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|. Dane identyfikacyjne

Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach', ul. Jagiellonska 25, 40-032 Katowice

Jarostaw Wieczorek, Wojewoda Slaski2, od 9 grudnia 2015 .
(akta kontroli str. 3)

1. Utworzenie szpitali tymczasowych
2. Organizacja, funkcjonowanie i likwidacja szpitali tymczasowych

Od pazdziernika 2020 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych. Badania
kontrolne obejmg rowniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 pazdziernika
2020 r., w przypadkach gdy miaty wptyw na dziatalno$¢ objetg kontrolg

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Karolina Cichy, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/211/2021 z 20 wrze$nia 2021 r.,

2. Witold Wilk, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do kontroli
nr: LKA/218/2021 z 22 wrze$nia 2021 r., LKA/298/2021 z 21 grudnia 2021 r.,
LKA/50/2022 z 2 marca 2022r., LKA/121/2022 z 14 czerwca 2022r.,
LKA/123/2022 z 21 czerwca 2022 r. i LKA/130/2022 z 27 czerwca 2022 r.

(akta kontroli str. 1-2, 1238-1241,1521)

' Dalej: Urzad.
2 Dalej: Wojewoda.
3Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania Wojewody polegajace na tworzeniu, organizacji, zapewnieniu
funkcjonowania i likwidacji szpitali tymczasowych na terenie woj. $laskiego byly
prowadzone skutecznie. W wojewodztwie powstaty dwa szpitale, przy czym
Wojewoda uczestniczyt aktywnie w procesie tworzenia jednego z nich.

Dziatania Wojewody polegaty na uzgodnieniu lokalizacji z Ministrem Zdrowia
i podmiotami zobowigzanymi do budowy tych szpitali oraz przekazywaniu Srodkow
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-195 Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji im. sierz.
Grzegorza Zatogi w Katowicach8 oraz ich rozliczaniu.

Wojewoda zawart tez umowe 2z podmiotem zarzadzajagcym obiektem
Miedzynarodowego Centrum Kongresowego w Katowicach?, ktorej przedmiotem byto
udostepnienie, za wynagrodzeniem (ryczatt), obiektu, parkingow i elementow
infrastruktury technicznej w zakresie niezbednym do funkcjonowania szpitala
tymczasowego.

W Urzedzie analizowano wybdr lokalizacji szpitala tymczasowego prowadzonego
przez Szpital MSWIA. Po otrzymaniu z Ministerstwa Zdrowia opracowania
Rekomendacje adaptacji obiektow halowych na tymczasowe szpitale dla chorych
na COVID-198, niezwiocznie podijeto dziatania majace na celu utworzenie szpitala
tymczasowego. Sposrdd jedynie dwdch analizowanych lokalizacji, na co wptyw - jak
wskazano - miata duza presja czasu, wybrano obiekt MCK, ktdry zasadniczo spetniat
wymagania dotyczace lokalizacji okreSlone w Rekomendacjach adaptacji obiektow
halowych. Jednak obiekt ten byt wyzszy o 10 m w pordéwnaniu do wysokosci
rekomendowanej w ww. opracowaniu. O wybranej lokalizacji dla szpitala
tymczasowego oraz warunkach udostepnienia obiektu MCK na biezaco informowano
Ministra Zdrowia, a w trakcie budowy szpitala przedstawiciele Wojewody
przeprowadzili dwie wizytacje/inspekcje. Szpital tymczasowy w obiekcie MCK
utworzono w terminie okre$lonym w decyzji Ministra Zdrowia i w umowie zawartej
pomiedzy Wojewodg a Dyrektorem Szpitala MSWIA, ktérej przedmiotem byto m.in.
przystosowanie, przez Szpital, obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala
tymczasowego.

W zawartej umowie nie ujeto postanowien dotyczacych zabezpieczenia interesow
Skarbu Panstwa oraz mechanizméw kontroli wydatkowania $rodkéw publicznych
w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, w postaci zatwierdzenia wydatkéw przed
ich dokonaniem przez stuzby Wojewody, w sytuacji pozostawienia Szpitalowi MSWIA
petnej inicjatywy w zakresie nabywania wyposazenia i sprzgtu medycznego, ktory po
likwidaciji szpitala tymczasowego stat sie wiasno$cig Szpitala MSWIA.

Pracownicy Urzedu weryfikowali przedktadane przez pracownikéw Szpitala MSWiIA
dokumenty potwierdzajace dokonane wydatki zwigzane z budowa, funkcjonowaniem
i likwidacjg szpitala tymczasowego w obiekcie MCK, a w przypadku watpliwosci
przedstawiali do nich uwagi oraz zwracali si¢ 0 udzielenie wyjasnien i uzupetnien.

W Wojewodzkim Planie Dziatania na Wypadek Wystapienia Epidemii® nie okre$lono
rozwigzan zwigzanych z tworzeniem i organizacjg szpitali tymczasowych na wypadek
wystgpienia epidemii, a wskazane w tym dokumencie rozwigzania dotyczace
zwigkszenia liczby tozek do hospitalizacji pacjentow w przypadku wystapienia

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogéing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowe;.
5 Dalej: Fundusz.

6 Tj. Szpitalowi, ktérego Wojewoda zobowigzat do prowadzenia szpitala tymczasowego. Dalej: Szpital MSWIA.

7 Dalej: MCK.

8 Dalej: Rekomendacje adaptacji obiektéw halowych.

9 Dalej: WPDWE.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

epidemii byty niewystarczajace w poréwnaniu do liczby hospitalizowanych pacjentow
z COVID-19.

Wojewoda podejmowat dziatania w celu uzupetnienia personelu medycznego
w szpitalach prowadzacych szpitale tymczasowe. W tym celu wydat 260 decyzji
0 skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— niezawiadomienia strony (tj. Szpitala MSWIiA) o wszczeciu postepowania
administracyjnego, zakoniczonego wydaniem decyzji z 6 listopada 2020 r.
zobowigzujacej Szpital do prowadzenia szpitala tymczasowego,

— niepoinformowania wtasciwego ministra 0 wydanej decyzji zobowigzujace;
Szpital MSWiA do prowadzenia szpitala tymczasowego w obiekcie MCK,

— niezaktualizowania WPDWE o rozwigzania stuzace zapobieganiu
i przeciwdziataniu epidemii COVID-19, w tym dotyczace zapewnienia
odpowiedniego zasobu tozek szpitalnych,

— uznania jako zasadny do rozliczenia ze S$rodkow Funduszu wydatek
(70,7 tys. zt) z tytutu Swiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej nad
pacjentami w poczatkowym okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego
w obiekcie MCK, kiedy nie przebywat w nim jeszcze zaden pacjent.

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

1. Utworzenie szpitali tymczasowych

1.1. W wojewddztwie $laskim, w zwigzku z epidemig COVID-19, powstaty dwa
szpitale tymczasowe, {j..

1) szpital w budynku Terminala T wraz z dwoma placami manewrowymi na terenie
Miedzynarodowego Portu Lotniczego Katowice-Pyrzowice w Ozarowicach',
ktéry poczatkowo miat prowadzi¢ Szpital Specjalistyczny w Chorzowie,
a nastepnie Gérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach'2,

2) szpital zlokalizowany w obiekcie MCK, prowadzony przez Szpital MSWIA.

Prezes Rady Ministrow, decyzjg z 29 pazdziernika 2020 r.'3, polecit spotce Skarbu
Panstwa, tj. Weglokoks S.A. z siedzibg w Katowicach, utworzenie i utrzymanie
funkcjonowania szpitala tymczasowego zlokalizowanego w MPL Pyrzowice.
Finansowanie tego zadania odbywato sie¢ na podstawie umowy zawartej przez
Ministra Aktywéw Panstwowych z Weglokoks S.A. Decyzjg z 24 marca 2021 r.'4
Minister Zdrowia zobowigzat Szpital GCM do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 w szpitalu
tymczasowym zlokalizowanym w MPL Pyrzowice od 29 marca 2021 r., ktdry
nastepnie zostat zlikwidowany decyzjg Ministra Zdrowia z 14 marca 2022 r. (w dniu

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

1 Dalej: MPL Pyrzowice.

12 Dalej: Szpital GCM.

'3 Decyzja Prezesa Rady Ministrow z 29 pazdziernika 2020 r. (znak: BPRM.222.18.229.2020) wydana na podstawie art. 11h
ust. 3 i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, ze zm.,
dalej: specustawa) w zwigzku z art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U.z 2021 r. poz. 735, ze zm., dalej: k.p.a.).

4 Znak: DBC.532.2.62.2021(1). Decyzja wydana na podstawie art. 10d ust. 2 pkt, ust. 3 i ust. 5 specustawy oraz art. 108 § 1
k.p.a. Decyzja z dnia 24 marca 2021r. zostala zmieniona decyzjq Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2021r.,
znak: DBC.532.2.62.2021(2). Zmiana decyzji polegata m.in. na zwiekszeniu liczby t6zek respiratorowych z 10 do 14 sztuk.
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15 marca 2022 r.). Prezes Rady Ministrow decyzjg z 1 kwietnia 2022 r.'5 uchylit
decyzje z 29 pazdziernika 2020 r.

Okre$lona ww. decyzjami Ministra Zdrowia liczba tozek, w calym okresie
funkcjonowania szpitala tymczasowego, wyniosta 144, w tym od 10 do 14 tozek
respiratorowych, a maksymalne rzeczywiste obtozenie wyniosto 135 tozek.

W odniesieniu do szpitala tymczasowego znajdujgcego w obiekcie MCK, Minister
Zdrowia, decyzjg z 26 pazdziernika 2020 r.', natozyt na Szpital MSWIA obowigzek
przystosowania obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania tymczasowych komorek
organizacyjnych tego szpitala w celu realizacji dziatan w zakresie przeciwdziatania
COVID-19, w terminie 30 dni od dnia natozenia tego obowigzku. Szpital tymczasowy
w obiekcie MCK rozpoczat dziatalno$¢ z dniem 25 listopada 2020 r. Nastepnie
Minister Zdrowia, decyzjq z 30 listopada 2020 r.'7, polecit Szpitalowi MSWiA
realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19 w lokalizacji szpitala tymczasowego.
Kolejnymi decyzjami, tj. z 17 grudnia 2020 r., 4, 17, 24 marca i 27 maja 2021 r.,
w zalezno$ci od rozwoju epidemii COVID-19, Minister Zdrowia dokonywat zmian
m.in. w zakresie liczby i rodzaju tozek szpitala tymczasowego w obiekcie MCK. Z kolei
Wojewoda decyzjq z 6 listopada 2020 r. zobowigzat Szpital MSWIA do prowadzenia
szpitala tymczasowego w obiekcie MCK. Szpital tymczasowy w MCK zostat
zlikwidowany decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2021 r. (w dniu 31 maja
2021 r.), a Wojewoda decyzjg z 1 czerwca 2021 r. uchylit swojg decyzje z 6 listopada
2020 r. i decyzje zmieniajaca z 29 kwietnia 2021 r.

Okre$lona ww. decyzjami Ministra Zdrowia liczba tbzek, w catym okresie
funkcjonowania szpitala tymczasowego, ksztattowata sie¢ od 160 do 404, w tym
od 10 do 20 t6zek na Oddziale Intensywnej Terapii i 20 t6zek respiratorowych,
a maksymalne rzeczywiste obfozenie wyniosto 348 tozek.

(akta kontroli str. 4-41, 115-122, 526-528, 788-820, 938-939, 1087-1093, 1242-
1289, )

1.2. W Urzedzie analizowano wybor lokalizacji szpitala tymczasowego prowadzonego
przez Szpital MSWIA. Po otrzymaniu z Ministerstwa Zdrowia, 17 pazdziernika 2020 r.,
opracowania pn. ,Rekomendacji adaptacji obiektow halowych, w ktorych wskazano
m.in., ze rekomendowanymi obiektami sg centra wystawienniczo-kongresowe oraz ze
dopuszcza sie umiejscowienie szpitala tymczasowego w alternatywnych obiektach
wielkopowierzchniowych, Wojewoda uzgodnit wstepnie z Prezydentem Miasta
Katowice mozliwo$¢ wykorzystania obiektu MCK, a z Dyrektorem Szpitala MSWIA
mozliwo$¢ wyznaczenia tego szpitala jako szpital patronacki.

W odniesieniu do przyczyn wskazania Szpitala MSWIA do prowadzania szpitala
tymczasowego Wojewoda wyjasnit, ze zgodnie z § 7 pkt 13 Statutu Szpitala MSWiA'S,
do jego obowigzkéw nalezato m.in. wykonywanie zadan natozonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, a ponadto szpital ten dysponowat wyszkolonym
personelem. Zgodnie ze Strategiq walki z pandemig COVID-19 Szpital MSWIA na
podstawie decyzji Wojewody z 8 pazdziernika 2020 r."® petnit juz funkcje szpitala
koordynujacego.

15 Decyzja, znak: BPRM.222.18.229.2020(10), zostata wydana na podstawie art. 11h ust. 3-5 specustawy oraz art. 155
w zwigzku z art. 154 § 2 k.p.a.

16 Decyzja Ministra Zdrowia z 26 pazdziernika 2020 r. (znak: DB0.532.2.22.2020.20) wydana na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 2
specustawy.

17 Decyzja Ministra Zdrowia z 30 listopada 2020 r., znak: DBC.532.2.170.2020(1), wydana na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 2,
ust. 315w zwigzku z art. 7 i 9 specustawy oraz art. 104 w zwigzku z art. 107 § 5iart. 108 § 1 k.p.a.

8 Statut Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi (zatacznik do zarzadzenia nr 24 Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 22 kwietnia 2016 r., Dz. Urz. MSWIA poz. 27).

197DI1.9611.8.29.2020.



W dniu 17 pazdziernika 2020 r. z polecenia Wojewody odbyto sie spotkanie
z udziatem przedstawicieli Szpitala MSWiA, PTWP Event Center Sp. z 0.0. z siedzibg
w Katowicach?0 oraz Dyrektora i Zastepcy Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa
| Zarzadzania Kryzysowego Urzedu, podczas ktorego przedyskutowano warunki
I mozliwosci utworzenia szpitala tymczasowego. Ustalono m.in., ze do dyspozycji byta
hala o pow. 8 000 m? podzielona na trzy czesci $ciankami rozbieralnymi, w ktore;
mozna byto ustawi¢ 500 tozek, do ktorych obstugi nalezy zagwarantowac personel
medyczny w liczbie ok. 160 lekarzy i 500 pielegniarek. Obiekt posiadat kanaty
technologiczne, w ktorych mozna byto przeprowadzi¢ instalacje medyczne oraz
istniata mozliwo$¢ podtaczenia agregatu pradotwoérczego, zapewnione byto
dwustronne zasilanie energetyczne i klimatyzacja. Wskazano rowniez, ze obiekt
nalezy doposazy¢ m.in. w $luzy, prysznice, poczekalnie, miejsca do dekontaminacji,
magazyn odpadow, urzadzenia do dezynfekciji, agregat pradotworczy, magazyny
na odziez skazong. Nastepnego dnia przekazano do Ministerstwa Zdrowia ustalenia
z ww. spotkania, a w kolejnym dniu Przedsiebiorca przestat do Urzedu oferte
dotyczaca udostepnienia obiektu MCK. W ztoZzonej ofercie wskazano m.in., ze koszty
zwigzane z utrzymaniem funkcjonowania obiektu wynoszg 750,0 tys. zt netto
miesiecznie i zostang powigkszone o koszty z tytutu zuzycia mediow (woda, energia
elektryczna, energia cieplna), a takze o koszty zuzycia materiatow eksploatacyjnych
(filtry, zrédta Swiatta, zuzyte lub uszkodzone elementy infrastruktury). Warunki
finansowe przedstawione w ofercie nie odbiegaty istotnie od postanowier umowy,
ktorg ostatecznie zawarto z Przedsigbiorca.

Zasadniczo obiekt MCK spetniat wymagania dotyczace lokalizacji okreslone
w Rekomendacjach adaptacji obiektow halowych. Jak wskazano w ww. opracowaniu,
rekomendowanymi obiektami byly centra wystawienniczo-kongresowe, a przy
wyborze miejsca nalezato wzig¢ pod uwage m.in. drogi dojazdu, miejsce na
lagdowisko, dostepnos¢ parkingdbw, miejsce wydzielone z zabudowy miejskiej,
zaopatrzenie w media oraz ich dostepno$¢, stan wiek i sprawno$¢ budynku
(wydajnos¢ instalacji). Obiekt MCK spetniat te kryteria. Jednak szpital tymczasowy
miat wysokos$¢ 22 m, tymczasem w ww. opracowaniu rekomendowano wysoko$¢ do
12 m. Jak wskazat biegty powotany przez NIK, wysokos¢ ta z pewno$cig miata wptyw
na koszty uzytkowania obiektu z uwagi na zwigkszong w stosunku do wytycznych
kubature (m.in. ogrzewanie?') i jego likwidacje (m.in. skomplikowana dekontaminacja
tak duzej kubatury). Odnos$nie do wyboru obiektu MCK na lokalizacje szpitala
tymczasowego pomimo wysokosci wyzszej anizeli rekomendowana, Wojewoda
wyjasnit, ze budynek jest nowym obiektem, ktdry spetnia standardy zwigzane
z ekonomicznym wykorzystaniem energii. Zaznaczyt, ze rekomendacje Ministra
Zdrowia zawierajg jedynie ogdine wytyczne dotyczace realizacji zadania, a nie
odnosza sie do konkretnego obiektu.

(akta kontroli str. 134 - 150, 1318 - 1326, 1372 - 1381)

Niezaleznie od powyzszych dziatan, w Urzedzie analizowano réwniez oferte
dotyczacq innego obiektu, jednak warunki przedstawione w tej ofercie uznano
za mniej korzystne w poréwnaniu do oferty ztozonej przez Przedsiebiorce. Jak
wskazat Wojewoda, oferta byta finalnie drozsza, zawierata m.in. mniejsza liczbe t6zek
(350) niz w obiekcie MCK, dodatkowo ulokowanych na kilku kondygnacjach, co
wigzatoby sie z konieczno$cig zapewnienia wigkszej liczby personelu medycznego.
Ponadto, obiekt bytby dostepny dopiero od 31 grudnia 2020 r. Natomiast zgodnie

2 Podmiot zarzadzajacy obiektem MCK, dalej: Przedsigbiorca.

21 Koszty ogrzewania za poszczegdlne miesigce wyniosty: listopad 2020 r. 116,5 tys. zt, grudzien 2020 r. 150,4 tys. z4, styczen
2021r. 1422 tys. zt, luty 2021 r. 179,0 tys. zt, marzec 2021 r. 123,7 tys. zt, kwiecien 2021 r. 122,3 tys. zt, maj 2021 .
96,1 tys. zt i czerwiec 2021 r. 52,7 tys. zh.
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z decyzjg Ministra Zdrowia, Szpital MSWiA byt zobowigzany do utworzenia szpitala
tymczasowego w terminie do 25 listopada 2020 r.

Na zadane pytanie, dlaczego analizowano tylko dwie lokalizacje dla szpitala
tymczasowego i nie zwrdcono si¢ np. do jednostek samorzadu terytorialnego z terenu
wojewodztwa slaskiego z prosbg o wskazanie potencjalnych obiektow, ktore petniej
odpowiadatyby Rekomendacjom adaptacji obiektow halowych, Wojewoda wyjasnit,
Ze dziatania zwigzane z tworzeniem szpitali tymczasowych prowadzone byty pod
ogromng presjq czasu, dlatego nie bylo mozliwe przeprowadzenie szerszych
konsultacji zwigzanych z wyborem lokalizacji dla szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 130-199, 673-677, 1318-1326)

W odniesieniu do uzgodnienia lokalizacji szpitali tymczasowych utworzonych przez
Weglokoks S.A., w dniu 2 listopada 2020 r. Urzad otrzymat, pocztg elektroniczna,
z Ministerstwa Zdrowia liste proponowanych lokalizacji szpitali tymczasowych w celu
ich konsultacji. Dla wojewddztwa Slaskiego zaproponowano dwie lokalizacje, tj. MPL
Pyrzowice oraz Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Goczatkowicach-Zdroju.
W tym samym dniu, Zastepca Dyrektora Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego poinformowat Ministerstwo Zdrowia, ze zgodnie z otrzymang informacjg
od Dyrektora Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach?2, w MPL Pyrzowice mozna utworzy¢ szpital dla 200 t6zek,
z mozliwoscig rozbudowy do 400 tézek, a w Szpitalu Reumatologiczno-
Rehabilitacyjnym dla 120 t6zek, z mozliwoscig rozbudowy do 150 tozek. Jak wskazat
Wojewoda, w wyniku dalszych analiz i konsultacji prowadzonych przez Dyrektora
SOW NFZ, przedstawicieli Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie i Weglokoks S.A.,
zmieniona zostata lokalizacja szpitala tymczasowego ze Szpitala Reumatologiczno-
Rehabilitacyjnego na Sanatorium i Szpital Uzdrowiskowy ,Réwnica” w Ustroniu.
Nastepnie, pismem z 6 listopada 2020 r. Zarzad Weglokoks S.A. zwrécit sie do
Wojewody o akceptacje dwdch lokalizacji szpitali tymczasowych, tj. MPL Pyrzowice
oraz Sanatorium i Szpital Uzdrowiskowy ,Réwnica” w Ustroniu. W tym samym dniu
Wojewoda uzgodnit wskazane przez Weglokoks S.A. lokalizacje?3. Wojewoda
wskazat, ze w konsultacjach dotyczacych lokalizacji szpitali tymczasowych,
prowadzonych w formie wideokonferencji, uczestniczyt réwniez konsultant
wojewodzki w dziedzinie chorob zakaznych. Wyjasnit roéwniez, ze kwestia
niepowstania szpitala tymczasowego w Sanatorium i Szpitalu Uzdrowiskowym
;Rownica” w Ustroniu zostata rozstrzygnieta bez jego udziatu.

(akta kontroli str. 82-85, 129-133, 200-222)

1.3. Wojewoda 17 pazdziernika 2020 r. przekazat Dyrektorowi Szpitala MSWIA
Rekomendacje adaptacji obiektow halowych. W dniu 22 pazdziernika 2020 r.
Zastepca Dyrektora Szpitala MSWIA przestala do Wojewody zestawienia
planowanych szacunkowych kosztéw budowy i funkcjonowania, w okresie szesciu
miesiecy, szpitala tymczasowego w obiekcie MCK. W zestawieniach wskazano
potroczne koszty funkcjonowania szpitala tymczasowego dotyczace czynszu
i dostawy medidw, ktére ksztattowaty sie na poziomie 8 760,0 tys. zt, a koszty
utworzenia szpitala na poziomie 64 881,7tys.zt, w tym zakup sprzetu
medycznego 52 045,2 tys. zt. Natomiast w zestawieniach nie wskazano kosztow
likwidacji szpitala.

W dniu 29 pazdziernika 2020 r. Wojewoda przestat Ministrowi Zdrowia trzy wnioski
w sprawie zabezpieczenia Srodkow w Funduszu, wg wzoru okreslonego przez
Ministra Zdrowia.

22 Dalej: Dyrektor SOW NFZ.
23 Pismo z 6 listopada 2020 r. skierowane do Prezesa Zarzadu Weglokoks S.A.
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W pierwszym wniosku wskazano nastepujace kwoty: 15 000,0 tys. zt z tytutu kosztow
I wydatkow poniesionych na dostosowanie szpitala tymczasowego do wymogow
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: podzadanie nr 1), 9000,0 tys. zt
z tytutu potrocznych kosztdw zwigzanych z uzytkowaniem szpitala, tj. wytacznie
czynsz, ochrona i media (dalej: podzadanie nr2) i 3 000,0 tys. zt tytutem kosztow
zwigzanych z przywroceniem do pierwotnej funkciji lokalizacji szpitala tymczasowego
(dalej: podzadanie nr 3. Kwote tg przyjeto z wniosku o zabezpieczenie $rodkéw
ztozonego przez Szpital MSWIA Wojewodzie), tacznie 27 000,0 tys. zt.

W drugim wniosku wskazano 70 000,0 tys. zt na podzadanie nr 1, 9 000,0 tys. zt
na podzadanie nr 2 i3 000,0 tys. zt na podzadanie nr 3, tacznie 82 000,0 tys. zt.

W trzecim wniosku z tego samego dnia wskazano 43 500,0 tys. zt na podzadanie nr 1,
9 000,0 tys. zt na podzadanie nr 2 i 3 000,0 tys. zt na podzadanie nr 3, facznie
55500,0 tys. zt.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, pismem z 30 pazdziernika 2020 r.,
potwierdzit zabezpieczenie srodkdéw z Funduszu w kwocie 55 500,0 tys. zt.

W zakresie zmiany wysoko$ci kwoty przewidzianej na realizacje podzadania nr 1,
Wojewoda wyjasnit, ze w pierwszym wniosku wskazano kwote 15 000,0 tys. zt, ktéra
obejmowata wytgcznie koszty dostosowania obiektu. Jak podat dalej, tego samego
dnia Ministerstwo Zdrowia poinformowato Wojewode, ze we wniosku majg by¢
rowniez ujete kwoty wyposazenia szpitala w sprzet medyczny. W zwigzku z czym
skorygowano wniosek, zwigkszajac kwote na podzadanie nr 1 do 70 000,0 tys. zt,
awzwigzku z kolejng informacjqg z Ministerstwa, iz czeS¢ sprzetu zostanie
przekazana z zasobdw Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych?4, ponownie
skorygowano wniosek do kwoty 43 500,0 tys. zt na podzadanie nr 1.

Na zadane pytanie, w jaki sposéb weryfikowano, czy zgtoszone przez Szpital MSWIA
koszty budowy, adaptaciji, organizacji i likwidacji szpitala tymczasowego w obiekcie
MCK sg rzetelne, Wojewoda wyjasnit, ze weryfikacja rzetelno$ci zgtoszonych przez
ww. Szpital kosztow budowy, adaptacii, organizaciji i likwidacji szpitala tymczasowego
nalezata do Szpitala MSWiA jako podmiotu specjalistycznego.

Wyjasnienie to stoi w sprzeczno$ci z poleceniem Ministra Zdrowia zawartym w pi$mie
z 25 listopada 2020 r.25 skierowanym do wszystkich wojewodow w zwigzku z licznymi
aktualizacjami wnioskow o Srodki skutkujacymi czesto znacznym zwiekszeniem
pierwotnie wnioskowanej kwoty, w ktorym wskazat na konieczno$¢ przeprowadzania
rzetelnej analizy zgtaszanych zapotrzebowan zaréwno pod wzgledem celowosci, jak
| przestrzegania zasady oszczednego i gospodarnego zarzadzania Srodkami
publicznymi.

W pdzniejszym okresie rowniez zmieniano wysokosci kwot przeznaczonych
na finansowanie  poszczegdélnych podzadan, przy czym tgczna kwota
(55 500,0 tys. zt) nie ulegta zmianie. Pismem z 29 kwietnia 2021 r. skorygowano
wniosek, zmniejszajagc kwote na podzadanie nr 1 (z 43500,0 tys. zt
do 407751 tys. ) izwigkszajac jednoczesnie kwote na podzadanie nr 2
(z9000,0 tys. ztdo 11 724,9 tys. zt). Pismem z 16 sierpnia 2021 r. Wojewoda zwrdcit
sie z kolejng korekta wniosku, zwiekszajac kwote na podzadanie nr 1
(z407751tys. zt do41160,1tys.zt) i podzadanie nr 3 (z3000,0tys.zt
do 3910,4 tys. zt) oraz zmniejszajac kwote na podzadanie nr 2 (z 11 724,9 tys. zt
do 10 429,5 tys. zt). Ostatnig korekte wniosku przestano pismem z 26 pazdziernika
2021 r., zwigkszono kwote na podzadanie nr 1 (z 41 160,1 tys. zt do 41 201,1 tys. zt)
i zmniejszono kwote na podzadanie nr 2 (z 10 429,5 tys. zt do 10 388,5 tys. zt).

2 Dalej: RARS.
% |K: 2282646.MG



Kwota na podzadanie nr 3 nie zmienita sie. Powyzsze zmiany zostaty zaakceptowane
przez Ministra Zdrowia.
(akta kontroli str. 85-86, 134-153, 326-365, 673-677, 940-941)

W dniu 31 pazdziernika 2020 r. Wojewoda zawart z Przedsiebiorcg umowe, ktorej
przedmiotem bylo m.in. udostepnienie Szpitalowi MSWiA obiektu, parkingdw
i elementow infrastruktury technicznej w zakresie niezbednym do funkcjonowania
szpitala tymczasowego?. Ponadto zgodnie z treScig umowy, Przedsigbiorca
zobowigzat sie do umozliwienia Szpitalowi MSWIA wykonania niezbednych prac
adaptacyjnych w obiekcie i jego otoczeniu oraz zapewnienia dostepu do instalacji
dostarczajacych media i dostawe mediow. Z kolei Wojewoda zagwarantowat
sfinansowanie kosztéw dotyczacych funkcjonowania obiektu. Na koszty te sktadaty
sie m.in. wydatki zwigzane z dostawg mediow (energia elektryczna, energia cieplna,
zimna i ciepta woda, odprowadzenie $ciekéw, facznos¢ telefoniczna i internetowa -
miesieczne koszty dostawy mediéw ksztattowaly sie w przedziale od 2354 tys. zt
do 339,7 tys. zt)27 oraz wydatki dotyczace zarzadzania nieruchomoscia, w tym
sprawowania nadzoru nad budynkiem, nadzoru technicznego i infrastruktury IT/AV,
podatku od nieruchomos$ci, optaty koncesyjnej i wynagrodzenia pracownikdw
Przedsigbiorcy nadzorujgcych utrzymanie obiektu, w tacznej kwocie 934,2 tys. zt
miesiecznie28. W umowie okreslono, ze przekazanie Szpitalowi MSWiA obiektu MCK
nastgpi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez
przedstawicieli Przedsiebiorcy i Szpitala MSWIA z udziatem przedstawiciela
Wojewody. Przedmiotowa umowa zostala zawarta na czas oznaczony,
tj. do 30 kwietnia 2021 r. Nastepnie, aneksem nr 3 z 30 kwietnia 2021 r. przedtuzono
okres obowigzywania umowy do 30 czerwca 2021 r.
W dniu 31 pazdziernika 2020 r. Przedsigbiorca, na podstawie umowy zawarte]
z Wojewodg i protokotu zdawczo-odbiorczego, przekazat Szpitalowi MSWIA obiekt
MCK. W protokole zdawczo-odbiorczym, podpisanym przez przedstawicieli
Przedsiebiorcy i Szpitala MSWIA z udziatem przedstawiciela Wojewody,
zamieszczono m.in. wykaz przekazywanych powierzchni, pomieszczen i elementow
wyposazenia, a takze informacje co do stanu obiektu (spis usterek, zgtoszenia
reklamacyjne, odczyty licznikéw gtéwnych).

(akta kontroli str. 42-72)

W dniu 2 listopada 2020 r. Wojewoda zawart ze Szpitalem MSWIA reprezentowanym

przez Dyrektora umowe, w ktérej okreslono, ze Szpital zobowigzuje sie do

25 listopada 2020 r. przystosowa¢ obiekt MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala

tymczasowego, w tym m.in..:

— wykona prace koncepcyjne, planistyczne, projektowe i inne niezbedne
do uruchomienia szpitala tymczasowego dla 500 pacjentéw chorych na COVID-
19 przy zapewnieniu 100 t6zek respiratorowych,

— sporzadzi zestawienie kosztow niezbednych do uruchomienia szpitala
tymczasowego,

— okre$li wymagania w zakresie elementow infrastruktury technicznej oraz liczby
pomieszczen i ich powierzchni oraz powierzchni parkingow,

% Minister Zdrowia decyzjg z 26 pazdziemnika 2020 r., wydang na podstawie art. 11h ust. 2 i 4 specustawy w zwigzku z art. 104
kpa, polecit Przedsigbiorcy udostepni¢ Szpitalowi MSWIA obiekt MCK na potrzeby funkcjonowania w nim szpitala
tymczasowego do dnia 30 kwietnia 2021 r. Decyzjg z 23 kwietnia 2021 r. Minister Zdrowia zmienit poprzednig decyzje
wydtuzajac okres udostepnienia obiektu MCK do 30 czerwca 2021 r.

2 Ptacone na podstawie faktur wystawionych przez Przedsigbiorce po koszcie ich nabycia. Przedsiebiorca, zgodnie z umowa,
miat obowigzek refakturowania kosztéw z tytutu dostawy mediéw w odpowiedniej czesci na Szpital MSWIA wg wskazan
podlicznikéw lub proporcji.

28 Wysokos¢ tych kosztow ulegta zwiekszeniu od lutego 2021 r. do kwoty 939,7 tys. zt miesigcznie, a od maja 2021 r. do kwoty
971,6 tys. zt miesigcznie. Strony umowy zawarty stosowne aneksy do umowy.
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— dokona zakupu niezbednego sprzetu i wyposazenia oraz ustug i materiatow
koniecznych do uruchomienia szpitala tymczasowego facznie z pracami
adaptacyjnymi obiektu,

— okresli zakres ustug potrzebnych do funkcjonowania szpitala realizowanych
przez pracownikow Przedsigbiorcy,

— doprowadzi do wykonywania Swiadczen opieki zdrowotne] w szpitalu
tymczasowym i obejmie go nadzorem administracyjnym i medycznym.

W umowie postanowiono, ze wyposazenie i $rodki trwate nabyte w zwigzku

z utworzeniem i funkcjonowaniem szpitala tymczasowego pozostang wiasno$cig

Szpitala MSWIA. Ponadto, w umowie okreslono m.in. tryb realizacji zadania, w tym

jego rozliczanie i przekazywanie $rodkow z Funduszu oraz kwestie dotyczace

likwidacji szpitala tymczasowego.

Aneksem nr 1 z 30 kwietnia 2021 r. przediuzono okres obowigzywania umowy

do 30 czerwca 2021 r. oraz postanowiono, ze rozliczenie koricowe realizacji catosci

zadania nastgpi do 31 sierpnia 2021 r. Z kolei w aneksie nr 3 z 31 sierpnia 2021 r.

postanowiono, ze koficowe rozliczenie zadania nastapi do 30 wrzesnia 2021 r.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze w ww. umowie nie zawarto postanowien

dotyczacych zabezpieczenia interesow Skarbu Panstwa (np. stosowanie kar

umownych w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu
umowy), jak réwniez mechanizméw kontroli/weryfikacji wydatkéw, w postaci
zatwierdzenia wydatkow przed ich dokonaniem przez stuzby Wojewody,
zapewniajacych wydatkowanie $rodkow publicznych w sposéb celowy, oszczedny,
gospodarny i terminowy, w szczegdinosci w odniesieniu do wydatkow zwigzanych

z budowg szpitala tymczasowego oraz zakupem wyposazenia i sprzetu medycznego.

Wskaza¢ nalezy, ze Szpitalowi MSWIA pozostawiono peing inicjatywe w zakresie

okreslenia rodzaju, liczby, ceny wyposazenia i sprzetu medycznego, a takze zakresu

wykonania rob6t zwigzanych z budowg szpitala tymczasowego. Jednocze$nie

w umowie zawarto postanowienie, ze zakupione przez Szpital MSWIA wyposazenie

i sprzet medyczny na potrzeby szpitala tymczasowego, po jego likwidacji, bedq

wiasno$cig Szpitala MSWIA.

Wojewoda wyjasnit, ze Szpital MSWIA jest podmiotem wchodzacym w skiad sektora

finanséw publicznych, do ktérego stosuje sie przepisy ustawy o finansach

publicznych, w tym dotyczace wydatkowania $rodkéw publicznych w sposéb
oszczedny, celowy, efektywny, skuteczny i terminowy. W zwigzku z tym nie byto
potrzeby powielania w umowie regulacji ustawowych. W zakresie zaniechania
wprowadzenia do umowy postanowien dotyczacych zabezpieczenia interesdéw
Skarbu Panstwa, wyjasnit, ze przy konstruowaniu wszelkiego rodzaju uméw, ktorych
strong jest Skarb Panstwa stuzby prawne Wojewody kazdorazowo rozwazaja, biorac
pod uwage przedmiot i osobe kontrahenta, potrzebe i sposdb zabezpieczenia
intereséw Skarbu Panstwa. Zawierajac umowe ze Szpitalem MSWiA uznano, Ze nie
ma potrzeby wprowadzania do niej postanowiern dotyczacych stosowania kar
umownych, gdyz Szpital MSWIA jest jednostkg sektora finanséw publicznych
zobowigzang do wydatkowania $rodkéw publicznych w sposéb oszczedny, celowy,
efektywny, skuteczny i terminowy, a wiec jest podmiotem, ktéry ma obowigzek dbaé
o interes Skarbu Panstwa. W przypadku zawarcia w umowie zapiséw dotyczacych
kar umownych obcigzajacych Szpital MSWIA, ten - na zasadzie wzajemnosci - tez
zaproponowatby kary obcigzajace Wojewode. Dosztoby wigc, zdaniem Wojewody, do
nieracjonalnej sytuacji, kiedy podmioty dziatajace w interesie i na rzecz tego samego
podmiotu (Skarbu Panstwa) wzajemnie zabezpieczajg interes tego podmiotu poprzez
postanowienia dotyczace stosowania kar umownych. Dodat, Ze obowigzek
przystosowania obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania tymczasowych komérek
organizacyjnych Szpitala MSWIA w celu realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 zostat natozony przez Ministra

10



Zdrowia, a Wojewoda zostat zobowigzany, przez Ministra, wytgcznie do okreslenia
w umowie trybu realizacji tego zadania. Zdaniem Wojewody, za prawidiowe
wykonanie zadania Szpital MSWiA odpowiadat przed Ministrem Zdrowia.
Przedmiotowa umowa zawierata postanowienia dotyczace rozliczenia srodkéw
przekazanych Szpitalowi i rozliczenia koricowego realizacji cato$ci zadania. Nie
zaistniata potrzeba wprowadzenia do umowy kar umownych obcigzajacych Szpital
MSWiIA.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuije, Ze okre$lenie w umowie postanowien dotyczacych
mechanizmow kontroli, w postaci zatwierdzenia wydatkow przed ich dokonaniem
przez stuzby Wojewody, w sytuaciji petnej inicjatywy Szpitala w zakresie nabywania
wyposazenia i sprzetu medycznego, ktdry po likwidacji szpitala tymczasowego staje
sie jego wiasnoscig, zmniejszytoby ryzyko ponoszenia niezasadnych wydatkow
finansowanych ze $rodkéw Funduszu, ajednocze$nie zapewnitoby dokonywanie
wydatkow w sposob oszczedny igospodarny, zgodnie z celami wynikajacymi
z decyzji Ministra Zdrowia, tj. na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje szpitala
tymczasowego. Sam fakt, ze Szpital MSWIA jest jednostkq sektora finansow
publicznych nie przesadza, iz bedzie on dokonywat wydatkéw w sposob celowy,
oszczedny, gospodarny i terminowy. W odniesieniu do wyjasnien dotyczacych
zaniechania wprowadzenia do umowy postanowiert zabezpieczajacych interesy
Skarbu Panstwa, wskaza¢ nalezy, ze Szpital MSWIA nie jest podmiotem
reprezentujgcym Skarb Panstwa. Nawet gdyby przyja¢, ze stronami umowy
sq podmioty reprezentujgce Skarb Panstwa, okoliczno$¢ ta nie wytacza nalezytego
zabezpieczenia wykonania przedmiotu umowy i dbatosci o interesy Skarbu Parnstwa
przez kazdg strone umowy. Nie ma tu znaczenia, ze obowigzek przystosowania
obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala tymczasowego zostat natozony
przez Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 73-81, 1318-1327, 1479-1485)

Na zadane pytanie, dlaczego Wojewoda nie ustanowit petnomocnika ds. budowy
szpitala tymczasowego, stosownie do pkt 1 dokumentu Proces organizacji szpitala
tymczasowego, przestanego mailem z Ministerstwa Zdrowia 4 listopada 2020 r.,
Wojewoda wyjasnit, ze petnomocnik nie zostat formalnie powotany, gdyz nie byt
to obowigzek wynikajacy z przepiséw. Zostat on wskazany w dokumencie Proces
organizacji Szpitala tymczasowego, ktory nie stanowi przepisu prawa, lecz jest
dokumentem instrukcyjnym. Poniewaz budowa szpitala tymczasowego decyzjg
Ministra Zdrowia zostata powierzona Szpitalowi MSWIA, nie byto potrzeby
powotywania petnomocnika ds. budowy szpitala tymczasowego wraz z zespotem
inzynierow.

(akta kontroli str. 1205-1210, 1522-1524)

Wojewoda, decyzjg z 6 listopada 2020 r., wydang na podstawie art. 11h ust. 1
specustawy oraz art. 104 k.p.a.2?, zobowigzat Szpital MSWiA do prowadzenia szpitala
tymczasowego w obiekcie MCK, od dnia zakonczenia prac adaptacyjnych
realizowanych przez Szpital MSWIA do dnia 30 kwietnia 2021r., poprzez
wykonywanie Swiadczen medycznych w lokalizacji szpitala tymczasowego dla
500 pacjentéw chorych na COVID-19, przy zapewnieniu 100 t6zek respiratorowych
| objecie szpitala tymczasowego nadzorem administracyjnym i medycznym, a takze
zapewnienie: personelu medycznego (réwniez przy udziale Wojewody), wyzywienia
dla pacjentéw i personelu medycznego, odbioru nieczystosci statych i odpadéw
medycznych, utrzymania czysto$ci pomieszczen szpitala tymczasowego,
ubezpieczenia jego wyposazenia oraz zabezpieczenia mienia i dostepu przez osoby
nieuprawnione.

29 W decyzji pouczono strong 0 mozliwosci wniesienia odwotania do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii.
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W zakresie wskazanej w ww. decyzji liczby 500 t6zek, Wojewoda wyjaénit, Ze istotng
kwestig w ustaleniu zasobu tdzkowego tworzonego szpitala tymczasowego byta
liczebnos$¢ populacji wojewodztwa Slaskiego oraz analizy wynikow systematycznie
monitorowanych parametréw rozwoju epidemii w wojewodztwie, w tym zwiekszajgca
sie liczba zakazonych pacjentéw oraz rosnaca liczba zajetych tozek szpitalnych dla
wymagajacych hospitalizacji pacjentow z COVID-19. Wskazat, ze inwestycja
ta musiata by¢ zrealizowana jednorazowo, gdyz rozpoczecie hospitalizacji pacjentow
uniemozliwiato kontynuowanie prac adaptacyjno-budowlanych zmierzajgcych do
zwigkszenia potencjatu t6zkowego szpitala. Zaznaczyt réwniez, ze na liczbe t6zek
w szpitalu tymczasowym w obiekcie MCK wptyw miaty podjete dziatania w zakresie
budowy szpitali tymczasowych przez spoétki Skarbu Panstwa, takze na terenie
wojewodztwa Slaskiego. Dodat, ze w piSmie skierowanym 18 pazdziernika 2020 r. do
Ministra Zdrowia wskazano m.in., ze w obiekcie MCK do dyspozycji pozostawata hala
0 pow. 8 000 m?, w ktdrej mozna utworzy¢ 500 t6zek szpitalnych, a propozycja ta
zostata zaakceptowana przez Ministra Zdrowia, ktory wydat decyzje z 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie utworzenia szpitala tymczasowego w MCK.
Nastepnie decyzja, z 29 kwietnia 2021 r.30, Wojewoda zmienit decyzje z 6 listopada
2020 r. wydtuzajac okres prowadzenia szpitala tymczasowego do 30 czerwca 2021 r.,
a kolejng decyzjg z 1 czerwca 2021 r.3! uchylit w catosci ww. decyzje z 6 listopada
2020 r. i z 29 kwietnia 2021 r. zobowigzujace Szpital MSWIA do prowadzenia szpitala
tymczasowego w obiekcie MCK.
Ustalono, ze Wojewoda nie zawiadomit strony (Szpitala MSWIA) o wszczeciu
postepowania administracyjnego zakonczonego decyzjg z 6 listopada 2020 r.
zobowigzujacg do prowadzenia szpitala tymczasowego w obiekcie MCK, a takze nie
poinformowat wiasciwego ministra o wydanym Szpitalowi MSWIA ww. poleceniu
prowadzenia szpitala tymczasowego, co przedstawiono w dalszej czesci wystgpienia
pokontrolnego, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 8,115-128, 767-775)

Przedstawiciele Wojewody przeprowadzili dwie wizytacje (16 i 23 listopada 2020 r.)
w obiekcie MCK w zakresie postepu prac zwigzanych z budowg szpitala
tymczasowego. W ramach przeprowadzonych wizytacji sporzadzono dokumentacje
fotograficzna. Szpital tymczasowy rozpoczat dziatalno$¢ z dniem 25 listopada 2020 r.

W dniu 30 listopada 2020 r. Dyrektor Szpitala MSWIA zwrécit sie do Wojewody
z wnioskiem o wyrazenie zgody na odstgpienie od stosowania przepisow ustawy
zdnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane3?, ustawy z dnia 27 marca 2003 r.
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym3® oraz aktéw planistycznych,
o ktérych mowa w tej ustawie, a wobec konieczno$ci poszerzenia bazy do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, takze przepisow wydanych na podstawie art. 22 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej34 - przy tworzeniu szpitala
tymczasowego w obiekcie MCK.

Wojewoda, 23 grudnia 2020 r., na podstawie art. 46¢ ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzis®, udzielit
zgody na odstgpienie od stosowania ww. przepisow.

3 Decyzja Wojewody z 29 kwietnia 2021 r. wydana na podstawie art. 11h ust. 1i 5 specustawy oraz art. 104 k.p.a. O wydaniu
przedmiotowej decyzji Wojewoda poinformowat Ministra Zdrowia 29 kwietnia 2021 r. W decyzji pouczono strone o mozliwosci
whiesienia odwotania do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

31 Decyzja wydana na podstawie art. 11h ust. 5 w zwigzku z ust. 1 specustawy i art. 104 k.p.a. O wydaniu przedmiotowej decyzji
Wojewoda poinformowat Ministra Zdrowia 2 czerwca 2021 r. W decyzji pouczono strone o mozliwosci wniesienia odwotania
do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracii.

32Dz, U. 22020 r. poz. 1333, ze zm., dalej: Prawo budowlane.

3Dz, U.z2021r. poz. 741, ze zm., dalej: ustawa 0 zagospodarowaniu przestrzennym.

¥ Dz. U.z2021r. poz. 711, ze zm., dalej: ustawa o dziatalnosci leczniczej.

% Dz. U. 22021 r. poz. 2069 ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi.

12


http://lexn.nik.gov.pl/#/document/17027058?cm=DOCUMENT
http://lexn.nik.gov.pl/#/document/17709549?unitId=art(22)ust(3)&cm=DOCUMENT

Pismem z 11 grudnia 2020 r. Prezydent Miasta Katowice, jako organ administracii
architektoniczno-budowlanej, poinformowat, iz przyjat do wiadomosci informacje
0 wykonaniu rob6t budowlanych i zmianie sposobu uzytkowania obiektu MCK.

Na dostosowanie szpitala tymczasowego do wymogow udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej wydatkowano $rodki z Funduszu w wysokosci 41 201,1 tys. zI%, ktére
przeznaczono gtdwnie na: zakup sprzetu medycznego i wyposazenia
(23 051,6 tys. zt), wyposazenie obiektu w instalacje niezbedne dla funkcjonowania
szpitala tymczasowego oraz zakup materiatow zwigzanych ze zmiang przeznaczenia
obiektu (15 995,9 tys. z1).
Stwierdzi¢ nalezy, ze przyjecie koncepcji budowy szpitali tymczasowych, ktére
podlegaty demontazowi po wyznaczonym okresie, spowodowato, Ze niektore naktady
finansowe postuzyly osiggnieciu jednorazowego efektu. WartoS¢ poczatkowa
instalacji3” wykonanych w obiekcie MCK za kwote 15995,9 tys. zt, po pét roku
funkcjonowania szpitala tymczasowego, a nastepnie po ich zdemontowaniu i wg
szacunku dokonanego w marcu 2022 r. wynosita 1459,3 zt (4. 9,1% wartoSci
poczatkowej instalacii i kosztéw poniesionych na ich montaz w obiekcie). Nalezy przy
tym zauwazyC, ze mozliwosC wykorzystania zdemontowanych elementow
i materiatéw jest istotnie ograniczona ze wzgledu na to, ze niektore z nich wykonane
byly do zabudowania w konkretnym obiekcie i sg dostosowane do uktadu scian
| pomieszczen.

(akta kontroli str. 86-87, 90, 102-112, 114, 904-907, ptyta CD nr 4, 1525-1546)

14. Plan Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Slaskiego® nie uwzgledniat
rozwigzan polegajacych na tworzeniu i organizacji szpitali tymczasowych
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego. W WPZK wskazano,
Ze ochrona przeciwepidemiczna wojewodztwa $laskiego przedstawiona zostata
w WPDWE, a podmiotem odpowiedzialnym za opracowanie i aktualizacje jest
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach. W zakresie
nieuwzglednienia w WPZK rozwigzan polegajacych na tworzeniu i organizacji szpitali
tymczasowych na wypadek wystapienia epidemii, Pierwszy Wicewojewoda wskazat,
ze WPZK w zakresie dziatan przeciwepidemicznych nie kreuje rozwigzan
autonomicznych w stosunku do WPDWE, lecz tylko koreluje dziatania w nim
przewidziane z dziataniami innych podmiotow.

(akta kontroli str. 223-250, ptyta CD nr 1)

W wyniku przeprowadzonej przez NIK, w latach 2020-2021, kontroli w zakresie
przygotowania i dziatania odpowiedzialnych organdéw panstwa, instytucji i stuzb
w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych3®, stwierdzono m.in., ze WPZK z 2019 r. i WPZK z 2020 r. nie zawieraty
mapy zagrozenia epidemiologicznego, co byto niezgodne z art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a)
ustawy o zarzadzaniu kryzysowym oraz ze WPZK z 2020 r. nie byt na biezaco
aktualizowany w zakresie informacji dotyczacych szpitali z oddziatami
zakaznymi/obserwacyjno-zakaznymi na terenie wojewddztwa $laskiego, w tym liczby
t6zek zakaznych dla dorostych i dzieci. W zwigzku z powyzszym NIK sformutowata
m.in. wnioski pokontrolne dotyczace uzupetnienia WPZK z 2020 r. 0 mape zagrozenia
epidemiologicznego oraz zaktualizowania danych w WPZK z 2020 r. w zakresie liczby
tozek zakaznych w szpitalach z oddziatami zakaznymi/ obserwacyjno-zakaznymi na

3% W Funduszu zabezpieczono $rodki w wysokosci 41 201,1 tys. zt. Z powyzszego wynika, ze $rodki te wykorzystano w 100%.

37 Byly to nastepujace instalacje: systemu przyzywowego z systemem raportujacym, gazéw medycznych, sanitarne, elektryczne,
urzadzen do ciektego tlenu medycznego, wentylacji oraz adaptacja budynku (Sciany obudéw z plyt warstwowych pomieszczen
z dachami oraz bez dachéw, wyktadzin i $luz szpitala tymczasowego).

3 Zatwierdzony przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i Administracji 29 stycznia 2020 r., dalej: WPZK.

39 Wystapienie pokontrolne nr LKA.410.036.07.2020 z 8 grudnia 2021 .
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terenie wojewddztwa. Jak ustalono w toku niniejszej kontroli, obydwa wnioski zostaty
zrealizowane.
(akta kontroli str. 987-990)

W WPDWE# rowniez nie uwzgledniono rozwigzan zwigzanych z tworzeniem
| organizacjg szpitali tymczasowych na wypadek wystgpienia epidemii. Natomiast
przyjeto, ze w razie koniecznosci hospitalizacji 0séb podejrzanych o zakazenie
lub zakazonych czynnikiem wywotujagcym chorobe zakazng oraz w przypadku, kiedy
liczba os6b, ktore nalezy podda¢ hospitalizacji przekroczy mozliwosci miejsc
na oddziatach zakaznych, rozporzadzeniem Wojewody w sprawie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego na terenie wojewddztwa Slaskiego zostanie natozony
na dyrektorow podmiotdw leczniczych obowigzek udostepnienia miejsc w szpitalu do
przyjmowania i leczenia pacjentdw podejrzanych lub zakazonych (pkt 5.3.14
WPDWE). Wykaz tych podmiotéw leczniczych stanowit zatacznik nr 18 do WPDWE.
W zatgczniku tym wskazano siedem podmiotéw leczniczych, tj. szpitale w: Bytomiu,
Chorzowie, Cieszynie, Czestochowie, Raciborzu, Tychach i Zawierciu4!, z taczng
liczbg 353 t6zek szpitalnych, w tym 179 t6zek na oddziatach zakaznych i 174 tozka
na oddziatach obserwacyjno-zakaznych#2. W przypadku, kiedy liczba podejrzanych
0 zakazenie lub zakazonych przekroczy mozliwosci hospitalizacji na oddziatach
zakaznych lub obserwacyjno-zakaznych w ww. szpitalach, uruchomione zostang
dodatkowe t6zka zakazne na innych oddziatach w pieciu szpitalach*? z faczng liczbg
2279 tézek szpitalnych (zatacznik nr 19 do WPDWE). W grudniu 2021r.
zaktualizowano zatacznik nr 19, zmniejszajac faczna liczbe tozek do 2 2354

W zwiazku z pismem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z 23 lutego 2020 r., Slaski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Katowicach*®, w lutym 2020 r.,
dokonat przegladu WPDWE i zaktualizowat zatacznik nr 5 Dane teleadresowe
panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych wojewddztwa Slgskiego oraz
wykaz telefondw alarmowych PSSE i zatacznik nr 18 Wykaz t0zek szpitalnych
na oddziatach zakaznych w szpitalach wojewddztwa $lgskiego poprzez zwiekszenie
liczby t6zek z 213 do 353.

W zakresie nieuwzglednienia w WPDWE rozwigzan polegajacych na tworzeniu
szpitali tymczasowych w przypadku wystgpienia epidemii, Pierwszy Wicewojewoda
wyjasnit, ze WPDWE zostat sporzadzony w oparciu 0 analizy zagrozen wynikajacych
z wystepujacych dotychczas choréb szczegdlnie zakaznych, w zwigzku z czym
zawiera on rozwigzania w zakresie reagowania na zagrozenia epidemiczne, ktdre juz
wystepowaty lub daty sie przewidzie¢ na etapie sporzadzania analizy zagrozen.
WPDWE w swoim zatozeniu nie mogt przewidywa¢ zasiegu i zakresu przebiegu
nowej pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2, gdyz taki patogen nie byt wpisany
do wykazu biologicznych czynnikow chorobotwérczych. Majac na uwadze globalny
charakter pandemii, na poziomie wojewodztwa nie mozna byto okre$li¢, jakie
dziatania bylyby wystarczajace. Wskazat rowniez, ze rozwigzanie polegajgce na
tworzeniu szpitali tymczasowych nie mogto by¢ ujete w WPDWE, poniewaz nie
przewidywaly tego przepisy prawa. Dopiero specustawa umozliwita wydanie
stosownych decyzji dotyczacych utworzenia szpitali tymczasowych. Dodat, ze w jego
przekonaniu rozwigzania systemowe winny znajdowaé sie w stosownych

40 Sporzadzony przez Slaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego i zatwierdzony przez Wojewode
28 lutego 2020 r. .

4 Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ZZOZ Cieszyn Szpital Slaski w Cieszynie,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie, Szpital Rejonowy im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu,
Megrez Sp. z 0.0. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Tychach i Szpital Powiatowy w Zawierciu.

42 Wedtug stanu na 11 stycznia 2021 r. Natomiast w dacie zatwierdzenia WPDWE, liczba 16zek szpitalnych wyniosta 203.
Z powyzszego wynika, ze liczba t6zek zwigkszyta sie 0 150 (0 73,9%).

43 7707 Cieszyn Szpital Slaski w Cieszynie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Czestochowie, Szpital Rejonowy
im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu, Megrez Sp. z 0.0. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Tychach i Szpital Powiatowy
w Zawierciu.

4 Jednoczesnie zwiekszono liczbe podmiotow leczniczych, z pigciu do 19.

4 Dalej: SPWIS.
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dokumentach opracowanych na szczeblu centralnym, a takze mie¢ stosowne
umocowanie prawne, na co wskazujg m.in. doSwiadczenia wyptywajace z obecnej
pandemii.

(akta kontroli str. 248-250, 280-305, 1094-1130)

Wystepujagca na terenie wojewddztwa $laskiego epidemia COVID-19 wykazata,
ze przyjete w WPDWE rozwigzania dotyczace liczby podmiotow leczniczych i tozek
szpitalnych niezbednych do leczenia pacjentéw byty niewystarczajace w poréwnaniu
do liczby hospitalizowanych pacjentdw i konieczne byto podjecie dodatkowych
dziatan. Utworzono dwa szpitale tymczasowe oraz przeksztatcano dotychczasowe
oddziaty szpitalne w oddziaty ,covidowe” réwniez w szpitalach, ktére nie zostaty
wykazane w WPDWE. W okresie od 19 marca do7maja 2021r. liczba
hospitalizowanych w wojewddztwie $laskim pacjentéw chorujgcych na COVID-19
ksztaftowata sie w przedziale od 2636 do 4 896, aod 8 do 29 grudnia 2021r.
w przedziale od 2 596 do 2 867 pacjentow i przekraczata okreslong w WPDWE liczbe
tozek szpitalnych przeznaczonych na hospitalizowanie pacjentow na wypadek
wystapienia epidemii (tj. 2 632 t6zka, a od grudnia 2021 r. 2 588 6zek).

Ponadto, nie wykorzystano w petni tdzek szpitalnych wykazanych w zatgcznikach
nr18 i 19 do WPDWE. | tak, w przypadku szpitala w Czestochowie utworzono
maksymalng liczbe t6zek ,covidowych” (139) w okresie od 4 listopada do 2 grudnia
2020 r., co stanowito jedynie 12,2% potencjatu tej jednostki wskazanego w WPDWE,
a w odniesieniu do szpitala w Zawierciu maksymalng liczbe t6zek ,covidowych” (85)
utworzono w grudniu 2021 r., co stanowito 23,5% potencjatu tej jednostki wskazanego
w WPDWE. Wojewoda wyjasnit, ze organizacja opieki zdrowotnej dla pacjentéw
z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji nie zostata doktadnie oparta na WPDWE,
gdyz ten dokument nie byt przygotowany na okoliczno$¢ epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2. Wskazat, ze podijeto dziatania dotyczace poszerzania bazy t6zkowe;
nie tylko w oparciu o szpitale z oddziatami zakaznymi i obserwacyjno-zakaznymi, ale
takZe o inne szpitale poprzez wydzielenie w nich przecietnie 35% tozek ,covidowych”,
z wylgczeniem  specjalistycznych  szpitali  onkologicznych, pediatrycznych
i ginekologiczno-pofozniczych,  zgodnie z  poleceniami  Ministra ~ Zdrowia
przekazywanymi podczas wideokonferencji i Strategig walki z COVID-19 wersja 3.0.
Jak wskazat dalej, przy podejmowaniu decyzji obligujgcych podmioty lecznicze do
zapewnienia odpowiedniej liczby t6zek ,covidowych”, w tym respiratorowych, brano
m.in. pod uwage wydolno$¢ posiadanej instalacji tlenowej. Dlatego, jak wyjasnit,
przyjete w WPDWE zatozenia w zakresie przeksztatcenia 100% posiadanego zasobu
tozkowego w t6zka ,covidowe” przez szpital w Czestochowie i Zawierciu nie byty
mozliwe do zrealizowania w przypadku epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2.
Jak wskazat, nalezy mie¢ réwniez na uwadze, iz przeksztatcenie tozek na potrzeby
leczenia pacjentow z COVID-19 skutkuje zmniejszeniem liczby t6zek w pozostatych
oddziatach szpitala, co w oczywisty sposob przektada sie na zmniejszenie
dostepno$ci do $wiadczen realizowanych dla pacjentéw niezakazonych wirusem
SARS-CoV-2, a dziatania takie w przypadku szpitali powiatowych, szczegdlnie gdy
jest to jedyny szpital w powiecie, muszq by¢ bardzo wywazone, tak aby zachowaé
mozliwo$¢ leczenia pozostatych pacjentéw, ktorzy nie sq zakazeni wirusem SARS-
CoV-2.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze przed okresleniem w WPDWE liczby
i lokalizacji tozek szpitalnych przeznaczonych na hospitalizowanie pacjentéw
w przypadku wystgpienia epidemii nalezatoby przeanalizowa¢ stopien zmniejszenia
dostepnosci do $wiadczen dla pacjentdw niezakazonych w przypadku petnego
wykorzystania tych tozek.

Brak mozliwosci realizacji zatozen WPDWE w zakresie przeksztatcenia catego
zasobu tozkowego szpitali w Czestochowie i Zawierciu na hospitalizowanie pacjentow
w przypadku wystagpienia epidemii (jak wskazano — w wyniku mozliwosci instalacji
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

tlenowej) mozna byto rozpoznac juz na etapie tworzenia tego dokumentu biorac pod
uwage znaczenie tych obiektow szpitalnych w zakresie Swiadczenia ustug
medycznych w regionie/powiecie.

(akta kontroli str. 942-986, 1145-1158)

Pismem z 22 pazdziernika 2021 r. Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego w Urzedzie zwrécit sie do SPWIS z prosba o podjecie dziatan
zmierzajacych do aktualizacji WPDWE, w tym m.in. dodanie w nim informacji
odnosnie mozliwosci tworzenia szpitali tymczasowych, zasad przyznawania Srodkow
ochrony osobistej oraz prowadzenia akcji szczepien. Do 23 czerwca 2022 r. nie
zostaty ukoriczone prace zwigzane z aktualizacjg WPDWE, mimo iz uptyneto 27
miesiecy od ogtoszenia stanu epidemii na terenie kraju spowodowanej wirusem
SARS-CoV-2, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 251-252)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. Niezawiadomienie strony (Szpitala MSWIA reprezentowanego przez Dyrektora)
0 wszczeciu postepowania administracyjnego, zakoriczonego wydaniem decyzji
z6 listopada 2020r. zobowigzujacej Szpital do prowadzenia szpitala
tymczasowego, czym naruszono art. 61 § 4 k.p.a.

Wojewoda nie zawiadomit strony postepowania administracyjnego o jego
WSZzCzeciu.

Jak wyjasnit Wojewoda, dziatania zwigzane z utworzeniem szpitala tymczasowego
musiaty by¢ podejmowane w bardzo krotkim czasie. Z uwagi na dziatanie pod
presjq czasu, co byto wymuszone koniecznoscig natychmiastowego reagowania
na aktualng sytuacje pandemiczna, nie znalazto to odzwierciedlenia w formalnych
dokumentach. Wskazat, ze zapewniono stronie postepowania ochrong jej interesu
prawnego poprzez mozliwos¢ wniesienia odwotania od decyzji. Dyrektor Szpitala
MSWIA takiego odwotania nie wniést, a polecenie zorganizowania i prowadzenia
szpitala tymczasowego niezwtocznie wykonat.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje, ze zgodnie z art. 61 § 4 k.p.a., 0 wszczeciu
postepowania z urzedu lub na Zadanie jednej ze stron nalezy zawiadomic¢
wszystkie osoby bedace stronami w sprawie.

(akta kontroli str. 115-116, 1133-1139)

2. Niepoinformowanie wtasciwego ministra 0 wydanym poleceniu zobowigzujacym
Szpital MSWiA do prowadzenia szpitala tymczasowego w obiekcie MCK.

Wojewoda, ww. decyzjq z 6 listopada 2020 r., wydang na podstawie art. 11h ust. 1
specustawy, zobowigzat Szpital MSWIA do prowadzenia szpitala tymczasowego
w obiekcie MCK. Stosownie do ww. przepisu specustawy, o wydanych
poleceniach wojewoda niezwtocznie informuje wtasciwego ministra. Tymczasem
Wojewoda nie poinformowat wtasciwego ministra o wydanym poleceniu.

Wskaza¢ nalezy, ze o kolejnych poleceniach wydanych w trybie art. 11h
specustawy (tj. decyzji z 29 kwietnia 2021 r. i 1 czerwca 2021 r.) poinformowano
Ministra Zdrowia.

Informacja o wydanym poleceniu (decyzji) z 6 listopada 2020 r. zostata
przekazana do Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego
w Katowicach zamiast do Ministerstwa Zdrowia, w wyniku omytki dyzurnego
Wojewddzkiego Centrum Zarzgdzania Kryzysowego.

(akta kontroli str. 115-116, 306-325)



OCENA CZASTKOWA

3. Niezaktualizowanie WPDWE o rozwigzania stuzace zapobieganiu
i przeciwdziataniu  epidemii COVID-19, w tym dotyczace zapewnienia
odpowiedniego zasobu 6zek szpitalnych, mimo Ze od wystapienia stanu epidemii
uptyneto 27 miesiecy.

Pismem z 22 pazdziernika 2021 r., tj. 1,5 roku po ogtoszeniu stanu epidemii,
Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego zwrocit sig
do SPWIS z prosba o podjecie dziatan zmierzajacych do aktualizacji WPDWE,
w tym m.in. dodanie w nim informacji odno$nie mozliwosci tworzenia szpitali
tymczasowych, zasad przyznawania srodkoéw ochrony osobistej oraz prowadzenia
akcji szczepien. Stosownie do postanowien WPZK, podmiotem odpowiedzialnym
za opracowanie projektu i aktualizacie WPDWE byta Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach. Nie zachowano nalezytej starannosci,
gdyz do 23 czerwca 2022 r. WPDWE nie zostat zaktualizowany i zatwierdzony
przez Wojewode.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, w pismie
z 21 kwietnia 2022 r., wyjasnit, ze projekt zaktualizowanego WPDWE zostat
przekazany do uzgodnien. W kolejnym pismie, z 23 czerwca 2022 r., Dyrektor
wskazat, ze nie zostata opracowana finalna wersja WPDWE z uwagi na trwajace
nadal prace nad zatacznikiem do WPDWE dotyczacym zasad i trybu powotywania
dodatkowych kadr do stuzby zdrowia.

Najwyzsza |zba Kontroli wskazuje, ze WPDWE powinien zawieraC wszystkie
wystepujace  zagrozenia  epidemiologiczne oraz  rozwigzania  stuzace
przeciwdziataniu i zwalczaniu tych zagrozen, aby spetniat cel, jaki zostat mu
okreslony przez ustawodawce w art. 44 ust. 1 ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi, tj. zapewnienie skutecznosci dziatan stuzacych ochronie
zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

(akta kontroli str. 225, 251-252, 1211-1214, 1382 - 1411)

W Urzedzie analizowano wybér lokalizacji szpitala tymczasowego prowadzonego
przez Szpital MSWIA. Po otrzymaniu z Ministerstwa Zdrowia opracowania
Rekomendacje adaptacji obiektow halowych, niezwiocznie podjeto dziatania majace
na celu utworzenie szpitala tymczasowego. Sposrdd jedynie dwoch analizowanych
lokalizacji, na co wptyw - jak wskazano - miata duza presja czasu, wybrano obiekt
MCK, ktéry zasadniczo spetniat wymagania dotyczace lokalizacji okre$lone
w Rekomendacjach adaptacji obiektow halowych. Jednak obiekt ten byt wyzszy
010m w poréwnaniu do wysoko$ci rekomendowanej w ww. opracowaniu.
O wybranej lokalizacji dla szpitala tymczasowego oraz warunkach udostepnienia
obiektu MCK na biezaco informowano Ministra Zdrowia, a w trakcie budowy
szpitala przedstawiciele Wojewody przeprowadzili dwie wizytacje/inspekcje. Szpital
tymczasowy w obiekcie MCK utworzono w terminie okre$lonym w decyzji Ministra
Zdrowia i w umowie zawartej pomiedzy Wojewodg a Szpitalem MSWIA, ktorej
przedmiotem byto m.in. przystosowanie, przez Szpital, obiektu MCK na potrzeby
funkcjonowania szpitala tymczasowego. Jednak w umowie tej brak byto postanowien
dotyczacych zabezpieczenia interesow Skarbu Panstwa oraz mechanizméw kontroli
wydatkowania $rodkow publicznych w zwigzku z realizacjq przedmiotu umowy,
w postaci zatwierdzenia wydatkdéw przed ich dokonaniem przez stuzby Wojewody,
w sytuacji pozostawienia Szpitalowi MSWIA petnej inicjatywy w zakresie nabywania
wyposazenia i sprzetu medycznego, ktory po likwidacji szpitala tymczasowego stat
sie wiasnoscig Szpitala MSWIA.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Pomimo Ze od ogtoszenia stanu epidemii COVID-19 uptyneto 27 miesiecy, WPDWE
nie zostat zaktualizowany*6 o rozwigzania stuzace zapobieganiu i przeciwdziataniu
temu zagrozeniu epidemiologicznemu, w tym dotyczace zapewnienia odpowiedniego
zasobu t6zek szpitalnych. Ponadto, wszczynajac postepowanie administracyjne
zakonczone decyzjgq Wojewody zobowigzujacg Szpital MSWIA do prowadzenia
szpitala tymczasowego nie zawiadomiono strony postepowania o jego wszczeciu,
a o wydanej przez Wojewode decyzji nie poinformowano wtasciwego ministra.

2. Organizacja, funkcjonowanie i likwidacja szpitali
tymczasowych

2.1. Zrodtem finansowania zadania zwiazanego z utworzeniem, utrzymaniem
funkcjonowania, a nastepnie likwidacjg szpitala tymczasowego w obiekcie MCK, byty
srodki pochodzace z Funduszu. Na ten cel zabezpieczono srodki w wysokoSci
55500,0 tys. zt, w tym na dostosowanie szpitala tymczasowego do wymogow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej 43 500,0 tys.zt, koszty zwigzane
z uzytkowaniem szpitala tymczasowego (czynsz, ochrona, media) 9 000,0 tys. zt
i koszty dotyczace przywrdcenia lokalizacji szpitala tymczasowego do pierwotnego
stanu 3 000,0 tys. zt. Wojewoda, na podstawie informacji przekazanych przez Szpital
MSWIA, informowat Ministra Zdrowia o wysokosci srodkéw niezbednych na realizacje
ww. zadania.
W toku realizacji zadania ogdlna kwota nie ulegta zmianie (55 500,00 tys. zt), przy
czym kilkukrotnym zmianom ulegty wysoko$ci kwot poszczegolnych podzadan.
Finalnie, na dostosowanie szpitala tymczasowego do wymogow udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej zabezpieczono kwote 41201,1tys.zl, na koszty zwigzane
z uzytkowaniem szpitala (czynsz, ochrona, media) 10 388,5 tys. zt, a na koszty
dotyczace przywrdcenia lokalizacji szpitala tymczasowego do pierwotnego stanu
3 910,4 tys. zt. Wszystkie zmiany zostaty zaakceptowane przez Ministra Zdrowia bez
uwag.

(akta kontroli str. 326-365)

2.2. Koszty utrzymania funkcjonowania szpitala tymczasowego w okresie
od 31 pazdziernika 2020 r. do 30 czerwca 2021 r47, sfinansowane ze Srodkéw
Funduszu, wyniosty 10 284,7 tys. zt i wykorzystano je w 99,0% (niewykorzystane
srodki, w kwocie 103,9 tys. zt, zwrécono 30 wrzesnia i 26 listopada 2021 r. na konto
Ministerstwa Zdrowia). Byty to przede wszystkim wydatki zwigzane ze zuzyciem
medidw, korzystaniem z tacznosci telefonicznej i internetowej oraz wydatki dotyczace
zarzadzania nieruchomo$cia, w tym sprawowania nadzoru nad budynkiem, nadzoru
technicznego i infrastruktury IT/AV, ochrony przeciwpozarowej, podatku od
nieruchomosci, opfaty koncesyjnej i wynagrodzenia pracownikow Przedsiebiorcy
nadzorujgcych utrzymanie obiektu. Wydatki dotyczace zuzycia mediéw rozliczane
byly na podstawie faktur wystawionych przez Przedsiebiorce po koszcie ich nabycia.
Przedsigbiorca, zgodnie z umowa, miat obowigzek refakturowania kosztéw z tytutu
dostawy mediéw w odpowiedniej czesci na Szpital MSWIA wg wskazan podlicznikéw
lub proporcji (wydatki z tytutu zuzycia medidw i korzystania z faczno$ci telefoniczne;
iinternetowej ksztattowaty sie w przedziale od 2354 tys.zt do 339,7 tys. zt
miesiecznie). Koszty te rzetelnie rozliczano, w cyklu miesiecznym, na podstawie
faktur przedtozonych przez Szpital MSWIA. Z kolei wydatki zwigzane z zarzadzaniem
nieruchomoscig — ryczatt ustalony w umowie i aneksach do umowy zawartych przez
Wojewode z Przedsiebiorcg — wyniosty 934,2 tys. zt miesiecznie w okresie od

4 Do 23 czerwca 2022 r.
47Tj. w calym okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego w obiekcie MCK.
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listopada 2020 r. do stycznia 2021 r., 939,7 tys. zt miesigcznie od lutego do kwietnia
2021 r.1971,6 tys. zt miesiecznie od maja do czerwca 2021 r. Koszty te rozliczano na
podstawie faktur obcigzajacych Wojewode (ptatnosci dokonane bezpo$rednio przez
Wojewode na rachunek Przedsiebiorcy).

W zakresie ponoszenia kosztow, w wysokosci 132,1 tys. zt netto miesiecznie, z tytutu
opfaty koncesyjnej*8, Wojewoda wyjasnit, ze w okresie funkcjonowania szpitala
tymczasowego w obiekcie MCK jego wiasciciel (Miasto Katowice) pobierat od
koncesjobiorcy, tj. Przedsiebiorcy, optate koncesyjng. Optata ta stanowita element
kosztow zwigzanych z zarzadzaniem nieruchomoscig, na podstawie ktorych
okreslono wynagrodzenie ryczattowe wskazane w umowie zawartej przez \Wojewode
z Przedsigbiorca. Wskazat, Zze konieczno$¢ ponoszenia optaty koncesyjnej wynikata
z warunkow zawartej umowy koncesji, a mozliwos¢ odstapienia od jej pobierania
zalezata od ustalen pomiedzy koncesjodawcy a koncesjobiorca. Wojewoda nie byt
strong umowy koncesji, a zatem nie miat wptywu na decyzje dotyczace pobierania lub
odstagpienia od pobierania optaty koncesyjne;j.

Przedsiebiorca, w odpowiedzi udzielonej w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK,
wskazat, ze w marcu 2020r. zwrocono sie do Prezydenta Miasta Katowice
0 zawieszenie opfaty koncesyjnej w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia
epidemicznego, jednak Przedsiebiorca nie zostat zwolniony z obowigzku
dokonywania optaty koncesyjne;j.

(akta kontroli str. 42-50, 114, 366-514, 695, 698, 767-775, 901, 1290-1291)

2.3. Wojewoda podejmowat dziatania w celu uzupetnienia kadr medycznych
w szpitalach prowadzacych szpitale tymczasowe. Na podstawie art. 47 ustawy
o0 zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi, Wojewoda wydat tacznie 260 decyzji
0 skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, w tym 233 dla personelu Szpitala
MSWIA i 27 dla personelu Szpitala GCM. Spo$rdd wydanych decyzji, w odniesieniu
do Szpitala MSWIA 19 z nich zostato uchylonych w wyniku wniesionego odwofania,
aw przypadku Szpitala GCM nie ztoZzono odwotania. Zatem w mocy pozostato 241
decyzji, w tym 214 dla personelu Szpitala MSWIiA%9, a 27 dla personelu Szpitala
GCM>,

(akta kontroli str. 515-518, 525)

2.4. Szpital tymczasowy w obiekcie MCK zostat zlikwidowany w zwigzku z decyzjg

Ministra Zdrowia z 27 maja 2021 r.5', w ktorej natozono na Szpital MSWIA obowigzek

usuniecia, w terminie do 20 czerwca 2021 r., wyposazenia oraz $rodkéw trwatych

szpitala tymczasowego wraz z wykonaniem dezynfekcji i dekontaminacii

zajmowanych pomieszczen (kompleksowego ich wysprzatania) oraz innych

niezbednych prac.

Wojewoda, decyzjg z 1 czerwca 2021 r., uchylit w catosci decyzje Wojewody

z6 listopada 2020r. i z 29 kwietnia 2021r. zobowigzujace Szpital MSWiIA

do prowadzenia szpitala tymczasowego w obiekcie MCK.

Wojewoda wyjaénit, ze decyzja o likwidacji szpitala tymczasowego podjeta zostata na

podstawie przeanalizowania wspdlnie wystepujacych czynnikow, takich jak:

— spadkowa tendencja dziennych zachorowan na COVID-19 oraz spadek liczby
hospitalizowanych pacjentéw, zardwno w kraju, jak i w wojewodztwie Slaskim,

— wydane wojewodom polecenie Ministra Zdrowia, zasygnalizowane wstepnie
na wideokonferencji 14 maja 2021r. i potwierdzone ostatecznie

48 Koncesja obejmowata m.in. organizacje, pozyskiwanie i prowadzenie imprez (kongresowo-wystawienniczych, widowiskowo-
sportowych, kulturalnych) oraz zarzadzanie MCK i Halg Widowiskowo-Sportowa Spodek w Katowicach.

49'W tym: 48 decyzji wydanych dla lekarzy, 83 dla pielegniarek i potoznych, 65 dla ratownikéw medycznych i 18 dla personelu
pomocniczego (fizjoterapeuci, opiekunowie, pomoc medyczna, sanitariusze, studenci medycyny, pracownicy administracyjni).

50 Wszystkie decyzje wydane pielegniarkom i potoznym.

5 Decyzja Ministra Zdrowia (znak: DBC.532.2.170.2020.1.1. zostata wydana na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 2 specustawy oraz
art. 104 w zwiazku z art. 107 § 5iart. 108 § 1 kpa.
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na wideokonferencji 15 czerwca 2021 r. o stopniowym zmniejszaniu potencjatu
liczby tdzek dla pacjentéw chorych na COVID-19 do poziomu 8 000 t6zek w skali
kraju (z poziomu 12 000 f6zek),

— sukcesywne znoszenie obostrzen sanitamych (wobec braku informacii
0 wzrostach zachorowan na poczatku okresu letniego),

— przywracanie (w nastepstwie powyzszego) obiektu MCK do jego funkcjonowania
sprzed okresu epidemii COVID-19 w zakresie organizowanych w nim imprez
(w dniach 14-16 czerwca 2021r. odbyt sie Kongres Wyzwan Zdrowotnych,
zorganizowany hybrydowo, a nastgpnie prowadzono przygotowania
do XVI Szczytu Cyfrowego ONZ, ktory odbyt sie w dniach 6-10 grudnia 2021 r.

(akta kontroli str. 121-122, 526-528, 913-919)

W dniu 10 czerwca 2021 r. Dyrektor Szpitala MSWIA zwrocit sie do Wojewody
o wyrazenie zgody, przy likwidacji szpitala tymczasowego w obiekcie MCK,
na odstgpienie od stosowania przepisow Prawa budowlanego, ustawy
0 zagospodarowaniu przestrzennym oraz aktoéw planistycznych, o ktérych mowa w tej
ustawie, a wobec konieczno$ci poszerzenia bazy do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, takze przepisow wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy
o0 dziatalno$ci  leczniczej. Wojewoda, 11 czerwca 2021r., udzielit zgody
na odstepstwa od stosowania ww. przepisow.

(akta kontroli str. 529-538)

W umowie zawartej przez Wojewode z Przedsigbiorcg 31 pazdziernika 2020 r.,
postanowiono, ze przekazanie Przedsigbiorcy obiektu MCK nastapi na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego, podpisanego przez przedstawicieli Przedsiebiorcy
i Szpitala MSWIA z udziatem przedstawiciela Wojewody. Zgodnie z postanowieniami
umowy, Wojewoda gwarantowat doprowadzenie obiektu do stanu, w jakim zostat
przekazany do dnia zakonczenia obowigzywania umowy (demontaz, usunigcie
zmian, usuniecie rzeczy Szpitala MSWiA, odkazenie/dezynfekcja, usuniecie
uszkodzen/usterek spowodowanych dziatalno$cig Szpitala MSWIA). W umowie
postanowiono, ze strony umowy moga uzgodnic, iz obiekt zostanie doprowadzony do
stanu pierwotnego przez Przedsigbiorce na koszt i ryzyko Wojewody oraz warunki
tych dziatan.

Z kolei w umowie zawartej przez Wojewode ze Szpitalem MSWIA w dniu 2 listopada
2020 r., postanowiono, ze przed zwrotem obiektu MCK, Szpital MSWiA zobowigzany
jest do usuniecia wyposazenia oraz Srodkéw trwatych Szpitala, a doprowadzenie
obiektu do stanu, w jakim zostat przekazany przez Przedsiebiorce nastgpi na
zasadach okreslonych w umowie zawartej przez Wojewode z Przedsiebiorcg
31 pazdziernika 2020 r.

(akta kontroli str. 42-57, 73-76)

Przed przekazaniem Przedsigbiorcy obiektu MCK, poszczegdlne jego pomieszczenia
zostaly wyczyszczone i zdezynfekowane. Za naprawe usterek i uszkodzen
infrastruktury oraz dezynfekcje i czyszczenie pomieszczen, ktdre zlecita Dyrektor
Biura Administracyjnego Urzedu do wykonania Przedsigbiorcy zaptacono
1046,8 tys. zt. Powstate usterki i uszkodzenia infrastruktury w obiekcie MCK
stwierdzono na podstawie ogledzin przeprowadzonych przez przedstawicieli
Wojewody, Szpitala MSWIA oraz Przedsigbiorcy w dniach: 28 kwietnia, 24-25 maja,
16, 17, 22, 29-30 czerwca 2021 r. Przed zleceniem ustug, pracownicy Biura
Administracyjnego uzgadniali z Przedsigbiorcg zakres usterek i czynnosci
do wykonania oraz weryfikowali oferte cenowg przediozong przez Przedsigbiorce
m.in. w zakresie wskazanych cen, zwracajac sie do czterech innych wykonawcow
z zapytaniem ofertowym. Oferta ztozona przez Przedsiebiorce byta najkorzystniejsza.
Protokotem zdawczo-odbiorczym z 30 czerwca 2021r., podpisanym przez
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przedstawicieli Szpitala MSWIA i Przedsiebiorcy z udziatem przedstawiciela
Wojewody, przekazano obiekt MCK Przedsiebiorcy. taczne koszty zwigzane
z przywroceniem lokalizacji  szpitala tymczasowego do pierwotnego stanu,
sfinansowane ze $rodkdw Funduszu, wyniosty 3 887,3tys.zt i wykorzystano
jew 99,4% (niewykorzystane srodki, w kwocie 23,1 tys. zt, zwrécono 26 listopada
2021 r. na konto Ministerstwa Zdrowia).

(akta kontroli str. 114, 539-657, 698, 901, 993-1013)

2.5. W dniu 30 grudnia 2020 r. Zastepca Dyrektora Szpitala MSWIA przedstawita
Wojewodzie czesciowe rozliczenie poniesionych kosztow na realizacje zadania,
obejmujgce koszty utworzenia szpitala tymczasowego w obiekcie MCK,
a 30 wrzes$nia 2021 r. Dyrektor Szpitala MSWiA przestat koncowe rozliczenie cato$ci
zadania, obejmujace rowniez koszty zwigzane z utrzymaniem funkcjonowania
i likwidacjg szpitala tymczasowego. Pracownicy Wydziatu Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Urzedu weryfikowali otrzymane cze$ciowe i koricowe
rozliczenia kosztow. W przypadku zaistniatych watpliwo$ci zwracali sie do Dyrektora
Szpitala MSWIA z prosbg o zlozenie stosownych wyjasnien. Przedstawiciele
Wojewody, w przypadku watpliwosci, zwracali sie réwniez do Ministerstwa Zdrowia
zprosbg o udzielenie wyjasnien, czy poniesione przez Szpital MSWIA koszty
wskazane w rozliczeniach mogg zosta¢ sfinansowane z Funduszu (w jednym
przypadku nie wyrazono zgody na sfinansowanie kosztéw wymiany filtrow
w centralach obstugujacych szpital tymczasowy, w kwocie 54,5 tys. zt, gdyz, w ocenie
Ministerstwa, nie kwalifikowaty sie one do kategorii kosztow zwigzanych
z funkcjonowaniem szpitala tymczasowego). W wyniku przeprowadzonej weryfikacji
kosztéw wskazanych w rozliczeniach oraz udzielonych wyjasnien, dokonano kilku
korekt tych rozliczen. Pismem z 26 listopada 2021 r. Wojewoda przestat do Ministra
Zdrowia koricowe rozliczenie kosztdw poniesionych na realizacje zadania.
W jednym przypadku uznano jako zasadny do rozliczenia ze srodkéw Funduszu
wydatek, w kwocie 70,7 tys. zt, z tytutu Swiadczenia ustug opieki nad pacjentami
w poczatkowym okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego, kiedy nie byto
jeszcze pacjentdw, co przedstawiono w sekcji Stwierdzone nigprawidtowosci.

(akta kontroli str. 362-363, 821-912, 1412-1438, ptyty CD nr 2i 3)

Pismem z 8 grudnia 2021 r. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zwrocit sie
do wszystkich wojewoddéw z prosbg o sporzadzenie rozliczenia dotyczacego
wykorzystania $rodkéw pochodzacych z Funduszu na organizacje szpitali
tymczasowych wg okreslonego wzoru, w terminie do 15 stycznia 2022r.
Przedmiotowe rozliczenie przestano do Ministerstwa w wyznaczonym terminie.

(akta kontroli str. 920-923, 1131-1132)

2.6. W dniu 16 wrzesnia 2021 r. Wojewoda poinformowat Prezesa Rady Ministréw
o gotowosci dokonania zwrotu sprzetu medycznego otrzymanego z RARS,
j. respiratorow (3 szt.), kardiomonitoréw (3 szt.), ssakéw (3 szt.) i pomp infuzyjnych
(18 szt.), z uwagi na zakonczenie dziatalnosci szpitala tymczasowego w obiekcie
MCK. Jednoczes$nie Wojewoda zawnioskowat o udostepnienie tego sprzetu na rzecz
Wojewody tddzkiego, Wojewody Matopolskiego i Wojewody Opolskiego. Zastepca
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrdw stosownymi decyzjami udostepnit
nieodpfatnie ww. sprzet medyczny wskazanym Wojewodom.

Ponadto, Szpital MSWIA zawart 27 pazdziernika, 19 i 22 listopada 2021 r. cztery
umowy uzyczenia z podmiotami leczniczymi z terenu wojewodztwa $laskiego, ktorych
przedmiotem byto uzyczenie im sprzetu medycznego bedacego wiasnoscig RARS
(tacznie 47 respiratoréw). Umowy te zawarto z udziatem przedstawiciela Wojewody.
Sprzet medyczny, ktory byt przedmiotem uzyczenia, zostat przekazany podmiotom
leczniczym przed zawarciem tych uméw, tj. 1, 8 i 9 kwietnia 2021 r. Zgodnie
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z wytycznymi Ministra Zdrowia zawartymi w pismach z 25 maja i 18 sierpnia 2021 r.
(okreslonymi juz po przekazaniu sprzetu medycznego), wiasciwy wojewoda
wystepuje do Prezesa Rady Ministrow o udostepnienie asortymentu (pochodzacego
ze zwracanych rezerw strategicznych) na potrzeby szpitali lub innych podmiotéw na
terenie wojewddztwa, a dotychczas wydane decyzje Prezesa Rady Ministrow oraz
dyspozycje Ministra Zdrowia dotyczace udostepnienia rezerw strategicznych na
potrzeby szpitali tymczasowych nie dajg podstawy do relokacji i wykorzystania tego
asortymentu w innych placéwkach. Dyrektor Wydziatu Bezpieczenistwa i Zarzadzania
Kryzysowego wyjasnit, ze zwrécono sie¢ do Szpitala MSWIA o wsparcie, gdyz
posiadano wiedze, ze znajduje sie tam sprzet, ktory nie jest wykorzystywany i w trybie
pilnym moze zostaC przekazany szpitalom, w ktérych wystapity problemy
z dostepnoscig respiratorow. Umowy uzyczenia zostaly zawarte w celu
sformalizowania stanu faktycznego, gdyz przekazany podmiotom leczniczym sprzet
byt uzytkowany w celu leczenia pacjentéw chorych na COVID-19. Zdaniem Dyrektora
Wydziatu, wystapienie do Prezesa Rady Ministrow z wnioskiem o sprzet dla tych
szpitali bytoby nieuzasadnione, poniewaz powstataby sytuacja, w ktorej z RARS
przekazano by nowy sprzet dla szpitali, a dotychczas uzytkowany musiatby zosta¢
zwrécony do Szpitala MSWIA, gdzie zalegatby w magazynach. Wskazat,
Ze podejmowane dziatania wynikaty z analizy 6wczesnej sytuacji epidemiologiczne;
oraz pilnych potrzeb zaopatrzenia szpitali w respiratory. Po zakonczeniu leczenia
pacjentow chorych na COVID-19 sprzet zostat zwrécony do Szpitala MSWIA,
a obecnie prowadzone sg czynno$ci majgce na celu jego zagospodarowanie.

(akta kontroli str. 708-722, 1292-1317, 1461-1472, 1499-1517)

W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca hieprawidtowosc.

Uznanie jako zasadny do rozliczenia ze $rodkéw Funduszu wydatek z tytutu
Swiadczenia ustug w zakresie opieki medycznej nad pacjentami w okresie
od 25 do 30 listopada 2020 r. (6 dni) w kwocie 70,7 tys. zt (tj. 0,1% wszystkich
wydatkéw przeznaczonych na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje szpitala
tymczasowego).

W sporzadzonym przez pracownikéw Szpitala MSWIA rozliczeniu cze$ciowym,
obejmujacym wydatki zwigzane z organizacjq szpitala tymczasowego ww. wydatek
zostat ujety w poz. 123-124. Weryfikujac ztozone rozliczenie nie zakwestionowano
zasadnos$ci wykazanego wydatku, jako niecelowego i niegospodarnego, mimo ze
w pierwszych szesciu dniach funkcjonowania szpitala tymczasowego (tj. od 25
do 30 listopada 2020 r.) nie byto jeszcze pacjentow, a zatem ustugi w tym zakresie
nie byly Swiadczone.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego wyjasnit, ze wydatek
dotyczyt kompleksowego utrzymania czystosci w pomieszczeniach adaptowanych na
szpital tymczasowy i nie dotyczyt ustug w zakresie opieki medycznej. Ustuga
realizowana byta w ramach umowy, ktérej przedmiotem byty réwniez inne ustugi.

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela tych wyjasnien, gdyz na fakturze i jej korekcie
wystawca wyraznie wskazat, ze nalezno$¢ dotyczy ustug w zakresie opieki medycznej
na rzecz podmiotow leczniczych. Ustugi te sg zwolnione od podatku od towarow
i ustug (na fakturze i jej korekcie widnieje stosowna informacja) w przeciwienstwie do
ustug utrzymania czystosci pomieszczen. Ponadto, do faktury zataczono zestawienie
zawierajace dzienny koszt: ustug sprzatania, ustug transportu oraz ustug opieki nad
pacjentem. Widniejaca na fakturze i jej korekcie kwota wynikata z pomnozenia
dziennej stawki ustug opieki nad pacjentem przez liczbe dni (6), tj. okres, za jaki
zostata wystawiona faktura.

(akta kontroli str. 821-828, 887-880, 1412-1438 ptyta CD nr 2)
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OCENA CZASTKOWA

Uwaga

Whiosek

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwagi
i wykonania wniosku

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia dziatalno$¢ jednostki w zbadanym
obszarze. Stwierdzona nieprawidtowos¢ z uwagi na jej skale (0,1%) nie miata
negatywnego wptywu na ocene kontrolowanego zakresu dziatalnoSci.

IV. Uwagi i wnioski

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

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na konieczno$¢ zawiadamiania strony
0 wszczeciu postepowania administracyjnego.

Najwyzsza |zba Kontroli wnosi o niezwioczne zaktualizowanie WPDWE o rozwigzania
stuzace przeciwdziataniu i zwalczaniu epidemii COVID-19, w tym zapewnienia
odpowiedniej bazy t6zkowe;.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwagi i wykonania wniosku pokontrolnego oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Katowice, 14 lipca 2022 r.

Kontrolerzy:
Karolina Cichy
Specjalista kontroli panstwowej

e

Zmian w wystapieniu pokontrolnym
Witold Wilk dokonat:
Gt. specjalista kontroli panstwowej

Piotr Miklis
/- Dyrektor Delegatury NIK
w Katowicach
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