest
dysponentem, na podstawie przepisdw art. 65 ust. 3 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw?2. PRM jednak,
nierzetelnie realizujac powyzsze obowigzki, nie ustanowit skutecznych i adekwatnych
mechanizmow zarzadzania w zakresie planowania i monitorowania oraz rozliczania
wydatkéw ponoszonych ze $rodkéw Funduszu m.in. w zwigzku z tworzeniem
i funkcjonowaniem szpitali tymczasowych, ani tez nie zapewnit przeprowadzenia
systemowej oceny dziatan podjetych w latach 2020-2022 w zwigzku z tworzeniem,
funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali tymczasowych, pod katem ich efektywno$ci
organizacyjnej i ekonomicznej w przeciwdziataniu epidemii COVID-19.

7 ST w hali Tauron Arena w Krakowie — decyzja wydana spotce Tauron Polska Energia S.A.

8 Wynajem hali Arena ,Jaskotka” w Tarnowie — 2 099,0 tys. zt, zaniechana adaptacja hali Tauron Arena w Krakowie —
206,6 tys. zt. Ponadto, poza wskazanymi wyzej kosztami, KGHM Polska Miedz S.A. zglosit roszczenie z tytutu kosztow
poniesionych na adaptacje obiektu w Lubinie — 658,6 tys. zt. Szczegélowo sprawy te zostaty opisane w wystapieniu
pokontrolnym z kontroli D/21/505, skierowanym do Ministra Aktywéw Panstwowych.

"9 Dalej: Stadion Narodowy w Warszawie.

2 Analiza poréwnawcza modeli funkcjonowania ST zawarta zostata takze w wystapieniach pokontrolnych skierowanych
po kontroli D/505/21 do MAP i Ministra Zdrowia.

2 Dalej takze: FPC lub Fundusz

22Dz.U. 2 2020, poz. 568 ze zm. Dalej: Ustawa zmieniajgca.



Minister Szef KPRM23, jako podmiot odpowiedzialny za zawarcie umowy ze spotkami
wyznaczonymi do tworzenia ST, wskazany w decyzjach PRM, byt zaangazowany
w utworzenie, organizacje i funkcjonowanie oraz likwidacje dwoch sposréd 17 szpitali
tymczasowych objetych decyzjami PRM. W tych dwoch przypadkach (decyzje dla
PL.2012+ Sp. z 0.0.2* i Banku Gospodarstwa Krajowego?) Minister Szef KPRM
reprezentowat takze Skarb Paristwa jako strone uméw zawartych z ww. spétkami.

W obydwu przypadkach zawarcie umowy ze spdtkami, do ktorych adresowana
byta decyzja PRM, nastapito juz po przeprowadzeniu adaptacji obiektow i przyjeciu
przez szpitale pierwszych pacjentéw, co spowodowato, Zze postanowienia umowne
ustanawiajagce mechanizmy zabezpieczajgce interesy Skarbu Panstwa, stuzace
zapewnieniu celowo$ci i gospodarnosci wydatkow ponoszonych przez spotki,
nie obowigzywaty w czasie realizacji prac zwigzanych z tworzeniem szpitali. Minister
w wyniku takich dziatan pozbawit sie takze prawnych mozliwosci biezacego
dokonywania oceny celowo$ci i 0szczedno$ci wydatkdow dokonywanych przez spétki
pod katem przestrzegania przez nie zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadow oraz optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celdw.

W KPRM prowadzono szczegbtowa weryfikacie wydatkéw ponoszonych
na funkcjonowanie szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym pod katem
ich zgodnosci z postanowieniami umowy zawartej z PL.2012+ i wprowadzonych
do niej aneksow.

NIK ocenia, Ze rozliczenie wydatkéw poniesionych przez spotke w zwigzku
z utworzeniem ST w Siedlcach z Bankiem Gospodarstwa Krajowego zostato
przeprowadzone prawidtowo. Natomiast proces wzajemnych rozliczen stron umowy
po likwidacji szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym nie zostat do dnia
zakonczenia kontroli sfinalizowany, pomimo tego, ze od uchylenia decyzji PRM o jego
utworzeniu uptyneto juz ponad 6 miesiecy?. W przypadku umowy zawarte]
z PL.2012+ rozliczenie (zgodnie z umowg) moze obja¢ takze unikalne w skali
wszystkich szpitali tymczasowych zobowigzanie do zwrotu tej spotce utraconych
przychodow z tytutu rezerwacji i imprez odwotanych z powodu adaptacji Stadionu
Narodowego do petnienia funkcji szpitala tymczasowego?’, awiec zdarzen
dotyczacych jeszcze m.in. 2020 r.

Zdaniem NIK, przedtuzanie rozliczenia wydatkow poniesionych przez PL.2012+
na tworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST na Stadionie Narodowym powoduje
ryzyko, ze koszty z tym zwigzane bedq ujawniane jeszcze w 2023 r., pomimo
ze ST juz od dawna nie istnieje i ze nie zostanie — w odniesieniu do wydatkéw
dokonywanych na podstawie dyspozycji, wydawanych przez Ministra Szefa
KPRM z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, zachowana zasada memoriatu
| wspdtmierno$ci, wynikajaca z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci28, zgodnie z kt6érg w ksiegach rachunkowych jednostki nalezy ujaé
wszystkie osiggniete, przypadajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jq koszty
zwigzane z tymi przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie
od terminu ich zaptaty. NIK ocenia, Zze wydtuzenie procesu koricowego rozliczenia
umowy z PL.2012+ i dokonywanie w wydtuzonym czasie korekt w tym zakresie,
moze takze wywota¢ konieczno$¢ wprowadzenia zmian do sprawozdania z dziatania
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 za poprzednie lata.

23 Ministrem Szefem KPRM byt w okresie przeprowadzania czynno$ci kontrolnych pan Michat Dworczyk. Od dnia 13 pazdziernika
2022 r. stanowisko to zajmuje pan Marek Kuchcinski. Dalej zwany réwniez: Minister lub Szef KPRM.

% Dalej: PL.2012+

% Dalej: BGK.

% Decyzje uchylajace z dnia 1 kwietnia 2022 r.

27 Spétka PL.2012+ w pimie z dnia 11 pazdziernika 2021 r. skierowanym do KPRM oszacowata to roszczenie na kwote
16,6 min zt.

28Dz, U. 22021 r. poz. 217 ze zm., dalej jako ustawa o rachunkowo$ci.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Do dnia zakonczenia kontroli nie zamknieto procesu rozdysponowania sktadnikow
majatkowych, zakupionych przez spotki w zwigzku z utworzeniem, organizacjg
i funkcjonowaniem ST, a nastepnie nabytych przez Skarb Panstwa reprezentowany
przez Ministra Szefa KPRM, ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
co skutkuje niemoznoscig ich petnego wykorzystywania do celdw, dla ktérych zostaty
zakupione.

W zwigzku z tym, ze do dnia zakonczenia kontroli sktadniki majgtkowe szpitali
tymczasowych w Siedlcach i na Stadionie Narodowym w Warszawie nie zostaty
przekazane przez KPRM docelowemu uzytkownikowi i nie nastgpito ostateczne
rozliczenie umowy zawartej z PL.2012+, NIK odstepuje od oceny tego zagadnienia.

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

1. Przygotowanie do tworzenia szpitali tymczasowych

1.1. Na podstawie art. 146 ust. 3 i 4 pkt 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
zdnia 2 kwietnia 1997 r.%0, Rada Ministrow3! kieruje administracjq rzadowa,
koordynuje i kontroluje prace organéw administracji rzadowej. Zgodnie z art. 5 pkt 2
ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Radzie Ministréw32, w celu wykonania zadan
i kompetenciji okre$lonych w Konstytucji RP i ustawach, Prezes Rady Ministrow moze
w szczegolnoSci, zgdac informacji, dokumentow i sprawozdan okresowych lub
dotyczacych poszczegdinej sprawy albo rodzaju spraw od ministra (...).

PRM jest takze, na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej organem
upowaznionym do skladania dyspozycji wyptaty ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i moze do tych samych czynno$ci upowazni¢ innych
dysponentow cze$ci budzetowych.

Zgodnie z art. 26 ust. 1 pkt 1 ustawy o0 RM, KPRM zapewnia obstuge RM i Prezesa
RM. Zgodnie z art. 11h ust. 6 specustawy zadania PRM w zakresie wydawania
polecen w zwigzku ze zwalczaniem COVID-19 wykonuje Szef KPRM. Do zadan
Departamentu Instrumentéw Rozwojowych w KPRM, zgodnie z §38 pkt 3 Regulaminu
KPRM33 nalezata m.in. wspdtpraca z komdrkami organizacyjnymi Kancelarii w celu
zapewnienia obstugi Prezesa Rady Ministrow podczas wykonywania kompetencji
okreslonych w przepisach specustawy — w zakresie, w jakim wynikajg z nich
uprawnienia Prezesa Rady Ministrow wobec Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
Obecnie obowigzujacy Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego zostat przyjety
6 marca 2012 r. i byt aktualizowany w 2019 r., a nastepnie w marcu 2022 .

(akta kontroli str. 927-1151, 1393,1832, 2409-2419)

2 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegélnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

30Dz. U.z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm. Dalej: Konstytucja RP.

31 Dalej: RM

32Dz, U z2022r. poz. 1188. Dalej: ustawa o RM

3 Zarzadzenie nr 14 Szefa KPRM z dnia 24 lipca 2018 r. w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, Zarzadzenie nr 19 Szefa KPRM z dnia 8 listopada 2018 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania
Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Zarzadzenie nr 21 Szefa KPRM z dnia 6 grudnia 2018 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Zarzadzenie
nr1 Szefa KPRM z dnia 15 stycznia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Zarzadzenie nr 3 Szefa KPRM z dnia 23 stycznia 2019 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, Zarzadzenie nr 10 Szefa KPRM z dnia
24 czerwca 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow, Zarzadzenie nr 1 Szefa KPRM z dnia 20 stycznia 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie nadania Regulaminu
Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministréw i Zarzadzenie Nr 14 Ministra Szefa KPRM z dnia 9 listopada 2020 r.
w sprawie nadania Regulaminu Organizacyjnego Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.
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1.2. Tworzenie ST nie bylo przewidziane w sporzadzanych przez wojewoddw3*
w wojewddzkich planach postepowania na wypadek wystapienia zagrozenia
epidemicznego, ustalonych wramach planéw zarzadzania kryzysowego przed
2 marca 2020 r35, W zwigzku z brakiem plandéw utworzenia szpitali tymczasowych
nie analizowano i nie testowano tego rozwigzania przed rozprzestrzenieniem sie
wirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski.

(akta kontroli str. 927-1151,1393,1832)

1.21. RZZK jest organem opiniodawczo-doradczym wiasciwym w sprawach
inicjowania i koordynowania dziatan podejmowanych w zakresie zarzadzania
kryzysowego, dziatajacym przy RM, tworzonym na podstawie art. 8 ust. 1 ustawy
z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowyms36. PRM zgodnie z art. 8
ust. 2 pkt 1 uozk jest jego przewodniczacym. Regulamin RZZK ustalony zostat
Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2014 r. w sprawie
organizacji i trybu pracy Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego3’. Zgodnie
z§4 ust. 1-3 ww. Zarzadzenia, decyzje RZZK zapadajg w drodze uzgodnienia,
a zestawienie decyzji podjetych na jego posiedzeniu oraz zgtoszonych stanowisk
odrebnych, zawarte jest w protokole.

Objete analizg NIK protokoty z posiedzen RZZK nie zawierajg postanowien
okreslanych jako decyzja. Natomiast zawarte sq w nich postanowienia okre$lane jako
rekomendacje i wnioski, bez rozrdznienia, ktoéry z punktéw traktowany jest jako
rekomendacja, a ktéry jako wniosek. Zdaniem NIK, zgodnie z Regulaminem RZZK,
prawidtowg formg zajmowania i prezentowania stanowiska tego gremium sg decyzje
i tak nalezy interpretowac polecenia, przybierajace rézne nazwy w protokotach z jego
posiedzen.

4 kwietnia 2020 r. na posiedzeniu RZZK zostata sformutowana decyzja o tresci:
Przygotowa¢ plan budowy szpitali tymczasowych irozpocza¢ przygotowania
do utworzenia takiego szpitala w Forcie Wola. Jako podmioty wskazane do realizacji
tej decyzji wymieniono Ministra Aktywow Panstwowych, Ministra Obrony Narodowe;
i Ministra Zdrowia. Protokét z posiedzenia RZZK podpisat jego Przewodniczacy,
Prezes Rady Ministrow Mateusz Morawiecki.

Decyzja RZZK z 4 kwietnia 2020 r. nie zostata odwotana ani tez zmieniona
na kolejnych posiedzeniach i pomimo tego nie zostata zrealizowana, do czego
odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 1.

(akta kontroli str. 1833-1838, 1841-1844, 2210-2211, 2324-2326)

1.2.2. W kwietniu 2020 r. na podstawie doswiadczen z misji lekarzy Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie3® do Bergamo w Lombardii, Stowenii i Standw
Zjednoczonych, w WIM zostat opracowany model mobilnego modutowego szpitala
tymczasowego, mieszczacego sie w kontenerach, przeznaczonego dla 60 pacjentow.
Realizacja projektu zostata uznana za bezprzedmiotowg 13 maja 2020 r. przez
Ministerstwo Obrony Narodowej, a szpital wzorowany na tym modelu rozpoczat
dziatalno$¢ 1 marca 2021 r%,

3 Na podstawie art. 44 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi,
Dz.U.z2022r., poz.1657, dalej uozzz.

3 Data uchwalenia specustawy.

% Dz.U.z2022r., poz. 261 ze zm. Dalej: uozk.

3T M.P.z2014 r., poz. 926, dalej: Regulamin RZZK.

3 Dalej: WIM.

3 13 listopada 2020 r. MON wydat decyzje 366/DWSZdr w sprawie tworzenia ST modutowego w lokalizacji w Warszawie przy
ul. Szaseréw 128.
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Na pytanie, dlaczego od kwietnia 2020 r. nie wykorzystano gotowego projektu WIM
do przygotowania bazy mobilnych szpitali tymczasowych celem zabezpieczenia
leczenia pacjentow chorych na COVID-19 w kolejnych falach epidemii ani
nie wyeliminowano lokowania ST w obiektach wielkopowierzchniowych jako
kosztownego i krotkotrwatego rozwigzania problemu leczenia pacjentéw chorych na
COVID-19, Minister Szef KPRM odpowiedziat m.in., Ze: Sprawy dotyczace
zabezpieczenia miejsc szpitalnych na wypadek wzrostu hospitalizacji wynikajgcych
z epidemii COVID-19 byty poruszane podczas posiedzen Rzadowego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego, ktorego obstuge zapewnia Rzadowe Centrum
Bezpieczenstwa.

(akta kontroli str. 1558-1559, 1564-1565, 1698-1831, 1845-1850, 2212-2304)

1.2.3. Wedtug wyjasnien Ministra Szefa KPRM, problematyka organizacii
i funkcjonowania szpitali tymczasowych w Polsce miata by¢ przedmiotem obrad Rady
Medycznej, dziatajacej przy PRM. Minister Szef KPRM dodat, Ze posiedzenia Rady
nie byly protokotowane. Rada Medyczna do spraw COVID-19 przy PRM zostata
utworzona 6 listopada 2020 r., czyli juz po przystgpieniu do tworzenia szpitali
tymczasowych i wydaniu przez PRM 11 polecen w tej sprawie. Stanowiska i opinie
Rady Medycznej nie zawierajq odniesien do organizacji i dziatania ST.

(akta kontroli str. 904-905, 908-910, 1275, 1278, 2327-2328, 2368-2409)

1.2.4. Utworzenie szpitali tymczasowych nie byto przedmiotem obrad Rady Ministréw
w pazdzierniku i listopadzie 2020 r., do tej koncepciji nie odniesiono sie takze przed
3 listopada 2020 r. w dokumentach planistycznych sporzadzanych przez Ministra
Zdrowia, poniewaz ani w Strategii walki z pandemiq COVID-19 - jesiern 2020
z 3 wrze$nia 2020 r., ani w Strategii walki z pandemig COVID-19. Wersja 2.0
z 8 pazdziernika 2020 r nie ma wzmianki na ten temat. Natomiast w ogtoszonej przez
MZ w dniu 3 listopada 2020 r. Strategii walki z pandemig COVID-19 - jesier 2020.
Wersja 3.0, zawarto zapis: Przygotowanie rozwigzan szczegolnych jakimi sq tzw.
szpitale tymczasowe, organizowane ad hoc w budynkach uzyteczno$ci publicznej
zapewniajgcych warunki lokalowe niezbedne do zapewnienia miejsca i opieki nad
pacjentem, w tym umozliwiajgce natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii
zaawansowanej — planowane przy zblizaniu sie do 20 000 zakazen dziennie.
Uruchamiane sukcesywnie w zaleznosci od sytuacji epidemicznej w poszczegolnych
wojewddztwach.

(akta kontroli str. 1845-1850, 2212-2304, 2504-2542)

1.3. W toku kontroli NIK nie przedstawiono dokumentacji, na podstawie ktore
PRM przystapit do wydawania decyzji*0 zawierajacych polecenia tworzenia szpitali
tymczasowych: 1] dokumentacji dotyczacej koncepciji (strategie, analizy, protokoty
ze spotkan, konsultacji), 2] kalkulacji rozwigzan przyjetych i alternatywnych,
planéw lokalizacji, kalkulacji i analiz kosztdw utworzenia i organizacji szpitali
tymczasowych, 3] standardéw utworzenia i organizacji szpitali tymczasowych,
4] dokumentacji dotyczacej wyboru podmiotéw, ktérym PRM polecit organizacje
szpitali tymczasowych (notatek, protokotéw, ustaler w tym przedmiocie).

W odpowiedzi na prosbe o przekazanie tych dokumentéw Minister Szef KPRM
stwierdzit, ze Whioskowana przez NIK dokumentacja dotyczy okresu sprzed wydania
przez PRM polecen dotyczacych organizacji i funkcjonowania szpitali tymczasowych
(...). Dalej stwierdzit, ze (....) Wydanie przez Prezesa Rady Ministrow polecer,

40 Pierwsza decyzja PRM w sprawie utworzenia ST na Stadionie Narodowym w Warszawie jest datowana na 19 pazdziernika
2020 r., co opisano szczegdtowo w pkt 1.4.2. ppkt 11 nin. wystapienia. Minister Zdrowia wydat pierwsza decyzje w sprawie
tworzenia ST w dniu 16 pazdziernika 2020 r. (dot. ST w Rzeszowie)
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majgcych na celu przeciwdziatanie COVID-19, nie wymaga spetnienia dodatkowych
warunkéw (...) do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci
Obszar 1 pkt 2.

(akta kontroli str. 1275-1276, 1277-1278)

Minister wyjasnit réwniez, ze problematyka organizacji i funkcjonowania szpitali
tymczasowych byta m.in. przedmiotem posiedzen RZZK. Wedtug sprawozdania
zprac RZZK za 2020 r., posiedzenia Zespotu byty zwotywane: w pazdzierniku —
22 razy, w listopadzie — 27 razy i w grudniu — 12 razy. Zagadnienia zwigzane
z tworzeniem szpitali tymczasowych poruszono po raz pierwszy od kwietnia 2020 r.
w dniu 13 pazdziernika 2020 .

(akta kontroli str. 1152-1154, 1275-1276, 1277-1278)

1.3.1 Podczas posiedzen RZZK, obradujgcego pod przewodnictwem
PRM, przekazywane byly informacje o sytuacji epidemicznej w Polsce, w tym
o0 dostepnosci tozek dla pacjentow z COVID-19 i formutowano decyzje*!
co do dalszego dziatania, skierowane do poszczegdlnych organdw (ministrow,
wojewoddw).

Wedtug danych MZ, 5 pazdziernika 2020 r. w Polsce zajetych byto 2 006 z 9 249 t6zek
szpitalnych przeznaczonych dla pacjentéw chorych na COVID-19, 15 pazdziernika
2020 r. zajetych byto 6 538 z 14 142 t6zek, 17 pazdziernika 2020 r. zajetych byto
7612 z 15166 tozek, 23 pazdziernika 2020 r. zajetych byto 10788 z 18 432
tozek, 31 pazdziernika 2020 r. zajetych bylo 7 880 z 24 024 t6zek*?, 5 listopada
2020 r. zajetych byto 19 114 z 28 110 tozek. Dla poréwnania: szpital tymczasowy
na Stadionie Narodowym dysponowat w dniu rozpoczecia dziatalnosci (6 listopada
2020 r.), wg umowy zawartej ze spotkg PL.2012+, 550 t6zkami, a w Polsce byto okoto
9 tys. wolnych t6zek przeznaczonych dla pacjentow z COVID-1943,

Z analizy danych o liczbie t6zek zajetych i wolnych, wyodrebnionych w szpitalach
systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 95| ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych#4,
w statych miejscach udzielania $wiadczen z zakresu opieki szpitalnej (tzw. szpitalach
stacjonarnych) i w szpitalach tymczasowych utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych oraz w szpitalach modutowych
wynika, ze od 28 pazdziernika 2020 r. (kiedy uruchomiono pierwszy ST w Krakowie)
do 31 marca 2022 r. (kiedy zaprzestano publikacji codziennych danych), kazdego dnia
w tych szpitalach byta wydzielona liczba t6zek niezbedna dla przyjecia wszystkich
pacjentow z COVID-19 i szpitale te dysponowaty ponadto codziennie rezerwg
wolnych t6zek dla pacjentow chorych na COVID-19 wiekszg, niz liczba 16zek
utworzonych w ST dziatajacych w obiektach wielkopowierzchniowych. Oznacza to,
ze dla zapewnienia miejsc hospitalizacji dla chorych na COVID-19 nie byto potrzebne
tworzenie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych.

Przedstawia to wykres ponizej.

41 Zgodnie z §4 pkt 1-3 Regulaminu RZZK.

42 Dane liczbowe zawarte w Strategii 3.0., str. 22.

43 28 pazdziemika 2020 r. przyjety zostat pierwszy pacjent do tzw. szpitala tymczasowego w Krakowie, zorganizowanego
na bazie Centrum Medycyny Ratunkowej i Katastrof, dysponujacego wg. decyzji MZ, 250 t6zkami dla pacjentéw.

44 Dz.U.z2021, poz. 1285 ze zm., dalej jako ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne;.
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Liczba hospitalizacji w Polsce w odniesieniu do bazy t6zek dla pacjentéw
COVID-19 (z wytaczeniem bazy t6zek szpitali tymczasowych zlokalizowanych
w obiektach wielkopowierzechniowych)
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych MZ

(akta kontroli str. 1152-1154, 1207-1274, 2232-2258, 2329-2336)

1.3.2. Temat szpitali tymczasowych nie byt poruszany na posiedzeniach RZZK az
do 13 pazdziernika 2020 r. 19 pazdziernika 2020 r PRM wydat decyzje o utworzeniu
szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym4.
Przed wydaniem decyzji PRM o utworzeniu szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym MZ miat dostep do materiatu pt. Rekomendacje adaptacji obiektow
halowych na tymczasowe szpitale dla chorych na COVID-19. Dokument byt
datowany na 16 pazdziernika 2020r., a przy jego opracowaniu wykorzystano
szkic koncepcyjny adaptacji centrum wystawienniczo-kongresowego AmberExpo
w Gdansku na potrzeby ST. Dokument dotyczy obiektu wymienionego w tytule,
nie zawiera szacunku kosztow utworzenia szpitala i nie zostat zatwierdzony
do stosowania przez MZ, ani inny organ.

(akta kontroli str. 1207-1274, 1322-1323, 1681-1697, 2334-2336)

Po wydaniu przez PRM decyzji o tworzeniu szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym zostaty opracowane: Ogdlne wytyczne w zakresie przygotowania
i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych: arenach,
Stadionach, centrach kongresowych, centrach wystawienniczo-targowych, w zwigzku
Z pogarszaniem sie sytuacji epidemicznej wirusa SARS-CoV-2 w Polsce,
na przyktadzie doswiadczen organizacji placowki na terenie Stadionu PGE Narodowy
w Warszawie. Opracowanie, datowane na 27 pazdziernika 2020 r., odnosito sie
do prowadzonej w tym czasie adaptacji powierzchni i pomieszczen Stadionu
Narodowego do potrzeb szpitala tymczasowego. Jak wyjasnit Minister Szef KPRM
(...) Opracowanie to udostepniono podmiotom zaangazowanym w przygotowanie
i uruchomienie kolejnych szpitali tymczasowych. Odpowiadajac na pytanie o to, kto
i kiedy zweryfikowat ww. dokument i kto go zatwierdzit, Minister Szef KPRM stwierdzit,
ze za opracowanie wytycznych w zakresie przygotowania i uruchomienia szpitali
tymczasowych odpowiadato Ministerstwo Zdrowia. Ogdlne wytyczne nie zostaty
formalnie zatwierdzone do stosowania przez MZ.

(akta kontroli str. 1275, 1278, 1322-1323, 1558-1559, 1564-1565, 1645-1680)

45 Szczegotowo opisana w pkt 1.4.2. ppkt 11 ponizej.



1.4. Szpitale tymczasowe byly tworzone na podstawie decyzji administracyjnych
wydawanych przez poszczegolne organy, ktore zawieraty:
1] polecenia utworzenia i organizacji szpitali, skierowane do okreslonych podmiotéw,
poprzez dostosowanie wybranych obiektow do potrzeb dziatalnosci takiego szpitala
(decyzje te byly wydawane przez PRM, MZ i wojewodéw),
2] udostepnienia nieruchomosci na potrzeby szpitala tymczasowego (PRM,
wojewodowie, MZ),
3] objecia funkcji tzw. szpitala patronackiego przez podmiot leczniczy (MZ,
wojewodowie), 4] ustalenia okre$lonej liczby tozek dla pacjentow z COVID-19 (PRM,
wojewodowie, MZ), 5] dokonywania zakupdw sprzetu i wyposazenia dla potrzeb
ww. obiektow (wojewodowie), 6] dokonywania zmian w ww. decyzjach. Ogotem
organy wydaty decyzje w sprawie utworzenia 40 szpitali tymczasowych, z ktorych
uruchomione zostaty 32 szpitale.
W celu wykonania decyzji administracyjnych wydanych przez PRM, Minister Szef
KPRM i MAP zawierali w sprawach poszczegolnych szpitali umowy ze spotkami
z udziatem Skarbu Panstwa.

(akta kontroli str. 1318-1381,1570-1571, 2327-2328)

1.4.1. PRM wydat, na podstawie art. 11 h ust. 2 i 4 specustawy, dwanascie decyzji
polecajgcych wskazanym w nich jedenastu spdtkom z udziatem Skarbu Panstwa
podjecie dziatan w celu utworzenia siedemnastu szpitali tymczasowych, z czego
jedna decyzja obejmowata takze wskazanie lokalizacji szpitalat®, co zostato
szczegbtowo opisane ponize;.

(akta kontroli str. 1318-1381,1570-1571, 2327-2328)
Obowigzkiem organu prowadzacego postepowanie administracyjne jest dochowanie
zasady pisemnosci okre$lonej w art. 14 k.p.a. Zgodnie z art. 66a k.p.a., w aktach
sprawy zaktada sie metryke sprawy w formie pisemnej lub elektronicznej, w ktorej
tresci wskazuje sie wszystkie osoby, ktdre uczestniczyty w podejmowaniu czynnosci
w postepowaniu administracyjnym oraz okre$la si¢ wszystkie podejmowane przez
te osoby czynnosci wraz z odpowiednim odestaniem do dokumentéw zachowanych
w formie pisemnej lub elektronicznej, okreslajacych te czynnosci (art. 66a §2 k.p.a.).
Zgodnie z art. 66a §3 k.p.a. metryka sprawy, wraz z dokumentami do ktorych odsyta,
stanowi obowigzkowg czes$¢ akt sprawy i jest na biezaco aktualizowana.
NIK nie przedtozono dokumentéw, na podstawie ktérych decyzje zawierajgce
polecenia utworzenia iorganizacji poszczegolnych szpitali tymczasowych zostaty
wydane poszczegdlnym spotkom dziatajgcym z udziatem SP (np. notatki
z negocjacji). Minister Szef KPRM wyjasnit w tej sprawie, ze Wybdor podmiotéw,
ktorym Prezes Rady Ministrow polecit organizacje szpitali tymczasowych, zostat
dokonany po przeprowadzeniu ustnych konsultacji z wybranymi sp6tkami Skarbu
Panstwa, ktore ze wzgledu na skale swojej dziafalnosci i potencjat organizacyjny
pozwalaty oczekiwac wiasciwej realizacji polecen dotyczacych utworzenia Szpitali
tymczasowych {(...).

(akta kontroli str. 1275, 1278, 1560, 1570-1572)

Kontrolerom NIK nie przedstawiono kopii metryk spraw zakonczonych wydaniem
decyzji opisanych w pkt 1.4.2., do czego odniesiono sie¢ w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 3.

(akta kontroli str. 1533-1535)

4 Decyzja z dnia 19 pazdziernika 2020 r. dot. utworzenia szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym w Warszawie.
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1.4.2. Prezes RM, na podstawie art. 11h ust. 3 i 447 specustawy, w zwigzku z art. 104
k.p.a., w drodze dwunastu decyzji administracyjnych, wydat jedenastu spotkom
dziatajagcym z udziatem Skarbu Panstwa polecenia zorganizowania iutworzenia
tacznie 17 szpitali tymczasowych, a mianowicie:

1) Polskiej Grupie Zbrojeniowej S.A. z siedzibg w Radomiu‘® PRM polecit
niezwloczng realizacje dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19,
polegajgcych na wyborze — w uzgodnieniu z wfaSciwym wojewodq — lokalizacji,
niezwtocznym zorganizowaniu i utworzeniu w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
Szpitala tymczasowego zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez Szpital
wyznaczony jako wiasciwy dla danej lokalizacji oraz utrzymaniu funkcjonowania
Szpitala tymczasowego (decyzja*® z 10 listopada 2020 r.). Wedtug danych MZ,
10 listopada 2020 r. w woj. kujawsko-pomorskim byto 1027 zajetych i 1117
wolnych tozek dla pacjentéw z COVID-19. Polecenie zrealizowano poprzez
modernizacje instalacji gazow medycznych w szpitalu w Radziejowie. Decyzja
ta zostata uchylona 1 kwietnia 2022 r.50 przez PRM.

(akta kontroli str. 1337-1338, 1583-1584, 2329-2333)

2) Polskiemu Koncernowi Naftowemu ORLEN S.A. w Ptocku5' PRM polecit :

a. Niezwloczng realizacje dziatann w zakresie przeciwdziatania COVID-19,
polegajacych na wyborze lokalizacji, niezwtocznym  zorganizowaniu
i utworzeniu w wybranej lokalizacji szpitala tymczasowego zgodnie
z wytycznymi  przekazywanymi przez Wojewddzki Szpital Zespolony
w Pfocku oraz utrzymaniu funkcjonowania tego szpitala (decyzja
z 28 pazdziernika 2020 r.52). Wedtug danych MZ, 28 pazdziernika 2020 r.
w woj. mazowieckim byto 1728 t6zek zajetych i 562 t6zek wolnych dla
pacjentow z COVID-19. Polecenie zrealizowano poprzez budowe szpitala
modutowego. Decyzja zostata uchylona przez PRM 1 kwietnia 2022 r.53

b. Niezwioczng realizacje dziatann w zakresie przeciwdziatania COVID-19,
polegajacych na wyborze — w uzgodnieniu z wfasciwym wojewodg -
lokalizacji, niezwtocznym zorganizowaniu i utworzeniu w Ostrofece szpitala
tymczasowego zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez szpital
wyznaczony jako wifasciwy dla ww. lokalizacji oraz utrzymaniu
funkcjonowania tego szpitala (decyzja z 29 pazdziernika 2020 r.54). Decyzja
ta zostata zmieniona 22 kwietnia 2021 r.5% i po zmianie nakazywata
utworzenie szpitala tymczasowego wraz z punktem szczepien oraz
utrzymanie funkcjonowania tego szpitala wraz z punktem szczepien. Wedtug
danych MZ 29 pazdziernika 2021 r. w woj. mazowieckim byto 1845 {6zek
zajetych i 600 t6zek wolnych dla pacjentéw z COVID-19.

47 Art. 11h zostat dodany przez art. 17 pkt 4 ustawy z dnia 7 pazdziermika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
przeciwdziatania spoteczno-gospodarczym skutkom COVID-19 (Dz. U. poz. 1747) zmieniajacej nin. ustawe z dniem
9 pazdziernika 2020 r. Zgodnie z trescig cytowanego przepisu w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesiecy po ich odwotaniu Prezes Rady Ministréw moze,
z whasnej inicjatywy, wydawa¢ polecenia obowigzujace podmioty, tj. m.in. panstwowe osoby prawne i osoby prawne. Wydajac
polecenie wobec przedsiebiorcy, Prezes Rady Ministrow moze wyznaczy¢ organ odpowiedzialny za zawarcie umowy.
Polecenia sa wydawane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, w drodze decyzji administracyjnej i podlegajq
natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub ogtoszenia oraz nie wymagaja uzasadnienia.

48 Dalej: PGZ S.A.

49 BPRM.222.18.248.2020

5 BPRM.222.18.248.2020 (6)

51 Dalej: PKN ORLEN S.A.

52 BPRM.222.18.224.2020

5 BPRM.222.18.224.2020(11)

% BPRM.222.18.228.2020

5 BPRM.222.18.228.2020(07)



3)

Polecenie zostato zrealizowane poprzez budowe szpitala modutowego
z konteneréw. Decyzja zostata uchylona przez PRM 1 kwietnia 2022 r. 56
(akta kontroli str. 1371-1376, 1591-1592, 1601-1602, 2329-2333)

Grupie Lotos S.A.57 PRM polecit niezwfoczng realizacje dziatah w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na wyborze - w uzgodnieniu
Z wlasciwym wojewodq — lokalizacji, niezwlocznym zorganizowaniu i utworzeniu
w wojewodztwie pomorskim szpitala tymczasowego zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi przez szpital wyznaczony jako wtasciwy dla danej lokalizacji
oraz utrzymaniu funkcjonowania szpitala tymczasowego (decyzja z 2 listopada
2020 .58, zmieniona 22 kwietnia 2021 r.5° w ten sposéb, ze przewidywata teraz
takze utworzenie i utrzymanie punktu szczepien przeciw COVID-19). Decyzje
te w catosci zostaty przez PRM uchylone 30 sierpnia 2021 r.80 W wykonaniu
decyzji, na potrzeby szpitala tymczasowego zostat zaadaptowany obiekt
wielkopowierzchniowy hali wystawienniczo-targowej. W dniu wydania decyz;i
w wojewodztwie pomorskim byto 708 t6zek dla pacjentéw z COVID-19 zajetych
i 552 t6zka wolne. Decyzje te w catosci zostaty przez PRM uchylone 30 sierpnia
2021 r.81

(akta kontroli str. 1330-1336, 2329-2333)

Decyzja z29pazdziernika 2020 r62 nakazywata Powszechnej Kasie
Oszczednosciowej Bank Polski S.A.83 niezwloczng realizacje dziatan w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na wyborze - w uzgodnieniu
z wlaSciwym wojewodg — lokalizacji, niezwfocznym zorganizowaniu i utworzeniu
w wojewodztwie matopolskim dwoch szpitali tymczasowych zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi przez szpital wyznaczony jako wiasciwy dla danej lokalizacji oraz
utrzymaniu funkcjonowania tych szpitali. Polecenie zostato zmienione 2 listopada
2020 r. decyzjq BPRM.222.18.230.2020(2) w taki sposdb, ze jeden szpital miat
by¢ utworzony w woj. matopolskim, a drugi w woj. wielkopolskim. W celu
wykonania decyzji przystapiono do tworzenia szpitala w woj. matopolskim (Hala
,Jaskotka” w Tarnowie), lecz szpital nie zostat utworzony i oddany do uzytku.
Na czynsz i optaty za wynajem obiektu hali w Tarnowie, w ktérym nie powstat
szpital wydatkowano od listopada 2020 r. do kwietnia 2021 r. kwote 2 099,0 tys. zt.
Szpital w woj. wielkopolskim, ktory wskazano w zmienionej decyzji, nie zostat
utworzony, cho¢ polecenie PRM pozostawato w mocy do 22 kwietnia 2021 r., kiedy
decyzjq PRM BPRM.222.18.230.2020(10) przedmiot polecenia zostat zmieniony
poprzez usuniecie z jego treSci dwdch szpitali w dwdch wojewddztwach
| wprowadzenie w ich miejsce zapisu, przewidujacego utworzenie jednego punktu
szczepien w wojewddztwie matopolskim. W dniu 28 lipca 2021 r.%4 decyzja
ta zostata uchylona przez PRM. W dniu pierwszej decyzji w woj. matopolskim
byly 2072 t6zka dla pacjentow z COVID-19 zajete i 447 tdzek wolnych,
a w woj. wielkopolskim byty 1182 {6zka zajete i454 wolne. W dniu decyzji
zmieniajacej lokalizacje (3 listopada 2020 r.) w Matopolsce byto 2 535 16zek dla
pacjentéw z COVID-19 zajetych i 448 wolnych (co stanowito 15% catkowitej liczby
tozek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19 w woj. matopolskim) podczas
gdy w Wielkopolsce byty zajete 1342 tdzka, a 726 t6zek byto wolnych (co stanowito
35% catkowitej liczby t6zek przeznaczonych dla pacjentéow z COVID-19 w woj.
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)

wielkopolskim). Oznaczato to, Zze zmiang decyzji nakazano tworzenie szpitala
tymczasowego w wojewddztwie, gdzie istniata wigksza rezerwa tozek dla
pacjentéw z COVID-19, w poréwnaniu z wojewodztwem w ktorym ten szpital miat
by¢ pierwotnie utworzony.

(akta kontroli, str. 1347-1353, 2329-2333, 2337-2357)

Tauron Polska Energia S.A8 29 pazdziernika 2020r. decyzjq
BPRM.222.18.227.2020 otrzymat polecenie niezwtocznej realizacji dziatan
w zakresie  przeciwdziatania COVID-19, polegajgcych na wyborze -
w uzgodnieniu  z  wifaSciwym  wojewodq - lokalizacji, niezwtocznym
zorganizowaniu | utworzeniu w wojewodztwie matopolskim dwdch szpitali
tymczasowych zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez szpital wyznaczony
jako wiasciwy dla danej lokalizacji oraz utrzymaniu funkcjonowania tych szpitali.
Po tym, jak okazato sie, ze jedna z lokalizacji wskazanych przez wojewode
matopolskiego nie moze byC wykorzystana (hala Tauron Arena w Krakowie)
ze wzgledu na trwajgcq gwarancje na obiekt hali, prace zostaty wstrzymane
po wykonaniu projektu adaptacji. Decyzja PRM pozostawata w niezmienionej
treSci do 22 kwietnia 2021r., kiedy zostata zmieniona decyzjg
BPRM.18.227.2020(8), a obowigzek natozony na spdtke zostat ograniczony
do utworzenia jednego szpitala. W zwigzku z tym, Ze zgodnie zdecyzjg
rozpoczeto niezwtoczng realizacje dziatan, a nastepnie te dziatania zostaty
wstrzymane, spotka wydata na projekt adaptacji 206,6 tys. zt, ktore zostaty
jej zwrdcone na podstawie umowy zawartej z MAP. Decyzja ta zostata uchylona
7 grudnia 2021 r.86 29 pazdziernika 2020 r. w woj. matopolskim byty 2072 6zka
dla pacjentow z COVID-19 zajete i 447 tozek wolnych.

(akta kontroli str. 1359-1362, 2329-2333, 2351-2353, 2543-2552)

Spdice  Weglokoks S.A. PRM wydat polecenie niezwtocznej realizacji
dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19, polegajgcych na wyborze —
w uzgodnieniu  z  wkaSciwym  wojewodq - lokalizacji,  niezwtocznym
zorganizowaniu i utworzeniu w wojewodztwie Slgskim dwoch  szpitali
tymczasowych zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez szpital wyznaczony
Jjako wiasciwy dla danej lokalizacji oraz utrzymaniu funkcjonowania tych szpitala
(decyzja z dnia 29 pazdziernika 2020 r.67). Na tej podstawie przystgpiono
do utworzenia jednego szpitala tymczasowego w Miedzynarodowym Porcie
Lotniczym Katowice w Pyrzowicach. Szpital zostat uruchomiony 1 kwietnia
2021 r. w terminalu na terenie Miedzynarodowego Portu Lotniczego Katowice
w Pyrzowicach.
Nie przystgpiono do tworzenia drugiego szpitala, a pomimo to decyzja
pozostawata w niezmienionej tresci do 22 kwietnia 2021 r.88, kiedy PRM zmienit
ja decyzjg 222.18.229.2020(8), w wyniku czego spotka zostata zobowigzana
do zorganizowania i utworzenia jednego szpitala tymczasowego w woj. $lgskim.
Decyzja tazostata uchylona 1 kwietnia 2022 8. 29 pazdziernika 2020 r.
w wojewodztwie bylo 1479 tozek dla pacjentow z COVID-19 zajetych i 415 t6zek
wolnych.

(akta kontroli str. 1355-1358, 1589-1590, 2329-2333)
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7) KGHM Polska Miedz SA70 PRM polecit niezwloczng realizacje dziatar w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na wyborze - w uzgodnieniu
Z wlasciwym wojewodg - lokalizacji, niezwtocznym zorganizowaniu i utworzeniu
w  wojewodztwie dolnoslgskim dwoch szpitali  tymczasowych  zgodnie
Z wytycznymi przekazywanymi przez Szpital wyznaczony jako wiasciwy dla
danej lokalizacji oraz utrzymaniu funkcjonowania tych szpitali (decyzja
z 29 pazdziernika 2020 r.7"). Decyzja ta zostata zmieniona decyzjg z 2 listopada
2020 r.72, w wyniku czego spotka zostata zobowigzana do zorganizowania
i utworzenia trzech szpitali tymczasowych w wojewodztwie dolno$lgskim.
Nastepnie decyzja zostata zmieniona 11 grudnia 2020 r.”3 i powrdcono
do obowigzku zorganizowania i utworzenia dwoch szpitali tymczasowych.

21 kwietnia 2021 r. decyzja zostata zmieniona w taki sposob, ze we fragmencie
ustalajgcym Ministra wtasciwego do podpisania umowy z KGHM (MAP) dodano
zdanie: Zmiany decyzji powodujg obowigzek odpowiedniego dostosowania
do nich tresci umowy. Zmiany decyzji nie majq wptywu na obowigzek rozliczenia
przez Skarb Panstwa - Ministra Aktywow Panstwowych uprzednio
zrealizowanych przez spotke KGHM dziatan.
Decyzja ta zostata uchylona 1 kwietnia 2022 r.74 19 maja 2022 r. decyzjg wydang
na podstawie art. 155 w zwigzku z art. 154 § 2 k.p.a., PRM zmienit decyzje
z 1 kwietnia 2022 r. w ten sposob, ze dodano do niej zdanie w brzmieniu
Uchylenie decyzji z dnia 29 pazdziernika 2020 r.(...) zmienionej decyzjg Prezesa
Rady Ministrow z dnia 11 grudnia 2020 r. (...) oraz decyzjq Prezesa Rady
Ministrow z dnia 22 kwietnia 2021 r. (...) nie ma wptywu na obowigzek rozliczenia
przez Skarb Panstwa - Ministra Aktywow Panstwowych uprzednio
zrealizowanych przez spotke KGHM (...) dziatan. W uzasadnieniu decyzii
powotano si¢ na pismo petnomocnika KGHM, w ktérym wnioskowano o zmiang
decyzji zdnia 1 kwietnia 2022 r. i wskazano, Ze spotka wnosita 0 wskazanie
podmiotu, ktdry bytby zobowigzany pokry¢ poniesione przez nig koszty w sytuacii,
gdyby Skarb Panstwa nie zawart z nig umowy wynikajacej z treci decyzj.
W odniesieniu do dwoch szpitali tymczasowych MAP zawart z KGHM umowy,
ktére zostaty w petni wykonane i rozliczone, a w zakresie trzeciego szpitala
tymczasowego, ktory nie zostat utworzony, spotka poniosta okreslone koszty,
a nieruchomo$¢ musiata zosta¢ przywrdcona do stanu poprzedniego, co miato
miejsce za zgoda i akceptacjg MAP. Koszty w tym zakresie zostaty uzgodnione
miedzy stronami, a kosztorysy zaakceptowane, jednak ostateczna tre§¢ umowy
nie zostata podpisana przed uchyleniem decyzji, tym samym do dnia uchylenia
decyzji w dniu 1 kwietnia 2022 r. nie zawarto umowy.
W konkluzji zawarto zapis, ze zmiana decyzji umozliwi zawarcie odpowiedniej
umowy i rozliczenie zrealizowanych przez KGHM dziatan. Z ustalen kontroli
wynika, ze koszt poniesiony przez spotke, zwigzany z realizacjg ww. decyzji
dot. szpitala tymczasowego w Lubinie i przywr6cenia nieruchomos$ci do stanu
pierwotnego wynidst 658,6 tys. zt. Wedtug stanu z dnia 29 pazdziernika 2020 r.
w wojewodztwie dolno$laskim byty 1002 zajete t6zka dla pacjentéw z COVID-19
i 779 wolnych, 2 listopada 2020 r. byty 1523 t6zka zajete i 1188 tozek wolnych,
a 11 grudnia 2020 r. byto 1359 t6zek zajetych i 1501 t6zek wolnych.

(akta kontroli str. 1363-1370, 1595-1600, 2329-2333, 2553-2556)

0 Dalej: KGHM S.A.

" BPRM.222.18.226.2020

2 BPRM.22218.226.2020(2)
s BPRM.222.18.226.2020(9)
™ BPRM.222.18.226.2020(19)



8) Totalizatorowi Sportowemu Sp. z 0.0. PRM decyzjg z 30 pazdziernika 2020 r.75,
polecit niezwtoczng realizacje dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19,
polegajacych na wyborze — w uzgodnieniu z wojewodgq mazowieckim — lokalizacji,
niezwtocznym zorganizowaniu i utworzeniu w Warszawie szpitala tymczasowego
zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez szpital wyznaczony jako wtasciwy
dla ww. lokalizacji oraz utrzymaniu tego szpitala. Decyzja ta zostata zmieniona
2 listopada 2020 r.78, tak ze obowigzkiem spotki byto zorganizowanie i utworzenie
jednego szpitala w wojewddztwie mazowieckim. Decyzja ta zostata wykonana
poprzez modernizacje istniejacego obiektu szpitalnego w Radomiu. Decyzja
zostata uchylona 17 maja 2022 r.77 30 pazdziernika 2020 r. w wojewddztwie
mazowieckim byto 1859 t6zek dla pacjentow z COVID-19 zajetych i 616 wolnych,
2 listopada 2020 r. byto 2035 t6zek zajetych i 664 tozka wolne.

(akta kontroli str. 1343-1346, 1587-1588, 2329-2333)

9) Grupie Azoty S.A. PRM decyzjq z 3 listopada 2020 r.”8 polecit niezwfoczng
realizacje dzialan w zakresie przeciwdziatania COVID-19, polegajacych
na wyborze - w uzgodnieniu z wiasciwym wojewodgq — lokalizacji, niezwtocznym
zorganizowaniu | utworzeniu w  wojewodztwie matopolskim  szpitala
tymczasowego zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez szpital wyznaczony
jako wifasciwy dla danej lokalizacji oraz utrzymaniu funkcjonowania szpitala
tymczasowego. Do utworzenia tego szpitala tymczasowego nie przystgpiono.
Decyzja ta zostata uchylona w catosci 22 kwietnia 2021 r.7® 3 listopada w woj.
matopolskim bylo 2535 t6zek dla pacjentdw z COVID-19 zajetych i 448 t6zek
wolnych. Nie zostaty poniesione koszty zwigzane z realizacjg decyz;ji.

(akta kontroli str. 1339-1342, 2329-2333)

10) Prezes RM decyzjg8? z dnia 2 listopada 2020 r. polecit Bankowi Gospodarstwa
Krajowego niezwioczng realizacje dziatan w zakresie przeciwdziatania
COVID-19, polegajacych na wyborze — w uzgodnieniu z wiasciwym wojewodg —
lokalizacji, niezwtocznym zorganizowaniu i utworzeniu w wojewddztwie
mazowieckim dwdch szpitali tymczasowych, zgodnie z  wytycznymi
przekazywanymi przez szpital wyznaczony jako wiasciwy dla danej lokalizacji
oraz utrzymywaniu tych szpitali. Decyzjg Prezesa RM8' z 12 listopada 2020 r.
zmniejszono do jednego liczbe szpitali, ktore BGK miat utworzy¢ na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. 2 listopada 2020 r. w woj. mazowieckim byto 2035
tozek dla pacjentéw z COVID-19 zajetych i 664 tozka wolne a 12 listopada byto
2786 t6zek zajetych i 1098 tozek wolnych. Szczegdtowy opis sposobu realizacii
decyzji znajduje sie w Obszarze 2 nin. wystgpienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 1318-1321, 1585-1586, 2329-2333)

11) Spotce PL.2012+ Sp. z 0.0.82 PRM polecit realizacje dziatan w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na udostepnieniu i przystosowaniu
terenu PGE Stadionu Narodowego, w tym obiektu i pomieszczen, dla szpitala
tymczasowego zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez Centralny Szpital
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Kliniczny MSWIA w Warszawie (decyzja z 19 pazdziernika 2020 r.83 zmieniona
decyzjami z 3 listopada 2020 r.84, 11 grudnia 2020 r.85 i 12 stycznia 2021 r.86),

W wyniku realizacji ww. decyzji, ogotem na utworzenie szpitala tymczasowego
na Stadionie Narodowym do 31 maja 2022r. wydatkowano kwote
72 030 724,58 zt, z czego m.in.: na opfaty czynszowe za wynajem powierzchni
obiektu wydatkowano 38 467,8 tys. zt, naadaptacje obiektu wydatkowano
18 034,7 tys. zt, na optate eksploatacyjng wydatkowano 8 534,2 tys. zt, na pokrycie
kosztéw ochrony wydatkowano 4 348,3 tys. zt, a na pokrycie opfaty technicznej
wydatkowano 1 971,3 tys. zt. Realizacja tej decyzji opisana zostata szczegotowo
w Obszarze 2 nin. wystgpienia pokontrolnego.
Powyzsze wydatki zostaly dokonane niecelowo i nieefektywnie, do czego
odniesiono sie w Sekcji stwierdzone nieprawidfowosci Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli, str. 1322-1329, 1603-1604, 2329-2333)

W przypadku decyzji wymienionych w pkt 1-9, jako minister odpowiedzialny
za zawarcie umowy zostat wskazany MAP, a polecenia wymienione w pkt 10 i 11
wskazywaty na Ministra Szefa KPRM.
Uzasadniajac wybdr konkretnych spoétek do realizacji zadan objetych decyzjami PRM
Minister Szef KPRM wskazat na brak podmiotow posiadajgcych do$wiadczenie
W organizowaniu tymczasowych szpitali, poniewaz zadanie to nie byto realizowane
wczesniej przez podmioty funkcjonujgce na rynku, za$ spotki Skarbu Panstwa
dysponujg i dysponowaty potencjatem organizacyjnym, ktory pozwala na realizacje
tego rodzaju dziatan. Minister dodat takze, iz w powyzszej sprawie prowadzone byty
tylko ustne konsultacje z wybranymi spotkami.
Zdaniem NIK, dobdér podmiotéw do realizacji decyzji PRM powinien by¢
dokumentowany — stosownie do wymogow k.p.a., do czego odniesiono sie w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 3. W procesie wyboru adresatdéw polecen
PRM powinno sie takze uwzglednia¢ ich potencjat wykonawczy i doswiadczenie.
Tymczasem w dwéch przypadkach (BGK i PKO BP S.A.) tworzenie szpitali zlecono
bankom, ktére w catym procesie musiaty — wobec braku wlasnego potencjatu — zleca¢
wykonanie prac podmiotom zewnetrznym.

(akta kontroli, str. 1275, 1278, 1318-1376, 1560, 1570-1572, 1583-1604)

Wszystkie ww. decyzje zawieraty postanowienie, ze pokrycie kosztow poniesionych
przez spotki na utworzenie szpitali miato nastgpi¢ ze Srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, na warunkach okreslonych w art. 65 ustawy
zmieniajacej, na podstawie umoéw zawartych przez Skarb Panstwa z wyznaczonymi
spotkami. W dniu wydania decyzji nie byly oszacowane koszty utworzenia
i funkcjonowania szpitali tymczasowych, do czego odniesiono sie W  sekdji
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 4.

(akta kontroli str. 1318-1376, 1275-1278)

W jednym przypadku lokalizacja zostata wskazana w poleceniu PRM (PGE Stadion
Narodowy w Warszawie), do czego odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str. 1322-1329)

1.4.3. W wykonaniu ww. 12 decyzji, ktdre polecaty 11 spotkom utworzenie 17 szpitali
tymczasowych w siedmiu wojewodztwach oraz podejmowanych na ich podstawie
dziatan utworzono i zorganizowano 11 szpitali: 1] w dwoch przypadkach
przeprowadzona zostata modernizacja w zakresie m.in. instalacji (Radziejow
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i Watbrzych), 2] w trzech przypadkach utworzono oddziat dla chorych na COVID-19
w szpitalu o innym profilu dziatalno$ci (Siedice, Krynica-Zdr6j, Radom), 3] utworzono
trzy szpitale tymczasowe z kontenerow, z czego dwa zlokalizowane w sgsiedztwie
istniejacych szpitali (Ostrofeka i Legnica) i jeden na terenie innego obiektu (Ptock),
4] utworzono trzy szpitale w obiektach wielkopowierzchniowych (Stadion Narodowy
w Warszawie, Pyrzowice — terminal na terenie Miedzynarodowego Portu Lotniczego
Katowice w Pyrzowicach i Gdansk — centrum wystawiennicze Amber-Expo).
W pazdzierniku 2020 r. ogdlna liczba t6zek dla pacjentéw z COVID-19 zostata
zwigkszona wwyniku oddania do uzytku jednego szpitala tymczasowego
z 250 t6zkami (Centrum Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie — na bazie
istniejacego obiektu), w listopadzie 2020 r. zwigkszyta sie o dalszych 738 tozek
(Szpital w Krynicy-Zdroju — 28 t6zek, Szpital MSWIA w Rzeszowie — 160 tdzek i szpital
tymczasowy na Stadionie Narodowym w Warszawie — 550 t6zek). W grudniu 2020 r.
zostato uruchomionych 11 ST dysponujacych (wg decyzji o ich utworzeniu) tacznie
1603 tozkami, w styczniu 2021 r. — jeden szpital na 200 tozek, w lutym 2021 r. -
trzy szpitale z 993 t6zkami, w marcu 2021 r. — 12 szpitali z 2499 t6zkami.
Ogotem w szpitalach tymczasowych powstatych na podstawie decyzji wydanych
przez PRM, MZ i wojewode warminsko-mazurskiego utworzono 7439 t6zek dla
pacjentow z COVID-19, z czego 4178 tozek w szpitalach powstatych w obiektach
wielkopowierzchniowych.
Z poréwnania ww. informacji z danymi o zakazeniach i hospitalizacjach wynika,
ze otwarcie wiekszosci ST, za wyjatkiem dwoch, dysponujacych facznie 800 t6zkami
(ST na Stadionie Narodowym - 550 i ST w CMR w Krakowie - 250) nastepowato
po szczycie liczby zachorowan i hospitalizacji w czasie tzw. Il fali COVID-19
w Polsce?’.

(akta kontroli str. 2329-2333, 2557-2558)

1.4.4. Z 17 szpitali tymczasowych objetych pierwotnymi decyzjami PRM powstato
11 szpitali tymczasowych, natomiast w pozostatych szeSciu przypadkach: 1] nie
powstaty obydwa szpitale, ktére miato utworzy¢ PKO BP S.A., 2] nie powstat jeden
z dwoch szpitali, ktére miat utworzy¢ Weglokoks S.A., 3] nie powstat jeden z dwoch
szpitali, ktére miat utworzy¢ Tauron S.A., 4] nie powstat jeden ze szpitali, ktére miat
utworzy¢ BGK w woj. mazowieckim, 5] nie powstat szpital, ktory w Krakowie miata
utworzy¢ Grupa Azoty S.A.

Ponadto w jednym przypadku zwiekszono z dwdch do trzech liczbe szpitali
tymczasowych, do ktorych utworzenia zobowigzana byta spotka KGHM (po trzech
dniach od wydania pierwotnej decyzji), by nastepnie (po ok. 40 dniach) zmieni¢
decyzje i zmniejszy¢ liczbe tworzonych szpitali do dwoch (jak nakazywata pierwotna
decyzja z 29 pazdziernika 2020 r.).

W woj. matopolskim miato by¢ utworzonych pie¢ szpitali, z czego powstat
jeden (utworzony przez Tauron S.A. w Krynicy-Zdroju). Z pozostatych czterech:
w przypadku dwéch szpitali (Hala Tauron Arena w Krakowie i Arena ,Jaskétka”
w Tarnowie) w zwigzku z realizacjg polecenia PRM poniesiono wydatki, ktére
nie skutkowaty utworzeniem szpitali, w jednym przypadku zrezygnowano z dalszych
dziatan bez poniesienia kosztow, a lokalizacja jednego szpitala zostata zmieniona
na woj. wielkopolskie (gdzie ostatecznie nie zostat utworzony i nie poniesiono
kosztéw). Utworzenie jednego z dwoch szpitali objetych poleceniem miato takze
miejsce w przypadku BGK i Weglokoks S.A. (odpowiednio w woj. mazowieckim
i $laskim) i nie poniesiono w zwigzku z tym zadnych kosztéw przed rezygnacjg z ich
tworzenia (decyzja dla BGK zostata zmieniona po 10 dniach, a decyzja dla Weglokoks
S.A. po 55 miesigca). Z tworzenia jednego z trzech szpitali przez KGHM SA

8 Najwyzsza liczba hospitalizacji w Polsce w czasie tzw. Il fali zachorowan wystapita 17 listopada 2020 r. kiedy w szpitalach
byly 23 033 zajete tozka dla pacjentéw z COVID-19 i 13 697 tézek wolnych.
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zrezygnowano juz po poniesieniu na adaptacje naktadow w kwocie szacowanej
przez spotke na 658,6 tys. zt.

PRM otrzymywat z MAP informacje o stanie realizacji decyzji w sprawie utworzenia
szpitali — po raz pierwszy 14 grudnia 2020 r., nastepnie 17 lutego 2021 r. i 29 marca
2021 r. oraz 13 kwietnia i 20 kwietnia 2021 r. We wszystkich pismach kierowanych
do PRM MAP proponowat zakres zmian w tresci poszczegoinych decyzji, kiére miaty
na celu wsparcie spofek w ramach poprawnej oraz legalnej realizacji polecen
wskazanych w decyzjach Pana Premiera. Jedno z pism MAP dotyczy w catosci
problemu realizacji decyzji PRM przez PKO BP S.A.

(akta kontroli str. 1318-1376, 2420-2470, 2557-2558)

W przypadku szpitali tymczasowych objetych poleceniami wydanymi dla: PKO BP
S.A. (dwa ST), Tauron S.A. (jeden ST), Azoty S.A. (jeden ST) i Weglokoks S.A. (jeden
ST), decyzje PRM wydane w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. nie zostaty uchylone
przez ponad 5 miesiecy (do 22 kwietnia 2021 r.) od dnia wydania, a szpitale
nie zostaty utworzone.
12 decyzji opisanych wyzej w pkt 1.4.2. wydano bez oszacowania kosztow
zwigzanych z ich realizacjg i powigzania z liczbg brakujacych t6zek dla pacjentow
z COVID-19 w poszczegblnych wojewddztwach, do czego odniesiono sie w sekcii
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 4.

(akta kontroli str. 1318-1376, 2327-2328, 2329-2336)

1.5. W latach 2020-2022 do finansowania potrzeb zwigzanych ze zwalczaniem
COVID-19, w tym tworzenia i funkcjonowania ST wykorzystywane byty Srodki
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktéry powstat na podstawie art. 65 ust. 1
ustawy zmieniajacej. Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 65 ust. 2 ww. ustawy,
Fundusz zostat okre$lony jako panstwowy fundusz celowy, ktérego dysponentem
jest Prezes Rady Ministrow. Przepisem art. 75 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r.
0 szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-288 zmieniono brzmienie art. 65 ustawy zmieniajacej, w konsekwencii
czego Fundusz przestat by¢ panstwowym funduszem celowym. Odpowiadajac
na pytanie, dlaczego rzadowy projekt ustawy o szczegdinych instrumentach
przewidywat utrate przez Fundusz statusu panstwowego funduszu celowego,
okres$lonego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych8® Minister
stwierdzit, Ze rozwigzania dotyczace Funduszu wpisywaty sie w cel jakim jest
przeciwdziatanie COVID-19 i zmierzaly do realizacji tego celu.

(akta kontroli str. 1559, 1567, 1577-1582)

1.5.1. PRM jako organ bedacy, na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej
dysponentem Funduszu, nie ustalt, ani nie zlecit poszczegdinym ministrom
upowaznionym do wydawania dyspozycji wyptaty ze $rodkdéw Funduszu,
opracowania jednolitych procedur postepowania dla podmiotow zaangazowanych
w utworzenie, organizacje ilikwidacje szpitali tymczasowych, zapewniajgcych
realizacie tego zadania w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
i terminowy. Nie dokonat takze systemowej oceny dziatan podjetych w latach
2020- 2022 w zwigzku z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg ST,
finansowanych ze $rodkéw Funduszu, pod katem ich efektywnosci organizacyjne;
i ekonomicznej. Minister Szef KPRM wyjasnit, ze PRM uznat, iz z przepisow
ustawowych nie wynikat taki obowigzek, do czego odniesiono sie w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str. 1577, 1579-1578, 2490-2497)

8 Dz.U. z 2020 r. poz. 695, ze zm.
8 Dz.U. z 2022, poz. 1634 ze zm. dalej: uofp



Na podstawie umowy zawartej z BGK w dniu 21 kwietnia 2020 r. Bank codziennie
przekazywat do Kancelarii Prezesa Rady Ministrow informacje o stanie $rodkéw
finansowych zgromadzonych na rachunku gtbwnym i rachunkach pomocniczych oraz
raport ptynnosci Funduszu, obejmujacy szacowane wptywy iwydatki Funduszu.
Wedtug wyjasnienn Ministra-Szefa KPRM, raporty te prezentujg cato$¢ Srodkéw
Funduszu zgromadzonych na rachunku gtéwnym oraz rachunkach pomocniczych.
Prezes RM dokonywat modyfikacji i zmian w planie finansowym Funduszu, {j.:
- w 2020 r. wprowadzit 14 modyfikacji oraz 2 zmiany planu;
-w 2021 r. wprowadzit 9 modyfikacji oraz 6 zmian planu;
- do 15 maja 2022 r. wprowadzit 3 modyfikacje oraz 1 zmiane planu.

(akta kontroli str. 1531-1532, 1539-1546, 1570-1572, 1577-1582, 1869-1870)

1.5.2. W dwoch przypadkach czas wprowadzania zmiany do planu Funduszu
spowodowat, ze wnioskujacy o Srodki na przeciwdziatanie COVID-19 MZ nie byt
w stanie dotrzymac termindw na przekazanie ich do NFZ, okreslonych w jego
poleceniu z dnia 2 marca 2021 r., skierowanym do Prezesa NFZ9:

1] 29 lipca 2021 r. (pismo znak: BFC.320.83.2021.MG) — MZ wystapit z wnioskiem,
w ktérym, na  podstawie szacowanych przez NFZ potrzeb  wnioskowat
0 zabezpieczenie srodkéw na finansowanie m.in. $wiadczen zdrowotnych za okres
do konca sierpnia 2021 r. oraz 8 wrzeSnia 2021 r. wystapit z pismem (znak:
BFC.320.83(4).2021.MG), w ktérym ponowit zgtoszone wczes$niej zapotrzebowanie
i wnioskowat o zabezpieczenie $rodkéw na finansowanie m.in. $wiadczen
zdrowotnych do kofca wrzesnia 2021 r.

W tym przypadku zmiana Planu Funduszu nastapita 15 listopada 2021 r., tj. 109 dni
od pierwszego z ww. wnioskow, wskutek czego MZ, w zwigzku z brakiem Srodkow
w Planie Finansowym Funduszu, przekazat NFZ $rodki na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w art. 9 specustawy z 93-dniowym opdznieniem
w stosunku do terminu ustalonego w Poleceniu z 2 marca 2021 r. w odniesieniu
do $wiadczen sprawozdawanych przez podmioty lecznicze za czerwiec 2021 r. oraz
62- dniowym opdznieniem w stosunku do terminu okreslonego w Poleceniu z 2 marca
2021 r. w odniesieniu do $wiadczen sprawozdawanych przez podmioty lecznicze
za lipiec 2021 .

2] 9 listopada 2021 r. (w pismie znak: BFC.320.161.2021.MG) — MZ ztozyt wniosek,
w ktorym podtrzymat zgtoszone wcze$niej potrzeby i wnioskowat o zabezpieczenie
$rodkéw na finansowanie m.in. Swiadczen zdrowotnych do korica grudnia 2021 r. oraz
22 listopada 2021 r. wystgpit z pismem znak BFC.320.168.2021.MG, w ktorym
informowat Ministra Finanséw o zapotrzebowaniu na srodki Funduszu do korca
2021 r.ina 2022r.

W tym przypadku zmiana Planu Funduszu nastapita 14 grudnia 2021 r., tj. 35 dni
od pierwszego zww. wnioskow, wskutek czego MZ przekazat NFZ Srodki
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 9 specustawy
z 63-dniowym opdznieniem w stosunku do terminu okreslonego w Poleceniu
z 2 marca 2021 r. w odniesieniu do Swiadczen sprawozdawanych przez podmioty
lecznicze za sierpien 2021 r. oraz 34-dniowym opdznieniem w stosunku do terminu
okre$lonego w Poleceniu z 2 marca 2021 r. w odniesieniu do $wiadczen
sprawozdawanych przez podmioty lecznicze za wrzesien 2021 r. Sytuacja taka,
wg Prezesa NFZ (pismo z 28 pazdziernika 2021 r. do MZ) mogta spowodowac utrate
ptynnosci finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odpowiedzi na pytanie o przyczyny dokonywania zmiany w planie Funduszu
w powyzszy sposdb, Minister Szef KPRM wskazat na trwajace uzgodnienia

9 Polecenie Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. wydane na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 specustawy. Dalej: Polecenie
z 2 marca 2021 r. W pkt 10 powotanego Polecenia postanowiono, ze Minister wiaSciwy do spraw zdrowia przekazuje
Narodowemu Funduszowi Zdrowia $rodki finansowe w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania.
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| procedury zwigzane z opracowaniem projektu zmian przez BGK oraz koniecznos¢

uwzglednienia roli jakgq w procesie petni Minister Finansow. Do powyzszych

zagadnien odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 5.
(akta kontroli str.1606-1607, 1609-1612, 2360-2364a, 2489-2497, 2564-2629)

W grudniu 2020 r. drogq mailowg zostaty przestane do podmiotow upowaznionych
do wydawania dyspozycji wyptaty $rodkéw Funduszu niepodpisane przez nikogo
Wytyczne w sprawie skfadania wnioskow o zasilenie z Funduszu Przeciwdziafania
COVID-19, w ktérych zostata opisana procedura sktadania tych wnioskow podzielona
na etapy: 1] informowania o zapotrzebowaniu na $rodki (podmioty upowaznione
powinny informowac 15 i ostatniego dnia miesigca o zapotrzebowaniu na $rodki
w danym miesiqcu wraz z Szacowang informacjq 0 zapotrzebowaniu w kolejnym
miesigcu), 2] wnioskowania o zasilenie (raz w tygodniu podmioty upowaznione
miaty sktada¢ uzasadnione merytorycznie wnioski co najmniej 7 dni roboczych przed
planowang datg zasilenia rachunku wskazang we wniosku), 3] wnioskowania
o zmiane Planu Finansowego Funduszu COVID (gdy konieczne — podmiot
upowazniony zwraca si¢ pisemnie o zmiane do PRM). Caty obieg ww. dokumentow
odbywac sie miat drogq elektroniczng. Wytyczne nie zawieraty opisu dziatan, jakie
nalezy podja¢ w przypadku przekazania na rachunek podmiotu upowaznionego
do wydawania dyspozycji kwoty wyzszej, niz wynikajaca z rzetelnie zweryfikowanych
dokumentéw finansowo-ksiegowych, potwierdzajacych dokonanie wydatkéw
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

(akta kontroli str. 1869-1870, 2360-2361)

W toku kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Aktywdw Panstwowych ustalono,
ze 23 grudnia 2021 r. MAP wnioskowat do Prezesa RM o zasilenie ze Srodkow
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 sumg przewyzszajacq o 1 012,5 tys. zt kwote
wynikajacg z dowoddw ksiegowych przedstawionych przez spotke PKO BP S.A.
w celu rozliczenia wydatkdw poniesionych na utworzenie punktu szczepien przeciwko
COVID-19 w hali Arena ,Jaskotka” w Tarnowie. MAP wyjaénit, Ze zdarzenie to
byto spowodowane zatwierdzeniem do wyptaty na rzecz spdtki kwoty nizszej
niz poczatkowo byfa planowana w harmonogramie, (...)a w wyniku braku akceptacji
dokumentow zamowione na pfatnoSci Srodki nie zostaty wydatkowane w catoSci.
Spowodowato to pozostawieniem na rachunku MAP niewykorzystanych srodkow
przez osiem dni, do czego odniesiono sie W sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci
Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str. 2420-2425, 2630-2632)

W poleceniach wydanych przez PRM poszczegblnym spotkom nie zawarto
zobowigzania organdw przekazujacych $rodki z  Funduszu  (Ministrowie,
wojewodowie) do weryfikacji zwigzku wydatkéw dokonywanych w toku tworzenia
i organizacji szpitali tymczasowych z celem, dla ktérego utworzono ten Fundusz,
co Minister Szef KPRM uzasadnit tym, ze wydane polecenia miaty za cel natozenie
zobowigzania do wykonania okreslonego zadania przez ww. spotki i tym samym
okreslaty ogolny zakres podejmowanych dziatan, natomiast szczegotowe rozwigzania
dotyczace finansowania wykonywania tych dziatan, w tym ich rozliczania, stanowity
przedmiot zawieranych uméw. Minister wskazat przy tym, ze zasady finansowania
tych zadan okreslone byly w specustawie COVID-19 (art. 11h ust. 7), a jednostki
sektora finanséw publicznych opierajg sie na gospodarce finansowej, ktdra
podporzadkowana jest ogélnym zasadom prawa finansowego, jak rdwniez zasadom,
ktére szczegdlnie dotyczg sektora finansow publicznych. Gospodarka $rodkami
publicznymi podlega Scistej regulacji prawnej, atakze szczeg6lnym trybom
kontroli procesow zwigzanych z rozdysponowaniem S$rodkéw publicznych oraz
gospodarowaniem nimi (...).

(akta kontroli str. 1318-1376, 1577-1582)
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1.5.3. taczny koszt utworzenia, organizacji, funkcjonowania i likwidacji szpitali

tymczasowych w Polsce, rozliczony przez Ministrow upowaznionych do wydawania

dyspozycji wyptaty z rachunkéw pomocniczych Funduszu Przeciwdziatania

COVID-19 na dzien 31 lipca 2022 r. wyni6st 885 867,6 tys. zt.

Koszty te zostaty poniesione na podstawie dyspozycji wyptaty srodkow z Funduszu

Przeciwdziatania COVID-19, sktadanych przez poszczegoinych Ministrow:

— Ministra Szefa KPRM, w wysoko$ci 79 591,2 tys. %" (z tego koszty w wysokosci:
72 030,7 tys. zt dotyczyly ST utworzonego na Stadionie Narodowym
w Warszawie, a koszty w kwocie 7 560,5 tys. zt dotyczyty ST utworzonego
w obiekcie Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach);

— Ministra Aktywéw Panstwowych, w wysoko$ci 117 488,2 tys. zI%2 (z tego
koszty w wysokosci: 47 579,8 tys. zt dotyczyty dwdch ST utworzonych
w obiektach wielkopowierzchniowych, 59 705,7 tys. zt dotyczyto trzech ST
wybudowanych w technologii modutowej, 10 202,6 tys. zt dotyczyto czterech ST
utworzonych w obiektach wykorzystywanych uprzednio do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej). Ponadto, kwote 6 878,6 tys. zt stanowity wydatki MAP
niezakonczone uruchomieniem dwoch szpitali tymczasowych (Arena ,Jaskotka”
w Tarnowie i hala Tauron Arena w Krakowie);

— MZ w wysokos$ci 549 672,0 tys. z19 (z tego koszty w wysokosci: 417 715,3 tys. zt
dotyczyty 10 ST utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych
i 131 956,7 tys. zt dotyczyty 10 ST utworzonych w obiektach wykorzystywanych
uprzednio do udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j);

— MON w wysokosci 132237,6 tys. zt% (z tego koszty w wysokosci:
99 611,70 tys. z1%  dotyczyly jednego ST utworzonego w  obiekcie
wielkopowierzchniowym i kwota 726259 tys. zt dotyczyta jednego
ST utworzonego w technologii modutowej).

(akta kontroli str. 2669-2670)
Z ustalen kontroli wynika, iz proces rozliczenia wydatkéw poniesionych na utworzenie
i funkcjonowanie szpitali tymczasowych, ktére powstaty na podstawie decyzji PRM,
a byly finansowane z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, na podstawie dyspozycji
Ministra Szefa KPRM i Ministra Aktywow Parstwowych nie zostat sfinalizowany
do dnia zakonczenia nin. kontroli. Zatem w przypadku zmian w rozliczeniach
z podmiotami, ktére ponosity wydatki na utworzenie i funkcjonowanie ST wystapi
konieczno$¢ skorygowania sprawozdan finansowych Funduszu za okresy, ktérych
bedg dotyczy¢ te zmiany. Na dzien zakoriczenia kontroli nie rozdysponowano takze
sktadnikow majagtkowych nabytych przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
Ministra Szefa KPRM i MAP, do czego odniesiono si¢ szczegdtowo w obszarze 2 nin.
wystapienia (w czesci dotyczacej KPRM).
(akta kontroli str. 2420-2471, 2499-2503)
Wedtug stanu na 31 lipca 2022 r., na podstawie ww. 12 decyzji wydanych przez
PRM, po uwzglednieniu zmian wprowadzonych decyzjami PRM oraz innych
organdw, w okresie objetym kontrolg zostato zorganizowanych, utworzonych
i funkcjonowato 11 szpitali tymczasowych, dysponujacych maksymalnie 2 132
t6zkami%, naco z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 poniesiono wydatki
w  wysoko$ci 203 957,9 tys. zt, z czego na KPRM przypadto 79 591,2 tys. zt,
ana MAP 124 366,7 tys. zt. Ze $rodkéw Funduszu sfinansowano takze udzielanie

9 Dane na 31 maja 2022 r.

9 Dane na 31 lipca 2022 r.

% Dane na 30 czerwca 2022 r.

% Dane na 31 maja 2022 .

9 Uwzgledniono szacunkowe koszty likwidacji ST w kwocie 4 381,0 tys. zt.
% Szpitale MAP — 1482 16zka, szpitale KPRM — 650 t6zek.
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Swiadczen leczniczych w szpitalach tymczasowych utworzonych na podstawie decyzji
PRM, MZ, MON i wojewody warmifisko-mazurskiego, w kwocie 1 146 839,6 tys. zI*7.
(akta kontroli, str. 1318-1376, 2358-2359, 2645-2647)

Prezes RM upowaznit MAP, MZ i Ministra Szefa KPRM do sktadania bez ograniczen
dyspozycji wyptaty ze Srodkéw Funduszu. Natomiast PRM nie upowaznit do tego
samego wojewodow, ktorzy sgq dysponentami czesci budzetowych, co Szef
KPRM uzasadniat tym, Zze lista dysponentdw rachunkéw pomocniczych
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 zostata okreslona zasadniczo na poziomie
ministrow kierujacych okreSlonymi dziatami administracji rzadowej, co pozwolito
na ograniczenie liczby dysponentow. Natomiast upowaznienie wojewoddw rodzitoby
konieczno$¢ utworzenia w BGK kolejnych 16 rachunkow pomocniczych oraz zawarcia
przez BGK kolejnych 16 porozumien regulujacych zasady dostepu do rachunkow
pomocniczych Funduszu.
Minister Szef KPRM poinformowat, ze $rodki dla wojewodéw na finansowanie
utworzenia, organizacji i likwidacji szpitali tymczasowych zostaty zabezpieczone
wramach planu Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przez Ministra Zdrowia,
co pozwolito na scentralizowanie zadan w tym zakresie w ramach jednego
ministerstwa, odpowiedzialnego za sektor ochrony zdrowia, a jednoczesnie pozwalato
na ujednolicenie podejscia do finansowania tych zadan z Funduszu.

(akta kontroli str. 1562-1569)
W odniesieniu do powyzszych wyjasnien ustalono, ze wydatki na zadania zwigzane
z utworzeniem i organizacjq szpitali tymczasowych ze $rodkdéw Funduszu byty
pokrywane nie przez jednego, lecz przez co najmniej trzech dysponentdw, tj. Ministra
Szefa KPRM, MAP i MZ, w tym zakresie nie dokonano zatem centralizacji. W Planie
Funduszu nie mozna tych wydatkow zidentyfikowac; w wierszach oznaczonych jako
pozycje ujeto ogoine kwoty Srodkdéw przyznanych Szefowi Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow (wiersz nr 1.10), Ministrowi Aktywow Paristwowych (wiersz nr 1.9)
i Ministrowi ds. Zdrowia (wiersz 1.4). W kwotach przypisanych Ministrom
nie wyszczegdlniono kwot Srodkow na utworzenie i dziatanie szpitali tymczasowych,
ani innych szczegdtowych wydatkéw. We fragmencie Planu odnoszacym sie
do Ministra Zdrowia, wyszczegolniono $rodki na Swiadczenia zdrowotne zwigzane
z przeciwdziataniem rozprzestrzenianiu sie COVID-19, lecz nie wyodrebniono
srodkdw na inne cele, w tym na finansowanie tworzenia szpitali tymczasowych.
Wobec braku szczegdtowej klasyfikacji wydatkow i wyznaczonych limitow dla
kategorii odpowiadajacych paragrafom klasyfikacji budzetowej, na podstawie
zestawienia pozycji planu i tytutu kosztéw pokrywanych ze $rodkéw Funduszu nie
mozna przeprowadzi¢ weryfikacji, czy poszczegoéine wydatki zostaty dokonane
zgodnie z celem, dla ktérego utworzono Fundusz, czy ich limit nie zostat przekroczony
na konkretny moment.
Zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
0 wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie® to minister wtasciwy do
spraw administracji publicznej (MSWiA) sprawuje nadzor nad dziatalnoscig wojewody
na podstawie kryterium zgodno$ci jego dziatania z powszechnie obowigzujgcym
prawem, a takze pod wzgledem rzetelnosci i gospodarnosci. Doszto zatem do
sytuacji, w ktorej MZ przekazywat wojewodom $rodki z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, a nadzér nad gospodarno$ciq wydatkowania tych $rodkéw nalezat
w zasadzie do MSWIA.

97 Srodki na ten cel przekazywane byly do NFZ na podstawie dyspozycji wyptaty wydawanych przez MZ — co zostato opisane
i ocenione szczegotowo w wystapieniu pokontrolnym kierowanym po kontroli D/21/505 do Ministra Zdrowia.
% Dz.U z 2022, poz.135.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Szczegotowa ocena realizacji zadan finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 jest przedmiotem odrebnej kontroli NIK,

(akta kontroli str. 1531-1532, 1558-1559, 1565, 1851-1868)

W powyzszym zakresie stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1.

PRM nie wyegzekwowat od wskazanych Ministrow'00 wykonania decyzji RZZK
z4 kwietnia 2020 r. dotyczacej przygotowania planu budowy szpitali
tymczasowych. Decyzja ta (okre$lana w protokole z posiedzenia RZZK jako
rekomendacja) nie zostata odwotana, ani tez zmieniona na kolejnych
posiedzeniach RZZK, a w toku kontroli NIK nie przedstawiono takiego planu,
stanowigcego jej realizacje. Zaniechanie to, nalezy oceni¢ jako nierzetelng
realizacje kompetencji PRM wynikajacych z art. 148 pkt 5 Konstytucji RP oraz
z art. 5 pkt 2 ustawy o RM.

(akta kontroli str. 2210-2211, 2324-2326)

Na pytanie NIK o przyczyny niewyegzekwowania wykonania ww. decyzji
(tzw. rekomendacji) RZZK przez jej adresatéw — czionkéw Rady Ministrow,
Podsekretarz Stanu w KPRM odpowiedziata, ze wiasciwi do udzielenia
odpowiedzi w tej sprawie s jej adresaci. Na pytanie o przyczyny niewykonania
tzw. rekomendacji Sekretarz Stanu w MZ odpowiedziat z upowaznienia Ministra
Zdrowia, ze skoro RZZK jest, zgodnie z prawem, ciatem opiniodawczym
i doradczym, to jego rekomendacje nie majg mocy wigzacej. MAP odpowiedziat,
Ze nie byt jedynym organem odpowiedzialnym za wykonanie tej rekomendacji,
lecz nie wyjasnit powoddw niepodjecia dziatan wcelu jej realizacji.
MON odpowiedziat natomiast, ze pytania NIK o przyczyne niezrealizowania
rekomendacji RZZK w zakresie przygotowania planu budowy szpitali
tymczasowych pozostajg poza wtasciwoscig MON.

Odpowiadajac na pytanie zadane PRM, o to dlaczego nie wyegzekwowat
wykonania decyzji RZZK z 4 kwietnia 2020 r. Minister Szef KPRM z upowaznienia
PRM wskazat, ze (...) do udzielenia odpowiedzi w zakresie realizacji
rekomendacji Rzagdowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego z dnia 4 kwietnia
2020 r. wiaSciwi sq ministrowie, ktorych te rekomendacje dotyczyty.

Zdaniem NIK, przewidziang Regulaminem RZZK formg zajmowania
| prezentowania stanowiska tego gremium sg decyzje, podejmowane w drodze
uzgodnienia. W przypadku braku zgody poszczegdlinych uczestnikdw
posiedzenia na podjete decyzje, majg oni mozliwos¢ przedstawienia stanowiska
odrebnego. Dlatego tez poszczegoine nakazy dotyczace wykonania okreslonych
dziatan, zawarte w protokotach z posiedzenr RZZK, podpisanych przez
Przewodniczacego (PRM) nalezy rozpatrywa¢ w tym kontek$cie. Bez watpienia
tzw. rekomendacja z 4 kwietnia 2020 r. miata charakter decyzji, gdyz w jej treSci
zawarte byto polecenie wykonania okreslonego zadania, skierowane do jasno
wskazanych adresatow, ktorych dziatania — w ramach Rady Ministrow -
Prezes RM koordynuije i kontroluje, na podstawie art. 148 pkt 5 Konstytucji RP
i od ktoérych moze on zadac informacji, dokumentow i sprawozdarn okresowych
lub dotyczacych poszczegoinej sprawy albo rodzaju spraw, na podstawie art. 5
pkt 2 ustawy o RM. Takich dziatari PRM w przedmiotowym przypadku nie podijat.
Wobec braku planu sporzadzonego wczesniej, szpitale tymczasowe byty
tworzone w pazdzierniku i listopadzie 2020 r. bez przygotowania, w trybie ad hoc,
a decyzje podejmowane w tym obszarze przez PRM byty czgsto zmieniane. Inng
konsekwencjg braku planu, byto tworzenie szpitali tymczasowych w lokalizacjach
w ktorych nie byly potrzebne, czego konsekwencjg bylty przypadki ponoszenia

9 P/22/007 Realizacja zadan finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
100 Minister Zdrowia, Minister Aktywow Panstwowych, Minister Obrony Narodowe;.
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wydatkow na szpitale, ktorych nie utworzono. Do tego zagadnienia odniesiono sie
w opisie nieprawidtowosci nr 2, do czego odniesiono sie ponize;.

(akta kontroli str. 1605-1614, 1833-1838, 1841-1844, 2210-2211,

2324-2326, 2489, 2492)

2. PRM przystapit do tworzenia szpitali tymczasowych bez okreslenia celu takiego
dziatania i wskazania adekwatnych miernikow stuzacych do monitorowania
osiggania tych celéw oraz bez analizy kosztow i efektywno$ci organizacyjne;
i ekonomicznej takiego rozwigzania, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.
Nie ustalono w szczegdlnosci liczby 6zek dla pacjentow chorych na COVID-19,
jakie powinny powsta¢ w skali kraju, jak iw poszczegolnych wojewddztwach
dla zaspokojenia potrzeb w zakresie hospitalizacji pacjentéow z COVID-19.
Jako przyczyne podjecia zakrojonych na duzqg skale dziatan bez nalezytego ich
zaplanowania nalezy wskazaC przyjecie zatozenia, ze wydawanie decyzji
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 nie wymagato spetnienia zadnych
warunkoéw wstepnych, na co wskazat w swoich wyjasnieniach Minister Szef
KPRM.

W wyjasnieniach Minister Szef KPRM stwierdzit takze, Ze: w organizacji systemu
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie COVID-19, w tym utworzenia szpitali
tymczasowych, zaangazowani byli przede wszystkim wtaSciwi ministrowie,
w szczegdlnosci Minister Zdrowia i Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Sie¢ szpitali tymczasowych, ktéra powstata dzieki zaangazowaniu wtasciwych
organéw nie obejmowafa wyfgcznie Szpitali utworzonych na podstawie
decyzji PRM, ale takze m.in. szpitale zorganizowane przez Ministra Zdrowia
i wojewodow.

(akta kontroli str. 1275-1277, 1570-1572)

Wyjasnienia te nie zastugujg na uznanie. Zdaniem NIK, fakt uczestniczenia
w procesie tworzenia szpitali tymczasowych takze innych podmiotéw, poza
PRM, nie zwalnia tego organu z obowigzku rzetelnego zaplanowanego dziatania
i zapewnienia efektywnego wykorzystania w jego toku powierzonych PRM
zasobow. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze decyzje administracyjne wydane przez
PRM polecaty przystapienie do tworzenia 17 szpitali tymczasowych'0!, czyli liczby
poréwnywalnej z liczbg szpitali do ktérych tworzenia przystapit MZ (18). Zatem
odpowiedzialnos¢ obydwu organdw za uzgodnienie dziatan w procesie tworzenia
szpitali tymczasowych byla poréwnywalna i by unikngé nieracjonalnych
i nieefektywnych dziatan (np. utworzenia zbyt duzej liczby takich jednostek
i stosowania nieefektywnych ekonomicznie rozwigzan) obydwa organy powinny
postepowa¢ wedtug okreslonego planu. Opracowania tego planu PRM nie
wyegzekwowat od MZ i pozostatych adresatow decyzji RZZK z 4 kwietnia 2020 r.
Zdaniem NIK, PRM bez nalezytego przygotowania podjat w przedmiotowym
przypadku dziatania skutkujace wprowadzeniem do systemu ochrony zdrowia
w Polsce na duzg skale formy udzielania $wiadczen leczniczych w rodzaju opieki
szpitalnej w postaci szpitala tymczasowego. Wobec tego, iz tworzenie nowych
miejsc udzielania $wiadczen zwigzane byto z wysokimi kosztami, na kazdym
etapie tego procesu powinna by¢ dochowana najwyzsza starannosg,
dla zapewnienia przestrzegania zasady wydatkowania $rodkoéw publicznych
w sposob umozliwiajacy uzyskanie najlepszych efektéw z danych naktadow
i gwarantujgcy optymalny dobdr metod iSrodkéw stuzacych osiggnieciu
zatozonych celow. Tymczasem, pomimo braku wczesniej sporzadzonych analiz
i plandw, nie ustanowiono skutecznych narzedzi eliminujgcych ryzyko naruszenia
powyzszych zasad.

101 Z tej liczby utworzono 11 szpitali a 6 szpitali nie powstato z przyczyn opisanych w nin. wystapieniu pokontrolnym.
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3. W toku postepowan administracyjnych, poprzedzajacych wydanie decyz;i
w sprawie szpitali tymczasowych, zakonczonych wydaniem przez PRM jedenastu
spotkom z udziatem Skarbu Panstwa polecen utworzenia tgcznie 17 szpitali
tymczasowych, nie byta w petni przestrzegana zasada pisemnosci, okreslona
wart. 14 kp.a., bowiem nie sporzadzono metryk spraw, wymaganych
przepisem art. 66a k.p.a. Nie przeprowadzono tez analiz, skutkujgcych
zebraniem materiatu dowodowego. Ponadto strony — adresaci decyzji, mimo
wymogu okreslonego w art. 61 §4 k.p.a., nie zostaty poinformowane o wszczeciu
zZ urzedu postepowania administracyjnego.

Odpowiadajgc na pytanie w powyzszej sprawie Minister Szef KPRM stwierdzit,
ze decyzje przewidziane w art. 11h wydawane sq w tych sprawach, w ktorych
szczegolnie istotne jest niezwloczne podjecie dziafai  zmierzajgcych
do przeciwdziatania COVID-19. Z tego tez wzgledu ustawodawca przewidziaf,
Ze decyzje te mogq nie zawiera¢ uzasadnienia, co stanowi odstepstwo od zasad
okreslonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowanie
administracyjnego (art. 107 § 1 pkt 6, dalej: Kpa), ponadfo majac na uwadze
potrzebe pilnego podjecia dziatan, w sytuacji, w ktorej niezbedne jest wydanie
decyzji w jak najkrotszym terminie, odstepstwo od zasad Kpa dotyczy¢ moze
rowniez zastosowania art. 10 § 1 Kpa, czy tez art. 61 § 4 Kpa, a zatem przepisow,
ktore okreSlajg czynno$ci poprzedzajace wydanie decyzji. Nalezy bowiem
zauwazyc, ze z uwagi na pilnos¢ podejmowanych dziafan, wydanie decyzji
mogtoby wyprzedza¢ w praktyce skierowanie do strony postepowania
ewentualnego zawiadomienia 0 wszczeciu postepowania, bgdz o mozliwosci
wypowiedzenia sie w sprawie. Jednocze$nie, za niecelowe w praktyce nalezatoby
uznac kierowanie zawiadomiefi 0 wszczeciu postepowania oraz o0 mozliwosci
wypowiedzenia sie, wraz z wydang decyzjg. Z tego rodzaju okolicznosciami
mieli$my do czynienia w przypadku decyzji dotyczacych szpitali tymczasowych,
ktore zostaty wydane w celu niezwtocznego podjecia dziafan zmierzajgcych
do przeciwdziatania COVID-19. W zwigzku z tym, przed wydaniem decyzji
dotyczacych szpitali tymczasowych art. 10 § 1 Kpa (umozliwienie wypowiedzenia
sie przed wydaniem decyzji co do zebranych dowoddw i materiatow oraz
zgfoszonych zgdan) oraz art. 61 § 4 Kpa (zawiadomienie o wszczeciu
postepowania) nie mogty znalez¢ zastosowania.

(akta kontroli str. 1533-1535)

Prezes Rady Ministrow uzupetnit wyzej przytoczone wyjasnienia Ministra
wskazujac, ze (...) wydawane polecenia realizujg przyjete przez ustawodawce
zatozenia, zgodnie z ktorymi nadrzednym celem podejmowanych dziatan jest
sprawna i szybka realizacja celow, ktorym sq podporzadkowane stosowane
procedury oraz czynno$ci podejmowane przez organy administracji publicznej.
Zgodnie z art. 11h ust. 4 tej ustawy polecenia, o ktérych mowa w art. 11h
ust. 1-3, sq wydawane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, w drodze
decyzji administracyjnej i podlegajg natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich
doreczenia lub ogfoszenia oraz nie wymagajq uzasadnienia. Nalezy podkre$lic,
Ze procedura wydawania polecen przez Prezesa Rady Ministrow nie ma
charakteru jurysdykcyjnego, niezaleznie od faktu, Ze ostateczng jej materialng
formg jest decyzja administracyjna. Sposéb i zakres requlacji wskazanych
przepisow wyklucza zatem petne zastosowanie Kodeksu postepowania
administracyjnego. Ponadto wyjasnit, ze (...) w porzadku prawnym funkcjonujq
zblizone rozwigzania odnoszgce sie do kwestii braku postepowania
jurysdykcyjnego, przy jednoczesnym wydaniu akftu w postaci decyzji
administracyjnej. Jako przyktad mozna wskazac ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. z 2022 r. poz. 902). Zwracam uwage
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na wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 listopada 2016 r.
(sygn. | OSK 1372/15) w ktdorym NSA wskazal, ze postepowanie w sprawie
udostepnienia informacji  publicznej nie ma charakteru postepowania
jurysdykcyjnego, co powoduje, iz decyzja o odmowie udostepnienia informacji
publicznej — jako niewydawana w indywidualnej sprawie administracyjnej
w rozumieniu art. 1 pkt 1 K.p.a. — nie jest aktem administracyjnym w znaczeniu
materialnym. Decyzja ktorej podstawe Stanowi art. 16 ust. 2 tejze ustawy jest tylko
jedng z postaci zakoriczenia postepowania o walorze gwarancyjnym, w tym
znaczeniu, ze umoZzliwia adresatowi decyzji ztozenie Srodka odwotawczego lub
skargi. Naczelny Sad Administracyjny w uzasadnieniu przedmiotowego wyroku
stwierdzit, iz decyzja odmowna jest alternatywg dla czynnosci udostepnienia
informacji publicznej i ma charakter odmowy uwzglednienia wniosku inicjujgcego
sprawe o udostepnianie informacji publicznej. W ocenie Sadu nie powoduje
to rozstrzygniecia sprawy administracyjnej co do istoty w cafosci lub czesci
w rozumieniu art. 104 § 2 Kp.a. W dalszej kolejnosci Naczelny Sad
Administracyjny zaprezentowat poglad, Zze ustawa o dostepie do informacji
publicznej w ograniczonym zakresie odwotuje sie do K.p.a. jak rowniez
ma w stosunku do regulacji K.p.a. charakter lex specialis. Nalezy podkre$lic,
Ze charakter lex specialis odnosnie do przepisow przyjetych w ustawie z dnia
2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorobach zakaznych oraz
wywofanych nimi Sytuacji kryzysowych nie powinien budzi¢ watpliwosci.
Omawiana ustawa jest tzw. specustawg, co oznacza, ze jej postanowienia
modyfikujg rozwigzania przyjete w innych aktach rangi ustawowej. Modyfikacja
polega na tym, Ze przepisy specustawy normujq dang materie w Sposob
samoistny, wyltaczajg wprost zastosowanie innych przepisow lub cafych ustaw.
Ze swej natury specustawy sq ustawami kompleksowymi, gdyz w jednym akcie
w Sposob zbiorczy requlujg materie wielu ustaw (...).

(akta kontroli str. 2490, 2493-2495)

NIK nie podziela stanowiska przedstawionego w powyzszych wyjasnieniach,
w szczegdlnoSci odnoszacego sie do zakresu wylgczen przepiséw k.p.a.
wynikajacych z przepisow specustawy. Zdaniem NIK, specustawa w odniesieniu
do decyzji administracyjnych, o ktéorych mowa w art. 11h przewiduje ich
natychmiastowg wykonalnos¢ z chwilg doreczenia lub ogloszenia oraz
odstepstwo od zasady uzasadnienia decyzji (art.11h ust. 4). Regulacje te stuzy¢
miaty przysSpieszeniu realizacji celu jakim bylo przeciwdziatanie COVID-19.
Przywotany przepis art. 11h specustawy nie zawiera natomiast wytgczen
stosowania przepisow k.p.a., w przeciwienstwie do wynikajacych wprost z innych
regulaciji przepisow specustawy, na mocy ktorych ustawodawca wyraznie okreslit
zakres tych wytaczen (np. nie stosuje sie przepisu art. 106 k.p.a. w przypadku
wskazanych decyzji [art.15zzb ust.18, art. 15zzc ust. 16, art.15zzd ust. 17,
art. 15zzda ust.16, art.15zze ust. 17, art. 15zze 2 ust. 18, art.15zze 4 ust.14b
specustawy], jak rowniez nie stosuje sie przepiséw art.163 ust. 2-4 k.p.a.
w przypadku decyzji Ministra Zdrowia [art. 15zzzzzxa specustawy]). Powyzsze
Swiadczy o braku zamiaru Ustawodawcy wytaczenia stosowania innych
niz wyraznie wytaczone przepisow k.p.a. W orzecznictwie sadéw przyjmuje sie,
ze Reguly poprawnej wyktadni nie dopuszczajq domniemywania istnienia
ograniczen i wytgczen od powszechnie obowigzujgcych norm prawnych. Musza
one wynikac wprost i w sposob niebudzacy watpliwosci z przepisdw prawa’o2,

Oznacza to, ze wszystkie inne reguty postepowania nie zostaty wytgczone
i powinny by¢ stosowane w petnym zakresie. Zatem Prezes RM, wydajac decyzje
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administracyjne na mocy specustawy, nakazujgce spotkom z udziatem Skarbu
Panstwa utworzenie szpitali tymczasowych, powinien prawidtowo wszczaé
postepowanie, przeprowadziC postepowanie wyjasniajace z czynnym udziatem
strony lub stron postepowania, a w razie potrzeby takze zasiegna¢ opinii
(stanowiska) innego organu, zebra¢ i wnikliwie rozpatrzy¢ calty materiat
dowodowy, by w rezultacie tych czynnosci zakonczy¢ postepowanie poprzez
wydanie decyzji merytorycznie rozstrzygajacej sprawe co do jej istoty lub w inny
sposob zakonczy¢ postepowanie np. umorzy¢ prowadzone postepowanie, gdy
stato sie ono bezprzedmiotowe, z powodu braku (ustania) przestanki (potrzeby)
do wydawania decyzji. Nie ma zatem mozliwosci pomijania innych elementdéw
postepowania wymaganych przepisami k.p.a., tylko w celu utatwienia dziatania
organowi wydajacemu decyzje. W tym kontekscie nalezy uznac, ze ustalony
w toku kontroli stan faktyczny nie uzasadnia przeprowadzenia postepowania
z pominieciem powiadomienia strony wynikajacego z przepisu art. 61§ 4 k.p.a.
Powyzszy wyjatek nie jest przewidziany rowniez w przepisach specustawy.
Ponadto wskazanie w wyjasnieniach PRM zasady lex specialis derogat legi
generali, jako majacej uzasadnia¢ wybiorcze stosowanie przepiséw k.p.a.
przez organy wydajace decyzje administracyjne w trybie art.11h specustawy
nie zastuguje na aprobate, jak réwniez, zdaniem NIK, w omawianej sytuacii
zastosowanie ww. zakresowe] reguly kolizyjnej jest nieodpowiednie.
W ocenie NIK, kolizja pomiedzy k.p.a. i specustawa nie istnieje, skoro przepisy
specustawy nie normujg w ogéle etapu procedury administracyjnej zwigzanego
z powiadomieniem strony o wszczeciu postepowania (ani przez wprowadzenie
nowej normy, ani poprzez uchylenie odpowiedniego przepisu k.p.a.). Z wyktadni
systemowej wynika wiec, ze majg by¢ w tym przypadku stosowane przepisy k.p.a.
Nadto, powotany przez PRM przyktad orzecznictwa w sprawie dostepu
do informacji publicznej jest nieadekwatny do omawianej sytuacji prawnej
i faktycznej — w postepowaniu takim poczatkiem biegu sprawy jest wniosek
strony o udostepnienie informacji, zatem strona wnioskujagca sama wie,
kiedy ma miejsce wszczecie postepowania. W przypadkach opisanych
w nin. wystapieniu natomiast, postepowanie wszczyna z urzedu organ
i to on zobowigzany jest bezsprzecznie do powiadomienia o tym fakcie strony,
ktérej prawa i obowigzki ksztattowacC bedzie we wtadczy sposéb decyzja, ktéra
przygotowywana jest w toku prowadzonego postepowania administracyjnego.
(akta kontroli str. 1318-1376, 2648-2664)

Na uznanie nie zastuguje takze argument Ministra, ze Zaden z adresatoéw
dotychczas nie odwotat sie od wydanej decyzji ze wzgledu na niedotrzymanie
wymogu powiadomienia i ze mozliwe byto wydanie nawet decyzji w formie ustne;
z uwagi na fakt, iz brak wykorzystania $rodkow zaskarzenia nie zwalnia
z obowigzku przestrzegania procedury administracyjnej. Zauwazy¢ nalezy
ponadto, ze takze wydanie polecenia w formie ustnej powinno by¢ poprzedzone
przeprowadzeniem postgpowania administracyjnego w zakresie wynikajacym
z obowigzujacych przepisow.

(akta kontroli str. 1533-1535, 2648-2664)

W ocenie NIK, nie budzi watpliwosci fakt, ze nadrzednym celem podejmowanych
dziatan miato byC sprawne i szybkie przeciwdziatanie COVID-19 i temu celowi
byly podporzadkowane podejmowane przez organy administracji publicznej
czynno$ci, ustalono jednak, ze szybko wydane decyzje nie we wszystkich
przypadkach skutkowaty przeciwdziataniem epidemii COVID-19, bo niektore
znich nie zostaly wykonane, pomimo wynikajagcego z przepisow ustawy
obowigzku ich natychmiastowego wykonania, a umowy zawierane byly juz po
wykonaniu polecen objetych decyzjami w wyniku ich dtugiego procedowania.
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Konieczno$¢ szybkiego wydania decyzji nie oznacza jednak zgody na
dokonywanie przez organ swobodnego wyboru przepisdw, ktdre bedzie on
stosowac.

PRM, nierzetelnie realizujgc zadania organu upowaznionego na podstawie
art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej do dysponowania $rodkami Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19:

1] nie zapewnit ustanowienia skutecznych i adekwatnych narzedzi zarzadzania
planowaniem i monitorowaniem oraz rozliczaniem wydatkéw ponoszonych ze
srodkow tego Funduszu m.in. na utworzenie, organizacje i likwidacje szpitali
tymczasowych,

2] nie przeprowadzit, ani tez nie zazadat od Ministra Zdrowia ani innego organu
przeprowadzenia systemowej oceny rezultatbw ponoszenia wydatkow
finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na tworzenie
i funkcjonowanie ST, pod katem ich efektywnos$ci organizacyjnej i ekonomicznej
w przeciwdziataniu epidemii, ani po wygasnieciu trzeciej fali zachorowan
w Polsce (wiosng 2021 r.), ani po podjeciu decyzji o likwidacji szpitali
tymczasowych 31 marca 2022 r.

Ad 1] Przyczyng powstania tej nieprawidtowosci bylo przyjecie przez PRM,
ze nie jest zobowigzany do tworzenia takich jednolitych w ramach administracii
rzadowej procedur postepowania dla podmiotéw zaangazowanych w obszarze
zarzadzania planowaniem, monitorowaniem i rozliczaniem wydatkowania
srodkdw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Jako skutki nieustanowienia tych narzedzi nalezy wskazac: 1] dwa przypadki
przedtuzenia czasu trwania procedury wprowadzania do planu Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 zmian, co spowodowato zagrozenie dla ciggto$ci
finansowania wydatkéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 izagrozenie utratgq ptynnosci NFZ, 2] jeden
przypadek tzw. zasilenia rachunku pomocniczego MAP ze $rodkéw Funduszu
kwotg 2 320,9 tys. zt, wynikajacq z harmonogramu ptatnosci, ktora po weryfikacii
dokumentéw przedstawionych przez PKO BP S.A. okazata sie zawyzona
01012,5 tys. zt.

Odpowiadajac z upowaznienia PRM na pytanie dlaczego, jako wyznaczony
przepisami art. 65 ustawy zmieniajacej Dysponent Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, nie zapewnit adekwatnego i skutecznego narzedzia do planowania
i monitorowania wydatkéw ponoszonych m.in. na tworzenie i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych, ktorych pokryciu stuzyly Srodki Funduszu, a takze
mechanizméw  zapobiegajacych  wystapieniu  ryzyka braku  $rodkow
pochodzacych z tego zrodfa Minister Szef KPRM wyjaénit, Ze funkcjonowanie
Funduszu reguluje art. 65 ustawy zmieniajace;.

Zgodnie z przepisami ww. ustawy, Prezes RM moze upowazni¢ do skfadania
dyspozycji wypfaty ze Srodkéw Funduszu dysponenta cze$ci budzetowej lub
ministra kierujacego okre$lonym dziatem administracji rzadowej, okreslajac
jednoczesnie zakres tego upowaznienia. Korzystajac z tego uprawnienia,
PRM upowaznit do sktadania dyspozycji wyptaty ze $rodkéw Funduszu
poszczegdlnych dysponentow, z ktorymi BGK zawart stosowne porozumienia,
regulujace sposob obstugi rachunku pomocniczego oraz realizacji dyspozycji
wyptaty Srodkéw. Wedtug ww. wyjasnien, zgodnie z trybem funkcjonowania
Funduszu, wydatki finansowane ze $rodkéw Funduszu realizowane byly
poprzez dysponentéw rachunkéw pomocniczych, zatem monitorowanie
poszczegolnych wydatkow odbywato sie w urzedach obstugujgcych
poszczegolnych dysponentow. Ponadto, Minister udzielajgc wyjasnien
z upowaznienia PRM wskazat, ze majac na uwadze skale finansowanych zadan,
w celu zapewnienia gospodarnego, efektywnego wykorzystania $rodkow
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Funduszu, upowazniat poszczegoinych dysponentow rachunkéw pomocniczych
Funduszu do dysponowania srodkami w granicach planu finansowego Funduszu.
Wedtug ww. wyjasnien, gospodarne i efektywne wykorzystanie srodkow FPC
w poszczegoinych latach zapewniane byfo przez proces opracowywania
i uzgadniania planu finansowego Funduszu oraz zmian do tego planu, w ktorym

to procesie kazdorazowo udziat bierze Minister Finansow.
(akta kontroli str. 2337-2357, 2360-2365, 2491, 2496-2497, 2543-2556, 2564-2629,
2630-2632)

Zdaniem NIK, wskazany w powyzszych wyjasnieniach mechanizm okazat sie
jednak niewystarczajacy do zapewnienia stabilnego finansowania wydatkow
na udzielanie $wiadczen leczniczych w ramach przeciwdziatania COVID-19.
Brak wigzacych regulacji na poziomie ustawowym w zakresie termindw
przeprowadzania zmian w planie Funduszu spowodowat przedtuzenie czasu
trwania tych czynnosci w stopniu, ktory zagrozit utratg ptynnosci przez NFZ.
W takich sytuacjach wskazanie terminbw na wykonanie poszczegdlnych
czynnosci w obowigzujacych przepisach mobilizuje organy do sprawnego
zatatwiania spraw — a takie terminy nie zostaty przez PRM okreslone. NIK zwraca
uwage, ze takie ryzyko (braku ptynno$ci) w odniesieniu do procesu realizacii
Budzetu Panstwa lub plandw finansowych pafstwowych funduszy celowych jest
mitygowane poprzez koniecznos¢ wczesniejszego planowania wydatkow,
nieprzekraczalny charakter ich limitdw i ustalone rygory dokonywania zmian
w planie finansowym jednostek, ktorych naruszenie moze powodowac
konsekwencje wynikajace z ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych'%3, Podobny mechanizm ochronny
dziata takze w przypadku NFZ, gdzie zabezpieczenie przez utratg ptynnosci
stanowi zasada, Zze podmioty lecznicze mogg zaciggaC zobowigzania
do wysokosci kontraktow zawartych z Platnikiem (NFZ). Zasad powyzszych nie
stosuje sie jednak do wydatkowania $rodkéw pochodzacych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

Natomiast wyjasniajac, dlaczego Wytyczne w sprawie sktadania wnioskow
0 zasilenie z funduszu przeciwdziatania COVID-19, nie zostaly okre$lone przez
Prezesa Rady Ministrow w formie powszechnie obowigzujgcego w ramach
administracji rzadowej polecenia, a zamiast tego poprzestano na przekazaniu
Ministrom drogq elektroniczng tekstu nieokreslonego autorstwa, pozbawionego
cech dokumentu urzedowego, Minister Szef KRPM stwierdzit, Ze taki obowigzek
nie wynikat z przepiséw ustawowych, a przekazanie Wytycznych w sprawie
sktadania wnioskéw o zasilenie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
w przyjetej formie miato na celu ujednolicenie procesu sktadania wnioskow
o zasilenie rachunkdw pomocniczych.

(akta kontroli str. 1577-1604, 1869-1870 )

Zdaniem NIK, przedmiotowe Wytyczne takze nie okazaty si¢ narzedziem
skutecznie zapewniajacym rzetelno$¢ planowania wydatkow przez podmioty
upowaznione do wydawania dyspozycji wyptat z rachunkéw w Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19. Tym samym nie tworzyty skutecznego mechanizmu
ograniczajacego ryzyko zgtaszania zawyzonego zapotrzebowania na Srodki
i pobierania z Funduszu kwot wyzszych od tych, ktére wynikaty z rzetelnie
zweryfikowanych dokumentdéw finansowych. Dowodzi tego opisany wyzej
przypadek pobrania z rachunku pomocniczego w Funduszu zbyt duzej kwoty,
ustalony w toku kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Aktywdw Panstwowych.
| cho¢ kwota, o ktorg zawyzono zasilenie, jak i diugo$¢ czasu pozostawienia jej
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na rachunku pomocniczym, do ktérego dyspozycie wydawat MAP, nie
powodowaty systemowego zagrozenia dla zdolnoSci pokrywania przez
Fundusz zobowigzan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, to jednak
sytuacja ta dowodzi niedoskonato$ci mechanizmu zarzadzania planowaniem,
monitorowaniem i rozliczaniem wydatkéw Funduszu.

(akta kontroli str. 1577-1604, 1869-1870)

Ad 2] Natomiast, przyczyng niezapewnienia przez PRM systemowej oceny
rezultatow wydatkowania srodkéw z Funduszu na przeciwdziatanie COVID-19
poprzez tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych byto uznanie,
Ze zadanie to wigZe sie z zakresem dziatania Ministra Zdrowia.
Rezultatem zaniechania systemowej oceny efektywnosci wydatkowania srodkow
z Funduszu COVID-19 byto natomiast niezapewnienie postepowania zgodnego
ze standardem 6., zawartym w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia
16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych, w ktorym zaleca si¢ przeprowadzanie oceny osiggania celow
dziatan, uwzgledniajac kryterium oszczedno$ci, efektywno$ci i skutecznosci.
W ocenie NIK, wyniki systemowej oceny efektywnosci ekonomiczne;
i organizacyjnej wykorzystanych modeli ST, dawaty podstawe do podjecia decyzji
o likwidacji ST na Stadionie Narodowym po wygasnieciu Il fali zakazen
w maju 2021 r., ze wzgledu na koszty ponoszone w sposob nieefektywny na
utrzymanie ST w tym obiekcie, do czego odniesiono sie w sekcji stwierdzone
nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 5 ponize;j.

(akta kontroli str. 2329-2333, 2358-2359, 2360-2365, 2490, 2495-2496, 2564-2632,

2669-2670)

W sprawie niezapewnienia systemowej oceny dziatan finansowanych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, podjetych w zwigzku z utworzeniem,
funkcjonowaniem i likwidacjg ST w latach 2020 — 2022 pod katem ich efektywnosci
organizacyjnej i ekonomicznej w przeciwdziataniu epidemii, udzielajac odpowiedzi
z upowaznienia PRM, Minister Szef KPRM wyjasnit, ze (...) kwestie strategii walki
z pandemig COVID-19, w tym oceny funkcjonowania systemu Szpitalnego
zabezpieczenia przed COVID-19, wigzg sie z zakresem dziatania Ministra
Zdrowia. Jak wskazano w Strategii walki z pandemig COVID-19 (zima/wiosna
2022) ,Resort zdrowia, w odpowiedzi na stale zmieniajgcq sie Sytuacje
epidemiczng w Kraju i na Swiecie, pojawianie sie nowych wariantow wirusa
SARS- CoV-2, najnowsze doniesienia naukowe i rekomendacje w sprawach
zwalczania COVID-19, wypracowuje i/lub modyfikuje Srodki stuzgce wzmocnieniu
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
COVID- 19.” (...). W ww. dokumencie wskazano rowniez, ze ,stworzone zostaty
fzw. szpitale tymczasowe w ktérych udzielane sq Swiadczenia zdrowotne
pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.
Swiadczenia te realizowane sg przez szpitale zlokalizowane w miejscu
nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania tych Swiadczen. Tym samym
medycznie i organizacyjnie podziat podmiotow realizujgcych Swiadczenia opieki
zdrowotnej dla pacjentéw COVID-19 obejmuje: « Szpital na poziomie I, + Szpital na
poziomie Il, « Szpital tymczasowy.” Jak wynika z powyZzszego dokumentu, system
szpitalny zabezpieczenia przed COVID-19 obejmowat szpitale, w tym szpitale
tymczasowe, z ktorych tylko czesc byfa utworzona w zwigzku z poleceniami
Prezesa Rady Ministrow. Chciatbym zauwazyC, ze kwestie Strategii walki
Z pandemig COVID-19 nalezq do zakresu dziatania Ministra Zdrowia, ktory
przygotowuje m. in. wspomniang wyzej Strategie walki z pandemig COVID-19,
jednak Zrodfa wypracowywania przez niego Srodkow stuzgcych wzmocnieniu
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem
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COVID- 19 okreSla sam Minister Zdrowia. Nie wyklucza to rowniez oceny
dokonywanej na poziomie wojewodow, na ktorg — jak wynika z przytoczonej tresSci
odpowiedzi — wskazywat Minister Zdrowia.
W odniesieniu do powyzszych wyjasnien NIK zauwaza, ze cho¢ sprawy zwigzane
z finansowaniem przeciwdziatania epidemii COVID-19 znajdowaty sie czesciowo
w zakresie wfasciwosci Ministra Zdrowia, ktory petnit w tym obszarze istotng
role ministra wlasciwego ds. zdrowia, wynikajaca z art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 31
ust. 1 pkt 1iart. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji rzadowej, to finansowanie
roznorodnych dziatan zwigzanych z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg ST
pozostawato takze w obszarze wtasciwosci innych Ministrow.
W rezultacie Prezes Rady Ministrow jest jedynym podmiotem, majacym
z mocy art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej, samoistne prawo do dysponowania
Srodkami z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i dostep do catoSciowej
informacji o wydatkowaniu z tego zrédta Srodkéw na finansowanie tworzenia,
funkcjonowania i likwidacji ST. Z tego tez tytutu to na nim spoczywa
odpowiedzialnos¢ za ustanowienie w odniesieniu do catoksztattu aktywnosci
finansowanej ze $rodkéw Funduszu, ujednoliconych narzedzi planowania,
monitorowania i rozliczania wydatkow, jak rowniez zapewnienie, by zostata
dokonana ocena oszczednosci, efektywno$ci i skutecznosci osiggania celdw
dziatan finansowanych z Funduszu.
Przytoczony fragment opublikowanej przez MZ Strategii walki z pandemig
COVID- 19 (zima/wiosna 2022) i wskazana w nim przez Ministra Zdrowia rola
kierowanego przez niego resortu, nie odnosza sie do spraw zwigzanych
z efektywnos$cig wykorzystania Srodkéw finansowych pochodzacych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, lecz do spraw merytorycznych, zwigzanych
z funkcjonowaniem systemu ochrony zdrowia i jego organizacja.
Zaznaczy¢ nalezy, Zze uwzgledniajac wiodacg role Ministra Zdrowia
w przeciwdziataniu COVID-19, PRM mégt takze, na podstawie art. 5 pkt 2 ustawy
0 RM, zazada¢ od tegoz MZ informacii, na temat efektywnosSci organizacyjnej
i ekonomicznej nowej formy udzielania $wiadczen z zakresu opieki szpitalnej,
finansowanej ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, jakg byly
szpitale tymczasowe. W zwigzku z tymi argumentami NIK uznaje, ze wyjasnienia
powyzsze nie usprawiedliwiajg dziatann PRM.

(akta kontroli str. 2259-2304,2490, 2495-2496)

5. Prezes Rady Ministréw, wykonujac nierzetelnie obowigzki organu administracii,
przewidziane w art. 11h ust. 3 i 4 specustawy w zwigzku z art. 104 k.p.a.,
bez doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego, do czego zobowigzywat go
art. 7 k.p.a, wydat dwana$cie decyzji, opisanych szczeg6towo w pkt 1.4.2.
powyzej, objetych, wynikajacym z art. 11h ust. 9 specustawy, obowigzkiem
natychmiastowego wykonania, zawierajacych polecenia utworzenia 17 szpitali
tymczasowych dla 11 spdtek z udziatem Skarbu Panstwa. Decyzje te zostaty
wydane bez powigzania zzapotrzebowaniem na ftdzka dla pacjentow
z COVID- 19, wynikajacego z sytuacji epidemiologicznej w Polsce oraz bez
oszacowania kosztow dziatan wynikajacych z tych decyzji.

Przyczyna tych nierzetelnych dziatan byto przystapienie do tworzenia sieci szpitali
tymczasowych bez plandéw i przeprowadzenia analiz, jak réwniez niepetne
wykorzystywanie przez PRM informacji na temat sytuacji epidemiologiczne;
w kraju i poszczegbinych wojewddztwach, w tym informacji dotyczacych
liczby hospitalizacji oraz t6zek wolnych i zajetych w kraju i poszczegolnych
wojewodztwach, bedacych w posiadaniu Ministra Zdrowia. Natomiast skutkiem
byto:
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1] dokonywanie zmian w tresci decyzji odnoszacych si¢ do lokalizacji i liczby ST,
juz po uptywie kilku dni od ich wydania (4 decyzje'%4),
2] pozostawianie niewykonanych decyzji objetych obowigzkiem
natychmiastowego wykonania w obrocie prawnym przez okres ok. 5 miesiecy
(4 decyzje dotyczace 5 ST109),
3] wydatkowanie w sposob niecelowy i nieefektywny kwoty 72 030,7 tys. zt.
na utworzenie i funkcjonowanie szpitala tymczasowego oraz punktéw szczepien
na Stadionie Narodowym w Warszawie,
4] niegospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych w kwocie 2 305,6 tys. zt
na realizacjge prac przy szpitalach, zktorych uruchomienia ostatecznie
zrezygnowano, finansowanych na podstawie dyspozycji wyptaty sktadanych
przez MAP106,
Ponadto, w decyzjach (za wyjatkiem jednej — wydanej dla PL.2012+) nie
odnoszono si¢ do liczby tozek (nawet w formie przedziatu wartosci od-do), jakie
nalezy zapewni¢ w poszczegdlnych wojewddztwach, ani do szczegotowej
lokalizacji ST, lecz odnoszono sie do liczby szpitali tymczasowych, jakgq miat
utworzy¢ adresat decyzji w danym wojewddztwie, co stanowito nieprecyzyjny
miernik osiggania celu, jakim byto zabezpieczenie liczby tdzek niezbednej
dla leczenia wszystkich pacjentow z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji.
(akta kontroli str. 1275-1277, 1318- 1376, 1583-1604, 2327-2357, 2337-2357, 2543-
2556, 2630-2632, 2669-2670)

Ad 1] Odpowiadajac na pytanie w sprawie zmian w lokalizacji i liczbie szpitali
tworzonych na podstawie decyzji PRM we wskazanych przez NIK pieciu
przypadkach'0’, PRM'08 | Minister Szef KPRM zgodnie wyjasnili, ze sie¢
szpitali tymczasowych obejmowata takze szpitale zorganizowane przez MZ
I wojewodow, a zasoby systemu ochrony zdrowia byty przedmiotem analizy na
posiedzeniach RZZK. W dalszej czeSci wyjasnien Minister Szef KPRM
odpowiadajac z upowaznienia PRM stwierdzit, Ze polecenia PRM i innych
organow byty wydawane z uwzglednieniem koniecznosci pilnego podijecia dziatan
zmierzajacych do zapewnienia pomocy osobom chorym, a zatem byty zgodne
z celem okreslonym w tzw. specustawie COVID-19. Podkreslit, ze nie mozna sie
zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze ze wzgledu na nieutworzenie niektorych szpitali
wskazanych w pierwotnych poleceniach, czy dokonywania zmiany decyzj,
w chwili wydawania decyzji brak bylo rzetelnego rozpoznania potrzeb
w zakresie organizacji szpitali. Wedtug Ministra Szefa KPRM: Powyzsze
nie $wiadczy o braku rzetelno$ci, lecz wrecz przeciwnie, wskazuje na to,
Ze organizacja systemu przeciwdziatania COVID-19 byta na biezgco
weryfikowana w oparciu o aktualng sytuacje epidemiologiczng. Ponadto Minister
zaznaczyt, ze priorytetem podejmowanych dziatan byto niedopuszczenie do tego,
by zabrakto w ktorejkolwiek czesci Polski mozliwosci hospitalizacji dla chorych
pacjentow.

(akta kontroli str. 1573-1576, 2489-2490, 2498)

Powyzsze wyjasnienia nie stanowig usprawiedliwienia postepowania PRM,
poniewaz:

104 Decyzje wydane dla PKO BP SA, KGHM SA, Totalizator Sportowy Sp. z 0.0., BGK.

105 Decyzje wydane dla PKP BP SA, Weglokoks SA, Tauron SA, Grupa Azoty SA.

106 Kwota 2099,0 tys. zt wydatkowana na czynsz i opfaty eksploatacyjne w okresie 6 miesiecy tworzenia szpitala tymczasowego
w Tarnowie, ktory nie zostat uruchomiony, 206,6 tys. zt na prace projektowe nad adaptacjq Hali Tauron Arena w Krakowie.
Dodatkowo KGHM zlozyt roszczenie na kwote 658,6 tys. za prace przy adaptacji i likwidacje adaptacji w szpitalu w Lubinie,
ktéry nie powstat. Szczegdtowe okolicznosci wydatkowania ww. kwoty zostaty wskazane w wystapieniu pokontrolnym
kierowanym po kontroli D/21/505 do Ministra Aktywow Pafstwowych.

107 Polecenia dla KGHM, PKO BP, Weglokoks SA, Grupa Azoty SA i Tauron S.A.

108 Odpowiedzi udzielit z upowaznienia PRM — Minister Szef KPRM.
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W ocenie NIK, fakt podejmowania decyzji o tworzeniu szpitali tymczasowych
podczas posiedzen RZZK, na co powotano sie w wyjasnieniach, nie zwalniat PRM
jako organu administracji z obowigzku podjecia wszelkich czynno$ci niezbednych
do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego (art. 7 k.p.a) przed wydaniem
decyzji administracyjnej, zawierajacej polecenie przystgpienia do tworzenia
poszczegolnych szpitali. Zatem dziatania PRM, stuzace zabezpieczeniu tozek dla
chorych na COVID-19, skonkretyzowane w formie poszczegoinych decyzji
administracyjnych powinny wifasciwie wykorzystywa¢ informacje o sytuacji
epidemiologicznej w poszczegdinych wojewddztwach i informacje o istniejgcych
rezerwach tozek dla pacjentéw chorych na COVID-19, ktére byty w posiadaniu
MZ i byly udostepniane systematycznie pozostatym organom (jak rowniez
obywatelom).
Konieczno$¢ dokonywania szybkich (nawet po uptywie kilku dni) zmian
w decyzjach wydanych przez PRM, wbrew wyjasnieniom, Swiadczy o braku
rzetelnego rozpoznania potrzeb w zakresie organizacji szpitali tymczasowych
w poszczegoinych wojewddztwach i miejscach (tak np. w wyniku przeszacowania
potrzeb w woj. mazowieckim zrezygnowano z utworzenia drugiego ST przez BGK
po 10 dniach od wydania decyzji'%). Innym przyktadem jest zwiekszenie z dwoch
do trzech liczby szpitali, jakie w woj. dolnoslgskim miat utworzy¢ KGHM SA, juz
po 3 dniach od wydania pierwszej decyzji, i po kolejnych 39 dniach rezygnacja
z tworzenia tego szpitala''%. W innym jeszcze przypadku, dokonana po uptywie
zaledwie kilku dni od wydania polecenia PRM zmiana w tre$ci decyzji dla
PKO BP SA, spowodowata przeniesienie lokalizacji jednego ze szpitali z woj.
matopolskiego — do woj. wielkopolskiego, co jednak oznaczato rezygnacje
z tworzenia szpitala tymczasowego w regionie 0 mniejszych rezerwach na
rzecz utworzenia ST w regionie posiadajacym wigksza liczbe wolnych t6zek dla
pacjentéw z COVID- 19 w danym dniu i nie miato zwigzku z prognozami rozwoju
sytuacji epidemiologicznej (PKO BP SA ostatecznie takze nie utworzyt ST
w woj. wielkopolskim).
Rzetelne postepowanie, prowadzace do doktadnego wyjasnienia stanu
faktycznego powinno skutkowa¢ doktadnym ustaleniem tego, ilu tozek dla
pacjentow z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji potrzeba do uzupetnienia
zasobow w danym wojewddztwie i jakie powinno by¢ ich rozmieszczenie. Dopiero
wtornym elementem jest w takim przypadku decyzja o liczbie szpitali jakie nalezy
utworzy¢. Tymczasem decyzje PRM okreSlaly liczbe szpitali jakie nalezato
utworzy¢ (nie okre$lano w nich liczby t6zek do utworzenia w poszczegolnych
wojewddztwach) i byly wydawane nawet wéwczas, kiedy w wyniku dziatan
wiadciwych wojewoddow i MZ, z ogo6tu tézek szpitalnych w Polsce
I poszczegodlnych wojewddztwach wydzielono tozka w liczbie wystarczajacej
do zabezpieczenia wszystkich pacjentdw chorych na COVID-19 wymagajacych
hospitalizacj.

(akta kontroli str. 1207-1274, 1318- 1376, 2324-2326, 2329-2333)

Ad 2] Kolejnym dowodem na brak powigzania wydawanych decyzji z sytuacjq
epidemiologiczng bylo pie¢ przypadkéw, kiedy pomimo wydania decyzji
0 utworzeniu szpitali, wskazane w tych decyzjach podmioty nie wykonaty polecen
PRM, a decyzje te nadal pozostawaty w mocy przez okres ok. 5 miesiecy.

Odpowiadajac z upowaznienia PRM na pytanie, dotyczace przyczyn
pozostawienia w obrocie prawnym przez okres ok. 5 miesiecy, niewykonanych
decyzji Prezesa Rady Ministréw, objetych ustawowym obowigzkiem
natychmiastowego wykonania, Minister Szef KPRM wskazat, ze wydane {...)

109 Opisano szczegotowo w pkt 1.4.2. ppkt 10 powyze;j.
110 Opisano szczegdtowo w pkt 1.4.2. ppkt 7 powyzej.
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decyzje obejmowaty w pierwszej kolejnoSci dokonanie wyboru — w uzgodnieniu
Z wlaSciwym  wojewodq - lokalizacji, a dopiero w dalszej kolejnoSci
zorganizowania i utworzenia szpitali tymczasowych, zgodnie z wytycznymi
przekazywanymi przez wyznaczony szpital. Organizacja i utworzenie szpitali
tymczasowych byty wiec uzaleznione od wskazania wiasciwej lokalizacji przez
wojewode, a takze zwigzane z realizacjg wytycznych wyznaczonego Szpitala.
W zwigzku z takg konstrukcjg polecen, ich realizacja byta powigzana z sytuacjq
wystepujgcqg w danym momencie w ZzakreSie bazy szpitalnej w okreslonym
wojewddztwie, ktora ulegata zmianom i wynikata m. in. z przebiegu epidemii.
Podtrzymuje, zatem ocene, iz takie rozwigzanie nie Swiadczy o braku rzetelno$ci
w chwili wydawania decyzji, ale zastosowanie go umozliwiato dostosowang do
Zmieniajgcych sie potrzeb organizacje sieci szpitali, w tym szpitali tymczasowych.

(akta kontroli str. 1318- 1376, 2420-2471, 2490, 2495)

Zdaniem NIK, powyzsza argumentacja nie zastuguje na uznanie. Wbrew
wyjasnieniom, zmiany w tresci decyzji dotyczacych szpitali od ktorych tworzenia
faktycznie odstgpiono w wyniku dziatan adresatow decyzji lub podmiotow
w nich wskazanych jako odpowiedzialne (wojewodow, MZ i MAP), nie byly
wprowadzone na biezgco, pomimo kilkukrotnego przekazywania z MAP
informacji wskazujacych na zasadno$¢ ich dokonania przez PRM (pierwsze
pismo w tej sprawie MAP skierowat do PRM 14 grudnia 2020 r).
W odniesieniu do uwag na temat odpowiedzialnosci wojewoddw za wskazanie
lokalizacji ST, NIK zauwaza, ze kazda decyzja PRM podlegata z mocy ustawy
natychmiastowemu wykonaniu (art. 11h ust. 9 specustawy) i do jej wykonania
zobowigzany byt takze wojewoda. Zatem obowigzkiem wojewody byto podjecie
czynnosci  (technicznych, organizacyjnych, administracyjnych) niezbednych
do okreslenia lokalizacji szpitala w celu jego utworzenia.
Natomiast wojewoda nie uzyskat prawa do dokonywania oceny, czy w Swietle
zmieniajacej sie sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie nadal konieczne jest
utworzenie danego ST. Wojewoda nie miat tez prawa swoimi dziataniami
podwazac polecen PRM. W przypadku zaistnienia okoliczno$ci sprawiajacych,
ze wykonanie decyzji stato sie bezprzedmiotowe lub nie lezato w interesie
spotecznym, tylko PRM byt uprawniony do jej uchylenia lub zmiany, zgodnie
z art. 11h ust. 5 specustawy.

(akta kontroli str. 1318-1376, 2420-2471)

Ad 3] PRM wdniu 19 pazdziernika 2020 r. wydat decyzje!'! dla PL.2012+
podlegajacg natychmiastowemu wykonaniu, na podstawie ktdrej podmiot
leczniczy w niej wskazany (CSK MSWiA) i Minister Szef KPRM podieli dziatania
zmierzajgce do jej wykonania w sytuaciji, gdy przepisy Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg!2, nie dawaty mozliwo$ci udzielania $wiadczen leczniczych
w zakresie opieki szpitalnej w pomieszczeniach Stadionu Narodowego, m.in.
ze wzgledu na ich konstrukcje ibrak bezposredniego dostepu do Swiatta
stonecznego''3. Decyzja wydana dla PL.2012+, jako jedyna z 12 decyzji PRM
opisanych w pkt 1.4.2. powyzej, wskazywata lokalizacje ST, ktory miat by¢
utworzony na jej podstawie i rzutowata w sposob decydujgcy na wysoko$c¢

"1 Decyzja dla PL.2012+ opisana szczegotowo w pkt 1.4.2. ppkt 11.

"2Dz.U.z 2022 r., poz. 402 ze zm.

3 Wymog wynikajacy z §34 ww. rozporzadzenia, wytaczony w stosunku do pomieszczen i urzadzen szpitala zlokalizowanego
w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania $wiadczen zdrowotnych rozporzadzeniem MZ z 3 listopada 2020 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
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kosztow jakie poniesiono w zwigzku z dostosowaniem obiektu Stadionu
Narodowego do funkcji ST i jego funkcjonowaniem.

(akta kontroli str. 1322-1329)
Wyjasniajac, co zadecydowato o wyborze lokalizacji szpitala tymczasowego na
terenie Stadionu Narodowego, Minister Szef KPRM wskazat na lokalizacje
i logistyke i to, (...) Ze Stadion jest obiektem wielofunkcyjnym, w ktérym juz
na etapie projektowania i budowy przewidziano mozliwo$¢ wykorzystania
w sytuacji kryzysowej. Dzieki systemowi kontroli dostepu, odpowiedniej mocy
przytaczeniowej, oddzielnym centralom wentylacyjnym, niezaleznej klimatyzacji
poszczegolnych stref, systemom bezpieczenistwa oraz catodobowej ochronie
kazda z wydzielonych czesci jest niezalezna i moze funkcjonowac bez
oddziatywania na pozostate, co pozwalato w szybkim czasie na dostosowanie
do potrzeb i funkcjonowania placowki medycznej.
Zdaniem NIK, wskazane w wyjasdnieniach Ministra sprawy logistyki
i wielofunkcyjny charakter obiektu powinny by¢ analizowane w kontekscie
realnego zapotrzebowania na tozka dla pacjentéw COVID-19, wynikajacego
zrozwoju sytuacji epidemiologicznej oraz kosztdw utworzenia i utrzymania
w dziataniu szpitala tymczasowego, ulokowanego w takimi obiekcie jak Stadion
Narodowy. Jednak przed wydaniem decyzji w tej sprawie nie sporzadzono takich
analiz i kalkulaciji.

(akta kontroli str. 1155, 1158)

W efekcie realizacji decyzji PRM, na utworzenie i funkcjonowanie ST oraz
punktow szczepien na Stadionie Narodowym poniesiono do 31 maja 2022 r.
z Funduszu Przeciwdziatania COVID- 19 wydatki w kwocie 72 030 724,58 zt.
Wydatki te byly niecelowe, gdyz dziatania innych organéw (MZ, wojewodow),
polegajace na wytaczaniu na potrzeby leczenia pacjentéw z COVID-19 t6zek
w szpitalach stacjonarnych i na tworzeniu szpitali tymczasowych w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych i szpitalach modutowych,
doprowadzity do tego, ze nawet gdyby nie powstaty szpitale tymczasowe
w obiektach wielkopowierzchniowych, w tym - na Stadionie Narodowym,
to kazdego dnia epidemii COVID-19 w Polsce, w tym w woj. mazowieckim
i wojewddztwach o$ciennych''4, w szpitalach stacjonarnych i pozostatych
szpitalach tymczasowych bytyby zabezpieczone tozka w liczbie wystarczajace;
do hospitalizacji wszystkich potrzebujgcych tego pacjentow chorych na
COVID- 19115, Nawet zatem bez szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych
(w tym bez ST na Stadionie Narodowym), byta zachowana bezpieczna rezerwa
odpowiadajgca w skali kraju za caty okres funkcjonowania szpitali tymczasowych
od 13,8%'6 do 95,2%"17 liczby pacjentéw hospitalizowanych danego dnia.
Wydatki w kwocie 72 030,7 tys. zt, na utworzenie i funkcjonowanie ST
na Stadionie Narodowym nie byly takze zwigzane z wykorzystaniem optymainej
metody osiggniecia celu, jakim byto zabezpieczenie t6zek dla pacjentéow
chorych na COVID-19 wymagajacych hospitalizacji i byty w przeliczeniu na jedno
utworzone t6zko 2-krotnie wyzsze, a w przeliczeniu na jednego leczonego
pacjenta 4-krotnie wyzsze, niz $Srednie wydatki na ten sam cel poniesione

14 W woj. mazowieckim maksymalnie do dyspozycji w 8 ST bylo (w réznych terminach) 1758 t6zek. Wykorzystano maksymalnie
1096 tozek (suma maksymalnego wykorzystania 16zek w poszczegdlnych szpitalach).

115 \W dniu 6 listopada 2020 r., tj. dniu uruchomienia ST na Stadionie Narodowym w Warszawie, w woj. mazowieckim (bez tego
szpitala) byto wolnych 469 t6zek, co stanowito 16,4% éwczesnej bazy. Natomiast po uwzglednieniu wojewddztw sasiadujacych
liczba wolnych tézek wynosita 3566, co stanowito 29,6% ogotu tozek dla pacjentéw z COVID-19 zabezpieczonych w tych
wojewodztwach. 24 listopada 2021 r. (dzien przed ponownym uruchomieniem ST na Stadionie Narodowym) w woj.
mazowieckim byto 500 6zek wolnych, co stanowito 14,4% 6wczesnej bazy (bez ST w obiektach wielkopowierzchniowych).
Natomiast po uwzglednieniu wojew6dztw sagsiednich liczba wolnych tézek wyniosta 2381, co stanowito 19,6% ogétu t6zek dla
pacjentow z COVID-19, zabezpieczonych w woj. kujawsko-pomorskim, tédzkim, podlaskim, warmirisko-mazurskim, lubelskim
i Swigtokrzyskim.

116 W dniu 6 kwietnia 2021 r. Liczba t6zek wolnych w kraju wynosita 5571, t6zek zajetych byto 34691.

"7 W dniu 31 lipca 2021 r. Liczba t6zek wolnych w kraju tego dnia wynosita 5453, 16zek zajetych byto 277.
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w ST w Siedlcach i innych szpitalach tymczasowych utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych.
Do tego, ze utworzenie i funkcjonowanie ST na Stadionie Narodowym okazato
sie tak nieefektywne w aspekcie ekonomicznym, przyczynity sie nie tylko koszty
adaptacji do funkcji szpitala tymczasowego w kwocie 18 034,7 tys. L., lecz takze:
koszty czynszu (tacznie 36 437,8 tys. zt), koszty optaty eksploatacyjnej (tacznie
8534,2 tys. zt), koszty ochrony (4 348,3 tys. zl) i koszty opfaty technicznej
(1971,3 tys. zt.), ponoszone takze w okresie kiedy w ST nie udzielano Swiadczen
leczniczych. W odroznieniu od ST funkcjonujacych w lokalizacjach takich jak
Stadion Narodowy, koszty takie w ST utworzonych w obiektach przeznaczonych
do udzielania $wiadczen byty pokrywane gtownie ze Srodkéw uzyskiwanych
przez te jednostki za udzielanie $wiadczen leczniczych (w ST w Siedlcach koszty
te wyniosty 312,6 tys. z1).
Koszty poniesione na utworzenie i funkcjonowanie ST i punktu szczepien na
Stadionie Narodowym w kwocie 72 030,7 tys. zt mogg jeszcze ulec zwiekszeniu,
jezeli spotce zostanie wyptacona rekompensata za szkode, o ktorej mowa w § 5
ust. 1 umowy z 10 grudnia 2020 r. (wedtug szacunkdw spdtki opiewajaca na
kwote 16,6 min zt). Zauwazy¢ nalezy, ze taka rekompensata stanowi rozwigzanie
unikalne w skali kraju.

(akta kontroli str.50,141-143, 201-361,362-902, 1181, 1182-1183, 1197-1206,1507-

1512,1537-1538, 2329-2333, 2358-2359, 2669-2670)

Ponadto, z naktadow poniesionych na utworzenie i funkcjonowanie ST na
Stadionie Narodowym nie uzyskano najlepszych efektéw, gdyz postuzyty one
uzyskaniu rezultatu o jednorazowym'® charakterze, gdyz po zakonczeniu
dziatalnosci  Szpital ulegt likwidacji. Jednocze$nie nakfady na utworzenie
pozostatych szpitali tymczasowych, w obiektach przeznaczonych do udzielania
Swiadczen leczniczych, w tym w ST w Siedlcach, przyniosty trwaty efekt w postaci
poprawy infrastruktury systemu ochrony zdrowia w Polsce.

(akta kontroli str. 2358-2359, 2673-2706)

NIK zauwaza, ze przystapienie do tworzenia ST na Stadionie Narodowym byto
konsekwencjg decyzji wydanej przez PRM.
Jednym z czynnikobw decydujacych o wysokosci wydatkdw zwigzanych
z utworzeniem i dziataniem tego szpitala byty koszty adaptacji, stawki czynszu
i opfat ustalone w umowie zawartej przez Ministra Szefa KPRM ze spdtka.
NIK w toku kontroli przeprowadzonej w PL.2012+ nie stwierdzita w tym zakresie
nieprawidtowos$ci i ocenita, ze wydatki zwigzane z adaptacjq pomieszczen byty
wiasciwie udokumentowane i posiadaty merytoryczne uzasadnienie. Poniesione
koszty rob6t nie odbiegaty od cen rynkowych i byty uzasadnione specyfikg obiektu,
krotkimi terminami wykonania prac i ryzykiem zwigzanym z realizowanym
przedsiewzieciem. Spétka wywigzywata sie z umowy zawartej z Kancelarig
Prezesa Rady Ministrow, obcigzata KPRM rzeczywistymi kosztami zwigzanymi
Z utworzeniem oraz funkcjonowaniem szpitala tymczasowego i zgodnie z jej
postanowieniami uzyskiwata przychody"9,

(akta kontroli str. 134-361, 1322-1329,1507-1512, 2358-2359, 2707-2723)

18 Zlecone przez NIK badanie biegtych dotyczace rozwiazan architektonicznych, technicznych i budowlanych zastosowanych
w czterech obiektach przeznaczonych na szpitale tymczasowe (Stadion Narodowy w Warszawie, ST we Wroctawiu,
Katowicach i Opolu) wykazato, ze w przypadku szpitali zlokalizowanych w obiektach wielkopowierzchniowych efekty
przeprowadzonych adaptacji majg charakter jednorazowy i po likwidacji instalacje i elementy konstrukcji nie mogg zosta¢
ponownie wykorzystane m.in. z powodu mozliwosci powstania uszkodzen elementéw demontowanych, utraty ich wiasciwosci,
a tym samym braku gwarancji bezpieczenstwa (w szczegélnosci w zakresie elementéw konstrukcyjnych oraz instalacji gazéw
medycznych).

119 Wystapienie pokontrolne do PL.2012+ z 26 lipca 2022 r., str. 3.
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Drugim czynnikiem, ktory zdecydowat o wysokosci wydatkéw poniesionych
na powyzszy cel byt czas funkcjonowania ST na Stadionie Narodowym.
Z analizy dostepno$ci t6zek dla pacjentow z COVID-19 wymagajgcych
hospitalizacji wynika, ze w catym okresie funkcjonowania ST bylo mozliwe
zabezpieczenie tych potrzeb bez tworzenia ST w obiektach takich jak Stadion
Narodowy (patrz wykres w pkt 2.10.2.). Powyzsza okolicznos¢ w potaczeniu
z wysokos$cig kosztébw ponoszonych na funkcjonowanie ST wskazywata
na zasadno$¢ jak najszybszego podjecia decyzji o uchyleniu decyzji PRM
z 19 pazdziernika 2020 r. celem likwidacji szpitala tymczasowego w tej lokalizacji.
(akta kontroli str. 2329-2333, 2358-2359, 2669-2670)

Na pytanie dlaczego Prezes RM nie podjat decyzji o likwidacji szpitala
tymczasowego na Stadionie Narodowym po trzeciej fali zachorowan
na COVID- 19 w Polsce (tj. wiosng 2021 r.), skoro czynsz, optaty eksploatacyijne,
a takze ustugi zwigzane z jego prawidtowym utrzymaniem (np. sprzatanie,
ochrona, konserwacja) w zestawieniu z wolumenem udzielanych w nim
Swiadczen opieki zdrowotnej powodowaty, Ze dalsze funkcjonowanie tego
szpitala na Stadionie Narodowym bedzie zwigzane z ponoszeniem nadmiernych
kosztow, Podsekretarz Stanu w KPRM w zastepstwie Ministra Szefa KPRM
odpowiedziata, Ze przyjete rozwigzania uwzglednialy mozliwoS¢ zmiany
sytuacji epidemicznej w zwigzku z kolejng falg zachorowari na COVID-19
w zakresie funkcjonowania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym,
szczegotowymi informacjami  dotyczacymi treSci polecen wydanych przez
wojewode mazowieckiego wobec podmiotu leczniczego — Centralnego Szpitala
Klinicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie,
zwigzanych z realizacjg przez ten podmiot Swiadczen opieki zdrowotnej,
dysponujg odpowiednie organy nadzoru oraz sam podmiot leczniczy (...).

(akta kontroli str. 1605-1614)

Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia nie uzasadniajg utrzymywania szpitala
tymczasowego na Stadionie Narodowym w czasie, gdy inne podmioty
lecznicze zabezpieczaty w petni dostepno$¢ tézek dla pacjentow z COVID-19
wymagajacych hospitalizacji (zarébwno podczas tzw. Ill fali zakazen, po jej
wygasnieciu, jak i w okresie pézniejszym).

Koszty pozostawienia szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym byty
bowiem zpunktu widzenia przeciwdziatania COVID-19 nieuzasadnione,
dlatego tez PRM powinien byt najpdzniej w czerwcu 2021 r. uchylic decyzje
z 19 pazdziernika 2020 r.'20 na podstawie ktérej spotka PL.2012+ utworzyta
szpital tymczasowy na Stadionie Narodowym. Likwidacja ST na Stadionie
Narodowym po wygasnieciu Il fali zakazen (po 23 maja 2021 r. ) byta bowiem
zgodna z interesem publicznym i dawata mozliwos¢ efektywnego wykorzystania
$rodkéw publicznych na przeciwdziatanie COVID-19 wydawanych w sposéb
niecelowy na czynsz i optaty za wynajem obiektu, ktory nie stuzyt udzielaniu
Swiadczen.

Od MZ, MAP i MON nie wyegzekwowano wykonania decyzji sformutowane;
4 kwietnia 2020 r. przez RZZK, dotyczacej przygotowania planu budowy szpitali
tymczasowych, co NIK ocenia jako nierzetelne wykonywanie przez PRM jego
ustawowych kompetencji do koordynacji dziatar, do ktérych zobowigzani zostali
wskazani Ministrowie.

PRM przystapit do tworzenia szpitali tymczasowych bez okre$lenia celu takiego
dziatania i wskazania adekwatnych miernikdw stuzacych do monitorowania osiggania

120 Na podstawie art. 11h ust. 5 specustawy.
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tych celdéw oraz bez analizy kosztow i efektywnosSci organizacyjnej i ekonomicznej
takiego rozwigzania, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne.

Nie okreslono, jaka liczba takich miejsc ma powsta¢ w skali kraju i w poszczegdlnych
wojewddztwach, jakg liczbe tozek dla pacjentdw nalezy utworzy¢ w skali kraju,
jak i poszczegblinych wojewddztw, jaki model (modele) tworzenia i funkcjonowania
nowych miejsc udzielania $wiadczen leczniczych jest uzasadniony ze wzgledu na
posiadane zasoby lokalowe i kadrowe oraz jakie koszty bedg zwigzane z wdrozeniem
konkretnego modelu. To skutkowato niemoznoscig rzetelnego ustalenia jakie
rozwigzanie jest optymalne zpunktu widzenia celowego i gospodarnego
wydatkowania $rodkéw publicznych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

NIK ocenia, Zze tworzenie szpitali tymczasowych w obiektach takich jak: Stadion
Narodowy, hale widowiskowo-sportowe, czy terminale lotnisk nie byto uzasadnione
wzgledami ekonomicznymi, bo adaptacja i funkcjonowanie tych jednostek wymagaty
poniesienia wysokich kosztow. Dowodzi tego zaréwno poréwnanie kosztow
dotyczacych ST utworzonego na Stadionie Narodowym z ST w Siedlcach, jak
i przeprowadzona przez NIK analiza kosztow utworzenia i funkcjonowania
wszystkich 33 szpitali tymczasowych utworzonych w Polsce, uwzgledniajaca
takze sytuacje epidemiczng. Tworzenie takich jednostek nie byto uzasadnione takze
zapotrzebowaniem natdzka dla pacjentow z COVID-19, wynikajacym z sytuacji
epidemiologicznej w Polsce w catym okresie funkcjonowania szpitali tymczasowych
(od 23 pazdziernika 2020 r. do 31 marca 2022 r.). W ocenie NIK, istniejaca rezerwa
tozek dla pacjentéw z COVID-19 byta w catym okresie dziatania ST wystarczajaca
dla zabezpieczenia miejsca dla wszystkich 0oséb wymagajacych hospitalizacji, nawet
w przypadku gdyby nie funkcjonowaly szpitale tymczasowe utworzone w obiektach
wielkopowierzchniowych.

Dziatania PRM w celu tworzenia szpitali tymczasowych, podjete jesienig 2020 r.,
NIK ocenia jako nieprawidtowe, gdyz PRM wydat, w oparciu o art. 11h ust. 3 i 4
specustawy w zwigzku z art. 104 k.p.a. 12 decyzji nakazujgcych wskazanym w nich
11 podmiotom realizacje dziatan polegajacych na wyborze lokalizacji, niezwtocznym
zorganizowaniu i utworzeniu 17 szpitali tymczasowych w siedmiu wojewédztwach
Przy wydawaniu ww. decyzji naruszono art. 61 §4 k.p.a. i nie przestrzegano w petni
zasady pisemnosci postepowania okreslonej w art. 14 k.p.a.

Na podstawie decyzji PRM utworzonych zostato 11 szpitali tymczasowych. Natomiast
utworzenie pozostatych szesciu z 17 szpitali tymczasowych objetych pierwotnymi
decyzjami PRM nie doszto do skutku, przy czym w dwdch przypadkach,
w zwigzku z podjetymi dziataniami poniesiono niegospodarne wydatki w kwocie
2 305,6 tys. zt'21. Skutkiem realizacji decyzji PRM w sprawie ST na Stadionie
Narodowym byto wydatkowanie w sposdb niecelowy i nieefektywny na jego
utworzenie i funkcjonowanie kwoty 72 030,7 tys. zt. gdyz tworzenia szpitala w tym
miejscu nie uzasadniaty warunki epidemiologiczne w kraju ani dodatkowe koszty jakie
zwigzane byly z tg lokalizacjg (m.in. koszty wynajmu i optat). Ponadto w dniu wydania
decyzji obiekt Stadionu Narodowego nie spetniat wymogdéw udzielania $wiadczen
leczniczych okreslonych w Rozporzadzeniu MZ z 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosS¢ leczniczg. Lokalizacja szpitala, o ktore
zadecydowat PRM w decyzji z 19 pazdziernika 2020 r., spowodowata konieczno$¢
ponoszenia dodatkowych kosztow na optaty czynszowe, za ochrone i media, ktore

121 Wynajem hali Arena ,Jaskétka” w Tarnowie — 2099,0 tys. zt, zaniechana adaptacja obiektu hali Tauron Arena — 206,6 tys. zt.
Ponadto, KGHM zlozyt roszczenie z tytutu kosztéw poniesionych na utworzenie ST w Lubinie — 658,6 tys. zt (nieobjety
pierwotnymi  decyzjami PRM). Szczegétowo przypadki te opisano w wystapieniu pokontrolnym z kontroli D/21/505
skierowanym do Ministra Aktywow Panstwowych.
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tacznie osiagnety wysokos¢ 36 437,8 tys. zt, z czego kwota 11 328,1 tys. zt dotyczyta
okresu, w ktorym w szpitalu nie udzielano $wiadczen leczniczych.

Niezapewnienia efektywno$ci w wykorzystaniu Srodkow publicznych w przypadku
szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym dowodzi w szczegdInoSci
nieosiggniecie porownywalnych miernikéw gospodarnosci w przypadku wydatkow
poniesionych na ten cel oraz wydatkow na drugi ze szpitali tymczasowych.
W przeliczeniu na jedno t6zko szpitalne koszt utworzenia iutrzymania szpitala
tymczasowego na Stadionie Narodowym byt bowiem prawie dwukrotnie wigkszy
od kosztu utworzenia i funkcjonowania ST w Siedlcach, przypadajacego na jedno
utworzone w nim t6zko. Natomiast w przeliczeniu na jednego leczonego pacjenta,
koszty utworzenia i funkcjonowania szpitala w Warszawie byty prawie czterokrotnie
wyzsze niz w Siedlcach.

Ponadto, naktady poniesione na adaptacje Stadionu Narodowego do potrzeb szpitala
tymczasowego przyniosty jednorazowy efekt i nie przyczynity sie do trwatej poprawy
stanu infrastruktury podmiotéw leczniczych w regionie, podczas gdy inwestycja
w Siedlcach przyniosta trwate wzmocnienie systemu ochrony zdrowia w Polsce, gdyz
zmodernizowany oddziat szpitalny moze nadal stuzy¢ leczeniu pacjentéw. W ocenie
NIK, poréwnanie wartosci tych wskaznikow oraz trwatosci naktadéw dowodzi,
Ze z punktu widzenia wydatkowania $rodkdéw publicznych inwestycje prowadzace
do adaptacji dla celéw przeciwdziatania COVID-19 obiektdw wykorzystywanych
wczesniej do udzielania $wiadczen leczniczych byty bardziej efektywne od adaptacji
obiektow wielkopowierzchniowych stuzacych uprzednio innym celom.

PRM zapewnit petne finansowanie tworzenia, organizaciji i funkcjonowania szpitali
tymczasowych ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktérego byt
dysponentem, a wydatki na ten cel wyniosty 203 957,9 tys. zt, (w tym na szpitale,
ktérych utworzenie i dziatanie nadzorowat KPRM przekazano 79 591,2 tys. zt).

PRM, jednak, nierzetelnie realizujgc zadania organu upowaznionego na podstawie
art. 65ust. 3 ustawy zmieniajacej do dysponowania Srodkami Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, nie zapewnit ustanowienia skutecznych i adekwatnych
narzedzi zarzadzania planowaniem i monitorowaniem oraz rozliczaniem wydatkow
ponoszonych ze $rodkéw tego Funduszu m.in. na utworzenie, organizacje i likwidacje
szpitali tymczasowych. PRM nie zapewnit przeprowadzenia oceny rezultatow
tworzenia ST, finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 pod katem
ich efektywnos$ci organizacyjnej i ekonomicznej ani po wygasnieciu trzeciej fali
zachorowan w Polsce (wiosng 2021 r.), ani po podjeciu decyzji o likwidacji szpitali
tymczasowych 31 marca 2022 .

2. Organizacja, funkcjonowanie i likwidacja szpitali tymczasowych

21. W przypadku dwdch decyzji wydanych przez Prezesa RM, skierowanych
do spétki PL.2012+ oraz BGK, opisanych wyzej w pkt 1.4., podmiotem
odpowiedzialnym za podpisanie umoéw w imieniu Skarbu Panstwa byt Minister Szef
KPRM.
Na temat przestanek merytorycznych, ktére o tym zadecydowaty Minister Szef
KPRM wyjasnit: ,Decyzja wobec PL.2012+ Sp. z 0.0. byfa wydana jako pierwsza.
W celu przyspieszenia procesu tworzenia szpitala tymczasowego, za podpisanie
umowy byt odpowiedzialny Szef KPRM jako kierujacy urzedem obstugujacym
Prezesa Rady Ministrow. Kolejne wydawane decyzje zobowigzywaty do zawarcia
umow Ministra Aktywow Panstwowych, poza umowg z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego, wchodzacym w sktad Grupy PFR, przy czym terminy realizacji decyzji
potwierdzajg stusznoSc przyjetego sposobu dziatania.

(akta kontroli str. 1155, 1157, 1318-1329)
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Umowa pomiedzy Skarbem Panstwa a PL.2012+, ktdrej szczegotowa analiza jest
przedstawiona w pkt 2.2. ponizej, zostata zawarta 10 grudnia 2020 r., podczas gdy
szpital tymczasowy przyjat pierwszego pacjenta 6 listopada 2020 r. Natomiast umowa
z BGK, ktérej szczegdtowa analiza zostata ujeta w pkt 2.3. ponizej, zostata zawarta
w imieniu Skarbu Panstwa 19 stycznia 2021 r. podczas gdy ten ST przyjat pierwszego
pacienta 9 grudnia 2020r., do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowos$ci Obszar 2.

(akta kontroli str. 13-49, 134-200, 2305-2323, 2665-2668)

2.2. Szpital tymczasowy na Stadionie Narodowym w Warszawie
Decyzja polecajaca utworzenie szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym
zostata wydana przez PRM 19 pazdziernika 2020 r. MZ decyzjg'?? z dnia
30 pazdziernika 2020 r. natozyt na Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie'?® obowigzek dostosowania
do 30 listopada 2020 r. komoérek organizacyjnych CSK MSWIA do obowigzku
udzielania $wiadczen pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w lokalizacii
tymczasowej na bazie terenu PGE Narodowego, niezbednego do uruchomienia
dodatkowych 700 tozek, w tym nie mniej niz 50 t6zek intensywnej opieki medyczne;
dla dorostych. Szpital zostat uruchomiony 6 listopada 2020 r. Szpital nie dysponowat
jednak liczbg tozek okreslong w decyzji MZ z 30 listopada 2020 ., a umowa dotyczaca
utworzenia szpitala pomiedzy Skarbem Panstwa a spdtkg PL.2012+ przewidywata,
Ze bedzie w nim 550 tozek.

(akta kontroli str. 1322-1329,1377-1378)

2.2.1. W czasie realizacji prac CSK MSWiA przekazywat spdice PL2012+ wytyczne
na temat sposobu i zakresu prac adaptacyjnych na biezaco, podczas narad
koordynacyjnych organizowanych w trybie roboczym. W dokumencie Plan
Operacyjny - Tymczasowy oddziat szpitala MSWIA etap I, cze$¢ | okreslono m.in. spis
powierzchni i plany ich wykorzystania, imienng liste kontaktowg przedstawicieli CSK
MSWiA, Agencji Rezerw Materiatowych oraz spdtki, informacje dotyczace logistyki
(wjazdu i wyjazdu karetek oraz pojazdow technicznych). W zakresie bezpieczenstwa
ustalono m.in. procedury: reagowania w przypadku samowolnego opuszczenia
szpitala przez pacjenta, pojawienia sie osoby chorej na COVID-19 lub podajacej sie
za chorg i ewakuacji. W zatacznikach przedstawiono ekspertyze techniczng stanu
ochrony przeciwpozarowej i procedure przekazywania paczek dla pacjentow.
Dokument podpisali przedstawiciele CSK MSWIA oraz spotki. Protokotem odebrania
Adaptacji z dnia 7 grudnia 2020 r. szpital tymczasowy na PGE Narodowy zostat
przekazany CSK MSWiIA.

(akta kontroli str. 1158, 1161-1164, 1871-1912)

7 grudnia 2020 r. spdtka przekazata KPRM: 1] informacje na temat kosztu adaptacii
obiektu w zakresie prac wykonanych od dnia wydania decyzji do 7 grudnia 2020 r.,
oparte na kosztorysach powykonawczych, 2] informacje o kosztach eksploatacyjnych
zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala, 3] informacje (OSwiadczenie) o zasadach
ustalania czynszu za udostepnienie obiektu i zasady naliczania pozostatych
kosztébw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala. Zgodnie ztym dokumentem,
czynsz miat by¢ okresSlany jako warto$¢ odpowiadajgca kosztom utrzymania
powierzchni udostepnionych na potrzeby utworzenia i funkcjonowania szpitala
tymczasoweqo; na zasadach preferencyjnych w stosunku do standardowych zasad
wynajmowania powierzchni przez PL2012+ Sp. z 0.0., w tym w szczeg6lnosci
Z wylgczeniem zysku spotki; przy zatozeniu minimalizacji kosztow wynikajgcych
Z utrzymania powierzchni udostepnionych, w tym wykorzystania zatrudnionego

122 Decyzja znak: DBO.532.2.22.2020.1.
123 Dalej: CSK MSWIA.
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personelu w oparciu o dotychczasowe umowy o prace oraz ustugodawcow w oparciu
0 dotychczasowe umowy cywilnoprawne do wykonywania w zakresie okreslonym
w umowie zadan zwigzanych z zarzadzaniem | utrzymaniem przedmiotu
udostepnienia (...). Wykaz mozliwych kosztow zwigzanych z rekompensatg dla spotki
z tytutu utraty przychodow z zawartych wczesniej umdw zostat przekazany do KRPM
w pazdzierniku 2021 r.

(akta kontroli str. 134-200)

222. W §2 umowy zawartej 10 grudnia 2020 r. pomiedzy Skarbem Panstwa
reprezentowanym przez Szefa KPRM a PL.2012+ jako przedmiot wskazano
w szczegdlnosci: 1] udostepnienie na potrzeby utworzenia szpitala tymczasowego
niezbednych do tego celu lokali, pomieszczen oraz innych powierzchni wymienionych
w zatgczniku nr 1 umowy'24; 2] czynnosci jakie PL.2012+ wykonata do dnia 7 grudnia
2020 r., w porozumieniu z CSK MSWIA, w oparciu o wspolne wizje lokalne,
i konieczne do przeprowadzenia czynnosci przystosowujgce do potrzeb zwigzanych
z prowadzeniem szpitala tymczasowego - na kwote 14 662,3 tys. zt netto,
3] przystosowanie pomieszczer do petnienia funkcji szpitala tymczasowego
dysponujacego do 550 t6zek125,
W umowie z 10 grudnia 2020r. przewidziano, w przypadku modyfikacji
decyzji Prezesa RM, udostepnienie dodatkowych powierzchni uzytkowych
oraz przystosowanie ich do petnienia funkciji szpitala tymczasowego na zasadach
okreslonych w odrebnej umowie.

(akta kontroli str. 137-138)

Umowa zostata zawarta na czas oznaczony do 31 marca 2021 r. i obowigzywata
od dnia jej podpisania ze skutkiem na dzien wydania decyzji Prezesa RM,
tj. od 19 pazdziernika 2020 r. W terminie do 15 lutego 2021 r. KPRM zobowigzat sie
poinformowaé¢ PL.2012+, co do przewidywanej potrzeby przedtuzenia okresu,
na ktory zostata zawarta umowa (§7 ust. 1). W §5 umowy KPRM zobowigzat sie
do zawarcia porozumienia z PL.2012+ dotyczacego poniesionej przez spotke szkody,
wynikajacej z koniecznosci rozwigzania lub zmiany uméw zawartych przez PL.2012+
z najemcami oraz innymi kontrahentami. W dniu zawarcia umowy wysoko$¢ tego
roszczenia nie byta znana stronom.

(akta kontroli str. 137-138, 141-143, 148)

Zarzad PL.2012+ pismem z dnia 11 pazdziernika 2021 r.126 przestat do KPRM
zestawienie  zawierajgce  szacunkowg wysokos¢ szkody  (,Oszacowanie”
w rozumieniu §5 ust 6 Umowy), w tym kosztdw niezbednych do rozwigzania
lub zmiany Kontraktéw (w rozumieniu §5 ust. 1 Umowy). Wysoko$¢ szkody zostata
oszacowana na kwote 16 553,4 tys. zt brutto. Na dzien zakonczenia kontroli sprawa
nie zostata rozstrzygnieta.

(akta kontroli str.1197-1206)

Zgodnie z aneksem nr 6 do Umowy z dnia 29 pazdziernika 2021 r., umowa
rekompensacyjna powinna zosta¢ zawarta w ciggu dziewigciu miesiecy od dnia
przekazania Oszacowania, tj. najpozniej w lipcu 2022 r. Jak wyjasnit Szef KPRM
w pismie z 29 lipca 2022 r.: (...) zgodnie z postanowieniami § 5 ust. 3 Umowy z dnia
10.12.2020 r. zawartej pomiedzy KPRM a PL2012+, zmienionymi Aneksem Nr 8
do Umowy ,Strony zobowigzuja sie, iz w dobrej wierze przystapig do negocjacji w celu
zawarcia Umowy rekompensacyjnej, tak aby jej zawarcie byto mozliwe w ciggu
12 miesiecy od dnia przekazania Oszacowania, o ktorym mowa ust. 6.”. W zwigzku
Z powyzszym, umowa rekompensacyjna nie zostafa jeszcze zawarta. KPRM

124 Dalej: Przedmiot Udostgpnienia.
125 Dalej: Adaptacja.
126 Pismo znak: CEQ/438/2021
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dokonafa wyboru audytora w celu przeprowadzenia audytu prawno-finansowego
Oszacowania przedstawionego przez PL.2012+, z ktdrym przeprowadzone zostang
negocjacje w przedmiocie szczeg6towych warunkow i zakresu wspotpracy oraz treSci
umowy, co do ktorego KPRM uzyskata pismem PL.2012+ z dnia 08.07.2022 r.
(znak P1.263.2.2022.1.t.S) notyfikacje w zwigzku z wymogiem wynikajacym z § 5
ust. 8 Umowy. Aktualnie trwajq uzgodnienia treSci umowy z wybranym przez KPRM
audytorem. Po ich zakonczeniu nastagpi zawarcie umowy z audytorem, a w dalszej
kolejnoSci ewentualne zawarcie umowy rekompensacyjnej.

(akta kontroli str. 1181-1183, 1921, 1925-1926, 2671-2672)

Wedtug danych dostepnych w rejestrach pomocy publicznej, prowadzonych przez
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow (UOKIK), w okresie od 10 grudnia 2020 .
do 27 sierpnia 2022 r. PL.2012+ otrzymata 6 czerwca 2021 r. pomoc publiczng
w formie pozyczki preferencyjnej z Polskiego Funduszu Rozwoju w kwocie
5900,0 tys. zt z czego 20 grudnia 2021 r. uzyskata umorzenie kwoty 4 016,4 tys. zt.
W zwigzku z powyzszym udzielenie rekompensaty, wynikajacej z §5 ust. 1 umowy
z10 grudnia 2020 r., zdaniem NIK, powinno by¢ poddane wnikliwej analizie,
tak by wyeliminowac ryzyko podwéjnego finansowania ze Srodkéw publicznych wyptat
na jeden cel (pokrycie straty poniesionej przez spdtke).

(akta kontroli str. 359-360, 1181-1183, 1925-1928, 2644)

W Umowie okreslono zasady rozliczen z tytutu realizacji umowy (§8). KPRM
zobowigzany byt zaptaci¢ PL.2012+: 1] miesieczny czynsz z tytutu udostepnienia
czesci stadionu w wysokosci sumy czynszow za poszczegdlne powierzchnie,
szczegdlowo wyspecyfikowane w zataczniku nr 1 do umowy, PL.2012+ o$wiadczyta,
Ze czynsz zostat ustalony zgodnie z zasadami wskazanymi w opisanym wyzej
Oswiadczeniu z dnia 7 grudnia 2020 r., stanowigcym zatgcznik nr 11 do umowy,
2] zwrot kosztdw z tytutu obcigzen za media zwigzanych z uzywaniem udostepnionej
czesci stadionu; 3] koszty z tytutu realizacji adaptacji obiektu na szpital tymczasowy;
4] zwrot kosztow z tytutu zapewnienia obstugi technicznej udostepnionej czesci
obiektu; 5] zwrot kosztdw z tytutu zapewnienia ustugi zapewnienia bezpieczenstwa
0s6b i mienia.
Koszty adaptacji poniesione przez PL.2012+ do dnia 7 grudnia 2020 r. zostaty
okreslone na 18 034,7 tys. zt brutto. Koszty adaptacji poniesione przez spotke
po 7 grudnia 2020 r. miaty zostaC wskazane w Uzupetiajgcych Zestawieniach
Wydatkéw. Strony ustality, ze maksymalna warto$¢ tych prac nie przekroczy
kwoty 184,0 tys. zt brutto. Ustalono, Zze czynsz ptatny bedzie miesiecznie z gory,
poczawszy od dnia protokolarnego przekazania cze$ci obiektu, w wysokosci
2 065,4 tys. zt netto + VAT za miesigc.

(akta kontroli str.149-153, 2358-2359)

W umowie zawarto takze postanowienia majace chroni¢ interesy Skarbu Panstwa
reprezentowanego przez Ministra Szefa KPRM, w szczegblnosci: 1] dajace KPRM
mozliwo$¢ naliczenia kary umownej (w §4 ust. 13) wprzypadku nienalezytego
wykonania Umowy, 2] zapewniajace KPRM w §6 ust. 18 (...) prawo kontrolowania
postepu prac objetych Umowg, 3] dajace KPRM mozliwo$¢ zadania od PL.2012+
zapfaty kary umownej w wysokosci 5% kwoty brutto okreslonej w §8 ust. 2 Umowy,
w przypadku odstgpienia od Umowy lub jej wypowiedzenia przez KPRM, z przyczyn
lezgcych po stronie PL.2012+, za ktore PL.2012+ ponosi odpowiedzialno$¢
(§10 ust. 1), 4] dajace prawo KPRM Zadania zapfaty kary umownej w wysokoSci 5%
kwoty brutto, okreslonej w §8 ust. 2 Umowy, w przypadku ztozenia przez PL.2012+
oSwiadczenia o wypowiedzeniu Umowy, o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia
bez waznej przyczyny lub odstgpieniu od Umowy (§10 ust. 2).
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Umowa nie zawiera postanowienr co do sposobu zagospodarowania sprzetu
| aparatury medycznej, nabytych na rzecz szpitala tymczasowego przez spotke,
za ktore nastepnie, na podstawie umowy, Minister Szef KPRM dziatajacych w imieniu
Skarbu Panstwa dokonat zwrotu PL.2012+ z $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

Do zawierania uméw po wykonaniu prac przy adaptacji obiektu i uruchomieniu
szpitala odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 2.
(akta kontroli str. 140-141, 146, 149-153,155-156, 157)

12 stycznia 2021 r. Prezes RM w swojej decyzji z dnia 19 pazdziernika 2020 r.,
znak BPRM.222.18.212.2020, zmienionej decyzjg z dnia 3 listopada 2020 r.,
znak BPRM.222.18.212.2020(2) oraz decyzjq z dnia 11 grudnia 2020 r., znak
BPRM.222.18.212.2020(7) zmienit okreslenie przedmiotu decyzji, poprzez nadanie
poleceniu naktadanemu na PL.2012+ brzmienia: realizacje dziatan w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na udostepnieniu i przystosowaniu terenu
PGE Narodowego, w tym obiektu i pomieszczen, dla Szpitala tymczasowego
o pojemnos$ci od 500 do 1200 tozek oraz dla 12 punktow szczepien przeciw
COVID-19, zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez Centralny Szpital Kliniczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie.

(akta kontroli str. 1322-1329)

2.2.3. W okresie od 10 grudnia 2020 r. do 17 stycznia 2022 r. strony wprowadzity
zmiany do ww. umowy na podstawie siedmiu anekséw, z ktorych tre$¢
w 4 przypadkach (aneksy nr 1, 2,5,7) odnosita sie do wczesniejszych zdarzen lub
wprowadzata zmiany do postanowieri umowy z mocg wsteczng, do czego odniesiono
sie W sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 2.

(akta kontroli str. 201-361, 1507-1512)

2.2.3.1. Aneksem nr 1 z dnia 31 marca 2021 r. czas trwania umowy zostat wydtuzony
z 31 marca 2021 r. do 30 czerwca 2021 r. (§7 ust. 1), a przedmiot umowy rozszerzono
od dnia 5 lutego 2021 r. o dokonanie adaptacji Przedmiotu Udostepnienia do petnienia
funkcji 12 punktéw szczepien przeciw COVID-19 za kwote 25.720,16 zt brutto.
Okre$lono liczbe tozek, ktore prowadzit szpital na 550 (§1 pkt 1 Aneksu).
Aneks odnosit sie czeSciowo do wczesniej dokonanych czynnosci i prac w zakresie
udostepnienia obiektu PGE Narodowy, przeprowadzonych prac adaptacyjnych oraz
kosztdéw poniesionych na adaptacje.

(akta kontroli str. 203-206)

2.2.3.2. Aneksem nr 2 z dnia 30 czerwca 2021 r., ktéry wszedt w zycie ze skutkiem
prawnym od dnia 21 marca 2021 r. wprowadzono postanowienia odnoszace si¢
do zaistniatego w marcu 2021 r. przeniesienia punktu szczepien do nowe;j lokalizacii.
W zwigzku z powyzszym w umowie z 10 grudnia 2020 r. postanowiono w nowym
§8 ust. 9a i ust. 21 ze czynsz ptatny bedzie miesiecznie z gory, poczawszy od dnia
protokolarnego przekazania Dodatkowego Przedmiotu Udostepnienia Punkty
Szczepien wskazanego w §3 ust 4, w wysoko$ci 507 070,08 zt (pieéset siedem tysiecy
siedemdziesigt ztotych osiem groszy) netto + VAT za miesigc (...). Ustalono tez,
ze Koszty Adaptacji Dodatkowego Przedmiotu Udostepnienia Punkty Szczepien
wyniosg do 114 506,97 zt brutto, a maksymalna wartoS¢ kosztow objetych
ewentualnym Zestawieniem Uzupefniajgcym dotyczacym Adaptacji Dodatkowego
Przedmiotu Udostepnienia Punkty Szczepien nie przekroczy kwoty 123.000,00 zt (...)
brutto.

(akta kontroli str. 220-221, 227-229)
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Wojewoda mazowiecki decyzjg z dnia 10 maja 2021 r.'27 polecit CSK MSWIA
w okresie od 31 maja 2021 r. przejScie ST w stan pasywny, a nastepnie decyzjq '
z 28 maja 2021 r. polecit CSK MSWIA pozostawanie w gotowosci do udzielania
Swiadczen, bez obowigzku realizowania swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 przez ten szpital.
Ostatni pacjenci przed okresem zawieszenia dziatalnoSci szpitala tymczasowego
zostali wypisani 23 maja 2021 r.

(akta kontroli str. 232, 1186, 2365-2367, 2727-2751)

2.2.3.3. Aneksem nr 3 z 30 czerwca 2021 r., z uwagi na zawieszenie w dniu 23 maja
2021 r. funkcjonowania szpitala tymczasowego, wprowadzono zmiany w umowie
w§7 ust. 1, ktory przyjat brzmienie: Umowa ninigjsza zawarta zostaje na czas
oznaczony do 31 lipca 2021 roku i obowigzuje od dnia jej podpisania ze skutkiem na
dzien wydania Decyzji'?9. W terminie do 20 lipca 2021 roku KPRM poinformuje
PL.2012+ co do przewidywanej potrzeby przedtuzenia okresu, na ktory zostafa
zawarta niniejsza Umowa. Okres przedfuzenia zostanie potwierdzony aneksem
do niniejszej Umowy. Wprowadzenie zmiany uzasadniano konieczno$cig
zabezpieczenia infrastruktury celem sprawnego przywrdcenia dziatania szpitala
tymczasowego, jezeli bedzie wymagata tego zmiana sytuacji epidemiologiczne;.
Aneks wszedt w zycie z dniem podpisania, ze skutkiem od dnia 23 maja 2021 .
(akta kontroli str. 232)

Do skutkéw pozostawania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym,
w okresie od 24 maja 2021 r. do 24 listopada 2021 r. w sytuacji gdy nie byly
w tej lokalizacji udzielane $wiadczenia dla chorych na COVID-19, odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowos$ci Obszar 1 pkt 5.

2.2.3.4. Aneksem nr 4 z 29 lipca 2021 r. wydtuzono termin obowigzywania umowy
do dnia 31 sierpnia 2021 .
(akta kontroli str. 235)

2.2.3.5. Aneksem nr 5 z 31 sierpnia 2021 r. przedtuzono obowigzywanie umowy
do 31 pazdziernika 2021 r. Jako podstawe zawarcia aneksu nr 5 podano poprawe
sytuacji epidemicznej w kraju i zawieszenie funkcjonowania szpitala tymczasowego
oraz czesciowe umozliwienie przywrécenia pierwotnych funkciji Stadionu Narodowego
i wynikajacq z tego faktu koniecznos¢ zmniejszenia powierzchni objetej umowg
oraz cze$ciowego demontazu Adaptacji, z jednoczesnym pozostawieniem czeSci
infrastruktury celem sprawnego przywrocenia dziatania szpitala tymczasowego
na PGE Narodowym, jezeli bedzie wymagata tego sytuacja epidemiczna. W zwigzku
z powyzszymi okoliczno$ciami, w umowie dodano §7a, w ktérym wskazano
czynno$ci zrealizowane juz przez strony umowy przed zawarciem Aneksu nr 5,
tj. 1] zmniejszenie uzytkowanej przez szpital tymczasowy powierzchni Stadionu, m.in.
o ciggi komunikacyjne i toalety, filie apteki CSK MSWIA, parking dla pacjentéw, punkt
szczepien oraz ladowisko dla helikopteréw wraz z drogami dojazdowymi, 2] PL.2012+
dokonanie demontazu czes$ci instalacji ST, w tym infrastruktury gazowej i elektrycznej
znajdujacej sie na trybunie dolnej oraz zbiornika z tlenem z ptyty boiska. Szacowany
na dzien podpisania Aneksu koszt demontazu nie mogt przekroczy¢ kwoty 6,7 tys. zt;
3] dokonanie z dniem 30 czerwca 2021 r. zwrotu Przedmiotu Udostepnienia
Punkty Szczepien. Od 1 lipca 2021r. punkty szczepien przeciw COVID-19,
dziatajace w Przedmiocie Udostepnienia Punkty Szczepien, miaty dziata¢ w ramach
powierzchni stanowigcych Przedmiot Udostepnienia, 4] zawieszenie od dnia
1 czerwca 2021 roku $wiadczenia przez PL.2012+ obstugi technicznej Przedmiotu

127 Decyzja znak: WZ-11.967.660.2020-4
128 Decyzja znak WZ-11.967.660.2020-5
129 Dotyczy decyzji z 19 pazdziernika 2020 r. nr BPRM.222.18.212.2020
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Udostepnienia oraz Przedmiotu Udostepnienia Punkty Szczepien; 5] ustalenie,
ze PL.2012+ dokona usuniecia usterek wynikajacych z dziatalnosci szpitala
tymczasowego, koniecznych do korzystania z tych powierzchni przez PL.2012+ lub
jej kontrahentow za kwote 603,6 tys. zt brutto. Koszty usunigcia usterek miaty by¢
uwzglednione przy rozliczeniu przez strony kosztow przywrdcenia stanu pierwotnego
udostepnionych powierzchni; 7] uzgodnienie, ze w przypadku otrzymania przez

PL.2012+ informacji o konieczno$ci wznowienia dziatania szpitala tymczasowego,

PL.2012+ ponownie udostepni ww. powierzchnie. W takiej sytuacji PL.2012+

przywroci zdemontowane instalacje w najkrotszym mozliwym terminie po otrzymaniu

od KPRM informacji o wznowieniu dziatania szpitala; 8] W cze$ci umowy dotyczacej
rozliczenia stron w §8 ust. 9 dodano nowe postanowienia dotyczace wysokosci
czynszu, takze odnoszace sie do juz minionego okresu, i tak:

— od 1 czerwca 2021 r. do 30 czerwca 2021 r. czynsz ustalono na 1 850,2 tys. zt
netto, uwzgledniajac zmniejszenie powierzchni Przedmiotu Udostepnienia
oraz niekorzystanie z czesSci powierzchni w zwigzku z organizacjg na Stadionie
Narodowym imprezy masowej Narodowa Strefa Kibica w dniu 19 czerwca 2021 r.

— 0Od 1 lipca 2021 r. do 31 lipca 2021 r. czynsz ustalono w wysokosci 858,7 tys. zt
netto, uwzgledniajac zmniejszenie powierzchni Przedmiotu Udostepnienia
w lipcu 2021 .

— Od 1 sierpnia 2021 r. do dnia poprzedzajacego ponowne udostepnienie
powierzchni, w wysokos$ci 847,8 tys. zt netto + VAT za miesigc.

— Od dnia ponownego udostepnienia powierzchni, w wysokosci 2 065,4 tys. zt netto
za miesigc (w warto$ci takiej samej jak w czasie gdy szpital tymczasowy miat
pojemnos$¢ 550 tdzek).

(akta kontroli str. 306-313)

2.2.3.6. Aneksem nr 6 z 29 pazdziernika 2021 r. wydtuzono okres obowigzywania
umowy do dnia 28 lutego 2022 r.
(akta kontroli str. 359)

Decyzje wojewody mazowieckiego z dnia 15 listopada 2021 r. (WZ-11-967.660.2020-
10) oraz z dnia 16 listopada 2021 r. (WZ-I-967.660.2020.11) nakazywaty CSK
MSWIA w okresie od dnia 25 listopada 2021 r. do odwotania stanu epidemii,
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w lokalizacji podmiotu leczniczego przy
Al. Ksiecia J. Poniatowskiego 1 w Warszawie (tymczasowe miejsce udzielania
Swiadczen) poprzez zapewnienie w tym podmiocie 100 tbzek, w tym 10 tdzek
respiratorowych. Od 17 stycznia 2022 r. decyzjg'3® wojewody mazowieckiego
zwiekszono liczbe t6zek do 168.

W dniu 15 listopada 2021 r. w woj. mazowieckim byto 2379 t6zek dla pacjentow
z COVID-19 zajetych i 515 t6zek wolnych (pula t6zek nie obejmowata t6zek w ST na
Stadionie Narodowym, ktéry nie wznowit jeszcze dziatalnosci). Od 25 listopada
2021 r. do 6 grudnia 2021 r., kiedy w szpitalach woj. mazowieckiego byto najwiecej
zajetych t6zek dla pacjentéw chorych na COVID-19, wg danych Ministra Zdrowia
liczba 6Zzek wolnych wynosita nie mniej niz 489 (25 listopada 2021 r.) i po tym dniu
rosta. W dniu 25 listopada do puli t6zek wiaczono 100 tézek utworzonych w ST
na Stadionie Narodowym. 14 stycznia 2022r. liczba tozek zajetych (1747) byta
mniejsza od liczby t6zek wolnych (1820). Podobnie sytuacja ksztattowata sie
w sgsiednich wojewddztwach, gdzie na dzien 25 listopada 2021 r. byto tacznie 2166
tézek wolnych dla pacjentéw z COVID-19. Z powyzszych danych wynika, ze w woj.
mazowieckim i wojewddztwach sagsiadujacych, we wskazanych wyzej datach,
byta zabezpieczona liczba tozek wystarczajaca do zapewnienia miejsc wszystkim

130 Decyzja z 14 stycznia 2022 r. WZ-11.967.660.2020-14.
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pacjentom z COVID-19 wymagajacym hospitalizacji nawet w przypadku, gdyby nie
uruchomiono ponownie szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym.
(akta kontroli str. 2365-2367, 2329-2333, 2724-2751)

2.2.3.7. W Aneksie nr 7 z 17 stycznia 2022 r. m.in. uregulowano z mocg wsteczng
zasady rozliczania czynszu po wznowieniu dziatania ST od dnia 24 listopada 2021 r.,
uznano wznowienie $wiadczenia obstugi technicznej i przywrocenie zdemontowanych
instalacji. Zmieniono takze termin obowigzywania umowy z 31 pazdziernika 2021 r.
na 30 czerwca 2022 r. Czynsz za okres od 24 listopada 2021 r. zostat ustalony
na kwote 1 978 337 zt netto miesiecznie.

(akta kontroli str. 1507-1512)
Wznowienie funkcjonowania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym
po 25 listopada 2021 r. w zakresie ograniczonym poczatkowo do 100 t6zek, a od
17 stycznia 2022 r. do 168 tbzek (to jest o ponad 50% w stosunku do liczby
tozek wynikajacej z umowy — 550) nie spowodowato ponoszenia proporcjonalnie
mniejszych kosztéw czynszu, optat i ochrony w poréwnaniu do czasu, gdy szpital
dysponowat 550 t6zkami.

Odpowiadajgc na pytanie o przyczyny zawierania aneksow odnoszacych sie
do faktéw, ktére miaty juz miejsce i przyczyne naliczania czynszow w wysokosci takiej
jak za caty obiekt, w sytuacji gdy dziatalno$¢ prowadzona byta w mniejszym zakresie
(dot. okresu po 25 listopada 2021 r.). Podsekretarz Stanu w KPRM wyjasnita,
Ze zgodnie z umowg czynsz miat by¢ naliczany zgodnie z zasadami przekazanymi
KRPM w dniu 7 grudnia 2020 r. i wskazata na Aneks nr 7 z 17 stycznia 2022 r.,
w ktorym ustalono faktyczng powierzchnie niezbedng dla funkcjonowania ST
na Stadionie Narodowym od 24 listopada 2021 r. oraz dodata, ze jej wielkoSC byfa
ustalana w uzgodnieniu z CSK MSWIA. Wedtug Podsekretarz Stanu postanowienia
anekséw (w tym réwniez Aneksu Nr7), wymagaty uzgodnien ze strony szpitala
patronackiego, t. CSK MSWIA, dotyczacych (...) w szczegolnosci rzetelnego
ustalenia powierzchni niezbednej do udostepnienia dla sprawnego i bezpiecznego
zarowno dla pacjentow, jak i dla personelu medycznego, funkcjonowania szpitala
tymczasowego na PGE Narodowym, a w konsekwencji takze wielu szczegotowych
i pracochtonnych zatgcznikdw, m.in. zwigzanych ze zmiang stawek czynszu.

(akta kontroli str. 1921-1922, 1926-1928)

2.2.4. PL.2012+ do dnia 31 maja 2022 r. na podstawie umowy z 10 grudnia 2020 r.
i aneksow do niej, wystawita KPRM 90 faktur na tgczng kwote (po korektach)
72 030 724,58 zt, dotyczacych:
kosztow adaptaciji na szpital tymczasowy — 18 034,7 tys. zt;

— kosztéw adaptacji punktow szczepien — 187,3 tys. zt;
— czeSciowego usuniecia adaptacji — 149,7 tys. zt;
— kosztu readaptacji w zwigzku ze wznowieniem dziatania szpitala — 337 4 tys. zt;
— czynszu za szpital tymczasowy— 36 437,8 tys. zt;
— czynszu za punkty szczepien 2 030,0 tys. zt;
— opfaty eksploatacyjnej 8 534,2 tys. zt;
— opfaty technicznej - 1 971,3 tys. z;
— ochrony obiektow — 4 348,3 tys. zt.
Ponadto, na dzien zakoriczenia kontroli rozpatrywane byto roszczenie spotki o zwrot
za szkode w rozumieniu §5ust. 1 umowy z 10 grudnia 2020 r. wstepnie oszacowang
przez spotke na kwote 16,6 min zt, do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nigprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str. 362-902, 1197-1206, 1932-2111, 2358-2359)
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Zasady rozliczen stron z tytutu realizacji umowy zostaty okreslone w §8 umowy,
co opisano w pkt. 2.2.2. i 2.2.3 powyzej. Weryfikacja faktur dokonywana byta
przez Departament Instrumentdw Rozwojowych'3!, a w razie watpliwosci przez
Departament Prawny KPRM. W wyniku analizy dokumentaciji stuzacej rozliczeniom
wydatkéw i uruchomieniu srodkéw dla PL.2012+ stwierdzono, ze kazdorazowo
realizacja pfatno$ci za faktury wystawione przez PL.2012+ poprzedzona byta
akceptacjg przez Ministra Szefa KPRM szczeg6towo opracowanej, wg jednolitego
wzoru, notatki stuzbowej sporzadzonej przez DIR, zawierajgcej wnioski
i reckomendacje odno$nie do przedtozonych przez PL.2012+ faktur, w zakresie ich
zgodnosci z postanowieniami umowy oraz szereg zatacznikow — kopii dokumentow
zrodtowych.
Kontrola przeprowadzona przez NIK w PL.2012+ wykazata, ze wydatki zwigzane
z adaptacjg pomieszczen byty wiasciwie udokumentowane i posiadaty merytoryczne
uzasadnienie. Ponadto wedtug biegtych powotanych przez NIK, poniesione koszty
robét nie odbiegaty od cen rynkowych i byly uzasadnione specyfikg obiektu, krétkimi
terminami wykonania prac i ryzykiem zwigzanym z realizowanym przedsigwzieciem.
(akta kontroli str. 363-368, 409-410, 437-439, 446-449, 470-473, 492-495, 520-
524, 554-557, 592-595, 613-620, 671-674, 708-724, 808-812, 834-838, 843-
846, 855-858, 873-877,889-891, 1401-1404, 1414-1417, 1429-1432, 1447-
1455)

2241. W okresie od przejecia powierzchni na Stadionie Narodowym,
tj. od pazdziernika 2020r. do konca maja 2021r. na utrzymanie Szpitala
Tymczasowego wraz zpunktami szczepien KPRM wydatkowato ogdtem
28 210 378,54 zt (nie wliczajac w to kosztéw adaptacji w kwocie 18 034 660,98 zt)
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Z kwoty tej 1468 703,95 zt
przypadto na czynsz za powierzchnige wynajetg pod punkty szczepien, a pozostatg
sume stanowig optaty: czynszowa za powierzchnie szpitala, eksploatacyjna,
techniczna i koszty ochrony. Do kofica maja 2021 r. kwota zaptaconego czynszu
(18 848 769,17 zl) przewyzszyta ww. koszty adaptacji. Wszystkie koszty zostaty
pokryte i nie powstaty zobowigzania po stronie KPRM.
Do kosztéw poniesionych w okresie do 23 maja 2021 r. odniesiono sie w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str.149-153, 362-902, 1932-2111, 2358-2359)

2.2.4.2. W okresie od 24 maja 2021 r. do 24 listopada 2021 r., w czasie kiedy szpital
nie udzielat Swiadczen, zostaty poniesione koszty w wysokosci 11 020 275,25 zt,
wtym m.in. 7827 824,99 z tytulu czynszu, 1611814,61 zt z tytulu optaty
eksploatacyjnej, a 982 113,87 zt stanowity koszty ochrony. Wydatki te zostaty
poniesione pomimo tego, ze na Stadionie nie byta prowadzona w tym czasie
dziatalno$¢ zwigzana zudzielaniem $wiadczen z zakresu opieki szpitalnej
(za wyjatkiem okresu od 25-30 listopada 2021 r.), do czego odniesiono sie w sekc;ji
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 5.

(akta kontroli str. 362-902, 1562-1569,1932-2111, 2329-2333, 2358-2359)

2.24.3. Od 25 listopada 2021 r. do 31 marca 2022 r. na funkcjonowanie Szpitala
Tymczasowego na Stadionie Narodowym zostaty poniesione koszty w kwocie
14120 185,06 zt, w tym m.in. 9761 213,60 zt z tytutu czynszu, a 1 237 825,74 zt
z tytutu ochrony.

Wojewoda mazowiecki na pytanie dlaczego nie spowodowat zakonczenia dziatania
szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym po wygaszeniu zachorowan
i hospitalizacji na przetomie kwietnia i maja 2021 r., pomimo zabezpieczenia dla
pacjentéw z COVID-19 wystarczajgcej liczby t6zek na terenie woj. mazowieckiego,

131 Dalej: DIR
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odpowiedziat, ze w tym okresie, wobec wyciszenia epidemii szpitale tymczasowe
(w tym szpital na Stadionie) w wiekszo$ci zostaty przeniesione w stan pasywny.
Na zamknigcie wszystkich obiektow nie pozwalat natomiast przewidywany ponowny
wzrost liczby zakazen oraz poniesione na ich utworzenie naktady finansowe.
Zdaniem wojewody, stuszno$¢ tych zatozen potwierdzit wzrost liczby zakazen
jesienig 2021 r., kiedy to szpitale tymczasowe zostaty ponownie uruchomione.
Z ustalen kontroli wynika, w okresie bezposrednio poprzedzajgcym wznowienie
udzielania Swiadczen na Stadionie Narodowym w woj. mazowieckim, warmirisko-
mazurskim, lubelskim, podlaskim, Swietokrzyskim, todzkim i kujawsko-pomorskim
byta liczba t6zek wolnych, ktéra wystarczata do zabezpieczenia opieki wszystkim
wymagajacym hospitalizacji pacjentom z COVID-19132,

(akta kontroli str. 2362-2364)

2.3. Szpital tymczasowy w Siedlcach

2.3.1. Celem realizacji ww. decyzji Prezesa RM wydanej dla BGK w dniu 2 listopada
2020 r. w sprawie przystgpienia do tworzenia szpitali tymczasowych w woj.
mazowieckim'33, MZ decyzjg'** z dnia 16 listopada 2020 r. polecit Mazowieckiemu
Szpitalowi Wojewddzkiemu w Siedlcach Sp. z 0.0. od dnia 4 grudnia 2020 r.
do odwotania stanu epidemii realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie
w lokalizacji szpitala tymczasowego mieszczacego sie w Siedlcach 100 t6zek dla
pacjentow z SARS-CoV-2, w tym 10 respiratorowych.

(akta kontroli str. 1318-1321, 1379-1381)

Lokalizacja szpitala w Siedlcach, w budynku Oddziatu Rehabilitacji Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego im. $w. Jana Pawta Il w Siedicach Sp. z 0.0. zostata ustalona
przez wojewode mazowieckiego po konsultacjach m.in. z Prezydentem Miasta.
Jak wyjasnit Dyrektor Zarzadzania Zakupami i Kontraktami BGK: Za tym wyborem
przemawiat rowniez fakt, iz Szpital Macierzysty miat w planach przebudowe
ww. budynku z przeznaczeniem go na Oddziat Chorob Ptuc i dysponowat aktualng
dokumentacjq techniczno-wykonawczg. Waznym pozostaje, ze przeprowadzone
prace adaptacyjne nie majg charakteru rozwigzania tymczasowego. Majg
one charakter trwaty i zgodnie z decyzjgq Szpitala Macierzystego szpital tymczasowy
nie zostanie zlikwidowany po ustaniu przyczyny jego utworzenia, a zoStanie
przeksztatcony w Oddziat Chordb Ptuc. Bedzie na state stuzyt pacjentom zgodnie
Zjego przeznaczeniem, podobnie jak Srodki trwate, w tym instalacja gazow
medycznych, ktére po wygaszeniu epidemii bedq w dalszym ciggu wykorzystywane
do prowadzenia normalnej dziatalno$ci leczniczey.

(akta kontroli str. 1386-1388)

Wojewoda mazowiecki w powyzszej kwestii wyjasnit m.in., ze wybierajac te lokalizacje
uwzgledniono mozliwo$¢ zapewnienia przez szpital wielospecjalistycznej opieki
nad pacjentem, czy dojazd karetek do szpitali, co przektada sie bezposrednio
na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom.

(akta kontroli str. 912-914)

Protokét odbioru koficowego inwestycji zwigzanej z budowg szpitala tymczasowego
w Siedlcach zostat podpisany w dniu 3 grudnia 2020 r., a MZ decyzjg z dnia 12 lipca
2021 r.135 zobowigzat Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach do pozostawienia
szpitala tymczasowego w stanie gotowosci do udzielania Swiadczen, bez obowigzku

132 Patrz takze pkt 2.2.3.6 powyzej.

133 Decyzja opisana w pkt 1.4.2. ppkt 10 powyzej.
134 Decyzja znak: DB0.532.2.129.2020.1.

135 Decyzja znak: DBC.532.2.129.2020.4.1.
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realizowania $Swiadczen opieki zdrowotnej, wzwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Wedtug stanu na 30 kwietnia 2022 r., taczny koszt utworzenia i utrzymania szpitala
tymczasowego zorganizowanego przez BGK wynidst 7 560,5 tys. zt, z czego koszty
adaptacji i zakupu sprzetu medycznego wyniosty 7 247,8 tys. zt, a koszty utrzymania
wyniosty 312,6 tys. zt.

(akta kontroli str. 1188-1196, 1379-1381, 1389-1392, 2305-2323, 2665-2668)

2.3.2. Umowa pomiedzy Skarbem Panstwa reprezentowanym przez Ministra
Szefa KPRM a BGK, dotyczaca utworzenia i organizacji szpitala tymczasowego
w Siedlcach, zostata zawarta 19 stycznia 2021 r., tj. po zakoriczeniu procesu adaptacji
I przyjeciu w dniu 9 grudnia 2020 r. pierwszego pacjenta, do czego odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowos$ci Obszar 2.
W preambule umowy powotano sie na decyzje Prezesa RM z dnia 2 listopada 2020 r.
zobowigzujacg BGK, w uzgodnieniu z wiasciwym wojewoda, do utworzenia
szpitala tymczasowego oraz decyzje MZ'36 polecajacq Mazowieckiemu Szpitalowi
Wojewddzkiemu im. Sw. Jana Pawta | w Siedicach Sp. z 0.0.137 zapewnienie
we wspotpracy z BGK w lokalizacji szpitala tymczasowego 100 6zek dla pacjentow
z SARS-CoV-2. Wskazano réwniez, ze BGK wspdinie ze Szpitalem Macierzystym
zidentyfikowat budynek, ktdry po niezbednej adaptacji bedzie spetniat warunki dla
utworzenia i organizacji szpitala tymczasowego (budynek Oddziatu Rehabilitacji).
(akta kontroli str.13-14)

W odniesieniu do przedmiotu umowy (§2) strony ustality m.in., ze w celu realizacii
decyzji PRM BGK wykona nastepujgce czynnosci, w porozumieniu i zgodnie
z wytycznymi przekazywanymi przez Szpital Macierzysty: 1] przeprowadzi
ustalenia odno$nie czynno$ci przystosowujacych obiekt do potrzeb zwigzanych
z prowadzeniem szpitala tymczasowego i opracuje dokument zawierajacy
opis wszystkich prac niezbednych do jego utworzenia iuruchomienia’sé
wraz z okre$leniem szacunkowych kosztow poszczegoinych czynnosci®3e;
2] po przeprowadzeniu wskazanych czynno$ci BGK przekaze do akceptacji KPRM
Zestawienie czynnosci wraz z Kosztorysem Adaptacji oraz o$wiadczeniem Szpitala
Macierzystego, ze przyjmuje te dokumenty do wiadomosci i nie wnosi do nich
zastrzezen; 3] przystosuje obiekt do petnienia funkcji szpitala tymczasowego, zgodnie
z zaakceptowanym przez Szpital Macierzysty i KPRM Zestawieniem czynnoSci;
4] utrzyma funkcjonowanie szpitala tymczasowego, w okresie obowigzywania umowy,
na zasadach w niej ustalonych.

(akta kontroli str. 15)

BGK zobowigzat sie przekaza¢ do KPRM, celem akceptacji, nastepujace dokumenty
przygotowane na podstawie wytycznych przekazanych przez Szpital Macierzysty:
1] projekt wykonawczy lub koncepcje prac zawierajacg m.in. przebieg niezbednych
instalacji, w tym instalacji sanitarnych, elekirycznych, gazometrycznych
| stabopradowych; 2] plan szpitala tymczasowego, zawierajgcy w $zczegolnosci
rozmieszczenie pokoi (wraz z podaniem liczby tbzek i urzadzen), naniesiony
na przekazang przez Szpital Macierzysty dokumentacje budowlang obiektu; 3] kopie
dokumentow potwierdzajacych uprawnienia osoby/osob opracowujacych Zestawienie
czynno$ci oraz o$wiadczenie o jej/ich doswiadczeniu, o ile jest to wymagane.

Minister Szef KPRM zastrzegt w umowie, ze przed akceptacjg ww. dokumentéw moze
podda¢ weryfikacji Kosztorys Adaptacji wraz z Zestawieniem CzynnoSci przez

136 Decyzja z dnia 16 listopada 2020 r.
137 Dalej: Szpital Macierzysty

138 Dalej: Zestawienie czynnosci

139 Dalej: Kosztorys Adaptacji
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powotanego w tym celu biegtego posiadajacego wiedze specjalistyczng z dziedziny
wymagajacej zweryfikowania. Czynnosci, ktorych konieczno$¢ podjecia w zakresie
Adaptacji dla prawidlowego funkcjonowania szpitala tymczasowego ujawni sie
po uzgodnieniu treSci Zestawienia Czynno$ci, podlegaé bedq potwierdzeniu
na podstawie zestawienia dodatkowego. W umowie wskazano réwniez, ze KPRM
przystuguje prawo do sprawowania samodzielnego nadzoru nad realizacjg umowy
w kazdym jej aspekcie, a w przypadku rozbieznosci pomiedzy stanowiskiem
Szpitala Macierzystego oraz BGK, stanowisko KPRM bedzie rozstrzygajace.
Dodatkowo wskazano, ze z chwilg zwrotu kosztow Adaptacji na rzecz BGK, Bank
przenosi wtasnoS¢ wszystkich przedmiotdw przekazanych na potrzeby szpitala
tymczasowego w ramach Adaptacji na KPRM.

(akta kontroli str. 16-17)

W czes$ci umowy dotyczacej wyposazenia szpitala tymczasowego w sprzet, materiaty
medyczne lub inne towary niezbedne dla $wiadczenia ustug zdrowotnych (§5 ust. 1)
ustalono, ze zapewnia je Agencja Rezerw Materiatowych lub Szpital Macierzysty.
Lista dodatkowych pozycji wyposazenia, ktérym nie dysponowata ani Agencja
Rezerw Materiatowych ani Szpital Macierzysty wraz z kosztami zostata okre$lona
w zatgczniku nr 3 do Umowy. Poniesione przez BGK wydatki na zakup tego
wyposazenia zostaty uwzglednione w maksymalnej wartosci Umowy w §8 ust. 340,
Ponadto zgodnie z §5 ust. 3 Umowy lista dodatkowych pozycji wyposazenia mogta
ulega¢ zmianie w trakcie trwania umowy w zakresie niezbednym do funkcjonowania
ST. W takim przypadku BGK, mdgt w drodze odrebnych uzgodnien ze Szpitalem
Macierzystym zapewni¢ zakup takiego wyposazenia, za akceptacjg KPRM, w drodze
aneksu do Umowy zawartym przez Strony przed dokonaniem przez BGK zakupu.
Przed zawarciem umowy BGK kupit 81 sztuk pomp strzykawkowych na potrzeby
szpitala tymczasowego za 358,7 tys. zt brutto.
Zgodnie z postanowieniami §5 ust. 7 Umowy, w przypadku gdy taczna planowana
warto$§¢ dodatkowego wyposazenia miata by¢ réwna lub przekraczata kwote
130,0 tys. zt netto dla tego samego rodzaju wyposazenia — BGK zobowigzany byt do
przestania KPRM do akceptacji zestawienia planowanych zaméwiert uzgodnionego
ze Szpitalem Macierzystym. BGK mégt naby¢ ww. wyposazenie jedynie po uzyskaniu
zgody KPRM.
W §5 ust. 10 i 11 uregulowano procedure przekazywania mienia zakupionego
przez spotke na potrzeby szpitala tymczasowego — Z chwilg dokonania na rzecz BGK
zwrotu kosztow zakupu Wyposazenia Nabywanego przez BGK, pod warunkiem
dokonania dostawy i przekazania do KPRM protokotfu odbioru zgodnie z ust. 9, BGK
przenosi wiasno$¢ danej partii wyposazenia (...) na KPRM na podstawie Umowy,
aKPRM z mocy Umowy wiasnos¢ te nabywa. Przeniesienie przez KPRM
wlasnosci  Wyposazenia (...) na rzecz Szpitala Macierzystego nastapi zgodnie
z procedurg wynikajgca z Rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie szczegotowego
sposobu gospodarowania Sktadnikami majatku rzeczowego Skarbu Parnstwa’#!
za posrednictwem i na wnioSek uprawnionej jednostki samorzadu terytorialnego.
(akta kontroli str.19-30)

Na pytanie NIK o podstawe zawarcia w umowie ww. postanowien Minister Szef KPRM
odpowiedziat, ze problem ten pojawit si¢ w trakcie prac nad umowami (...) W tym
zakresie zasadnicze znaczenie posiadato rozporzadzenie w sprawie Szczegotowego
sposobu gospodarowania Sktadnikami rzeczowymi majatku ruchomego Skarbu
Parnstwa i okolicznoSc, ze skoro Skarb Panstwa ponosi z tytutu umowy okre$lone
wydatki, to réwniez Skarb Parnstwa staje sie wiascicielem zakupionych za jego $rodki
rzeczy ruchomych. Ewentualna zatem mozliwo$¢ odmiennego uregulowania zasad

140 Maksymalna warto$¢ Umowy wynosita 7 870 tys. zt
141Dz.U. 22019 r. poz. 2004.
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przejScia prawa wiasnoSci nie byta brana pod uwage. Uwzgledniajac powyzsze
okolicznosci stwierdzi¢ nalezy, ze Szef KPRM w zakresie zawieranych z polecenia
Prezesa Rady Ministrow umow nie potrzebowat dodatkowego upowaznienia
do regulowania zakresu stosunkow prawnych, ktéry wynikat bezpo$rednio z tresci
decyzji i byt do wskazania w umowie, rowniez w opinii PG RP, niezbedny (...) Warto
rowniez zwrdcic uwage, Ze, jak wynika z przepisow powszechnie obowigzujgcych
i zapisdw umoéw, wiascicielem zakupionych sprzetéw stawat sie Skarb Paristwa
reprezentowany przez Szefa KPRM, bo to on zawierat umowe. Z tego za$ wtdrnie
wynika, Ze dysponentem takich skfadnikow majatkowych z mocy prawa stawat sie
Szef KPRM'.

(akta kontroli str. 2499-2503)
Pismem z 18 listopada 2020 r.142 Minister Finanséw Funduszy i Polityki Regionalne;
odpowiedziat na pytanie MAP3 o zasady prowadzenia ewidencji Srodkéw
trwatych nabytych ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i stwierdzi,
m.in. ze sprawy te powinny byC¢ rozstrzygane w oparciu o indywidualng analize
stanu faktycznego i prawnego dotyczacq poszczegdlnych sktadnikéw majatku
przekazywanych okre$lonemu szpitalowi. Nie rozstrzygnat natomiast tego, czy mienie
nabyte ze Srodkdéw Funduszu stanowi mienie Skarbu Panstwa.

(akta kontroli str. 2431-2435)
Zdaniem NIK, dysponowanie sktadnikami majgtkowymi, ktdre zostaty nabyte
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a nastepnie na podstawie umowy
zawartej pomiedzy Szefem KPRM a BGK przekazane Skarbowi Panstwa
reprezentowanemu przez Ministra Szefa KPRM, powinno odbywac sie poprzez
zastosowanie powszechnie obowigzujacych przepisow w zakresie gospodarowania
mieniem panstwowym, tj. ustawy z 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania
mieniem panstwowym'44 oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika
2019 r. w sprawie szczegotowego sposobu gospodarowania sktadnikami majatku
ruchomego Skarbu Parstwa's. Ponadto, jednak nalezy zapewni¢, by wydatki
na utworzenie i dziatalno$¢ szpitali tymczasowych, pokryte z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, jak i zdarzenia gospodarcze dotyczace
zagospodarowania sktadnikéw majatkowych nabytych przez Skarb Panstwa
od spdtek tworzacych ST, byly ujmowane w ksiegach rachunkowych wiasciwych
podmiotow zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci.
Umowa pomiedzy Skarbem Panstwa reprezentowanym przez Ministra Szefa KPRM
a BGK zostata zawarta na czas niezbedny do zapewnienia funkcjonowania szpitala
tymczasowego oraz dokonania niezbednych rozliczen pomiedzy Stronami.
Na zasadach okreslonych w umowie BGK wykonywa¢ miat obowigzki wskazane
w umowie w okresie do dnia zakoriczenia obowigzywania na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej aktow prawnych, stwierdzajgcych istnienie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii w zwigzku z COVID-19, lub wygasniecia lub uchylenia Decyzji
Prezesa RM (§7 ust. 11i2).

(akta kontroli str. 23)

W postanowieniach umowy normujacych zasady rozliczen Stron (§8) ustalono,
ze KPRM dokona zwrotu na rzecz BGK nastepujacych poniesionych przez BGK
wydatkow: 1] z tytutu kosztéw eksploatacyjnych zwigzanych z uzywaniem obiektu
i funkcjonowaniem szpitala tymczasowego, tj.: centralnego ogrzewania naliczanego
od powierzchni uzytkowej obiektu, w tym koszty state ptatne przez caty rok oraz koszty
zmienne ptatne w okresie grzewczym, zuzycia zimnej i cieptej wody oraz Sciekow
w okresach miesiecznych, zuzycia energii elektrycznej w okresach miesiecznych,

142 Znak DWR7.5101.55.2020

143 Pismo z 9 listopada 2020 r. DBF.1.0313.4.2020.1K:534836
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korzystania z innych mediow, zgodnie z rozliczeniami otrzymanymi od dostawcow
tych mediow, koszty ochrony oséb imienia, koszty ochrony przeciwpozarowej
szpitala tymczasowego oraz inne koszty poniesione przez BGK, niezbedne
do prawidlowego funkcjonowania szpitala tymczasowego; 2] z tytutu realizacji
Adaptacji i usuniecia Adaptacji; 3] z tytulu zakupu wyposazenia szpitala
tymczasowego, wyszczegolnionego w zatgczniku nr 3 do umowy. Maksymalna
nalezno$¢ do zaptaty z tytutu refundacji za Adaptacje miata nie przekroczy¢
rownowartosci kwoty 6 200,0 tys. zt brutto.

Maksymalna warto§¢ umowy obejmujgca naleznosci z tytulu kosztow
eksploatacyjnych'®, kosztow realizacji i usunigcia Adaptacji oraz z tytulu
wyposazenia szpitala nie przekroczy rownowartosci kwoty 7 870,0 tys. zt brutto.
Koszty refundacji za Adaptacje (§8 ust. 5) — obejmujq wszelkie koszty, wydatki
| zobowigzania, jakie powstang w zwigzku z wykonaniem Adaptacji oraz jej
usunieciem, w tym w szczegdlnosci, lecz niewytacznie koszty wynagrodzenia
posrednikow handlowych, robét budowlanych, materiatow, sprzetu, ubezpieczen,
rozliczen miedzybankowych, akredytyw, dostaw, transportu, wywozki, utylizacii
i innych ustug, oraz wszelkie inne koszty chociazby po$rednio zwigzane z realizacjg
Adaptaciji.

(akta kontroli str. 24-27)

Dodatkowo w umowie zostaty zawarte nastepujace postanowienia: 1] §8 ust. 8 -
Strony zgodnie postanawiaja, iz przestankg zawarcia Kosztorysu dodatkowego oraz
podwyzszenia na jego podstawie wynagrodzenia nie moZze byc¢ niewfaSciwe
oszacowanie przez BGK wysokosci kosztdw zwigzanych z wykonaniem prac ujetych
w zaakceptowanym uprzednio przez KPRM Zestawieniu Czynnosci oraz Kosztorysie,
chyba Ze to niewfasciwe oszacowanie wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktore
w normalnym toku dziatania oraz przy zachowaniu nalezytej staranno$ci nie mogtyby
zosta¢ uwzgledniane”; 2] §8 ust. 16 — ,Dokonanie odbioru Adaptacji nie wptywa
na mozliwo$¢ wykonywania przez KPRM uprawnieri wynikajacych z Umowy.
W szczegolnosci, jesli Adaptacje objete Refundacjg okazg sie niezgodne z Umowa,
w tym pod wzgledem jakosciowym lub posiadajg wady lub usterki, BGK lub jego
cesjonariusz (ktorym moze by¢ wytacznie Szpital Macierzysty) bedzie niezwtocznie
wykonywat przystugujgce mu uprawnienia z tytutu gwarancji lub rekojmi udzielonej
przez Wykonawcoéw. Dodatkowo, w przypadku gdy wady nie zostang usuniete przez
Wykonawce w ustalonym terminie, BGK zobowigzany jest na wiasny koszt naprawic
je lub zastapi¢ zuzyte materiaty lub urzgdzenia wolnymi od wad i spetniajgcymi
wla$ciwe wymagania jakoSciowe, w terminie uzgodnionym przez Strony,
uzasadnionym racjonalng gospodarkg oraz faktycznie istniejgcymi mozliwoSciami
w aktualnych warunkach rynkowych iuwzgledniajgcym w najszerszym mozliwym
zakresie cel zawarcia Umowy, w szczegolnoSci potrzebe niezwtocznego zapewnienia
leczenia chorym na COVID-19.

(akta kontroli str. 26, 27)

W umowie nie zawarto postanowien dotyczacych kar umownych, co Minister - Szef
KPRM ttumaczyt specyficznymi relacjami pomiedzy Skarbem Paristwa - KPRM
a Bankiem Gospodarstwa Krajowego, ktdrego cele okreslone sq ustawowo i ktory jest
panstwowq osobg prawnag.(...) Bank przeznaczony do dysponowania Srodkami
Skarbu Panstwa z zasady wypetnia wymogi uznania za z gruntu dysponujgcy
odpowiednim zaufaniem w zakresie zawieranej umowy. W zgodnej opinii podmiotéw
reprezentujgcych interes Skarbu Panstwa (. KPRM i PG RP) zabezpieczenie
w formie kar umownych nie byto w tym wypadku konieczne dla zabezpieczenia
interesu Skarbu Panstwa. Dodatkowo, rezygnacja z kar umownych zaplanowana
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w trakcie negocjacji, pozwolifa na przekonanie kontrahenta do rezygnacji
Z konkretnych zapisow trudnych do przyjecia z kolei przez KPRM, w szczegolnosci
w zakresie prawa do wypowiedzenia przez BGK umowy. Dodatkowo Minister - Szef
KPRM poinformowat, ze: W toku realizacji Uméw zawartych pomiedzy KPRM
a PL.2012+ Sp. z 0.0. i BGK, nie zidentyfikowano dotychczas przestanek, ktore
powodowatyby potrzebe wystapienia z zgdaniem wobec tych podmiotéw dotyczgcym
usuniecia nieprawidfowoéci w zakresie realizacji Uméw. Zaden ze szpitali
macierzystych nie zgtaszat do KPRM uwag dotyczgcych wspotpracy ze spotkg czy
Bankiem. Potwierdzeniem zrealizowania adaptacji obiektow na potrzeby szpitali
tymczasowych byty protokoty odbioru, w ktorych potwierdzono wykonanie czynno$ci
adaptacyjnych oraz dokumentacja powykonawcza (w tym zdjeciowa).
Zdaniem NIK, postanowienia umowne, chronigce interes Skarbu Panstwa, powinny
byC zawierane we wszystkich umowach, dajac narzedzie wywierania skutecznego
wptywu na dziatania wykonawcow, zwlaszcza w przypadku niedotrzymywania
przez nich warunkow umowy.

(akta kontroli str. 1156-1159)

2.3.3. W okresie objetym kontrolg BGK wystawit 11 faktur (do 8 grudnia 2021 r.)
na taczng kwote 7 560,4 tys. zt, a dotyczacych:
— koszty adaptacji na szpital tymczasowy - 5 948,9 tys. zt;
— nadzér inwestorski — 127,6 tys. zt;
— koszty eksploatacyjne — 312,6 tys. zt;
— wyposazenie szpitala - 1 171,3 tys. zt.
W zwigzku z dziataniem ST w Szpitalu w Siedlcach nie ponoszono kosztow
zwigzanych z optatami czynszowymi, technicznymi i eksploatacyjnymi. Po
zakonczeniu dziatania szpitala tymczasowego jego pomieszczenia wykorzystywane
sq do udzielania $wiadczen przez Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach,
a w razie watpliwosci przez Departament Prawny KPRM.
Na podstawie przeprowadzonej analizy dokumentacji stuzacej rozliczeniom wydatkow
i uruchomieniu $rodkéw dla BGK stwierdzono, ze rozliczenie przeprowadzono
zgodnie z warunkami umowy. Kazdorazowo realizacja ptatnosci za faktury
wystawione przez bank byta poprzedzona akceptacjq przez Ministra Szefa KPRM
szczegotowo opracowanej, wg jednolitego wzoru, notatki stuzbowej sporzadzone;
przez DIR, zawierajacej wnioski i rekomendacje odnosnie do przedtozonych przez
bank faktur, w zakresie ich zgodnosci z postanowieniami umowy oraz szereg
zatgcznikow — kopii dokumentow zrodtowych.

(akta kontroli str. 50, 55-76)

Pismem z dnia 8 lutego 2021 r. BGK wystapit do KPRM z prosbg o akceptacje
Kosztorysu Adaptacji wraz z Zestawieniem Czynnosci, zgodnie z postanowieniem
§4 ust. 4 umowy, przekazujac jednoczesnie dokumenty potwierdzajace wykonanie
przez BGK umowy, celem rozliczenia kosztéw poniesionych przez Bank w zwigzku
z realizacjq decyzji Prezesa RM z dnia 2 listopada 2020 r. Dyrektor DIR w notatce
stuzbowej z dnia 15 marca 2021 r., skierowanej do Ministra - Szefa KPRM,
przedstawita wnioski wynikajace z analizy nadestanych przez BGK dokumentow
i przedstawita rekomendacje o zaakceptowanie przediozonego przez BGK
Zestawienia Czynno$ci wraz z Kosztorysem Adaptacji dla szpitala tymczasowego
w Siedlcach na taczng kwote 59489 tys. zt brutto, do ktérych DIR nie zgtosit
zastrzezen, a ich przyjecie do wiadomosci potwierdzit Szpital Macierzysty.

(akta kontroli str. 51, 55-61)

8 kwietnia 2021 r. do KPRM wptynety wystawione przez BGK - zgodnie z §8 ust. 8
umowy - dwie faktury dotyczace refundacji kosztéw poniesionych przez Bank
na Adaptacje szpitala tymczasowego:
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— faktura nr FV/DR/000031/21 z dnia 6 kwietnia 2021 r. na kwote 5 948,9 tys. zt
brutto za kompleksowe zrealizowanie prac zwigzanych z Adaptacjg szpitala
tymczasowego przez Generalnego Wykonawce, tj. za czynnosci okreslone
w zaakceptowanym przez KPRM Zestawieniu Czynnosci i Kosztorysie Adaptacii;

— faktura nr FV/DR/000032/21 z dnia 6 kwietnia 2021 r. na kwote 127,6 tys. zt brutto
za kompleksowy, wielobranzowy nadzér inwestorski prowadzony w imieniu BGK,
zwigzany z przeprowadzeniem Adaptacii.

DIR wystgpit do Departamentu Prawnego KPRM' z proshg o potwierdzenie
wyrazonej przez BGK opinii, iz koszty nadzoru inwestorskiego prowadzonego
w imieniu Banku przedstawione przez BGK w kwocie 127,6 tys. zt brutto mozna
rozliczy¢ jako wydatki posrednio zwigzane z przeprowadzeniem Adaptacii, tj. zgodnie
z §8 ust. 5 umowy, catkowicie zrealizowane w fazie Adaptacji. Ponadto BGK
wskazat, iz zgodnie z §8 ust. 2 umowy maksymalna nalezno$¢ do zwrotu z tytutu
Refundacji za Adaptacie nie moze przekroczy¢ kwoty 6200,0 tys. zt brutto,
a przestane zestawienie poniesionych przez BGK kosztéw, z uwzglednieniem
wydatkow poniesionych przez BGK na wynagrodzenie dla Inwestora Zastepczego,
miesci si¢ w zaktadanej kwocie i wynosi 6 076,6 tys. zt brutto.

W dniu 15 kwietnia 2021 r. DP KPRM przedstawit opinie, w ktdrej wskazano,
iz Inwestor zastepczy, ktory wykonuje obowigzki BGK w zakresie procesu
inwestycyjnego generuje wydatek po stronie BGK, ktory jest posrednio zwigzany

z realizacjg Adaptacji. Dyrektor DIR w notatce stuzbowej z dnia 20 marca 2021 r.,

skierowanej do Ministra - Szefa KPRM, przedstawita wnioski wynikajace z analizy

nadestanych przez BGK dokumentow i przedstawita rekomendacje:

— zaakceptowania przediozonego przez BGK Zestawienia Czynno$ci wraz
z Kosztorysem Powykonawczym Adaptacji dla szpitala tymczasowego na taczng,
kwote 5 948,9 tys. zt brutto, w ktdrym Szpital Macierzysty potwierdzit wykonanie
wszystkich czynnosci;

— Zzaakceptowania kosztow nadzoru inwestorskiego prowadzonego w imieniu
Banku w kwocie 127,6 tys. zt brutto jako wydatkdw posrednio zwigzanych
z przeprowadzeniem Adaptaciji, tj. zgodnych z §8 ust. 5 umowy, catkowicie
zrealizowanych w fazie Adaptacii;

— wyptate w cato$ci kwot wskazanych w fakturach BGK.

(akta kontroli str. 62-67)

W dniu 11 czerwca 2021 r. do KPRM wptynely cztery wystawione przez BGK -

na podstawie §8 ust. 1 umowy - faktury dotyczace refundacji poniesionych przez Bank

w okresie grudzien 2020 r. - marzec 2021 r. kosztéw eksploatacyjnych zwigzanych

z uzytkowaniem i funkcjonowaniem szpitala tymczasowego na faczng kwote

209,9 tys. zt. DIR, dokonujac weryfikacji ww. faktur, zwrécit uwage na dwie pozycje,

tj.:

— w poz. 5 faktury nr FV/DR/000046/21 z dnia 7 czerwca 2021 r., {j. inne koszty
poniesione przez Bank zgodnie z §8 ust. 1 lit. a) pkt. vi. umowy, w kwocie
5,9 tys. zt, obejmujacy koszt wynajmu firmy ochroniarskiej;

— w poz. 5 faktury nr FV/DR/000049/21 z dnia 7 czerwca 2021 r., {j. inne koszty
poniesione przez Bank zgodnie z §8 ust. 1 lit. a) pkt. vi. umowy, w kwocie
18,5 tys. zt, obejmujacy koszt wynajmu dwdch kontenerow.

DIR wystapit do DP KPRM z prosbg o stanowisko odno$nie do mozliwo$ci rozliczenia

wskazanych wyzej kosztow oraz jednoczesnie zwrocit sie¢ do BGK o dodatkowe

wyjasnienia. Dyrektor DIR w notatce stuzbowej z dnia 5 lipca 2021 r., skierowane;
do Ministra - Szefa KPRM, przedstawita wnioski wynikajace z analizy nadestanych
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przez BGK dokumentéw i przedstawita rekomendacje wyptaty w catosci kwot
wskazanych w fakturach.
(akta kontroli str. 68-76)

W dniu 15 wrzesnia 2021 r. do KPRM wpltynety trzy faktury na taczng kwote
102,7 tys. zt, dotyczace kosztow eksploatacyjnych funkcjonowania szpitala
tymczasowego.

(akta kontroli str. 1513-1530)

W dniu 9 grudnia 2021 r. do KPRM wptynety dwie faktury FV/DR/00096/21 na kwote
666,9 tys. zt brutto oraz FV/DR/00097/21 na kwote 504,4 tys. zt brutto, obejmujace
zwrot wydatkéw poniesionych przez Bank za zakup wyposazenia dodatkowego
zwigzanego z funkcjonowaniem szpitala tymczasowego, ktory zostat okre$lony
w zatgczniku nr 3 do Umowy. Dyrektor DIR w notatce stuzbowej z dnia 21 grudnia
2021 r., skierowanej do Ministra - Szefa KPRM, przedstawita wnioski wynikajace
z analizy nadestanych przez BGK dokumentow i przedstawita rekomendacje wyptaty
w catosci kwot wskazanych w fakturach.

(akta kontroli str. 113-117)

2.4. Na dzien zakonczenia kontroli nie zostato przeprowadzone koricowe rozliczenie
umowy dotyczacej dziatania ST na Stadionie Narodowym. Natomiast umowa z BGK
dotyczaca utworzenia i funkcjonowania ST w Siedlcach zostata rozliczona.
Natomiast w przypadku szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym, wg
wyjasnien Ministra Szefa KPRM, trwajg dziatania zwigzane z uzgodnieniami tresci
porozumien okre$lajgcych sposob oraz tryb uregulowania i zakoriczenia wzajemnych
zobowigzan Stron w zwigzku z rozwigzaniem Umoéw.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze przediuzanie rozliczenia wydatkéw PL.2012+
dokonywanych na podstawie umowy z 10 grudnia 2020 r. spowoduje ryzyko, ze
koszty zwigzane z tymi dziataniami bedq ujawniane jeszcze w 2023 r., pomimo ze ST
dawno juz zostat zlikwidowany. Tym samym powstaje ryzyko, ze w odniesieniu do
wydatkéw dokonywanych na podstawie dyspozyciji wyptaty sktadanych przez Ministra
Szefa KPRM z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, nie zostanie zachowana
zasada memoriatu i wspotmiernosci, wynikajgca z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowo$ci'8, zgodnie z ktdrg w ksiegach rachunkowych
jednostki nalezy uja¢ wszystkie osiggniete, przypadajace na jej rzecz przychody
i obcigzajace jg koszty zwigzane z tymi przychodami dotyczace danego roku
obrotowego, niezaleznie od terminu ich zaptaty.

NIK ocenia, ze wydtuzenie procesu kornicowego rozliczenia umowy z PL.2012+
i dokonywanie w wydtuzonym czasie korekt w tym zakresie, moze takze wywota¢
koniecznos¢ wprowadzenia zmian do sprawozdania z dziatania Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 za poprzednie lata.

Zarbwno w odniesieniu do sktadnikow mienia nabytych przez Skarb Panstwa
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w wyniku realizacji umowy
z PL.2012+, jak i umowy zawartej z BGK nie podjeto decyzji o ich rozdysponowaniu.
Przedtuzajacy sie proces formalnego przekazywania docelowym uzytkownikom
przez Skarb Panstwa tych skfadnikow majatkowych (aparatury i sprzetu
medycznego, instalacji itp.) moze op6zni¢ mozliwos¢ petnego wykorzystania ich
waloréw przez docelowego uzytkownika.

W zwigzku z tym, ze do dnia zakoriczenia kontroli sktadniki majatkowe szpitali
tymczasowych w Siedicach i na Stadionie Narodowym w Warszawie nie zostaty
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przekazane przez KPRM docelowemu uzytkownikowi, i nie nastgpito ostateczne
rozliczenie umowy zawartej z PL.2012+, NIK odstepuje od oceny tego zagadnienia.
(akta kontroli str. 2499, 2503)

25. W tabeli przedstawiono poréwnanie danych na temat funkcjonowania
szpitali tymczasowych, dla ktérych decyzje wydat Prezes Rady Ministrow, a umowy

ze spotkami podpisat Minister Szef KPRM.

1 t6zko

Dane Warszawa — Stadion Narodowy Siedlce Szpital Wojewddzki

Data uruchomienia 06.11.2020 09.12.2020

Okresy funkcjonowania 06.11.2020 — 23.05.2021; 09.12.2020 - 14.07.2021;
25.11.2021 - 31.03.2022 04.10.2021 - 31.03.2022

Liczba 16zek wg umowy 550 100

Maksymalne obtoZenie 308 100

Liczba przyjetych pacjentow | 3014 1271

ogotem

Koszty utworzenia i utrzymania | 72 030 724,58 zt 7560 484,84 zt

ogotem

Koszt utworzenia i utrzymaniana | 23 898,71 zt 594845zt

1 pacjenta

Koszt utworzenia i utrzymaniana | 130 964,95 zt 75 604,85 zt

Adaptacja i jej usuniecie

18184 324,31zt

5 948 900,00 zt (bez usuniecia)

Koszty poniesione na podstawie umowy w czasie funkcjonowania szpitala
Czynsz | 38467 838,29 zt 0,00 zt
Qchrona | 4348 306,77 zt 0.00 zt
Koszty/Opfaty eksploatacyjne | 8 534 208,63 zt 312 600,00 zt

Trwato$¢ naktadow
(Przeznaczenie instalacii
i elementow konstrukcyjnych po

Catkowita likwidacja adaptacji, przywrécenie
hali do poprzedniej funkcii.
Zlecone przez NIK badanie biegtych dotyczace

Wykorzystane w toku dziatania
Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego w Siedlcach do

zamknieciu szpitala udzielania $wiadczen.

tymczasowego)

rozwigzan architektonicznych, technicznych

i budowlanych zastosowanych w czterech
obiektach przeznaczonych na szpitale
tymczasowe wykazato, ze w przypadku szpitali
Zlokalizowanych w obiektach
wielkopowierzchniowych efekty
przeprowadzonych adaptacji majg charakter
jednorazowy i po likwidacji instalacje

i elementy konstrukcji nie moga zosta¢
ponownie wykorzystane m.in. z powodu
mozliwosci powstania uszkodzenh elementéw
demontowanych, utraty ich wiasciwosci, a tym
samym braku gwarancji bezpieczefistwa

(w szczegolnosci w zakresie elementow
konstrukcyjnych oraz instalacji gazéw
medycznych).

Z przedstawionych danych wynika, Zze w przeliczeniu na jedno t6zko szpitalne koszt
utworzenia i utrzymania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym byt prawie
dwukrotnie wiekszy od kosztu utworzenia ifunkcjonowania ST w Siedlcach,
przypadajacego na jedno utworzone w nim t6zko. Natomiast w przeliczeniu
na jednego leczonego pacjenta, koszty utworzenia i funkcjonowania szpitala
w Warszawie byly prawie czterokrotnie wyzsze niz w Siedlcach.

Proporcije te sg niekorzystne w poréwnaniu z pozostatymi szpitalami tymczasowymi,
finansowanymi z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przez MZ i MAP,
utworzonymi w Polsce zardwno w obiektach wielkopowierzchniowych, jak
I w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen. W skali kraju
bowiem na jedno t6zko utworzone w szpitalach tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych (na Stadionie Narodowym, w halach widowiskowych,
targowych, terminalach lotniskowych) wydatkowano $rednio 193,5 tys. zt, podczas
gdy w przeliczeniu na jedno t6zko utworzone w ST dziatajacych w zaadaptowanych
obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen koszt ten wynidst Srednio
90,9 tys. zt. Natomiast w przeliczeniu na jednego leczonego pacjenta koszt
poniesiony na dziatanie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wyniost 52,0 tys. zt, a w szpitalach tymczasowych dziatajacych w obiektach
przeznaczonych uprzednio do udzielania swiadczen — 24,9 tys. zt.
Ponadto, nakfady poniesione na adaptacje Stadionu Narodowego i innych podobnych
obiektéw do potrzeb szpitala tymczasowego przyniosty jednorazowy efekt i nie
przyczynity sie do trwatej poprawy stanu infrastruktury podmiotéw leczniczych
w regionie, podczas gdy inwestycja w Siedicach i innych obiektach szpitalnych,
przyniosta trwate wzmocnienie systemu ochrony zdrowia w Polsce
Do wynikéw powyzszej analizy odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci
Obszar 1 pkt 5.
(akta kontroli str. 50, 362-902, 1324-1329, 1537-1538, 1932-2111, 2329-2333,
2669-2670, 2673- 2706)

W powyzszym zakresie stwierdzono nastepujaca nieprawidtowosé:

Minister Szef KPRM w spos6b nierzetelny wykonat okreslony w art. 11h ust. 7 pkt 1
specustawy obowigzek zawarcia umowy z podmiotami wskazanymi przez PRM
w decyzjach dotyczacych utworzenia, organizacji i funkcjonowania szpitali
tymczasowych i zawart umowy ze spétkami, dotyczace tworzenia obydwu szpitali
tymczasowych juz po przyjeciu przez te jednostki pacjentow.

Umowa z PL2012+ zostata zawarta w dniu 10 grudnia 2020 r., tj. 52 dni po wydaniu
przez PRM decyzji w tej sprawie i 34 dni po przyjeciu pierwszego pacjenta, a umowa
z BGK zostata zawarta w dniu 19 stycznia 2021 r., tj. 48 dni po wydaniu przez PRM
polecenia w tej sprawie oraz 41 dni od przyjecia pierwszego pacjenta. Zatem
w okresie przed zawarciem umowy spotki realizowaty polecenia PRM wylgcznie
na podstawie jego decyzji4?, ktéra tylko w bardzo ogoiny sposob regulowata
obowigzki spotek. Tym samym, w toku prac prowadzacych do utworzenia
obydwu ST Szef KPRM nie okredlit szczegotowego zakresu przedmiotowego
realizowanych przez PL.2012+ i BGK zadan ani nie ustalit mechanizmow
umownych  zabezpieczajacych interesy Skarbu Panstwa izapewniajacych
gospodarne wykorzystanie $rodkow publicznych na ten cel.

W przypadku umowy z PL.2012+ nierzetelnie zawarto cztery aneksy do umowy
z 10 grudnia 2020 r.'%0, bowiem odnosity sie one do czynnosci juz wczesniej
wykonanych lub zaistniatych wczes$niej okolicznosci:

— np. poszerzenia adaptacji o punkty szczepien (aneks nr 1 z 31 marca 2021 r. -
a czynnos$ci zw. z adaptacjg miaty by¢ przeprowadzone do 5 lutego 2021 r.),
zmiany lokalizacji punktu szczepieni (aneks nr 2 z 30 czerwca 2021 r. w ktorym
od 21 marca 2021 r. podwyzszono czynsz z tego tytutu o0 507 070,08 zt netto),

— Aneksem nr 5 z 31 sierpnia 2021 r. uregulowano z mocg wsteczng wysokos¢
czynszu za miesigc czerwiec, lipiec i sierpien 2021 r., cho¢ szpital zawiesit
dziatalnosci 23 maja 2021r. W Aneksie nr 7 z 17 stycznia 2022r.
m.in. uregulowano z mocg wsteczng zasady rozliczania czynszu po wznowieniu
dziatania ST od dnia 24 listopada 2021 r., uznano wznowienie Swiadczenia
obstugi technicznej i przywrdcenie zdemontowanych instalacji.

(akta kontroli str. 13-49, 134-230, 306-357, 1318-1329, 1507-1512, 2305-2323,
2665-2668)

Na pytanie o przyczyny podpisywania uméw i aneksow dotyczacych tworzenia szpitali
tymczasowych z mocg wsteczng Minister Szef KPRM odpowiedziat, ze (...) umowy
zostaty podpisane po uprzednim wydaniu polecen przez Prezesa Rady Ministrow,
poniewaz polecenia, bedace decyzjami administracyjnymi, stanowity podstawe
prawng dla podpisania takich umow. Dopiero po wydaniu decyzji mozZliwe byto

149 Decyzje PRM zostaly szczegétowo opisane w pkt 1.4.2 ppkt 10§ 11.
150 Aneksy nr 1,2,5,7 opisane odpowiednio w punktach 2.2.3.1,2.2.3.2,2.2.3.5, 2.2.3.7. powyzej
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podjecie dziatan zmierzajgcych do zapisania treSci stosunku prawnego taczgcego
strony w wyniku wydanego polecenia. Polecenie wymagato dziataf niezwtocznych,
wynikajgcych z charakteru polecanych dziatan i wagi zadania, odpowiadajgcej
sytuacji kryzysowej wywotanej epidemiq (...) Zasadnicze aspekty stosunku prawnego
wynikaty z samej decyzji i biezgcych uzgodnien pomiedzy stronami. Zawarcie umow
podlega za$ zasadom prawa cywilnego i polega na wymianie zgodnych os$wiadczen
woli stron. Oile kwestie zasadnicze pozwalajgce na rozpoczecie dziafan
organizacyjnych i prac inwestycyjnych - jak stwierdzono wyzej - ustalone zostaty przez
strony niezwtocznie, o tyle szczegoty i precyzyjny zapis poszczegdlnych zakresow
umownych wymagat skrupulatnych analiz i uzgodnien. Taka konstrukcja skutkowafa
przedtuzaniem sie negocjacji w zakresie niezaleznym od organu. Na termin
sporzadzenia uméw w formie pisemnej wptyneta rowniez konieczno$¢ przygotowania
zZatgcznikow do umow zawierajacych szczegotowe opisy niezbednych prac, spisy
niezbednych do zakupu produktow, kosztorysy i plany sytuacyjne. (...) Umowy
na poszczegolnych etapach uzgodnien opiniowane byty rowniez przez Prokuratorie
Generalng Rzeczypospolitej Polskiej, ktora w sposob mozliwie niezwloczny,
ale jednak wymagajacy okreSlonych zakresow czasowych przedstawiata swoje
Stanowisko.

(akta kontroli str. 1394, 1398, 1923-2111)

NIK uznaje powyzsze wyjasnienia jako niewystarczajagce do usprawiedliwienia
postepowania dotyczacego zawierania umow i aneksow zwigzanych z tworzeniem
i funkcjonowaniem ST, poniewaz w przypadku obydwu szpitali, w okresie po wydaniu
przez PRM decyzji, a przed zawarciem umowy, dziatania zwigzane z utworzeniem
i organizacjg szpitali tymczasowych, podjete niezwlocznie przez spotki, byty
wykonywane bez ustalenia szczegbtowych zasad oceny celowo$ci i gospodarnosci
poniesionych przez spotki wydatkdw podlegajacych zwrotowi ze  $rodkow
publicznych. Ponadto, w wyniku zawarcia obydwu umdw juz po zakoriczeniu procesu
adaptacji obiektow i rozpoczeciu dziatania przez ST, ich niektére postanowienia,
majace na celu ochrone intereséw Skarbu Panstwa byly bezprzedmiotowe, jak np.
zapisy dajace KPRM mozliwo$¢ biezacego sprawdzania zakresu wykonywanych prac
I kontroli wyprzedzajacej poniesienie wydatkdéw na sprzet o wartosci przekraczajace;
kwote 130 tys. zh. Natomiast po stronie PL.2012+ i BGK powstawato ryzyko
ponoszenia wydatkdw, ktore nie zostang im zwrdcone. Takze zawieranie aneksow
post factum skutkowato tym, ze objete nimi czynno$ci w obiekcie (np. zwigkszenie
zakresu adaptacji), dokonywane byly bez ustalenia zasad i warunkdéw wspotpracy
pomiedzy stronami umowy.

Dziatania Ministra Szefa KPRM, doprowadzity do utworzenia obydwu szpitali
tymczasowych objetych poleceniami wydanymi przez PRM, dysponujacymi tacznie
650 tozkami dla pacjentéw chorych na COVID-19.

Jednak umowy zPL.2012+ i BGK zostaty zawarte w obydwu przypadkach
juz po przeprowadzeniu prac zwigzanych z adaptacjg obiektow do roli szpitala
i po przyjeciu przez te szpitale pierwszych pacjentdw, co bylo dziataniem
nierzetelnym. Umowa z PL2012+ zostata zawarta 10 grudnia 2020 r., tj. prawie dwa
miesigce po wydaniu przez PRM decyzji i miesigc po przyjeciu pierwszego pacjenta,
a umowa z BGK zostata zawarta w dniu 19 stycznia 2021 r., {j. po ponad dwoch
miesigcach od wydania przez PRM decyzji w tej sprawie i po ponad 5 tygodniach
od przyjecia pierwszego pacjenta.

W efekcie postanowienia umowne, majace chronic interesy Skarbu Panstwa, w tym
m.in. dotyczace kar umownych (umowa z PL.2012+) lub naktadajace na spotke
obowigzek uzyskiwania zgody na zakupy sprzetu o wigkszej wartosci (dot. umowy
z BGK) nie mogty by¢ wykorzystane w czasie procesu budowy szpitali tymczasowych;
nie mozna bylo stosowaC zwlaszcza mechanizmow stuzacych weryfikacji
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gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci postepowania spotek przy wykonywaniu prac
adaptacyjnych i dokonywaniu okreslonych zakupow. Minister w wyniku takich dziatan
pozbawit sie bowiem prawnych mozliwosci biezacego dokonywania oceny celowosci
| 0szczednosci wydatkow dokonywanych przez spdtki pod katem przestrzegania
przez nie zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz
optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

Na podstawie tak zawartych umow i aneksow do nich wydatkowano ogdtem
795912 tys. zi"1,

Rozliczenie wydatkéw na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST na Stadionie
Narodowym nie zostato na dzien kontroli zakonczone pomimo tego, ze od
zaprzestania jego dziatalno$ci uptyneto juz ponad 6 miesiecy, przy czym w przypadku
umowy zawartej 10 grudnia 2020 r z PL.2012+ rozliczy¢ nalezy takze zobowigzanie
do zwrotu tej spoétce utraconych przychoddw z tytutu rezerwacji i imprez odwotanych
z powodu adaptacji Stadionu Narodowego do petnienia funkcji szpitala
tymczasowego.

NIK zwraca uwage, ze wydtuzajacy sie czas rozliczenia tworzenia i funkcjonowania
ST na Stadionie Narodowym powoduje ryzyko, ze koszty z tym zwigzane bedg
ujawniane jeszcze w 2023 r., pomimo ze ST juz od dawna nie istnieje i ze nie zostanie
— w odniesieniu do wydatkéw dokonywanych na podstawie dyspozycji, wydawanych
przez Ministra Szefa KPRM z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, zachowana
zasada memoriatu i wspotmiernosci okreslona w art. 6 ustawy o rachunkowosci.
Moze takze wystapi¢ koniecznos¢ wprowadzania korekt do sprawozdan z wykonania
planu finansowego Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 za poprzednie lata.

Do dnia zakonczenia kontroli nie zamknieto procesu rozdysponowania sktadnikow
majatkowych, zakupionych przez spdtki w zwigzku z utworzeniem, organizacjg
i funkcjonowaniem ST, a nastepnie nabytych przez Skarb Parnstwa reprezentowany
przez Ministra Szefa KPRM, ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
co skutkuje niemoznoscig ich petnego wykorzystywania do celdw, dla ktérych zostaty
zakupione.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage:

1. W obszarze zarzadzania kryzysowego - na koniecznos¢ egzekwowania
wykonywania decyzji podejmowanych przez RZZK od ich adresatow.

2. W obszarze planowania i realizacji przedsiewzie¢ skutkujgcych ponoszeniem
wydatkéw ze $rodkéw publicznych - na konieczno$¢ podejmowania dziatan
dopiero po okre$leniu ich celu i sformutowaniu adekwatnych miernikéw stuzacych
ocenie ich osiggania, w oparciu o rzetelne analizy ich efektywnos$ci organizacyjnej
| ekonomiczne;j.

3. W obszarze wykonywania obowigzkéw organu administracji - na koniecznos¢
przeprowadzania postepowania administracyjnego z uwzglednieniem zasad
wynikajacych z k.p.a. i modyfikacji procedury administracyjnej, wynikajacych
z przepisow szczegolnych (w tym specustawy).

4. W obszarze zawierania i egzekwowania umoéw - na koniecznos¢ ich zawierania
w terminach pozwalajacych na wykorzystywanie postanowie umownych do
zabezpieczenia intereséw Skarbu Panstwa.

181 Stan rozliczen na dzief 31 marca 2022 r.
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Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania wniosku

Jednoczes$nie, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli

whnioskuje o:

1. ustalenie obowigzujacych procedur w zakresie planowania i monitorowania
oraz rozliczania wydatkow ponoszonych ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 przez jego dysponenta,

2. zapewnienie przeprowadzania systemowej oceny rezultatbw ponoszenia
wydatkoéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 pod katem ich efektywnosci
organizacyjnej i ekonomicznej.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystgpienia pokontrolnego.

Warszawa,  grudnia 2022 r.

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Banas
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