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|. Dane identyfikacyjne
SPZOZ Szpital MSWIA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi'

Piotr Grazda, Dyrektor SP ZOZ MSWIA im. sierzanta Grzegorza Zatogi w Katowicach,
powotany na stanowisko z dniem 20 grudnia 2017 r.2,

Dziatania zwigzane z utworzeniem, organizacjg, funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali
tymczasowych.

Od pazdziernika 2020 r. do dnia zakonczenia czynnosci kontrolnych. Badaniami
kontrolnymi objeto réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 pazdziernika
2020 r., w przypadkach, gdy miaty wptyw na dziatalno$¢ objetg kontrola.

art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Beata Olejnik, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/219/2021 z 23 wrzesnia 2021 r. i LKA/299/2021 z dnia 21 grudnia
2021,

2. Karolina Cichy, starszy inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/212/2021 z 20 wrze$nia 2021 r. i LKA/69/2022 z dnia 25 marca 2022 .

3. Jacek Kordanowski, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/289/2021 z 14 grudnia 2021 .
(akta kontroli str. 1-2; 3678; 3679-3680; 3689;4462-4463)

" Dalej: Szpital Patronacki, Szpital MSWIA lub SPZOZ MSWiA.
2 Dalej: Dyrektor.
$Dz. U. 22022r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital MSWIA skutecznie wykonat polecenie Ministra Zdrowia® naktadajace
obowigzek przystosowania obiektu Miedzynarodowego Centrum Kongresowego®
w Katowicach na potrzeby funkcjonowania jego tymczasowych komdrek
organizacyjnych w celu realizacji dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-197.
W przystosowanym obiekcie szpital MSWIA (petniacy funkcje szpitala patronackiego)
prowadzit tzw. Szpital Tymczasowys8, ktéry udzielat $wiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz 0séb chorych na COVID-19.

W czasie szesciu miesiecy dziatania ST zostaly poniesione koszty w tacznej
wysokosci 60 322 171,19 zt, z czego 68,3% wydatkéw przypadto na przystosowanie
obiektu MCK do funkcji szpitala i jego wyposazenie, pozostate 27% i 4,7% kosztow to
koszty leczenia pacjentow i likwidacji szpitala. Koszt utworzenia, utrzymania,
a nastepnie likwidacji szpitala, funkcjonujacego przez szes¢ miesiecy przypadajacy
na kazde z 500 fbzek utworzonych iprzygotowanych do leczenia chorych na
COVID-19, wynidst ok. 20 200 zt miesiecznie.

Nalezy jednak wskaza¢, ze krétki czas adaptacji hali MCK na potrzeby ST
spowodowat, ze aby osiggnaC cel wyznaczony przez MZ naruszono procedure
zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego, wynikajaca z art. 71 ust 2 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?®. Dostosowujac obiekt MCK do funkcji ST nie
zastosowano rozwigzan majacych zapobiega¢ wprowadzaniu do kanalizaciji $ciekow
zawierajacych chorobotworcze drobnoustroje pochodzace z obiektu, w ktorym byli
leczeni chorzy na chorobe zakazng'0. Pomimo powyzszego, biegli ustalili, ze po
przeanalizowaniu dokumentacji technicznej, zastosowane w ST rozwigzania
techniczne w obiekcie MCK skutkujace zmiang jego przeznaczenia wykonano
prawidtowo, a prace wykonano w taki sposéb by jak najlepiej wykorzysta¢ istniejacy
uktad funkcjonalny budynku i jego wyposazenie bez konieczno$ci wprowadzania
zmian w jego uktad no$ny, a zastosowane systemowe rozwigzania o duzej mobilnosci
i szybkim montazu byty adekwatne do krétkiego terminu jaki wyznaczono Szpitalowi
MSWIA do przystosowania obiektu MCK do funkciji ST.

Adaptacja obiektu MCK na ST kosztowata 15995 932,92 zt. Kwote te stanowity
wydatki na zakup niezbednych instalacji wraz z kosztami ich montazu. Zakupione
materiaty, po jednokrotnym uzyciu stracity ok. 90% swojej warto$ci, a ich ponowna
zabudowa, w obiekcie MCK lub jakimkolwiek innym miejscu, w sposéb dajacy
mozliwos$¢ uzyskania od wykonawcy gwaranciji na roboty budowlane — jest w zasadzie
niemozliwa.

Obiekt we wskazanej przez Wojewode Slaskiego'! lokalizacji, tj. Plac Stawika

i Antalla 1 w Katowicach, zostat wyposazony w aparature i sprzet medyczny,
pochodzace zaréwno z zakupow dokonanych przez Szpital MSWIA (za kwote

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w formie
opisowe;.
5 Dalej: MZ.

6 Dalej: MCK.

7 Decyzja Ministra Zdrowia nr DB0.532.2.22.2020.20 z 26 pazdziernika 2020 r.
8 Dalej: ST.

9 Dz. U.z 2021 ., poz. 2351 ze zm. Dalej: Prawo budowlane.

10 Wymdg, o ktorym mowa w art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz. U z 2020 r., poz. 2028 ze zm., dalej: ustawa o zaopatrzeniu w wode
i odprowadzaniu Sciekdw) i w zwigzku z tym wbrew zakazowi okreslonemu w art. 9 ust. 2, pkt 6 lit. a, wprowadzano
do urzadzen kanalizacyjnych $cieki zawierajace chorobotworcze drobnoustroje pochodzace z obiektu, w ktérym
leczeni byli chorzy na chorobe zakazna.

1 Dalej: Wojewoda.
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Opis stanu
faktycznego

23417794,32 zt) jak i dostarczonych przez Agencie Rezerw Materiatowych'?
(o wartosci 30 544 639,24 z{13).

Srodki na zakup wyposazenia i aparatury medycznej zostaly wydatkowane co do
zasady w sposob celowy. Wyjatek dotyczyt zakupu za kwote 177 858,00 zt
samochodu osobowego, ktory wykorzystywano jako Srodek transportu stuzacy
gtownie kierownictwu szpitala do codziennych dojazddw z miejsca zamieszkania do
pracy. Tym samym wydatek ten nie stuzyt osiggnieciu celu wskazanego w decyzji MZ
I umowie zawartej z Wojewoda.

Szpital zabezpieczyt obstuge miejsca udzielania Swiadczen m.in. przez konsorcjum
zajmujace sie sprzataniem i Swiadczeniem ustug opiekunczo-pielegniarskich. W tym
zakresie wystapit przypadek dokonania zaptaty w kwocie 70 679,82 zt, ze Srodkow
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19'4 za ustuge opieki nad pacjentami w sytuacji,
kiedy ST nie rozpoczat jeszcze udzielania Swiadczen, co NIK ocenia jako dziatanie
nierzetelne i niegospodarne.

Zauwazy¢ nalezy, ze nawet w okresie, kiedy zachorowania w kraju skutkowaty
najwyzszg liczbg pacjentéw wymagajacych opieki szpitalnej (listopad 2020 r.
i kwiecien 2021 r.) w obiekcie ST nie wykorzystano wszystkich przygotowanych 500
tozek (najwyzsze obtozenie miato miejsce w dniu 5 kwietnia 2021 r.— 305 pacjentow,
z czego 274 na Oddziale wieloprofilowym i 31 pacjentow na Oddziale
respiratorowym). Zatrudnienie w ST skorelowane byto z liczbg leczonych pacjentow.
W kontrolowanej probie wystapity przypadki Swiadczenia pracy przez lekarzy
nieprzerwanie przez wiele godzin (nawet 56) co nie powinno mie¢ miejsca ze wzgledu
na bezpieczenstwo pacjentow i pracownikéw medycznych.

Szpital nie dochowat nalezytej staranno$ci w nadzorze nad majatkiem bedacym,
zgodnie z umowa, jego wtasnoscia, po likwidacji ST oraz nad majatkiem uzyczonym
mu przez RARS. Sprzet uzyczony z RARS nie zostat poddany z kohcem 2021 r.
obowigzkowej, wynikajacej z przepisow powszechnie  obowigzujacych,
inwentaryzaciji, a braki elementéw zlikwidowanej infrastruktury, ktérej zakup i montaz
sfinansowano ze $rodkéw Funduszu, nie zostaty ujawnione ze wzgledu na
nieprzeprowadzenie w drodze spisu z natury inwentaryzacji w zwigzku z likwidacjg
jednostki lub jej cze$ci, jakg byta likwidacja ST.

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

1. Utworzenie, funkcjonowanie i likwidacja szpitali
tymczasowych

1. Decyzje'® naktadajgca na Szpital MSWIA obowigzek przystosowania obiektu MCK
do potrzeb funkcjonowania tymczasowej komérki organizacyjnej szpitala w formie ST,
w celu realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania COVID-19, wydat MZ w dniu
26 pazdziernika 2020 r. Wydanie Decyzji ws. utworzenia ST, jak wyjasnit MZ,
nastapito na wniosek Wojewody, gdyz zaréwno kwestie organizacji ST, w tym wybér
ich lokalizacji, czy wyznaczenie Szpitala Patronackiego lezaty w jego gestii.

2 Agencie Rezerw Materiatowych/Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych — gospodarujgcg rezerwami
strategicznymi. Dalej: RARS.

13 Warto$¢ (bez podatku VAT) z Zatacznika do aneksu nr 1 do umowy nr BRMwm-26/2021 z dnia 19 lutego 2021 .

14 Dalej: Fundusz.

15 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegolnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa

moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;j.
16 DB0.532.2.22.2020.20. Dalej: Decyzja ws. utworzenia ST.
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W Decyzji MZ natozyt na Szpital MSWIA ,(...) obowigzek przystosowania obiektu
Migdzynarodowego Centrum Kongresowego, (...) na potrzeby funkcjonowania we
wskazanej lokalizacji tymczasowej komorek organizacyjnych szpitala, w celu
realizacji dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19. (...)” nie p6zniej niz 30 dni
od daty natozenia tego obowigzku, tj. do 26 listopada 2020 r.
Obowigzki SPZOZ MSWIA w ww. zakresie okreslata decyzja Wojewody z dnia
6 listopada 2020 r.'” (zgodnie z ktérg Szpital MSWIA, zostat zobowigzany do
prowadzenia ST od dnia zakoniczenia prac adaptacyjnych w obiekcie MCK) oraz
umowa z dnia 2 listopada 2020 r."8 zawarta pomiedzy reprezentujagcym Skarb
Panstwa - Wojewoda, a SPZOZ MSWIA'S, reprezentowanym przez Dyrektora.
Zgodnie z ww. umowg do obowigzkdw Szpitala MSWiA nalezato:
- wykonanie prac koncepcyjnych, planistycznych, projektowych i innych niezbednych
do uruchomienia ST dla 500 pacjentéw przy zapewnieniu 100 miejsc respiratorowych;
- wykonanie zestawienia kosztow niezbednych do uruchomienia ST; okreSlenie
szczegotowych wymagan w zakresie: liczby niezbednych pomieszczen i ich
powierzchni oraz powierzchni parkingdw, elementow infrastruktury technicznej
| przekazanie zarzadzajacemu MCK2;
- okreslenie zakresu niezbednych ustug potrzebnych do funkcjonowania ST ze strony
personelu obiektu MCK;
- dokonanie zakupu niezbednego do uruchomienia ST sprzetu i wyposazenia;
- nabycie ustug i materiatéw niezbednych do uruchomienia ST tacznie z niezbednymi
pracami adaptacyjnymi w obiekcie MCK;
- doprowadzenie do uruchomienia wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej w ST
i objecie go petnym nadzorem administracyjnym i medycznym oraz zapewnienie
w szczegoinosci: personelu?!, wyzywienia dla pacjentdéw i personelu medycznego,
odbioru nieczystosci statych i odpadow medycznych, utrzymania czystosci
pomieszczen udostepnionych na potrzeby ST, ubezpieczenia wyposazenia,
zabezpieczenia mienia, zabezpieczenia dostepu osobom nieuprawnionym, obstugi
administracyjnej i rozliczania udzielanych $wiadczen z ptatnikami, ustug niezbednych
do funkcjonowania ST.
W mys$l ww. umowy zawartej z Wojewoda, wyposazenie oraz $rodki trwate nabyte
przez Szpital MSWIA na potrzeby utworzenia i funkcjonowania ST pozostawaty jego
wiasno$cig. Umowa ws. utworzenia i prowadzenia ST nie zawierata postanowien
wskazujacych na odpowiedzialnos¢ Szpitala MSWIA z tytutu niegospodarnie
wydanych $rodkdw lub niewtasciwej, od strony technicznej, realizacji przedsiewziecia,
jakim byto utworzenie ST w obiekcie MCK. Nie okreslata tez standardéw jako$ciowych
i ilosciowych, jakie powinien spetnia¢ sprzet i aparatura medyczna nabywana
w zwigzku z utworzeniem ST.
Zgodnie z wyjasnieniami MZ, ww. kwestie ,(...) pozostawiono po stronie 0sob
odpowiedzialnych za utworzenie i funkcjonowanie szpitala tymczasowego, majacych
wiedze o docelowym zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej przewidywanych
udzielanych w tworzonym podmiocie, posiadanych juz zasobach oraz warunkach
ogdlnobudowlanych i infrastrukturalnych poszczegdlnych obiektéw. (...)".

(akta kontroli str. 3-6; 55-63; 1993; 1997-2005; 2817)

7 Bez numeru.
'8 Dalej: Umowa ws. utworzenia i prowadzenia ST.
9 Umowe aneksowano trzykrotnie: 3 kwietnia 2021 r., 2 czerwca 2021 r. i 31 sierpnia 2021 .

2 Decyzje DB0.532.2.22.2020.19, zobowigzujaca udostepnienie obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania ST
wydat minister w dniu 26 pazdziernika 2020 r.

21 Udzielajacego $wiadczen w trybie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi [Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.], dalej: uozz, a takze w trybie art. 174!
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy [Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.].
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2. Dyrektor, bedacy jednoczesnie cztonkiem Zespotu Zarzadzania Kryzysowego przy
Wojewodzie, w dniach 17-21 pazdziernika 2020 r., brat udziat w wizjach lokalnych
dwéch obiektow?? branych pod uwage przy wyborze lokalizacji ST. Uczestniczyt
rowniez w wideokonferencjach z Wojewodg, na ktérych omawiano lokalizacie ST
I mozliwosci jego utworzenia, a w dniu 28 pazdziernika 2020 r. wzigt udziat
w wideokonferencji zorganizowanej przez Ministerstwo Zdrowia?? w sprawie
tworzenia ST.
Dnia 18 pazdziernika 2020 r. Dyrektor otrzymat od Wojewody, drogq elektroniczna,
dokument opracowany przez Ministerstwo pn. ,Rekomendacje adaptacji obiektow
handlowych na tymczasowe szpitale dla chorych na COVID-19"24. Dyrektor wyjasnit,
ze przy tworzeniu ST w obiekcie MCK dazyt do spetnienia w miare mozliwosci
wszystkich wytycznych m.in. ,(...) w zakresie wyboru lokalizacji, powigzan
funkcjonalnych pomiedzy poszczegoéinymi obszarami szpitala (ruch pacjenta, ruch
personelu, obieg materiatéw i wyposazenia), wielkosci i uktadu boksow, szeroko$ci
korytarza pacjenta, korytarza serwisowego, wyposazenia w poszczegolne instalacje
(gazy medyczne), krotno$ci wymiany powietrza i stref nad i podcisnienia (przeptyw
powietrza ze strefy czystej do skazonej). Z uwagi na indywidualny charakter obiektu
wprowadzilismy pewne modyfikacje zwigzane ze specyfikg obiektu i jego gabarytami.
Generalnie obiekt zostat wykonany w zgodzie i na podstawie tego dokumentu.”

(akta kontroli str. 812; 814; 822-823; 1128-1150)

Z opinii biegtych, powotanych przez NIK do oceny rozwigzan zastosowanych
w obiekcie MCK, ktdrych celem byta czasowa zmiana przeznaczenia tego obiektu na
ST wynika, ze uruchamiajac w ww. obiekcie ST na poziomach 0, 1 i 2, odnotowano
nw. odstepstwa od wytycznych MZ i przepisow powszechnie obowigzujacych
niemajace wptywu na jego funkcjonowanie i zapewnienie bezpiecznych warunkow
hospitalizowanym, {j..
- pomieszczenia obiektu MCK przeznaczone do hospitalizacji chorych na COVID-19
miaty wysoko$¢ 22 metrow, podczas gdy rekomendacje Ministerstwa wskazywaty
optymalng wysoko$¢ pomieszczen do 12 metrow;
- w uktadzie wentylacji nie zastosowano zalecanych w rekomendacjach Ministerstwa
lamp i filtréw UV zmniejszajacych stezenie patogenow;
- nie zastosowano rozwigzan wstepnego podczyszczania sciekow wprowadzanych
do kanalizacji ze ST, o ktérym mowa w art. 10 ust. 2 o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw i w zwigzku z tym wbrew zakazowi
okre$lonemu w art. 9 ust. 2, pkt 6 lit. a, wprowadzano do urzadzen kanalizacyjnych
Scieki zawierajace chorobotworcze drobnoustroje pochodzace z obiektu, w ktorym
leczono chorych na chorobe zakazna, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1136-1137; 4353-4362; 4368; 4380-4381)

3. W dniu 26 pazdziernika 2020 r. MZ decyzjg DB0.532.2.22.2020.19 polecit spdtce
PTWP EVENT CENTER? na podstawie art. 11h ust. 2 i 4 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. 0 szczegolnych rozwigzania zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii

22 \Nizje lokalne, w ktorych brat udziat dyrektor MSWIiA przeprowadzono w: szpitalu ,GEO-MEDICAL’
w Katowicach przy ul. Wita Stwosza oraz w PTWP EVENT CENTER sp. z 0.0. (budynek MCK w Katowicach przy
ul. Plac Stawika i Antalla 1.) Szpital dysponowat notatkg stuzbowa spisang ze spotkania z wtascicielem budynku
Szpitala GEO MEDICAL Sp. z 0.0. w Katowicach przy ul. Wita Stwosza 41.

23 Dalej: Ministerstwo.
2 Dalej: Rekomendacie.
25 Spotka Zarzadzajaca obiektem MCK. Dalej: Spétka Zarzadzajaca.
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kryzysowych26, udostepni¢ obiekt MCK na potrzeby funkcjonowania tymczasowych
komoérek organizacyjnych Szpitala MSWIA. Tego samego dnia MZ wydat réwniez
decyzje?’, ktdrg natozyt na Szpital MSWiA obowigzek przystosowania obiektu MCK
na potrzeby funkcjonowania tymczasowej komérki organizacyjnej w postaci ST.
W dniu 31 pazdziernika 2020 r. pomiedzy PTW EVENT CENTER Sp. z0.0., a SPZ0OZ
MSWIA, przy udziale przedstawiciela Wojewody, sporzadzono protokot zdawczo-
odbiorczy obiektu MCK.

(akta kontroli str. 3-5; 64-78)

Adaptacja powierzchni obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania ST wymagata
zaprojektowania i wykonania elementow infrastruktury technicznej. W zwigzku
z powyzszym Szpital MSWIA - petigc funkcje Szpitala Patronackiego - zlecit
zaprojektowanie i wykonanie instalacji: tlenowej, elektrycznej, wentylacji i wodno-
kanalizacyjnej, a takze aranzacji wnetrz na potrzeby utworzenia ST. Uzgodnienia
z zakresu zaprojektowania ww. instalacji trwaty od 2 do 13 listopada 2020 r.
W uzgodnieniach brali udziat: ze strony Szpitala MSWIA inspektor nadzoru2® oraz
wykonawcy posiadajacy odpowiednie do tego kwalifikacje i uprawnienia. Testy
sprawnosci  bezpieczenstwa ww. zamontowanych elementdéw infrastruktury
technicznej w obiekcie MCK, przed jej ostatecznym uruchomieniem i oddaniem do
uzytku, przeprowadzane z udziatem inspektora nadzoru trwaty od 15 listopada do
2 grudnia 2020 r. Koszty wykonania elementow infrastruktury wraz z ustugami
projektowymi wyniosty (wg dokumentow przyjecia w ksiegi rachunkowe $rodkéw
trwatych) 15 995 932,92 zt. Wydatki te, na podstawie opinii biegtego powotanego do
oceny prawidtowo$ci oszacowania wykonanych robot budowlanych?® zwigzanych
z adaptacjq obiektu na ST, znacznie przewyzszaty wartoSci wynikajace ze stawek
Srednich cen jednakze mieScity sie w przedziale stawek cen maksymalnych
publikowanych w informatorze cenowym ,Sekocenbud” z IV kwartatu 2020 r.

(akta kontroli str. 560-572; 582-590; 814-817; 2313-2328; 4382-4390)

Dziatania w celu wykonania Decyzji Ministra nr BD0.532.2.22.2020.20 z dnia
26 pazdziernika 2020 r., naktadajgcej na Szpital MSWiA obowigzek przystosowania
obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania ST, a co za tym idzie réwniez wykonania
opracowan koncepcyjnych® i architektoniczno-budowlanych m.in. w zakresie zmiany
przeznaczenia obiektu MCK do funkcji ST rozpoczeto 2 listopada 2020 r.3t
i prowadzono do 24 listopada 2020 r.32, Tym samym ww. prace przygotowawcze
i wykonawcze przypadaty na okres, w ktérym nie obowigzywaty przepisy dotyczace
wytgczenia stosowania na podstawie art. 46¢ ust. 3 uozz m.in. przepiséw: Prawa
budowlanego, ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym33 oraz aktdéw planistycznych, o ktérych mowa w tej ustawie, a takze

2Dz, U. 22021 r., poz. 2095 ze zm. Dalej: Specustawa.

21 DB0.532.2.22.2020.20.

28 Na podstawie umowy nr 547/AD/2020 o sprawowanie nadzoru inwestorskiego z dnia 27 pazdziernika 2020 r.
29 Dotyczacych: wydzielenia pomieszczen $ciankami z plyt warstwowych, montazu wyktadzin podiogowych,
podiaczenia myjek, podigczenia wentylacji, podiaczen wod-kan, toalet ogolnych i sal zabiegowych, montazu
zlewow i podgrzewaczy na sali chorych, instalacji elektrycznych. Biegly odstapit od oceny prawidtowosci
oszacowania kosztéw poniesionych w zwigzku z rozliczeniem zabudowy wnetrza ST, instalacji gazéw medycznych
ze wzgledu na duzy stopien zagregowania danych — brak szczegotowych wyliczen dla poszczegdinych zakresow
okreslonych w opracowaniach oraz brak zatozen kalkulacyjnych oraz fakt, ze elementy te miaty charakter
jednostkowy i indywidualny w swoim wykonaniu

%0 Zawarcie w dniu 30 pazdziernika 2020 r. umowy 667/AD/2020 na wykonanie koncepcji architektonicznej

adaptacji pomieszczen MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala tymczasowego dla pacjentéw zakazonych
koronawirusem SARS-CoV-2.

31 Wg wpisow z dziennika budowy.
32 Wg protokotu odbioru korcowego robét.
3 Dz.U. z2022r., poz. 503



przepisow wydanych na podstawie art. 22 ust. 3, 4 i 4a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej34. Przepis art. 46¢ ust. 3 uozz w nowym brzmieniu
przewidywat zwolnienie ze stosowania ww. przepiséw, przy czym przepis ten wszedt
w zycie w dniu 29 listopada 2020 r.
W zwigzku z powyzszym, Szpital MSWIA, przed przystapieniem do realizacji
polecenia MZ, dotyczacego przystosowania obiektu MCK na potrzeby
funkcjonowania ST byt, zgodnie z opinig biegtego, zobligowany do:
- posiadania projektu zmiany sposobu uzytkowania obiektu MCK, ktéry Szpital
MSWIA posiadat na etapie wytaniania wykonawcow robot oraz
- zgtoszenia organowi administracji architektoniczno-budowlanej, zgodnie z art. 71
ust. 2 Prawa budowlanego, zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego,
ktorego nie ztozono przed przystgpieniem do wykonania zmiany przeznaczenia
obiektu MCK. Powyzsze zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 5-7; 80-89; 4353-4362; 4472; 4482-4489)

W wyniku zbadania przez biegtych dokumentacji technicznej z zakresu adaptacii
obiektu MCK do funkcji ST ujawniono, ze Szpital MSWiA nie posiadat przystepujac
do prac:

- opinii technicznej pozwalajacej na mozliwos¢ przebudowy i zmiany przeznaczenia
pomieszczen,

- opracowanego projektu technicznego dla branzy konstrukcyjnej poprzedzajacego
dostosowanie pomieszczen MCK do funkgji ST,

- dokumentacji wraz ze stosownymi obliczeniami statyczno-wytrzymatosciowymi lub
Deklaracji Witasciwosci  Uzytkowych potwierdzajacych mozliwo$¢ ustawienia
kontenerow przy scianie wyzszego budynku. Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze
+(...) Z informacji uzyskanej z PTWP Event Center Sp. z 0.0. (...) posadzki placu
manewrowego bylty wykonane na obcigzenie wynoszace 5000 kg/m2. W zwigzku
z powyzszym posadowienie kontenerow wazacych ogdtem w przedziale od 2300 kg
do 3900 kg nie stanowito problemu. Ponadto (...) kontenery nie byly potaczone
z konstrukcjg budynku.”;

- rozwigzan, opisu lub obliczen dotyczacych sposobu uzyskania wymaganych
temperatur w adaptowanych pomieszczeniach ST - zgodnie z §134 ust. 2
rozporzadzenia w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie;

Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) na istniejacej instalacji wentylacji, w celu
zachowania odpowiednich temperatur w szpitalu, zostaty zmienione ustawienia
automatyki central: podniesiono parametr grzewczy, wytgczono wymienniki obrotowe
central, zastosowano podcisnienie w strefie zakaznej, a nadci$nienie w pom.
oSciennych, zeby zapewni¢ wiasciwg migracje powietrza zakazonego. Wymieniono
filtry powietrza. Ponadto dla uzyskania wia$ciwych temperatur w okolicach
ustawionych t6zek chorych dokonywano korekt i zmian ustawien parametrow na
centralach analizujgc ich efekty. Pierwotnie rozwazano zastosowanie punktowego
ogrzewania poprzez nagrzewnice nad tozkami pacjentéw, jednakze ostatecznie po
ustawieniu automatyki central oraz po wykonaniu badan polowych temperatury,
odstagpiono od tego rozwigzania. Dodatkowo zakupiono kilka przeno$nych
promiennikéw do sal zabiegowych oraz do $luz (...).";

- dokumentu potwierdzajagcego wykonanie dezynfekcji i ptukania instalacji
wodociggowej, a takze pobrania prébek z wewnetrznej instalacji wody uzytkowej
i uzyskania pozytywnych badan co najmniej z zakresu bakteriologicznego (zgodnie
z opracowaniem COBRIT Instal oraz z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

3 Dz.U. z2022r., poz. 633 ze zm.


http://lex.nik.gov.pl/#/document/17709549?unitId=art(22)ust(3)&cm=DOCUMENT
http://lex.nik.gov.pl/#/document/17709549?unitId=art(22)ust(4)&cm=DOCUMENT
http://lex.nik.gov.pl/#/document/17709549?unitId=art(22)ust(4(a))&cm=DOCUMENT

7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi®).
Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) Zgodnie z ustawg z dnia 7 czerwca 2001 r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw oraz
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (...) w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, odpowiedzialno$¢ za jakoS¢ wody oraz zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody spoczywa na producencie wody. Zatem woda
dostarczana przez przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne w tym przypadku
Katowickie Wodociggi Spdtka Akcyjna musi spetniac wymagania okreSlone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.”;
- projektu budowlanego i techniczno/wykonawczego branzy sanitarnej, - dokumentacji
powykonawczej instalacji wodno — kanalizacyjnej. Petnomocnik Dyrektora wyjasnita,
ze wykonawca ,(...) sktadajac oferte dysponowata koncepcijq realizacji prac branzy
sanitarnej (...). Dokumentacja projektowa powstawata jednoczesnie z realizacjg prac
a po ich zakonczeniu zostata przedtozona w formie dokumentacji powykonawcze;.
Pragne zauwazyc¢, ze nowelizacja ustawy prawo budowlane i nowe Rozporzadzenie
Ministra Rozwoju z dnia 11 wrze$nia 2020 r. w sprawie szczeg6towego zakresu
i formy projektu budowlanego wprowadzito zmiane dotyczaca rozwigzan branzowych
(m. in. konstrukcyjnych i instalacyjnych). Projekt techniczny zawierajacy te
rozwigzania przedktadany jest na etapie zgtoszenia zakonczenia robot budowlanych
lub wniosku o pozwolenie na uzytkowane. Poniewaz w naszym przypadku nie byto
takich wymogéw dokumentacja techniczna zostata przediozona w formie
dokumentacji powykonawczej.”;
- dokumentaciji technicznej opisu rozwigzania lub uzasadnienia braku zastosowania
oczyszczania odprowadzanych ze ST $ciekow zawierajgcych chorobotworcze
drobnoustroje pochodzace z obiektu, w ktérym byli leczeni chorzy na choroby
zakazne. Petnomocnik nie wyjasnita powoddw, dla ktorych dokumentacja nie
zawierata ww. zapisdw, wyjasnita natomiast sposob w jaki na terenie obiektu ST
dokonywano oczyszczania nieczysto$ci wprowadzanych do sieci kanalizacyjnej.
Powyzsze, zostato szerzej opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 4368-4369; 4375-4377; 4474-4476; 4506-4509)

4. SPZOZ MSWIA zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej dokonat
zgtoszenia zmian w strukturze organizacyjnej w zwigzku z powierzeniem mu
obowigzkow utworzenia ST. Organizacyjnie ST wigczono w strukture Szpitala
MSWiIA. Zgode na takie rozwigzanie wyrazita Rada Spoteczna Szpitala3® uchwatg
z5listopada 2020 r. Wniosek o wyrazenie zgody na rozszerzenie zakresu
dziatalnosci, datowany na 6 listopada 2020 r., skierowano do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji za posrednictwem Dyrektora Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji’. Zgode na dokonanie zmian
w strukturze Szpitala Patronackiego wydano w pismie datowanym na 12 listopada
2020 .38

W strukturze ST wyodrebnione zostaty: Oddziat wieloprofilowy COVID, Izba Przyje€,
Dziat Farmacji Szpitala, Sekcja Higieny i Epidemiologii oraz Dziat Administracyjny.
Zmiany w strukturze organizacyjnej SPZOZ MSWiA Wojewoda wprowadzit do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza 20 listopada 2020 r.3

% Dz. U. 22017 r., poz. 2294 ze zm.

3 Uchwata Nr 26/2020 w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej rozszerzenia zakresu dziatalno$ci leczniczej SPZ0Z
MSWiA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi poprzez utworzenie Szpitala Tymczasowego dla Pacjentow
z COVID-19.

37 Dalej: MSWiA.
38 DZ-WN-0146-4-9/2020.
39 Nr Z-18572-20201120.



W dniu 23 listopada 2020 r. zmiany w strukturze organizacyjnej wprowadzono do
Regulaminu organizacyjnego poprzez zmiane tresci Zatacznika nr 1 i dodanie
Zatgcznika nr 4, w ktorym okreslono ogoélne zasady funkcjonowania ST.
W pozostatym zakresie, jak zapisano we wstepie do Zatacznika nr 4, dla ST
stosowano Regulamin Organizacyjny Szpitala MSWIA. Takg sama procedure
Dyrektor wszczat w marcu 2021 r., kiedy to MZ polecit*0 utworzenie od dnia 8 marca
2021 r. w strukturze ST dodatkowo 20 t6zek na Oddziale Intensywnej Terapii4!.
(akta kontroli str. 404-405; 496-505; 524-559)

5. Na utworzenie ST Szpital MSWIA otrzymat za posrednictwem Wojewody ze
$rodkéw Funduszu kwote 43 925 925,51 zt, z czego wydano 41201 059,21 z#2
Srodki przeznaczono miedzy innymi na: zakup wyposazenia (w tym w $rodki
transportu) i sprzetu medycznego dla chorych na COVID-19 — 23 417 794,32 zt
(tj. 56,8%), wyposazenie budynku MCK w niezbedne dla funkcjonowania ST
instalacje3 i zakup pozostatych materiatow oraz ustug zwigzanych ze zmiang
przeznaczenia obiektu MCK na ST -15 995 932,92 zt. (4. 38,8%).

(akta kontroli str. 309-375; 918-921; 1155-1158)

Przy zakupach sprzetu medycznego, a zwltaszcza wysokospecjalistycznego, takiego
jak 20 respiratorow transportowych firmy Drager dla oddziatu respiratorowego ST,
(ktorymi ARM#4 nie dysponowata*> w okresie kompletowania sprzetu i wyposazenia
medycznego na potrzeby utworzenia ST), kierowano sie, jak wyjasnit Dyrektor,
wytycznymi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii*6, w ktdrym respirator jest wymagany, co najmniej jeden na pie¢
stanowisk intensywnej terapii. 29 pazdziernika 2020 r. Wydziat Bezpieczenstwa
i Zarzadzania Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego przekazat SPZOZ
MSWIA informacje o aktualnych wowczas mozliwosciach wsparcia przez Agencje
Rezerw Materiatowych?” oraz poinformowat, ze w przypadku zapotrzebowania na
asortyment inny niz bedacy w posiadaniu przez RARS, nalezy ujmowac go w ramach
wnioskow finansowych i zakupéw finansowanych ze $rodkéw Funduszu.

(akta kontroli str. 2822-2823; 2830-2831; 2865-2883)

Sprzet i wyposazenie medyczne dla ST tworzonego w obiekcie MCK, pochodzity
z: zakupow realizowanych przez Szpital MSWIA finansowanych srodkami Funduszu
oraz zostaty uzyczone na czas okreslony do 31 grudnia 2022 r. Szpitalowi MSWIA
przez ARM. Umowe uzyczenia Szpitalowi MSWIA sprzetu i wyposazenia medycznego
zawarto z mocg wsteczng w dniu 19 lutego 2021 r., a stronami jg zawierajacymi byt

40 Decyzja MZ DCB.532.2.170.2020(5) z 4 marca 2021 r.
41 Dalej: OIT.
42 Kwote $rodkéw niewykorzystanych w wysokosci 2 724 866,30 zt zwrdcono 28 kwietnia 2021 r.

43 W celu dostosowania obiektu MCK do wymogdw ST zabudowano miedzy innymi: 7,6 km. instalacji elektrycznej,
520 opraw elektrycznych, 2 815,41 m2 przewodow wentylacyjnych, 4,55 km instalacji gazow medycznych, 600 szt.
punktdw poboru tlenu, 200 szt. punktdéw poboru sprezonego powietrza oraz dwa zbiorniki tlenu o pojemnosci 50
i 3ton.

44 Wg stanu na dzien sktadania wnioskéw do Agencji Rezerw Materiatowych tj. 29 pazdziernika 2020 r.

4590 sztuk respiratoréw (Savina 300 select — 20 sztuk; Savina 300 select DRAGER - 30 sztuk i Evita V600 Drager
— 40 sztuk) wydano Szpitalowi MSWIA ze sktadnicy RARS w Szepietowie w dniach: 14 kwietnia 2021 r., 26 marca
2021 r. oraz 30 marca 2021 r. i 1 kwietnia 2021 r.

4% Dz.U.z2022r., poz. 392.
47.0d 17 grudnia 2020 r. Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych. Dalej: ARM/RARS.
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Szpital MSWIA i RARS#8, ktéra z dniem 17 grudnia 2020 r. powotano w miejsce
Agencji Rezerw Materiatowych.
Na sprzet i wyposazenie medyczne ST pochodzace z dwoch ww. zrddet sktadaty sie
miedzy innymi:
- 225 sztuk aparatéw do wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej AIRVO, z czego
200 zakupionych ze srodkéw Funduszu i 25 uzyczonych z RARS;
- 250 rur wraz z komorami AirSpiral serii AIRVO 2 uzyczonych z RARS;
- 35 aparatéw EKG, z czego 304 zakupionych ze $rodkéw Funduszu i piecd0
uzyczonych z RARS;
- cztery aparaty RTG, z czego trzy5! zakupione ze $rodkéw Funduszu i jeden
uzyczony z RARS;
- cztery aparaty USG, z czego trzy52 zakupione ze $rodkéw Funduszu i jedens?
uzyczony z RARS;
- 440 kardiomonitoréw, z czego 10054 zakupionych ze Srodkow Funduszu i 3405
uzyczonych z RARS;
- 490 pomp infuzyjnych, z czego 4005 zakupionych ze $rodkoéw Funduszu i 9057
uzyczonych z RARS;
- szes¢ aparatdw do ciggtego leczenia nerkozastepczego®® zakupionych ze $rodkéw
Funduszy;
- 100 pomp objetosciowych zakupionych ze srodkéw Funduszu;
- 190 respiratoréw, z czego 20%° zakupionych ze $rodkéw Funduszu i 17060
uzyczonych przez RARS.

(akta kontroli str. 1184-1190; 1327-1329; 2343-2737)

6. Zasady przekazywania i rozliczania $rodkéw finansowych przeznaczonych na
utworzenie i funkcjonowanie ST w obiekcie MCK regulowata umowa ws. utworzenia
i prowadzenia ST (wraz z pdzniejszymi aneksami). Kwestie dotyczace
ewidencjonowania otrzymanych od Wojewody S$rodkow na utworzenie ST
uregulowano w wewnetrznych dokumentach Szpitala MSWiA opisujacych system
finansowo-ksiegowy. Na potrzeby ewidencji i rozliczenia $rodkéw z Funduszu
otrzymanych od Wojewody do obowigzujacego w Szpitalu planu kont w zespotach:
L0, 17,27, .07 1,8 wprowadzono ewidencje analityczng pozwalajacq na
wyspecyfikowanie naktaddw i inwestycji poczynionych w zwigzku z przyjeciem przez
SPZOZ MSWiA roli Szpitala Patronackiego dla tworzonego ST.

(akta kontroli str. 55-58; 280-295)

7. Zadania zwigzane z przystosowaniem obiektu MCK do funkcji ST, Szpital
Patronacki zlecit podmiotom zewnetrznym. Wedtug stanu na 30 listopada 2020 r.

48 Dane o ilosci i rodzaju wyposazenia Szpitala MSWIA w sprzet uzyczony z RARS pochodzg z Aneksu nr 1 z dnia
17 czerwca 2021 r. zawartego do umowy BRMwm — 26/2021 z dnia 19 lutego 2021 r.

49 STRING OPUS 1.

% Aspel Crey.

51 Cyfrowe MAC/GMM. W tym jeden przytozkowy.

52 SONOSCAPE S60 SN.

58 Hitachi.

5 PHILIPS EFFICIA CM150.

% 7 czego: 140 Biolight Q7/11i 200 Biolight Q7 (CO2, CO).
% EN-S7 SMART.

577 czego: 75 Biolight P500 i 15 Biolight P600.

5 multiFiltrate Pro.

59 Respirator transportowy OXYLOG VE300, DRAGERWERK AG&CO.

60 W tym: 20 respiratoréw Savina select z funkcjg Auto-Flow, 30 respiratoréw Savina 300 Drager; 20 respiratorow
Savina 300 Select, 40 respiratorow Evita V600 i 60 respiratoréw Trilogy EVO OBM.
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Szpital MSWIA zawart 63 umowy na kwote 53 344 019,88 zt, ktdrych przedmiotem
byly zaréwno ustugi, jak i dostawy sprzetu i wyposazenia. Analiza tre$ci 1981 z 63
zawartych umoéw (tj. 30,2%), o wartosci 33 048 301,08 z}, wybranych w sposob
celowy, w tym dotyczacych zywienia pacjentéws2, sprzatania i opieki nad pacjentamit3
oraz odbioru, transportu, przechowywania, przygotowania do wydania, udostepnienia
pomieszczenia urzadzen i pomocy fachowej do przeprowadzania sekcji zwtok®4 oraz
srodkow transportu, wykazata, ze zastosowane w nich zapisy zabezpieczaty interes
zamawiajacego i okreslaty wysoko$¢ maksymalng kosztow wykonania przedmiotu
zamowienia. Postanowienia umow gwarantowaty naliczanie naleznosci dla
wykonawcow za wykonane ustugi proporcjonalnie do wielkosci ich udzielania oraz
okreSlaty terminy rozpoczecia i zakonczenia obowigzywania umowy. W umowach
zawarto réwniez, tam, gdzie charakter ustug tego wymagat, wzory dokumentow
potwierdzajacych dokonanie przez odbiorce ustug kontroli realizacji umowy oraz
warunki i transze ptatnosci za zrealizowanie ustug. Analizujgc faktury wystawione
przez trzech wykonawcows®> ww. ustug, stwierdzono, ze w przypadku umowy
623/AD/2020 zawartej 24 listopada 2020 r. pomiedzy Szpitalem MSWiA a konsorcjum
firm na Swiadczenie ustug polegajacych na kompleksowym utrzymaniu czystoSci
w pomieszczeniach adaptowanych na ST, doszio do niegospodarnego wydatkowania
kwoty 70 679,82 zt, za ustugi z zakresu opieki medycznej, co szerzej opisano ponizej
w wystapieniu pokontrolnym, w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 506-509; 560-694; 833-906; 925; 993-998; 2067-2068)

8. Koszt funkcjonowania ST w okresie od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r.,
z uwzglednieniem jego utworzenia, likwidacji oraz kosztow zwigzanych
z hospitalizacjg 1317 pacjentdbw wyniost 6032217119 zt, z czego:
41201 059,21 156 (. 68,3%) wydano na przystosowanie obiektu MCK na
potrzeby ST; 16 280 674,94 zt (fj. 27%) wyniosty koszty hospitalizacji pacjentow
i 2840437,04 zt (t. 4,7%) wydano na likwidacje ST i ponowne przywrocenie
obiektowi MCK jego funkgiji.

(akta kontroli str. 514; 1002-1043; 1302-1307)

61 Szczegdtowym badaniem tresci zawieranych uméw na przygotowanie i funkcjonowanie szpitala tymczasowego
objeto umowy o numerach: 535/AD/2020 z 30 pazdziernika 2020 r. na kwote 5056 530 zt; 536/AD/2020
z 30 pazdziernika 2020 r. na kwote 1 216 962 zt; 539/AD/2020 z 30 pazdziernika 2020 r.na kwote 3 240 000 zt;
545/AD/2020 z 5 listopada 2020 r. na kwote 2394 810 zt; 548/AD/2020 z 5 listopada 2020 r. na kwote
2929 000 zt; 549/AD/2020 z 5 listopada 2020 r. na kwote 383 760 zt; 574/AD/2020 z 27 pazdziernika 2020 r. na
kwote 12 300 zt; 590/AD/2020 z 5 listopada 2020 r. na kwote 6 330 460,66 zt; 610/AD/2020 z 6 listopada 2020 r.
na kwote 2 112 090 zt; 600/AD/2020 z 27 pazdziernika 2020 r. na kwote 12 300 z} 667/AD/2020 z 30 pazdziernika
2020 r. na kwote 45510 zt; 652/AD/2020 z 28 listopada 2020 r. na kwote 359 012,40 z; 672/AD/2021
z 23 listopada 2020 r. na kwote 152 157,13 zt; 676/AD/2020 z 13 listopada 2020 r. na kwote 70 110 zt;
670/AD/2020 z 2 listopada 2020 r. na kwote 16 641,90 zt; 692/AD/2020 z 30 pazdziernika 2020 r. na kwote
89 768,55 zt; 611/AD/2020 z 24 listopada 2020 r. na kwote 488 850 zt; 622/AD/2020 z 25 listopada 2020 r. na
kwote 888 408 zt; 623/AD/2020 z 24 listopada 2020 r. na kwote 7 249 630,44 zt

62 Umowa nr 622/AD/2020 z 25 listopada 2020 r. zawarta na kwote 888 408,00 zt brutto wykonana w wysokosci
15798,86 zI, (tj. 1,8%). Rozwigzana na wniosek Wykonawcy 31 stycznia 2021 r. ze wzgledu na niski zysk
Wykonawcy z jej realizacji. Wyzywienie pacjentéw hospitalizowanych w ST od 1 lutego 2021 r. zabezpieczyt
Szpital Patronacki we wtasnym zakresie poprzez wykorzystanie zasobdw kuchni szpitalne;.

63 Umowa nr 623/AD/2020 z 24 listopada 2020 r. wraz z Aneksem nr 1 zawartym 28 kwietnia 2021 r. na kwote
7 249 630,44 zt brutto wykonana w wysokoéci 3 914 194,42 zt (1. 54,0%).

6 Umowa nr 611/AD/2020 z 24 listopada 2020 r. wraz z Aneksem nr 1 zawartym 28 kwietnia 2021 r. na kwote
488 850,00 zt brutto wykonana w wysokosci 119 524,20 zt (tj. 24,5%).

8 Analizg objeto wystawione faktury za ustugi czystosciowe, zywienia pacjentéw hospitalizowanych w ST oraz
odbioru i przechowywania zwiok.

86 W tym 15995 932,92 zt kosztowaty Instalacje wraz z ich montazem: systemu przyzywowego z systemem
raportujgcym, gazéw medycznych, sanitarne, elektryczne, urzadzen do ciektego tlenu medycznego, wentylacji

oraz adaptacja budynku ($ciany obudéw z ptyt warstwowych pomieszczen z dachami oraz bez dachéw, wyktadzin
i $luz ST.
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Zakup ustug, wyposazenia oraz aparatury medycznej finansowane ze Srodkow
Funduszu na rzecz utworzenia ST zwolniony byt, na podstawie art. 46¢8 uozz,
z obowigzku stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych. Ze zrealizowanych
zakupdw na potrzeby ST zbadano 14 postepowan zakupu sprzetu medycznegoé
i niemedycznego®® o najwyzszych wartosciach na ogdlng kwote 11619 409,49 zt
brutto. Postepowania zakupowe prowadzono w Szpitalu MSWIA w oparciu
o wprowadzone w dniu 29 pazdziernika 2020 r. przez Dyrektora zasady’®
procedowania zakupow na potrzeby tworzenia ST, w ktdrych zobowigzano
pracownikbw zaangazowanych w ich realizacje do odpowiedniego oznaczania
dokumentéw dotyczacych zakupu towardw i ustug, przejrzystego dokumentowania
postepowan oraz dbanie o racjonalne dokonywanie wydatkéw i przestrzeganie
dyscypliny finanséw publicznych. Zakupy prowadzono w trybie zapytan ofertowych
poprzez platforme zakupowg. Dokumentacja badanych postepowar zawierata
zatwierdzone przez Dyrektora wnioski o uruchomienie procedury oznaczone kolejnym
numerem, datg, oznaczeniem przedmiotu zamdwienia wraz z jego opisem,
wnioskowany tryb przeprowadzenia postepowania, uzasadnienie realizacji
zamowienia, wartoS¢ szacunkowa zamowienia oraz zatwierdzenia 0s6b
odpowiedzialnych. Do ogtoszer zamawiajacy dotgczat istotne postanowienia umowy
oraz wzor umowy.

(akta kontroli str. 1505-1856)

Szpital MSWIA, dokonujac zakupéw sprzetu medycznego i wyposazenia na rzecz
tworzonego ST kierowat sie dwiema przestankami tgcznie: ceng oraz terminem
dostawy, gwarantujgcym uruchomienie ST w terminie okre$lonym decyzjami. Na 14
zbadanych postepowan w 11 szacowana kwota planowanych zakupow byta wyzsza
niz kwota ostatecznie wydana na zakup sprzetu. Przypadki niedoszacowania kosztow
zakupow na etapie sporzadzenia wniosku o uruchomienie postepowan dotyczyty
zakupdw: infrastruktury informatycznej’! (wartos¢ szacunkowa zamdwienia
w kwocie 1 561 665,19 zt zostata przekroczona o 148 553,14 zt, tj. 0 9,5%), aparatow
do wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (warto$¢ szacunkowg w wysokosci
2 808 000 zt przekroczono o 509 177,45 zt, tj. o 18,1%) oraz kardiomonitorow’2
(warto$¢ szacunkowa w wysokosci 470 000 zt zostata przekroczona o 1 582 000,00
zt, 4. o 336,6%). Dyrektor wyjasnit, ze ,(...) oszacowanie wartosci urzadzen
medycznych w tym m.in. kardiomonitorow odbylo si¢ na etapie planowania
uruchomienia Szpitala Tymczasowego w |l tygodniu pazdziernika 2020 roku.
Uwzgledniono na tym etapie do$wiadczenia z ,pierwszej fali” epidemii COVID-19,
gdzie mata liczba os6b wymagata hospitalizacji na OIOM i przebieg choroby byt
tagodny. Przyjeto w dobrej wierze urzadzenia gwarantujgce wystarczajace
w pierwszej fali” funkcjonalno$ci. Jednakze dynamiczna sytuacja zwigzana ze
wzrostem zakazen, a przede wszystkim duzo ciezszym przebiegiem klinicznym

67 Art. 46¢ dodany przez art. 25 pkt 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. (Dz.U.2020.374) zmieniajacej ustawe z dniem
8 marca 2020 r.

6 Aparatow do wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, aparatéw do ciggtego leczenia nerkozastepczego,
automatycznych urzadzen do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacii, respiratoréw transportowych,
kardiomonitoréw, defibrylatoréw z wyposazeniem, analizatoréw danych krytycznych, cyfrowego RTG,
ultrasonografu okulistycznego oraz spektralnego tomografu okulistycznego.

89 Samochodu dostawczego, samochodu do przewozu pacjentéw TOYOTA PROACE, karetki, sprzetu IT, na ktére
skladaty sie: serwery, macierze, elementy sieciowe; komputery, notebooki, oprogramowanie, szafy sieciowe,
telefonia, przewody oraz drukarki.

70 Zarzadzenie nr 173/2020.

W postepowaniu wptynety trzy oferty, a uczestnicy postepowania, zgodnie z jego warunkami, mogli sktada¢
oferty na dowolng ilo$¢ pozycji wyspecyfikowanych w zaméwieniu.

2 W postepowaniu na zakup kardiomonitoréw wptyneto siedem ofert, z czego dwie w tej samej wysokosci
2052 000,00 zt, z ktérych Szpital wybrat oferenta, ktory zobowigzat sie dostarczy¢ zamowiony sprzet w terminie
20 dni tj. umozliwiajacym uruchomienie ST.

13



w skrajnej niewydolnosci oddechowej i z kazdym dniem wydtuzajacym si¢ czasem
hospitalizacji w oddziatach respiratorowych, a w konsekwencji dtuzszym przebiegiem
leczenia spowodowat, iz koniecznym bylo zapewnienie urzadzen zapewniajgcych
udzielanie $wiadczen medycznych znacznie wigkszej ilosci pacjentéw z COVID-19
w stanie ciezkim. Jednocze$nie rosngca w kraju iloS¢ zgonow wymusita potrzebe
przewidzenia konieczno$ci zabezpieczenia kardiomonitoréw bardziej rozbudowanych
celem zapobiezenia dalszemu wzrostowi umieralnosci. Dlatego w dniu 31.10.2020
roku ogtoszono postepowanie na wybér dostawcy, w ktérym dokonano zmiany
parametrow kardiomonitorow — szerokie spektrum funkcjonalnosci urzadzen
przetozyto sie na cene. Nalezy podkreslic, iz w postepowaniu ztozono kilka ofert
z podobng cena. W postepowaniu ztozono oferty z wyzszg ceng, wybrano oferte
najkorzystniejsza.” W kwestii niedoszacowania kosztow zakupu aparatdbw do
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej i infrastruktury informatycznej, Dyrektor
wyjasnit, ze w przypadku postepowania na dostawe aparatow do tlenoterapii -
wybrano oferte najkorzystniejszg ze ztozonych, a niedoszacowanie oferty na zakup
infrastruktury informatycznej o 9-10%, w skiad ktérej wchodzito 46 pozycii
sprzetowych w ilosci 1 714 sztuk, przy tak duzej ilosci jest dopuszczalne.
Ponadto Dyrektor wyjasnit, ze dwczesna sytuacja na rynku Swiatowym i polskim
w zakresie dostaw sprzetu medycznego i urzadzen medycznych/technicznych byta
bardzo trudna, a dostepnos¢ sprzetu i krotki oczekiwany czas realizacji ograniczat
liczbe dostawcdw.

(akta kontroli str. 1506-1631; 1696-1781; 1857-1858; 1994-1996)

9. Na dzien uruchomienia ST i przyjecia pierwszego pacjenta, pomieszczenia MCK
dostosowane do funkcji ST spetnialy wymagania techniczne i sanitarno-
epidemiologiczne. Powyzsze potwierdzaty przeprowadzone w obiekcie inspekcje
i kontrole, w tym przeprowadzona na wniosek?3 Dyrektora, w dniu 24 listopada 2020 .
przez Stuzby Slaskiego Paristwowego Inspektora Sanitarnego’™ wizja lokalna obiektu
MCK. W jej wyniku stwierdzono, iz w dniu wizji w obiekcie trwaty jeszcze prace
dostosowawcze (brak czeSci magazynowej odpadéw i bielizny brudnej, brak
pomieszczen zaopatrzenia). Inspektor dopuscit przystosowany do petnienia funkcji
szpitala obiekt MCK pod warunkiem spetnienia wszystkich wymogéw dla ST
okreslonych w rozporzadzeniu MZ z 3 listopada 2020 r.”> zmieniajagcym
rozporzadzenie z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg’® oraz ,(...) opracowania i wdrozenia przez kierownika podmiotu
leczniczego procedur w nastepujacych zakresach: dekontaminacji wyrobdw
medycznych zapobiegajacej zakazeniom i chorobom zakaznym, dekontaminacii
pomieszczen, mycia i dezynfekcji Srodkdw transportu i pojemnikéw, dostawy positkéw
na sale chorych, uwzgledniajgcej m.in. przektadanie positkdw na wozki transportowe
w $luzie podawczej czesci cateringowej oraz sposobu postepowania ze Srodkami
transportu firmy cateringowej i szpitala.” Ponadto Inspektor zwrécit uwage na
koniecznos¢ uzyskania pozwolen w zakresie bezpieczenstwa jadrowego i ochrony
radiologicznej wydanego przez wiasciwego miejscowo PWIS zgodnie z ustawg z dnia
29 listopada 2000 r. Prawo atomowe’” w zwigzku z przewidywanym stosowaniem na
terenie ST urzadzen rentgenowskich (tomograféw komputerowych oraz jezdnych

73 Pismo datowane na 17 listopada 2020 r. Nr KW7591/2020.
74 Dalej: SPIS lub Inspektor.
5Dz.Uz2020r. poz. 1943.

76 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595 ze zm.). Dalej:
Rozporzadzenie ws. wymagan dla podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczgq

™ Dz.U.z2021r. poz. 1941 ze zm.
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aparatow rtg do zdje¢ przytdzkowych). Ponowng wizje w obiekcie ST, stuzby
Inspektora przeprowadzity 27 listopada 2020 r. stwierdzajac, ze w obiekcie nadal
prowadzono prace dostosowawcze, niemniej uzupetniono wyposazenie ST,
dostosowano ciggi komunikacyjne w celu ograniczania zakazen, tym samym
obiekt ST, spetniat warunki dla placéwek medycznych, o ktérych mowa w ww.
rozporzadzeniu ws. wymagan dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Zakwestionowany przez stuzby Inspektora brak procedur dla ST z zakresu
zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, ktérych wymog
posiadania wynikat z uozz uzupetniono, przyjmujac pakiet instrukcji dla ST78
wprowadzony zarzadzeniem Dyrektora datowanym na dzien 1 grudnia 2020 r.7
Réwniez w dniu 27 listopada 2020 r. przedstawiciele Slaskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia® przeprowadzili wizytacje pomieszczen ST, podczas ktore
zweryfikowali spetnianie przez ST warunkdw okreslonych w ww. rozporzadzeniu ws.
wymagan dla podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg. W dniu 30 listopada
2020 r. OW NFZ wystosowat do Dyrektora pismo, w ktérym potwierdzit gotowo$¢
pomieszczen ST do udzielania $wiadczen medycznych. Zgode na czasowe
uzytkowanie w ST urzadzen diagnostycznych emitujacych promieniowanie jonizujace
SPIS wydat z datg 25 listopadad’ i 23 grudnia 2020 r.82 w drodze decyzji na
uruchomienie i stosowanie tych urzadzen do dnia 30 kwietnia 2021 r., a nastepnie na
wniosek Szpitala MSWIA, przedtuzyt je do 30 czerwca i 31 lipca 2021 r. Postanowienia
0 wyrazeniu zgody na funkcjonowanie ST w obiekcie MCK wydali réwniez:
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny w Katowicach8®, Dyrektor Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach®* oraz Slaski Komendant
Wojewddzki Panstwowej Strazy Pozarnejss.

(akta kontroli str. 79; 90-127; 134-162; 943-966)

Szpital MSWIA nie posiadat plandw ochrony infrastruktury krytycznejeé, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowymé’. Petnomocnik
Dyrektora wyjasnita, ze w mys| §3 rozporzadzenia Rady Ministréw z 10 kwietnia
2010 r. w sprawie planéw ochrony infrastruktury krytycznejs® ,Plan (...) znajduje sie
w placéwkach, ktére znajdujq sie w wykazie Dyrektora Rzadowego Centrum
Bezpieczenstwa. Dyrektor RCB we wspotpracy z wkasciwymi ministrami po wybraniu

8 Instrukcje nr: 17 — Ubierania $rodkow ochrony; 18 — Zdejmowania $rodkow ochrony; 19 — Postepowania ze
zwtokami os6b zmartych, u ktérych rozpoznano COVID-19; 20 — Dezynfekcja narzedzi i sprzetu medycznego oraz
ich transport; 21 — Ogdlne zasady postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi w poszczegdlnych
strefach; 22 — Dystrybucja positkdw; 23 — Postepowania z bielizng brudng; 24 — Postepowanie z rzeczami Pacjenta
w przypadku zgonu oraz wypisu ozdrowiefica; 25 — Depozyt; 26 — Postepowanie z butlami transportowymi
ztlenem; 27 - Instrukcja nadzoru nad prawidlowym realizowaniem ustug outsourcingowych w Szpitalu
Tymczasowym w zakresie utrzymania czystoSci, zywienia pacjentow, prania bielizny.

7 Zarzadzenie Nr 178A/2020 dyrektora Szpitala MSWIA.

8 Dalej: OW NFZ.

8 Na uruchomienie i stosowanie Mobilnej Pracowni Tomografii Komputerowej.

82 Na uruchomienie pracowni rtg/tomografu Philips i stosowanie aparatu rtgitomografu Philips.

8 Pismo z dnia 2 grudnia 2020 r. nr DNA.8542.1.7.2020 w sprawie powigkszenia apteki szpitalnej ZOZ MSWiA
o trzy magazyny zlokalizowane w budynku MCK przeksztatconego na ST.

8 Pismo z dnia 4 grudnia 2020 r. nr RCKiK/DE/867/2020 w sprawie wyrazenia zgody na prowadzenie Banku Krwi
w punkcie Diagnostyki Laboratoryjnej ST w Katowicach.

85 Postanowienia z dnia 26 listopada 2020 r. nr: WZ.5595.2.73.2020.MS.PW; WZ.5595.1.318.2020.MS.PW oraz
z dnia 2 lutego 2020 r. nr WZ.5595.1.318.2020.PW.

8 Dziatania zmierzajace do zapewnienia funkcjonalnosci, ciagtosci dziatan i integralnosci infrastruktury krytycznej
w celu zapobiegania zagrozeniom, ryzykom lub stabym punktom oraz ograniczenia i neutralizacji ich skutkéw oraz
szybkiego odtworzenia tej infrastruktury na wypadek awarii, atakéw oraz innych zdarzen zaktécajacych jej
prawidtowe funkcjonowanie.

8 Dz. U. 22022 . poz. 261 ze zm. Dalej: Ustawa o zarzadzaniu kryzysowym.
8 Dz. U. Nr 83 poz. 542.

15



Stwierdzone
nieprawidtowosci

informuje, Ze dany obiekt zostat wskazany i znajduje sie w wykazie Infrastruktury
Krytycznej. Tutejsza placowka w kancelarii niejawnej nie posiada takiego dokumentu,
a co za tym idzie nie byta zobowigzana do stworzenia planu. Z chwilg otrzymania
takiej informacji z RCB w przewidywanym przez rozporzadzenie Rady Ministrow
terminie przygotuje taki dokument.”

(akta kontroli str. 1309-1310)

Ciagto$¢ dziatania instalacji i urzadzen niezbednych do podtrzymania i monitorowania
stanu zdrowia 0s6b hospitalizowanych w ST zapewniali pracownicy zatrudnieni na
podstawie uméw o prace i uméw zlecen, a wraz z uruchamianiem kolejnych tozek dla
pacjentow z COVID-19, jak wyjasnita Petnomocnik dyrektora, pozyskano dodatkowy
personel oraz zawarto umowy z podmiotami zewnetrznymi. Podmioty zewnetrzne
zatrudnione w ST do utrzymania urzadzen i instalacji w statej sprawnosci technicznej,
zobowigzane byly do Swiadczenia statej obstugi konserwacyjnej w dni robocze od
godziny 8:00 do 16:00. Po godzinie 16:00 oraz w soboty i niedziele dyzury petniono
w ramach obstugi interwencyjnej. Na terenie obiektu ST, jak dalej wyjasnita
Petnomocnik, stale przebywat jeden pracownik dziatu technicznego, a personel
medyczny dysponowat numerami telefondw, na ktére miat zgtasza¢ awarie i usterki.
Dalej Petnomocnik wyjasnita, ze ,(...) W trakcie funkcjonowania szpitala
tymczasowego nie wystapity sytuacje krytyczne — powazne awarie instalacji
i urzadzen technicznych. Natomiast byly sytuacje zwigzane z koniecznoscig
wykonania drobnych napraw (...)".

(akta kontroli str. 939; 942; 1051)

Sprzet i aparature medyczng zakupiong na potrzeby funkcjonowania ST poddawano
okresowym przegladom technicznym i gwarancyjnym. Powyzsze zweryfikowano
na podstawie 45 kart technicznych losowo wytypowanego sprzetu medycznego,
w tym miedzy innymi: respiratorow transportowych, videogastroskopow
i videokolonoskopow, aparatow RTG  przytdzkowych, pomp infuzyjnych,
defibrylatorow, tomografu okulistycznego i urzadzen do mechanicznej kompresji klatki
piersiowej CPR.

(akta kontroli str. 1333-1437)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:
1. Wbrew zakazowi okreSlonemu w art. 9 ust. 2 pkt 6 lit. a ustawy o zaopatrzeniu
w wode i odprowadzaniu $ciekéw ze ST utworzonego w obiekcie MCK wprowadzano
do urzadzen kanalizacyjnych Scieki zawierajace chorobotwdrcze drobnoustroje
pochodzace z obiektu, w ktérym leczeni byli chorzy na chorobe zakazng. Nie
zastosowano réwniez  rozwigzan  wstepnego  podczyszczania  Sciekow
wprowadzanych do kanalizacji ze ST, o ktérym mowa w art. 10 ust. 2 ww. ustawy.
(akta kontroli str. 1136-1137; 4353-4362; 4368; 4380-4381)

Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,Uktad istniejacej kanalizacji na obiekcie typu
wystawienniczego-ustugowym jakim byto Miedzynarodowe Centrum Kongresowe,
uniemozliwit wykonanie wewnatrz obiektu stacji dezynfekcji Sciekdw. W zwigzku z tym
zastosowano rozwigzanie zastepcze poprzez codzienng wielokrotng dezynfekcje
umywalek, toalet, zlewozmywakdéw preparatem chlorowym Medicarine w stezeniu
0,18% tj. 1000 ppm w czasie 15 min. Codziennie wielokrotnie pracownicy firmy
sprzatajacej dokonywali zalania ww. odptywdw, a nastepnie po uptywie czasu
dziatania dokonywano dezynfekcji metodg przecierania. Preparaty chlorowe juz
w niskich stezeniach inaktywujg wirusy ostonkowe w tym koronawirusy. Dodatkowo,
z uwagi na lezacy charakter pacjenta, w szpitalu tymczasowym zamontowano myjnie
— dezynfektory do basendw i kaczek, gdzie dokonywano neutralizacji ekskrementéw.
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Ponadto, w art. 9 ust 3 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu
w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow istnieje zapis, iz - "Przedsiebiorstwo
wodociggowo-kanalizacyjne jest obowigzane do prowadzenia regularnej kontroli iloci
| jakosci odprowadzanych sciekow bytowych i sciekow przemystowych oraz kontroli
przestrzegania warunkow wprowadzania $ciekéw do urzadzen kanalizacyjnych”
powotujac sie na powyzszy zapis, informuje, ze przedsiebiorstwo W-K nie wniosto
zadnych zastrzezen do jakosci odprowadzanych $Sciekéw. Réwniez Ministerstwo
Zdrowia nie wydato aktu prawnego okre$lajacego warunki i sposéb dezaktywacii
Sciekow z oddziatow COVID-19.”

(akta kontroli str. 4476-4477)

Odnoszac sie do ztozonych wyjasnien, NIK zauwaza, ze Ministerstwo Zdrowia nie
miato obowigzku wydawania dodatkowych aktow prawnych okreslajgcych warunki
i sposéb dezaktywacji Sciekow z oddziatdbw COVID-19, gdyz te, jako leczace osoby
chore na chorobe zakazng winny stosowac si¢ do przepiséw ustawy o zaopatrzeniu
w wode i odprowadzaniu sciekow. Fakt, ze przedsiebiorstwo W-K, nie wniosto
zastrzezen do jakosci odprowadzanych sciekdw nie jest tozsamy z posiadaniem przez
to przedsigbiorstwo upowaznienia do stosowania zwolnien dla podmiotéw leczacych
osoby chore na choroby zakazne od bezwzglednego zakazu okre$lonego w art. 9
ust. 2 pkt 6 lit. a ww. ustawy, wprowadzania do urzadzen kanalizacyjnych $ciekow
zawierajacych chorobotworcze drobnoustroje pochodzace z obiektdw, w ktdrych
leczeni sg chorzy na choroby zakazne.

Zdaniem biegtego powotanego do oceny rozwigzan technicznych branzy sanitarnej
zastosowanych w obiekcie ST, inwestor przed jego uruchomieniem winien byt
wystapi¢ do Przedsigbiorstwa Kanalizacyjnego o wydanie warunkéw technicznych
odbioru $ciekdéw odprowadzanych z obiektu ST.

(akta kontroli str. 4380-4381)

2. Niedopetnienie przez Dyrektora obowigzku wynikajacego z art. 71 ust. 2 Prawa
budowlanego i niepoinformowanie organu administracji architektoniczno-budowlane;
0 zmianie sposobu uzytkowania obiektu MCK zwigzanej z adaptowaniem go do
funkciji ST oraz niesporzadzenie wymaganej dokumentacji projektowej, ktora zgodnie
z cytowang norma winna stanowi¢ zatgcznik do zgtoszenia.

Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) organ administracji architektoniczno-
budowlanej, jakim jest Prezydent m. Katowice, byt informowany o szczegétach planu
wykonania adaptacji pomieszczern MCK, przed przystapieniem do jakichkolwiek
czynno$ci, tacznie z planem zagospodarowania powierzchni i szczegdtowymi rzutami.
Po zapoznaniu sie z planowanym sposobem i zakresem zagospodarowania MCK,
Prezydent m. Katowice nie wniost zastrzezen do udostepnienia obiektu na potrzeby
organizacji Szpitala Tymczasowego w celu zwalczania COVID pismem z dnia
30 pazdziernika 2020 r.”

(akta kontroli str. 4359; 4472-4473)

Zdaniem NIK, wyjasnienia Petnomocnik Dyrektora nie zastugujg na uwzglednienie.
Obowigzujace przepisy Prawa budowlanego, w okresie, kiedy przystepowano do
zmiany przeznaczenia obiektu MCK do funkcji ST nie przewidywaty szczegoinych
wytaczen i zwolnien dla podmiotdw, ktore zostaty zobligowane do utworzenia ST
z obowigzkow stosowania prawa ze wszystkimi jego wymogami, w tym okoliczno$ci
przywotanych przez sktadajacq wyjasnienia Petnomocnik, a informowanie
0 szczegotach planu wykonania adaptacji nie jest réwnoznaczne z dokonaniem
zgtoszenia, o ktorym mowa w ustawie Prawo budowlane. Ponadto ztozenie
zgtoszenia zamiaru zmiany przeznaczenia obiektu MCK, w sytuacji, kiedy
wiascicielem obiektu jest Miasto Katowice, a organem administracji architektoniczno-
budowlanej jest Prezydent Katowic nie byto obarczone ryzykiem uzyskania
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negatywnej opinii do zgtoszenia, a organ, zgodnie z art. 71 ust. 4c Prawa
budowlanego mogt z urzedu przed uptywem terminu 30 dni wyda¢ zaswiadczenie
0 braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do proponowanej zmiany przeznaczenia
obiektu budowlanego.

3. Niegospodarne wydatkowanie kwoty 70679,82 zI w ramach umowy
nr 623/AD/2020 zawartej w dniu 24 listopada 2020 r. pomiedzy Szpitalem MSWIA
a konsorcjum firm IMPEL Sp. z 0.0. i Ars Medica Sp. z 0.0. za ustugi opieki nad
pacjentem®, w okresie od 25 do 30 listopada 2020 r. (sze$¢ dni), tj. z okresu, kiedy
na terenie ST nie hospitalizowano pacjentow.

Petnomocnik Dyrektora, ktora zatwierdzita do wyptaty ww. Srodki, wyjasnita, ze ,(...)
wykonawca od dnia 25 listopada 2020 roku zapewniat Swiadczenie ustug: sprzatania,
transportu wewnetrznego, opieki nad pacjentem zapewniajac personel, $rodki
ochrony osobistej oraz odpowiednie zasoby techniczne /sprzet, materiaty itp./.
Przedmiot ustugi obejmowat nie tylko czynnosci bezposrednio zwigzane z pobytem
pacjenta, ale z samej umowy wynikat obowigzek utrzymania w nalezytym stanie
sanitarno-porzadkowym powierzchni, urzadzen i sprzetu nie wytaczajac zapewnienia
mydia, papierowych recznikdw, papieru toaletowego, workow na $mieci etc.
Ponadto zgodnie z pkt 15 Opisu Przedmiotu Zaméwienia /zat. Nr 1 do umowy/
do obowigzkdw wykonawcy nalezato takze sprzatanie pomieszczen juz istniejacych,
po przeprowadzonych remontach i adaptacjach. Tym samym nie budzi watpliwosci,
Ze ustuga ta musiata by¢ wykonana przed przyjeciem pierwszego pacjenta, a nie
pozniej.”
Wyjasnienia ztozone przez Petnomocnika Dyrektora, potwierdzajg stusznos¢
ustalen NIK i stwierdzenia, ze kwota 70 679,82 zt zostata przez Szpital wydana
niegospodarnie, na skutek przyjecia przez zlecajacego zatacznika do umowy, ktdry
dopuszczat wyptate wynagrodzenia dla wykonawcy umowy w sytuaciji, gdy w ST nie
byto pacjentdw, {j. liczba zajetych tozek wynosita 0, a nastepnie zaakceptowania
przedtozonego przez wykonawce wyliczenia do faktury za miesigc listopad 2020 r.,
w ktorym wykazat w pozycji dziennego kosztu ustugi opieki nad pacjentem.
W okresie, za jaki wystawiono fakture tj. od 25 do 30 listopada 2020 r. na terenie
obiektu MCK nie hospitalizowano pacjentéw, w zwigzku z powyzszym nie moze by¢
mowy 0 wykonaniu jakichkolwiek Swiadczen na ich rzecz przez wykonawce, co
potwierdzajg zapisy na Protokole wykonania czynno$ci sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen z listopada 2020 r. sporzadzonym przez strony umowy, w ktorym
pracownik Szpitala, odbierajacy zakres wykonanych prac zamiescit informacje
otreSci ,\W szpitalu brak pacjentdw ustuga wykonana w zakresie sprzatania
i transportu odpadow, sprzetu, bielizny, przygotowania t6zek do przyjecia
pacjentow”.

(akta kontroli str. 671-694; 2095-2101; 4468-4471; 4478)

4. Niecelowe wydanie ze $rodkow Funduszu kwoty w wysokosci 177 858,00 zt
na zakup samochodu osobowego TOYOTA PROACE VERSO LONG na potrzeby
funkcjonowania ST.

Ww. zakup, jak wynikato z dokumentéw o uruchomienie procedury zakupu z listopada
2020 r. miat stuzy¢ na potrzeby ST do ,przewozu pacjentow z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2". W marcu 2021 r. w wyjasnieniach Dyrektora ztozonych

89 Zakres opieki nad pacjentem obejmowat: dystrybucje positkdw, przygotowanie pacjentom kanapek, pomoc
pacjentom w trakcie spozywania przez nich positkdw, pomoc pacjentom w trakcie wykonywania przez nich
czynno$ci higienicznych, pomoc pielegniarska podczas podnoszenia pacjentéw, wykonywania zmiany pozycji
u osoéb lezacych, podawanie pacjentom basenéw, kaczek oraz pomoc podczas korzystania z tych sprzetow,
pomoc pacjentom podczas przemieszczania sie do fazienek i toalet, pomoc pacjentom podczas korzystania
z tazienek i toalet,
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Wojewodzie na potrzeby rozliczenia tego zakupu zostat on okreslony jako
zakup $rodka transportu do komunikacji pomiedzy szpitalem macierzystym,
a tymczasowym zlokalizowanym przy placu Stawika i Antalla 1, oddalonych od siebie,
w zaleznosci od trasy przejazdu od 2,8 do 3,4 km.

(akta kontroli str.1837-1856; 3067; 3096-3098)

Analiza ksigzek kontroli pracy ww. pojazdu wykazata, ze w okresie funkcjonowania
ST, j. od grudnia 2020 r. do korica maja 2021 r. ww. pojazdem przejechano facznie
17 168 km., a sposrdd 193 jazd odnotowanych w ksigzkach kontroli, 57 kurséw
(. 30%) stanowity kursy poza trasg pomiedzy Szpitalami (patronackim
i tymczasowym), w tym 30 kurséw z ww. 57 (tj. 53 %) wykonano na trasie Katowice-
Czestochowa®! gtéwnie w godzinach wczesno porannych i pdznowieczornych.
Ponadto stwierdzono, ze pojazd (za wyjatkiem 21 i 27 marca oraz 3 kwietnia 2021 r.)
nie byt uzytkowany w weekendy oraz dni $wigteczne i wolne od pracy.

(akta kontroli str. 3022-3065)

Dyrektor wyjasnit, ze przed zakupem samochodu TOYOTA Proace Verso Long
Szpital posiadat na stanie: samochody osobowe marki SKODA rok produkgji 2006
i 2007, oba z przebiegiem powyzej 250 tys. km.; dwa samochody marki FIAT Doblo
uzywane wytacznie do przewozu oséb dializowanych, technicznie sprawne, rok
produkcji 2016, samochod ciezarowy marki Lublin nienadajacy sie do eksploataciji,
rok produkcji 1999 i samochod osobowy marki DACIA, rok produkcji 2006,
przekazany przez PSP Katowice Podlesie. Dalej Dyrektor wyjasnit, ze Szpital nie byt
w posiadaniu wiasciwych w sytuacji pandemii COVID-19 srodkow transportu do
obstugi 500 t6zek ST i 154 tozek oraz 10 stanowisk dializacyjnych w Szpitalu
patronackim. Samochdéd TOYOTA byt wykorzystywany do transportu pacjentéw
pomiedzy ww. Szpitalami w celu udzielania konsultacji, przeprowadzania diagnostyki,
a rowniez wykorzystywany do przewozu pacjentow do ich miejsca zamieszkania.
W przypadkach, kiedy nie byto koniecznosci obstugi pacjentéw wykorzystywano
samochdd do przewozu personelu medycznego. Takie wykorzystanie ww. $rodka
transportu, jak wyjasnit Dyrektor uznat jako w petni ekonomiczne. Dalej Dyrektor
wyjasnit, ze wybrany z oferty samochéd TOYOTA ze wzgledu na parametry
techniczne magt by¢ wykorzystywany do przewozu wysokospecjalistycznego sprzetu
medycznego takiego jak USG, respirator, EKG itp. dla pacjentow leczonych z powodu
COVID-19. Dalej Dyrektor wyjasnit, ze samochdd ten zapewniat Szpitalowi sprawno$¢
wykonywania wszystkich potrzebnych konsultacji medycznych wymaganych do
realizacji kontraktu zgodnie z ogélnymi warunkami uméw z NFZ. Dyrektor wyja$nit
rowniez, ze ,(...) samochod (...) byt wykorzystywany do transportu pomiedzy
Tymczasowym a Szpitalem patronackim, materiatéw diagnostycznych, krwi, $rodkéw
krwiopochodnych (...). Sytuacja epidemiologiczna ograniczata do minimum
dokumentacje papierowg ze wzgledu na obowigzek stosowania szczegdinych
procedur zwigzanych z mozliwo$cig rozprzestrzeniania COVID-19. Wiekszos¢ zlecen
kierowcy dotyczacych wyjazdow byta wydawana ustnie. (...). Wszystkie przewozy (...)
realizowane byly na biezaco po ustnej zgodzie Kierownika jednostki — Dyrektora.
(...)". Dalej Dyrektor wyjasnit, ze \W roku sprawozdawczym 2021 r. nie osiggnat
przychoddw z tytutu transportu medycznego. Nie wptyneta do dziatu finansowego
Szpitala informacja o0 czynno$ciach uzasadniajacych odptatno$¢ pacjenta za
$wiadczenia transportu.”

(akta kontroli str. 2921-2922; 3532-3536; 4639)

90 Zlokalizowanym przy ul. Glowackiego w Katowicach.

9 W grudniu 2020 r. - jeden, w 2021 r.: w styczniu — cztery; w lutym — jeden, w marcu — pigé, w kwietniu — 11
i W maju — osiem.
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Odnoszac sie do wyjasnien Dyrektora, nalezy zauwazy¢, ze z punktu widzenia decyzji
MZ, w ktérej obowigzek Szpitala MSWIA zostat opisany jako przystosowanie obiektu
MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala tymczasowego w celu realizacji dziatan
w zakresie przeciwdziatania COVID-19, jak i umowy zawartej przez Szpital
zWojewoda, zgodnie z ktérg mozliwe byly zakupy sprzetu i wyposazenia
niezbednego do uruchomienia szpitala, zakup tego samochodu nie byt zwigzany
Ze spetnieniem tego wymogu.
Tworzac ST, oprocz ww. samochodu, ktdrego zakup NIK uznat za niecelowy, Szpital
MSWiA zakupit ze $rodkéw Funduszu: ambulans sanitarny Mercedes-Benz% wraz
z wyposazeniem oraz samochdd ciezarowy OPEL MOVANO Furgon® za taczng
kwote 705 903,05 zt brutto i tym samym posiadat $rodki transportu odpowiednio
wyposazone do przewozu chorych, jak i samochdd dostawczy, a zakupiona
z Funduszu Toyota PROACE VERSO LONG jest wersjg osobowg modelu, ktérego
sposdb uzytkowania, ustalony na podstawie ksigzek kontroli pracy pojazdu nie
wskazuje by w bezposredni sposob przyczyniat si¢ do realizacji celu w postaci
przeciwdziatania COVID-19, a zwilaszcza miat wplyw na obstuge 500 tdzek
utworzonych w ST.
NIK zauwaza, ze zakupiony ze srodkdéw Funduszu pojazd marki Toyota, nie nosit cech
samochodu uprzywilejowanego, w jakie sg wyposazone ambulansy sanitarne
przeznaczone do transportu chorych, tj. nie posiadat odpowiedniego oznakowania
literg ,T", a takze sygnalizacji Swietlnej i dzwiekowej umozliwiajacej szybkie
i bezpieczne poruszanie sie po drogach publicznych. Transportowanym, pomiedzy
szpitalami na diagnostyke, pacjentom chorym na COVID-19 nie zapewniono rowniez
mozliwosci przewozenia w pozycji lezacej ze wzgledu na brak wydzielenia
w przestrzeni transportowej miejsca na nosze, a pojazd, jak wynika z opisu
przedmiotu zamoOwienia, nie posiadat na wyposazeniu innych elementow
standardowego wyposazenia karetek transportujgcych chorych, co do ktérych nie
przewiduje sig, ze stang sie pacjentami w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
takiego jak: materac prozniowy, nosze podbierakowe, aparat do sztucznego
oddychania, butla z tlenem, defibrylator, materiaty opatrunkowe oraz profesjonalny
zestaw do pierwszej pomocy, aby pacjent bezpiecznie dotart do celu.
Wobec powyzszego NIK stoi na stanowisku, ze Dyrektor, zlecajac ustnie transport
chorych na COVID-19 nieprzystosowanym do przewozu chorych pojazdem
doprowadzit do sytuacji bezposredniego zagrozenia ich zdrowia lub zycia ze wzgledu
na brak odpowiedniego wyposazenia w sytuacji nagtego pogorszenia sie ich stanu
zdrowia podczas przewozu pomigdzy Szpitalami.
Dalej NIK zauwaza, ze zlecajac ustnie przewoz pacjentéw ze Szpitala do domu i nie
prowadzac odpowiedniej dokumentacji w postaci ,Zlecen na transport sanitarny”
dziatat niezgodnie z art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych94.

(akta kontroli str. 2343; 2645; 2715;3693; 3696)

W Swietle powyzszego, NIK stoi na stanowisku, ze sfinansowany ze $rodkéw
Funduszu pojazd marki TOYOTA, byt zakupem niecelowym i z punktu wydatkowania
tych $rodkdéw réwniez niegospodarnym, a Dyrektor podejmujac decyzje o jego
zakupie wykorzystat zapisy umowy zawartej z Wojewodg, moéwigce o tym, iz
zakupione $rodki trwate na potrzeby ST sg wtasnosScig Szpitala i doposazyt Szpital
w nowy, wysokiej klasy $rodek transportu, ktérym ten nie dysponowat w okresie
poprzedzajacym pandemie.

92 Rok produkcji 2018.
93 Rok produkcji 2020.
% Dz.U. 22021 . poz. 1285 ze zm.
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OCENA CZASTKOWA

Opis stanu
faktycznego

Szpital MSWIA wykonat natozony decyzjg MZ obowigzek przystosowania obiektu
MCK na potrzeby funkcjonowania ST. Wyznaczony przez Wojewode obiekt zostat
przystosowany do petienia do nowej funkcji od dnia zakonczenia prac
adaptacyjnych. ST wigczono w struktury organizacyjne Szpitala MSWIA, opracowujac
odpowiednie procedury i wytyczne w zakresie jego funkcjonowania w warunkach
stanu epidemii.

Prace adaptacyjne i instalacyjne zostaty przeprowadzone przez podmioty
zewnetrzne, z ktorymi zostaty podpisane stosowne umowy, w ktorych ujeto
postanowienia zabezpieczajace interes Szpitala. Nalezy jednak wskaza¢, ze krotki
czas adaptacji hali MCK na potrzeby ST spowodowat, Zze aby osiggnaé cel
wyznaczony przez MZ naruszono procedure zgtoszenia zmiany sposobu uzytkowania
obiektu budowlanego, wynikajaca z art. 71 ust 2 Prawa budowlanego. Sam obiekt
natomiast nie spetniat niektorych wymogdw dotyczacych miejsc wykonywania
Swiadczen leczniczych np. nie zastosowat rozwigzan majacych zapobiegac
wprowadzaniu do kanalizacji $ciekdéw zawierajacych chorobotwdrcze drobnoustroje
pochodzacych z obiektow, w ktdrych leczeni sg chorzy na chorobe zakazna.

Szpital zabezpieczyt obstuge miejsca udzielania Swiadczer m.in. przez konsorcjum
firm zajmujacych sie utrzymaniem czysto$ci i $wiadczeniem ustug opiekunczo-
pielegniarskich dla pacjentow. Wydatki na te cele dokonywane byty na podstawie
zawartej umowy, a ponoszone koszty weryfikowane przez pracownikdéw Szpitala.
W tym zakresie wystapit przypadek wydatkowania $rodkéw finansowych z Funduszu
w wysokosci 70 679,82 zt za ustuge opieki nad pacjentami w sytuacji, kiedy ST nie
rozpoczat jeszcze udzielania $wiadczen, co NIK ocenia jako dziatanie nierzetelne
I niegospodarne, wskazujace na czesciowq skutecznos¢ mechanizmoéw kontrolnych
wykorzystywanych przez Szpital MSWIA.

Szpital wyposazono w sprzet i aparature medyczng nabyte ze $rodkéw Funduszu,
przekazanych przez Wojewode oraz uzyczone przez RARS. W toku realizacji
zakupdw na potrzeby ST, Dyrektor podjat decyzje o zakupie za kwote 177 858 zt
samochodu osobowego.

NIK ocenia ten zakup jako niecelowy zaréwno z punktu widzenia decyzji Ministra
Zdrowia, gdzie obowigzek Szpitala MSWIA zostat opisany jako przystosowanie
obiektu MCK na potrzeby funkcjonowania szpitala tymczasowego w celu realizacji
dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19, jak i umowy zawartej przez Szpital
z Wojewodg, zgodnie z ktdrg mozliwe byly zakupy sprzetu i wyposazenia
niezbednego do uruchomienia szpitala. Sposdb wykorzystywania zakupionego
pojazdu, ustalony w trakcie kontroli NIK dowodzi, ze zakup ten nie byt niezbedny do
realizacji ww. wymienionych obowigzkéw, a sposob jego wykorzystania, do przewozu
pacjentow leczonych na COVID-19 zagrazat ich zdrowiu i bezpieczenstwu.

2. Efektywnos¢ szpitali tymczasowych w walce z COVID-
19

1. Szpital MSWIA opracowat procedury medyczne stosowane w opiece nad
pacjentami hospitalizowanymi w ST. Do procedur tych (oprocz pakietu procedur
wprowadzonych w dniu 1 grudnia 2020 r.) nalezaty: Intubacja dotchawicza®;
Postepowanie w przypadkach utraty przytomno$ci, zatrzymania oddychania
i krgzenia® oraz wprowadzone Zarzadzeniami Dyrektora Szpitala MSWIA wykazy
produktow leczniczych: zestawu przeciwwstrzasowego i ratujgcego zycie¥” oraz

95 Z dnia 2 pazdziernika 2018 r.
% Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ MSWiA Nr 146A/2019 z dnia 16 grudnia 2019 r.
97 Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ MSWiA Nr 141/2019 z dnia 2 grudnia 2019 r.
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Zestawu resuscytacyjnego®. Szpital dysponowat rowniez ,Zaleceniami diagnostyki
i terapii zakazen SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy
Chorob Zakaznych z dnia 13 pazdziernika 2020 r. wraz z zalecanym postepowaniem
farmakologicznym w poszczegoinych stadiach klinicznych zakazenia SARS-CoV-2
z uwzglednieniem leczenia podstawowego i wspomagajacego. Opracowano
rowniez na potrzeby funkcjonujacej przy ST pracowni tomografii komputerowe;
procedury/instrukcje postepowania w pracowni komputerowej. Petnomocnik
Dyrektora wyjasnita, ze w ST bedacym komdrkg organizacyjng SPZOZ MSWIA,
stosowano postanowienia Regulaminu Organizacyjnego Szpitala oraz obowigzujace
w nim regulacje wewnetrzne.

(akta kontroli str. 505; 938; 967-988; 1115-1117)

Personel medyczny podejmujacy prace w ST byt zapoznawany z procedurami
postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub zakazeniem SARS-CoV-2.
Zakres szkolen uwzgledniat rowniez zapoznanie personelu z topografig ST oraz
poruszanie si¢ W obrebie poszczegdlnych stref. Sprawdzenie dokumentaciji losowo
wytypowanego personelu medycznego, udzielajacego $wiadczen medycznych w ST
w liczbie 10 osob (pieciu lekarzy i pieciu pielegniarek) potwierdzito przeprowadzenie
szkolen z zakresu postepowania z pacjentem, jak i odbycia zaje¢ praktycznych
z ubierania i zdejmowania odziezy ochronnej, potwierdzone wiasnorecznym
podpisem osob szkolonych.

(akta kontroli str. 1047; 1049; 1052-1053; 1068-1089)

Personel niemedyczny, firm zewnetrznych: cateringowej i $wiadczacej ustugi
pralnicze dla ST, nie miat bezpo$redniego kontaktu z personelem medycznym, jak
i pacjentami ST. Podmiot $wiadczacy ustugi czystosciowe, zgodnie z umowg®
odpowiadat we wiasnym zakresie za przeszkolenie swoich pracownikéw z zakresu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym i wykonywania ustug dezynfekcji. Czynnosci
sprzatania pomieszczen ST wykonywano w oparciu o instrukcje i plany higieny
zaaprobowane przez Szpital MSWIA.

(akta kontroli str. 672; 1050)

2. Wyposazenie ST stanowity: aparatura i sprzet medyczny oraz $rodki trwate
zakupione ze $rodkow Funduszu oraz stanowigce wiasno$¢ Skarbu Panstwa,
uzyczone przez RARS na podstawie umowy Nr BRMwm-26/2021 z dnia 19 lutego
2021 r. ws. czasowego udostepnienia medycznych rezerw strategicznych'0, ktéra
zgodnie z jej postanowieniami obowigzywata strony od dnia dostarczenia Szpitalowi
przedmiotu uzyczenia. Sprzet i wyposazenie ST uzyczone przez RARS dostarczono
do SPZOZ MSWIA na koszt uzyczajacego, a dostawy realizowano od 5 listopada
2020 r. do 14 kwietnia 2021 r. W my$l podpisanej z RARS umowy, od Szpitala
uzyczajacy wymagat, by o zmianie miejsca przetrzymania, a takze miejsca uzywania
przedmiotow uzyczenia objetych umowa, bioracy do uzywania, informowat na piSmie
RARS. Powyzszej formalnosci Szpital MSWiA dopetnit w toku czynnosci kontrolnych,
CO szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

9 Zarzadzenie Dyrektora SPZOZ MSWiA Nr 142/2019 z dnia 2 grudnia 2019 r.

99 §3 pkt 10 Umowy nr 623/AD/2020 z dnia 24 listopada 2020 .

100 Umowa Nr BRMwm-26/2021 z dnia 19 lutego 2021 r. Zgodnie z trescig §12 Umowa weszta w zycie z dniem
podpisania z mocg obowigzujacg od chwili otrzymania przedmiotu uzyczenia wraz z Aneksem nr 1 z dnia
17 czerwca 2021 r. Warto$¢ netto sprzetu, wyposazenia i $rodkéw ochrony indywidualnej na potrzeby

uruchomienia i funkcjonowania ST przekazanego przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych (dalej: RARS)
wyniosta 30 570 919,24 zt.
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CzesC z otrzymanego sprzetu medycznego uzyczona Szpitalowi MSWIA przez
RARS na potrzeby funkcjonowania ST w Katowicach Szpital MSWIA przekazat'0t
(na podstawie umow uzyczenia) innym podmiotom w celu wyposazenia
oddziatébw zakaznych utworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem zagrozeniu
epidemiologicznemu spowodowanemu rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-
CoV-2. Powyzszego dokonano bez uzyskania wczesniej zgody RARS, informujac
o tym fakcie RARS dopiero w trakcie trwania czynnosci kontrolnych NIK. Powyzsze
stanowito naruszenie art. 712 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny102
i zapisbw umowy zawartej z RARS, co opisano szczegdtowo w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 1184-1190; 1213-1224; 1327-1331; 2253-2279)

Z chwilg uruchomienia ST, dysponowat: 500 t6zkami, z tego 400193 wyposazonymi
w gniazda tlenowe, dzieki czemu 400 f6zek mogto spetnia¢ funkcje zaréwno
tozek z mozliwoscig leczenia wysokoprzeptywowg tlenoterapig donosowa, jak
| prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej oraz 100 td6zkami z mozliwoscig leczenia
chorych z COVID-19 przy wykorzystaniu respiratorow.

Ponadto ST w okresie funkcjonowania wyposazony byt w respiratory stacjonarne’%,
ktorych liczba wahata sie od 100 do 140 i 20 respiratorow transportowych,
225 aparatéw do wysokoprzeptywowej terapii (AIRVO), od 50 do 60 koncentratoréw
tlenu, trzy bronchofiberoskopy, 30 ssakéw elektrycznych, cztery aparaty USG
i rentgenowskie oraz jeden tomograf komputerowy. Srednie miesieczne zuzycie tlenu
(w tonach) w ST wyniosto 93 661,2 t. Zgodnie z kartotekq Srodkéow trwatych Szpital
MSWIA zakupit ze srodkéw Funduszu na potrzeby funkcjonowania ST wyposazenie
i sprzet medyczny na ktdre sktadato sie 3 416 pozycji srodkéw wchodzacych w sktad
majatku, ktory w mys| postanowiert Umowy zawartej z Wojewoda stat si¢ wlasnoscig

Szpitala MSWIA.
Stan zatrudnienia personelu medycznego w ST ulegat zmianie proporcjonalnie
do sytuacji epidemiologicznej i liczby uruchamianych fbzek. W okresie

funkcjonowania ST zatrudniano w nim od 59 do 165 lekarzy'% i od 54 do 213

101 Wg stanu na 21 luty 2022 r. 41 respiratoréw otrzymanych z RARS, Szpital przekazat w dniach 1, 8,9 kwietnia
i22 listopada 2021 r. na podstawie umoéw uzyczenia oddziatom zakaznym utworzonym w zwigzku
z przeciwdziataniem zagrozZeniu epidemiologicznemu spowodowanym rozprzestrzenianiem sie koronowirusa
SARS-CoV-2 w: Powiatowym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej przy u. Szpitalnej w Czeladzi (12 respiratoréw
turbinowych Philips Trilogy EVO OBM), Szpitalu Miejskim nr 4 w Gliwicach przy ul. Zygmunta Starego 20 (trzy
respiratory Drager Savina Select V300 z funkcjg auto flow), Gorno$laskim Centrum Medycznym im. prof. Leszka
Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ziotowej 45/47 (28 respiratoréw turbinowych
Philips Trilogy EVO OBM i cztery respiratory Savina 300 Select).

102Dz, U. 22020 r., poz. 1740 ze zm. Dalej: Kodeks cywilny.

103 275 tozkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) i 125 tozkami z mozliwoscig
wentylacji nieinwazyjnej (NIV).

104 ST posiadat: w grudniu 2020 r., styczniu i w lutym 2021 r. - 100 respiratoréw stacjonarnych; w marcu 2021 r. -
120, a w kwietniu i maju 2021 r. — 140 respiratoréw stacjonarnych.

105 W tym: w grudniu 2020 r. na zatrudnionych 59 lekarzy przypadat: jeden lekarz chordb zakaznych, dziewieciu
lekarzy anestezjologéw i intensywnej terapii, 11 lekarzy choréb wewnetrznych, jeden pulmonolog i 37 lekarzy
pozostatych specjalizacji; w styczniu 2021 r. na zatrudnionych 64 lekarzy przypadat: jeden lekarz chordb
zakaznych, 12 lekarzy anestezjologow i intensywnej terapii, 12 lekarzy chordb wewnetrznych, jeden lekarz
pulmonolog i 38 lekarzy pozostatych specjalizacji; w lutym 2021 r. na 68 zatrudnionych lekarzy przypadat: jeden
lekarz chorob zakaznych, 14 lekarzy anestezjologii i intensywnej terapii, 11 lekarzy chordb wewnetrznych, jeden
lekarz pulmonolog i 41 lekarzy pozostatych specjalizacji; w marcu 2021 r. na 141 lekarzy przypadat: jeden lekarz
choréb zakaznych, 38 lekarzy anestezjologii i intensywnej terapii, 16 lekarzy choréb wewnetrznych, jeden
pulmonolog i 85 lekarzy pozostatych specjalizacji; w kwietniu 2021 r. na 165 zatrudnionych lekarzy przypadat:
jeden lekarz chordb zakaznych, 32 lekarzy anestezjologow i intensywnej terapii, 18 lekarzy choréb wewnetrznych,
jeden pulmonolog i 113 lekarzy pozostatych specjalizacji; w maju 2021 r. na zatrudnionych 147 lekarzy przypadat:
jeden lekarz chordb zakaznych, 30 lekarzy anestezjologow i intensywnej terapii, 15 lekarzy choréb wewnetrznych
i 101 lekarzy pozostatych specjalizacji.
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pielegniarek%. W przeliczeniu na etaty w ST $wiadczenn medycznych udzielali:
lekarze zatrudnieni w wymiarze od 34,45 do 96,13 etatu'%” i pielegniarki, zatrudnione
w wymiarze od 34 do 177,1 etatow108,

(akta kontroli str. 1152-1153; 1213-1224; 1327-1329; 1484; 2737)

Dyrektor Szpitala dostosowat dynamike udzielania $wiadczer medycznych w ST
proporcjonalnie do sytuacji epidemiologicznej, liczby uruchamianych tozek i liczby
hospitalizowanych chorych. Na podstawie analizy grafikow dyzuréw wykonanych dla
lekarzy udzielajacych Swiadczen medycznych za miesigc marzec i kwiecien
2021 r. na Oddziale Respiratorowym1%9 stwierdzono, ze w ww. okresie liczba lekarzy
udzielajacych swiadczen byta stata. Wzrastata natomiast proporcjonalnie, do liczby
chorych, liczba godzin, w ktorych ww. lekarze udzielali $wiadczer medycznych.
W ww. okresie udzielajacy na Or lekarze przepracowali tgcznie 5653 godziny,
z czego w miesigcu marcu 2 528 godzin, a w kwietniu 3 125 godzin, udzielajac
Swiadczen medycznych odpowiednio 80 pacjentom hospitalizowanym w marcu
i 129 pacjentom hospitalizowanym w kwietniu 2021 r. na Or ST.

(akta kontroli str. 4326-4345)

3. Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze w zwigzku z koniecznoscig zabezpieczenia
odpowiedniej liczby wykwalifikowanego personelu medycznego do pracy w ST,
prowadzono rekrutacje pracownikéw za pomocg strony internetowej pn. ,Szpital dla
Slaska”. Jednoczesnie prace w ST podejmowali pracownicy etatowi i kontraktowi oraz
opiekunowie medyczni. W okresie funkcjonowania ST zawarto 525 uméw na

106 W tym: w grudniu 2020 r. na 54 zatrudnionych pielegniarek przypadato: 17 pielegniarek anestezjologicznych,
jedna pielegniarka epidemiologiczna, i 36 pozostatych (np. pielegniarki ratunkowe, operacyjne, onkologiczne,
chirurgiczne, w trakcie specjalizacji lub bez); w styczniu 2021 r. na 79 zatrudnionych pielegniarek przypadato:
26 pielegniarek anestezjologicznych, jedna pielegniarka epidemiologiczna, dwie pielegniarki kardiologiczne i 50
pozostatych; w lutym 2021 r. na 98 zatrudnionych pielegniarek przypadato: 29 pielegniarek anestezjologicznych,
jedna pielegniarka epidemiologiczna, trzy pielegniarki kardiologiczne i 65 pozostatych; w marcu 2021 r. na 234
zatrudnione pielegniarki przypadato: 61 pielegniarek anestezjologicznych, trzy pielegniarki epidemiologiczna, pigé
pielegniarek kardiologicznych i 165 pielegniarek pozostatych; w kwietniu 2021 r. na 312 zatrudnionych pielegniarek
przypadaty: 73 pielegniarki anestezjologiczne, cztery pielegniarki epidemiologiczne, siedem pielegniarek
kardiologicznych i 228 pielegniarek pozostatych; w maju 2021 r. na zatrudnionych 217 pielegniarek przypadaty:
cztery pielegniarki epidemiologiczne i cztery kardiologiczne oraz 195 pielegniarek pozostatych.

107 W tym: w grudniu 2020 r. na 34,45 etatéw lekarskich sktadaty sie: 0,5 etatu lekarza chorob zakaznych, 6,45
etatéw lekarzy anestezjologii i intensywnej terapii; 6,1 etatéw lekarzy choréb wewnetrznych; 0,9 etatu lekarza
pulmonologa i 20,5 etatu lekarzy innych specjalnosci (kardiologow, kardiochirurgdw, chirurgow, rezydentow);
w styczniu 2021 r. na 37,15 etatow lekarskich sktadaty sie: 0,5 etatu lekarza chordb zakaznych; 7,95 etatow
lekarskich z anestezjologii i intensywnej terapii; 6,1 etatow lekarzy choréb wewnetrznych; 0,9 etatu lekarza
pulmonologa i 21,7 etatéw lekarzy innych specjalnosci; w lutym 2021 r. na 38,9 etatow lekarskich, sktadato sie:
0,5 etatu lekarza choréb zakaznych, 9,7 etatow lekarzy anestezjologow i intensywnej terapii, 6,1 etatow lekarzy
choréb wewnetrznych, 0,9 etatu lekarza pulmonologa i 21,7 etatow lekarskich pozostatych specjalno$ci; w marcu
2021 r. na 80,18 etatéw lekarskich skiadaty sie: 0,5 etatu lekarza chordb zakaznych, 18,75 etatéw lekarzy
anestezjologii i intensywnej terapii, 7,55 etatow lekarzy choréb wewnetrznych, 0,9 etatu lekarza pulmonologa
i 52,48 etatow lekarzy pozostatych specjalizacji; w kwietniu 2021 r. na 96,13 etatow lekarskich sktadato sie:
0,5 etatu lekarza chorob zakaznych, 16,05 etatu lekarzy anestezjologii i intensywne;j terapii, 8,05 etatu lekarzy
choréb wewnetrznych, 0,9 etatu lekarza pulmonologa i 70,63 etatéw lekarzy pozostatych specjalizacji; w maju
2021 r. na 87,48 etatéw lekarzy skiadato sig: 0,5 etatu lekarza chorob zakaznych, 15,25 etatow lekarzy
anestezjologow i intensywnej terapii, 7,05 etatéw lekarzy chordb wewnetrznych i 64,68 etatéw lekarzy pozostatych
specjalizacji.

108 W tym: w grudniu 2020 r. na 34 etaty pielegniarskie sktadaty sie 11,4 etaty pielegniarek anestezjologicznych
(35,5%) i 22,6 etaty pielegniarskie pozostate (66,5%) (np. pielegniarki kardiologiczne, operacyjne, chirurgiczne lub
bez specjalizacji); w styczniu 2021 r. na 48,5 etatéw pielegniarskich sktadaty sie: 16,65 etatéw pielegniarek
anestezjologicznych (34,3%) i 31,85 etatdw pielegniarskich pozostatych (65,7%), w lutym 2021 r. na 59,25 etatow
pielegniarek sktadaty sie 18,9 etatow pielegniarek anestezjologicznych (31,9%) i 40,35 etatéw pielegniarskich
pozostatych (68,1%); w marcu 2021 r. na 59,25 etatow sktadato sie 33,5 etatow pielegniarek anestezjologicznych
(26,2%) i 94,35 etatéw pielegniarskich pozostatych (73,8%); w kwietniu na 177,10 etatéw pielegniarskich sktadaty
sie 42,6 etaty pielegniarek anestezjologicznych (24,1%) i 134,5 etatéw pielegniarek innych specjalizacji lub bez
(75,9%), w maju 2021 r. w ST zatrudniano pielegniarki w facznym etatowym wymiarze 152,1 etatu, z czego 39,35
etatéw stanowity pielegniarki anestezjologiczne (25,9%) i 112,75 etatu pielegniarek innych specjalizacji lub bez
(74,1%).

105 Dalej: Or.
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udzielanie $wiadczen medycznych, z czego: 183'0 z lekarzami i 3421
z pielegniarkami. Szpital nie ponosit kosztow zakwaterowania personelu medycznego
udzielajgcego swiadczen medycznych w ST.

Kierownik Dziatu Organizacyjnego i Polityki Personalnej wyjasnita, ze w ST czas
pracy personelu medycznego zatrudnionego na umowy o prace weryfikowano
w oparciu o listy obecnosci prowadzone w wersji papierowej. Personel medyczny
zatrudniony na umowy cywilnoprawne potwierdzat przybycie na listach
u bezposrednich przetozonych, a miesieczne rozliczenia czasu pracy w postaci
,grafikdw zrealizowanych” opracowywaty i przygotowywaty do przedtozenia do Dziatu
Organizacyjnego i Polityki Personalnej Szpitala osoby koordynujace prace personelu
medycznego. Do ,grafikow zrealizowanych” dotgczano listy obecno$ci oraz
uwierzytelnione kopie faktur lub rachunkéw, jako potwierdzenie realizacji Swiadczen
przez osoby zatrudnione na umowy cywilnoprawne. W ST nie wprowadzono
elektronicznej RCP112,

Czas pracy personelu medycznego zweryfikowano na podstawie grafikéw dyzuréw
,wykonanych” za luty (Oddziat wieloprofilowy'13) i marzec (Or) 2021 r. Stwierdzono,
Zze opieke pacjentom ST zapewniato w ww. miesigcach 195 pracownikow
medycznych: 69 lekarzy, (z czego: 29 na Ow i 40 na Or) i 126 pielegniarek, (z czego:
52 na Ow i 74 na Or). Lacznie ww. personel medyczny przepracowat 17 923 godzin,
z czego 8 483 godzin na Ow i 9 440 godzin na Or. Srednio, dziennie''* dyzur petnito:
na Ow — 13 lekarzy i 28 pielegniarek, a na Or — dziewieciu lekarzy i 25 pielegniarek.

Na podstawie analizy ww. grafikow dyzuréw personelu medycznego ustalono
rowniez, ze w lutym 2021 r. na Ow ST, czterech lekarzy petnito dyzury w wymiarze
powyzej 24 godzin bez przerwy, w tym ustalono, Zze 32 godzinnych dyzuréw byto 11
| po jednym dyzurze w wymiarze: 41 godzin, 48 godzin i 56 godzin.

Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) od samego poczatku funkcjonowania
Szpitala Tymczasowego w umowach lekarzy, pielegniarek lub innego personelu
medycznego strona umowy: przyjmujacy zamdwienia lub zleceniobiorca oswiadczali,
Ze zobowigzujq sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych w stanie psychofizycznym
pozwalajacym na wiasciwe i staranne wykonywanie przedmiotu umowy. (...)". Dalej
Petnomocnik wyjaénita, ze ,(...) w miesigcu lutym 2021 r. nastapit gwattowny wzrost
zachorowan na COVID-19, co skutkowato podwdjnym wzrostem liczby pacjentow
hospitalizowanych (...) osoby odpowiedzialne za nadzér medyczny i organizacyjny
nad Oddziatem Wieloproflowym podejmowaty dziatania, majace na celu
zabezpieczenie $wiadczen medycznych dla wszystkich potrzebujacych (...). Ponadto
trzeba zauwazy¢, ze praca we wszystkich Oddziatach przeznaczonych do walki
z COVID-19 nie byta pracg nieprzerwang, gdyz odbywata sie w trybie rotacyjnym,
tj. 3 godziny w strefie pacjenta oraz 3 godziny poza strefg pacjenta, zapewniajac tym
samym personelowi medycznemu walczacemu z epidemig mozliwo$¢ odpoczynku.
(...)."

Zdaniem NIK, pomimo ze na podstawie art. 15x specustawy!'s, wprowadzono
szczegoOlne rozwigzania zwigzane z mozliwosciq zmiany w niektorych
przedsigbiorstwach systemu lub rozktadu czasu pracy pracownikow oraz polecenia
$wiadczenia pracy w godzinach nadliczbowych, pozostawania w gotowos$ci do pracy

110 Z czego: 31 umdw o prace i 152 uméw kontraktowych i zlecen.
11 Z czego: 50 uméw o prace i 292 uméw kontraktowych i zlecen.
12 Rejestracja Czasu Pracy.

13 Dalej: Ow.

14 Liczone od godziny 00:00 do 24:00, w tym dyzury rozpoczete w dniu poprzednim tzw. ,nocne” i dyzury
rozpoczete w danym dniu.

15 Art. 15x dodany przez art. 1 pkt 14 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. (Dz.U. poz. 568) zmieniajacej
specustawe z dniem 31 marca 2020 r.
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i realizowania prawa do wypoczynku w wyznaczonym miejscu, praca ww. lekarzy
W wymiarze godzin przekraczajagcym 24 godziny byla niebezpieczna dla zdrowia
i zycia zarowno lekarzy, jak i pacjentow, ktérym udzielano Swiadczen zwiaszcza
w warunkach szczegblnego rezimu sanitarnego obowigzujacego w ST, nawet

w zastosowanym w ST systemie rotacyjnym.
(akta kontroli str. 301-302; 812-813; 818; 1091-1114; 1154; 1184-1190;1245-1300;
2282; 3701-4325; 4479-4481)

4. W okresie funkcjonowania ST hospitalizowano w nim 1317 pacjentow
z rozpoznaniem COVID-19, z czego 10306 (78,2%) leczono z wykorzystaniem
tozek zwyktych i 287117 (21,8%) leczono z wykorzystaniem tdzek respiratorowych.
W tym samym okresie z powodu COVID-19 zmarto tacznie 390 pacjentdw (tj. 29,6%
wszystkich pacjentéw hospitalizowanych w ST), z czego 138 (35,4%) leczonych
z wykorzystaniem f6zek zwyklych i 252 (64,6%) wymagajacych leczenia
z wykorzystaniem t0zek respiratorowych.

Maksymalng liczbe tozek, na ktorych ST mogt udziela¢ Swiadczen medycznych
kazdorazowo okreslat decyzjami MZ. Na potrzeby leczenia chorych na COVID-19
z bazy 500 t6zek, w tym 100 respiratorowych''8, utworzonych w ST, w okresie
funkcjonowania Szpitala, Minister uruchomit:

- od 30 listopada 2020 r. — nie wiecej niz 160, w tym 20 tdzek respiratorowych;

- od 4 marca 2021 r. — nie wiecej niz 180 tozek, w tym 20 tozek respiratorowych
i 20 t6zek na OIT;

- 0od 17 marca 2021 r. — nie wiecej niz 292, w tym 20 t6zek respiratorowych i 20 t6zek
na OIT;

- 0d 24 marca 2021 r. — nie wiecej niz 404, w tym 20 t6zek respiratorowych i 20 tozek
na OIT;

- 0od 27 maja 2021 r.- nie wigcej niz 170, w tym 10 t6zek respiratorowych i 20 t6zek
na OIT.

Powyzsze oznacza, ze w ST przygotowanym do przyjecia i leczenia 500 pacjentow,
w tym 100 pacjentow wymagajacych wentylacji mechanicznej, odsetek t6zek
;uruchomionych” na mocy decyzji MZ i przeznaczonych do leczenia chorych na
COVID-19, nie osiagnat w catym okresie funkcjonowania ST 100% i wynosit:

- do 3 marca 2021 r. — 32% wszystkich tozek, w tym 20% tozek respiratorowych;

- do 16 marca 2021 r. — 36% wszystkich tozek, w tym 20% tozek respiratorowych;

- do 23 marca 2021 r. — 58,4% wszystkich t6zek, w tym 40% tdzek respiratorowych;
- do 26 maja 2021 r. — 80,8% wszystkich tozek, w tym 40% t6zek respiratorowych;
- do 31 maja 2021 r. — 34% wszystkich t6zek, w tym 30% t6zek respiratorowych.
Wykorzystanie uruchamianych przez MZ tézek w ST, ksztattowato sie nastepujaco:

- od 1 grudnia 2020 r. do 3 marca 2021 r. (tj. w okresie 93 dni) — na 160 tézkach
hospitalizowano $rednio dziennie 28 pacjentéw z COVID-19, z czego 22 na tdzkach
zwyktych i szeSciu na tozkach z respiratorami, przy czym minimalna liczba

116 W grudniu 2020 r. hospitalizowano 62 pacjentéw, w 2021 r., hospitalizowano od stycznia do maja odpowiednio:
41,95, 498, 294 i 40 pacjentow.

"7 W grudniu 2020 r. hospitalizowano 10 pacjentéw (w tym trzech (tj. 30,0%) przeniesionych z innych szpitali),
w 2021 r. hospitalizowano od stycznia do maja odpowiednio: 14 (w tym dziewieciu (tj. 64,3%) przeniesionych
z innych szpitali), 33 (w tym 19 (4. 57,6%) przeniesionych z innych szpitali), 80 (w tym 13 (tj. 16,3%)
przeniesionych z innych szpitali), 129 (w tym 37 (. 28,7%) przeniesionych z innych szpitali) i 21 (w tym 12
(. 57,1%) przeniesionych z innych szpitali) pacjentéw chorych na COVID-19.

118 W catym okresie funkcjonowania ST w liczbie 400 t6zek ,zwyktych”, ,wieloprofilowych” szpital dysponowat 275
t6zkami z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) i 125 t6zkami z mozliwo$cig wentylacji
nieinwazyjnej (NIV).
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hospitalizowanych w ww. okresie chorych to jeden pacjent''®, a maksymalnie
hospitalizowano w ww. okresie 96 pacjentéw (maksimum przypadato na 3 marca
2021r.)

- 0od 4 do 16 marca 2021 r. (tj. w okresie 13 dni) — na 180 6zkach hospitalizowano
Srednio dziennie 114 pacjentow z COVID-19, z czego 97 na tozkach zwyktych i 17
na fozkach z respiratorami, przy czym minimalna liczba hospitalizowanych w ww.
przedziale czasowym to 96 pacjentéw w dniu 4 marca i maksymalnie 150 pacjentow
w dniu 15 marca 2021 r.;

- 0d 17 do 23 marca 2021 r. (tj. przez siedem dni) — na 292 t6zkach hospitalizowano
$rednio dziennie 193 pacjentéw z COVID-19, z czego 170 na tdzkach zwyktych i 23
na tozkach z respiratorami, przy czym minimalnie w ww. przedziale czasowym
hospitalizowano 147 pacjentow w dniu 17 marca, a maksymalnie 252 pacjentow
w dniu 22 marca 2021 r.

- od 24 marca do 26 maja 2021 r. (tj. przez 64 dni) — na 404 t6zkach hospitalizowano
Srednio dziennie 142 pacjentow z COVID-19, z czego 121 na tdzkach zwyktych i 21
na fozkach z respiratorami, przy czym minimalna liczba hospitalizowanych w ww.
przedziale czasu wyniosta szesciu pacjentdw w dniu 26 maja, a maksymalna 305
w dniu 5 kwietnia 2021 .

- od 27 do 31 maja 2021 r. (tj. przez pie¢ dni) — na 170 t6zkach hospitalizowano
$rednio dziennie pieciu pacjentéw z COVID-19, z czego trzech na tdzkach zwyktych
idwdch na tozkach z respiratorami, z czego najwigcej - szeSciu pacjentow
hospitalizowano 27 maja, pieciu pacjentow hospitalizowano od 28 do 30 maja,
a na dzien 31 maja 2021 r., na terenie ST nie przebywat juz Zaden pacjent.

Srednie wykorzystanie 16zek w ST od grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r. wynosito'20:

- dla t6zek respiratorowych: 15,2% w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r., 25,1% w lutym
2021r.,19,1% w marcu 2021 r., 20,5% w kwietniu 2021 r. i 31,3% w maju 2021 .

- dla t6zek z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) dla
tozek zwyktych — 100% od grudnia 2020 r. do kofica maja 2021 r.;

- dla t6zek z mozliwoscig wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej (HFNO) dla
tozek respiratorowych — 10% w marcu i kwietniu 2021 r.;

- dla tézek z mozliwo$cig wentylacji nieinwazyjnej'2! (NIV) dla tozek zwyktych — 100%
w marcu i kwietniu 2021 r.;

- dla t6zek z mozliwoscig tlenoterapii biernej'22 — 100% od grudnia 2020 r. do konca

maja 2021 r.
(akta kontroli str. 11-42; 510-512; 514; 1152-1153; 3467)

5. Wysoko$¢ przychodow uzyskanych w zwigzku z leczeniem pacjentéw chorych na
COVID-19 w ST i Szpitalu MSWIA (za grudzien 2020 r i od stycznia do kofca maja
2021 r.) wyniosta, odpowiednio23:

119 W dniu 1 grudnia 2020 .
120 W ST $rednio uruchomionych t6zek byto: w grudniu 2020 r. i styczniu 2021 r. - 66; w lutym i maju 2021 r. - 90;
w marcu 2021 r. - 212; w kwietniu 2021 r. — 231.

21 Nieinwazyjna wentylacja ptuc polegajaca na zastosowaniu wspomagania oddychania z uzyciem sprzetu
medycznego z zastosowaniem masek twarzowych, nosowych. Powietrze przepuszczane przez maske Scisle
dopasowang do twarzy pod zwigkszonym ciénieniem dostarczane jest bez potrzeby intubacji.

122 Sposdb leczenia objawowego mieszaning gazéw, w ktorej procentowa zawarto$¢ tlenu jest wyzsza niz
w powietrzu atmosferycznym. Leczenie pomocne w leczeniu schorzen dolnych drég oddechowych
i spowodowanej nimi niewydolno$ci oddechowe;j.

123 Dane o uzyskanych przychodach z tytutu leczenia chorych na COVID-19 w ST oraz Szpitalu Patronackim
pochodzg z ostatecznego rozliczenia $wiadczen z NFZ, ktdrego strony dokonaty 14 lutego 2022 r.
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-w ST - 35923 679,71 z1'24, z czego: 3 330 418 zt to optata ryczattowa za gotowosé
punktu przyjec125, 4 005 279,24 zt stanowity przychody z tytutu optaty ryczattowej za
gotowos$¢ do udzielania $wiadczen'?, 12601974,96 zt z tytutu hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem pacjentdw z COVID-19'27, 5434 128 zt z tytutu optaty
ryczattowe] za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej'?8, 9636 142,20 zt z tytulu hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem COVID-19 u pacjentow wymagajacych wentylacji mechanicznej'29,
25 678,35 zt z tytutu wykonania testéw antygenowych na obecno$¢ SARS-CoV-2130
i 890 058,96 zt z tytutu przychodéw uzyskanych z podwyzek dla pielegniarek?3!,

- w Szpitalu MSWIA - 43 088 374,89'32 z}, z czego: 476 080 zt z tytulu optaty
ryczattowej za udzielanie Swiadczen dializoterapii'33, 169 224,01 zt z tytutu $wiadczen
dializoterapii wykonywanych w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24 -
godzinnego dyzuru'34, 175504,32 zt z tytutu Swiadczen dializoterapii w trakcie
hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-191%5, 1 027 882 zt z tytutu optat
ryczattowych za gotowos¢ do udzielania Swiadczen'36, 460 600 zt z tytutu dodatkowe;
opfaty ryczattowej za dostepno$¢ respiratora do udzielania $wiadczen 37, 1 000 518 zt
z tytutu hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 pacjentdw wymagajacych
wentylacji mechanicznej poza OAIT'38, 4 655 700 zt z tytutu hospitalizacji pacjenta
zwigzanej z leczeniem COVID-1913, 1298 390 z tytutu hospitalizacji pacjentow
zwigzanej z leczeniem COVID-19 (SP02=>95%)40, 425 590 zt z tytutu hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem COVID-19'41, 2 709 094,81 zt z tytutu hospitalizacji zwigzanej
z leczeniem COVID-19 w OAiT™2, 51 402,69 zt z tytulu wykonania testow
antygenowych na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez kosztu testow)'43, 49 308 zt

1247 tego: 3011 718,02 zt za 2020 r. i 32 911 961,69 zt za 2021 r.

125 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0019. Rozliczono 182 jednostki, z czego 31 jednostek za 2020 r. i 151
jednostek za 2021 r.

126 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0017. Rozliczono 4 870 jednostek, z czego 1 019 jednostek za 2020 r.
i 3851 jednostek za 2021 r.

127 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0011. Rozliczono 12 278 jednostek, z czego 414 za 2020 r. 11 864
jednostek za 2021 r.

128 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0018. Rozliczono 1440 jednostek, z czego 210 jednostek za 2020 r.
i1230za2021r.

129 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0012. Rozliczono 2 230 jednostek, z czego 90 jednostek za 2020 .12 140
jednostek za 2021 r.

130 Kod produktu rozliczeniowego 99.05.0005. Rozliczono 345 wykonanych testéw w 2021 r.

131 Kod produktu rozliczeniowego 00.9999.000.02 i 00.9999.006.02.

182 7 tego: 9 592 165,72 zt za 2020 r. i 33 496 209,17 za 2021 r.

133 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0007. Rozliczono 440 jednostek, z czego 355 za 2020 r. i 85 za 2021 r.
134 Kod produktu rozliczeniowego 99.02.0102. Rozliczono 268 jednostek za 2021 r.

135 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0014. Rozliczono 1 439 jednostek za 2021 r.

136 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0012. Rozliczono 10 279 jednostek, z czego 337 za 2020 r. i 9 942
za2021r.

137 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0010. Rozliczono 2 303 jednostki, z czego 919 za 2020 . i 1 384 jednostek
za2021r.

138 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0008. Rozliczono 867 jednostek, z czego 333 za 2020 r. i 534 za 2021 .

139 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0009. Rozliczono 7 390 jednostek, z czego 1467 za 2020 r. i 5923
za2021r.

140 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0010. Rozliczono 3 935 jednostek, z czego 739 za 2020 r. i 3 196
za2021r.

141 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0007. Rozliczono 803 jednostek za 2020 r.

42 Kod produktu rozliczeniowego 99.04.0001. Rozliczono 2 508 425 jednostek, z czego 796 092 jednostki
za 2020 r.i 1712 333 jednostki za 2021 r.

143 Kod produktu rozliczeniowego 99.05.0006. Rozliczono 104 jednostki za 2020 r. i 1 019 jednostek za 2021 .
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za pobranie materiatu biologicznego'4, 10 568 125,56 zt za szczepienia przeciwko
SARS-CoV-2 w punkcie szczepien (bez transportu pacjenta)'?, 1 323 zt za wstepng
kwalifikacje typu PRETRIAGE™S6, 7 000 zt z tytutu opfaty ryczattowej za gotowos¢
punktu pobran materiatu biologicznego do przeprowadzania testu na obecnos¢
SARS-CoV-2 (powyzej czterech godzin)'47, 14 100 zt z tytutu optaty ryczattowej za
gotowosSC punktu pobran materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na
obecno$¢ wirusa SARS-COV-2148, 7 520 zt z tytutu optaty ryczattowej za gotowos¢
punktu pobran materiatu biologicznego do przeprowadzenia testu na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 (za kazdg petng godzine powyzej dwdch godzin)'4®, 21 726 zt za
wykonane szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 w miejscu zamieszkania pacjenta’s,
10 798 258,26 zt z tytutu opfaty ryczattowej za gotowo$¢ do udzielenia $wiadczen
dla szpitala koordynujacego zabezpieczenie COVID-19 w wojewodztwie'™! oraz
253 719,70 zt z tytutu dodatkowe] opfaty ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci
do udzielania $Swiadczen w rezimie sanitarnym'2 i 8 917 308,54 zt z tytutu
dodatkowego wynagrodzenia dla medykow (COVID-19)1%3,

(akta kontroli str. 2887-2889; 3228)

6. W okresie objetym kontrolg, w Szpitalu MSWIA wystepowaty przypadki czasowego
ograniczenia lub braku dostepu do $wiadczen, ktdre zwigzane byty z wydaniem przez
Wojewode polecenia®® by od 15 wrzes$nia 2020 r. do odwotania Szpital MSWIA
podjat realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. W dalszej kolejno$ci, Szpital MSWIA,
kolejnym poleceniem Wojewody z 8 pazdziernika 2020 r. zostat zobligowany do
utworzenia z dniem 10 pazdziernika 2020 r. docelowo 150 tozek respiratorowych
z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej dla chorych z potwierdzonym zakazeniem COVID-19. Powyzsze
spowodowato, ze w | i Il kwartale 2021 r. w zakresie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej nie udzielano $wiadczen na Oddziatach:
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Nefrologicznym, Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej, Chirurgii z cze$cig urazowg oraz Chorob wewnetrznych, Onkologii
i Gastroenterologii wraz z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Angiologii.
Natomiast w IV kwartale 2020 r., w zwigzku z otrzymaniem od Wojewody
przedmiotowych decyzji, na ww. Oddziatach udzielono odpowiednio: na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii — cztery $wiadczenia (28 osobodni), podczas, gdy
Srednia z Il kwartatu 2019 . i | kwartatu 2020 r. wynosita 26 $wiadczen (367 osobodni);
na Oddziale Nefrologicznym - siedem $wiadczen (22 osobodni), podczas gdy $rednia
z I kwartatu 2019 r. i | kwartatu 2020 r. wynosita 125 (Srednio 881 osobodni);
na Oddziale Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej — 13 $wiadczen (37 osobodni),
gdy Srednia z ww. kwartatéw 2019 r. i 2020 r. wyniosta 146 $wiadczen (427 osobodni);

144 Kod produktu rozliczeniowego 99.06.0011. Rozliczono 1 468 jednostek, z czego 880 jednostek za 2020 r.
i 1468 jednostek za 2021 .

145 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0801. Rozliczono 172 569 jednostek, z czego 525 jednostek za 2020 r.
i 172 044 jednostek za 2021 r.

146 Kod produktu rozliczeniowego 99.06.0005. Rozliczono 63 jednostek kwalifikacji za 2020 r.
147 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0009. Rozliczono 14 pobran za 2020 r.

148 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0008. Rozliczono 47 jednostek za 2020 r.

149 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0015. Rozliczono 94 jednostek za 2020 r.

150 Kod produktu rozliczeniowego 99.03.0803. (Warto$¢ jednostki rozliczeniowej — szczepienia — 95,70 zti 141 z1).
Rozliczono 183 jednostki za 2021 r., z czego 90 jednostek w wartosci 95,70 zt i 93 jednostki w cenie 141 zt.

151 Kod produktu rozliczeniowego 99.01.0014. Szpital otrzymat: 3 426 358,31 zt za 2020 r. i 7 371 899,95 zt
za2021r.

152 7 czego: 104 402,45 zt za 2020 r. i 149 317,25 zt za 2021 r.
188 7 czego: 2 537 236,77 zt za 2020 r. i 6 380 071,77 zt za 2021 r.
154 Decyzja ZDI1.9611.8.29.2020 z dnia 3 wrzesnia 2020 r.
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na Oddziale Chirurgii i cze$cig urazowg - 38 Swiadczen (127 osobodni), podczas
gdy $rednia z Il kwartatu 2019 r. i | kwartatu 2020 r. wynosita 495 $wiadczen (1 727
osobodni) i na Oddziale Choréb Wewnetrznych, Onkologii i Gastroenterologii wraz
z Pododdziatem Kardiologii i Pododdziatem Angiologii — 53 $wiadczen (217
osobodni), podczas gdy $rednia z Il kwartatu 2019 r. i | kwartatu 2020 r. wynosita
276 Swiadczen (2 128 osobodni).
Ograniczeniu ulegto udzielanie $wiadczen szpitalnych w Katowicach i na Oddziatach
Leczenia Zaburzeri Nerwicowych w ramach Opieki Psychiatrycznej i Leczenia
Uzaleznienn w Czestochowie. Srednia z Il kwartatu 2019 r. i | kwartatu 2020 r.
wynoszaca 188 swiadczen (3 807 osobodni), zmalata i wynosita w IV kwartale 2020 r.
- 158 udzielnych swiadczen (2 838 osobodni), w | kwartale 2021 r. — 146 Swiadczen
(2 577 osobodni) i w Il kwartale 2021 r. — 131 $wiadczen (2 306 osobodni).
W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej'®5, spadek udzielanych swiadczen
nastapit w IV kwartale 2020 r. i utrzymywat sie do korica Il kwartatu 2021 r. Srednia
liczba udzielonych $wiadczen z Il kwartatu 2019 r. i | kwartatu 2020 r. w zakresie AOS
wynoszaca 9 363 $wiadczenia zmalata i wynosita 5 176 $wiadczen udzielonych w [V
kwartale 2020 r., 4 908 Swiadczen udzielonych w | kwartale 2021 r. i 5453
$wiadczenia udzielone w Il kwartale 2021 r. Spadek liczby udzielanych $wiadczen
w ramach AOS od IV kwartatu 2020 r. odnotowano praktycznie w kazdym zakresie,
przy czym najwieksze dotyczyly liczby porad udzielanych w ramach poradni:
chirurgicznej, ginekologicznej, neurologicznej, ortopedycznej, pulmonologicznej,
tomografii komputerowej, okulistycznej, laryngologiczne;.1%6
Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) Utworzenie Szpitala Tymczasowego nie
przyczynito sie do spadku udzielonych w szpitalu patronackim Swiadczen. To sytuacja
epidemiczna w Polsce miata bezpo$redni wptyw na mniejszg liczbe realizowanych
Swiadczen w tutejszym Szpitalu. (...) Szpital nie mogt realizowaé wcze$nie
zaplanowanych zabiegéw operacyjnych (...). W 2021 roku odwotano blisko 1300
zabiegbw w poréwnaniu z 2019 rokiem i ponad 630 w odniesieniu do 2020 roku. (...)
W pracowniach diagnostycznych nie realizowano ustalonych wczesnigj (...) procedur
diagnostycznych. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udzielano jedynie
teleporad, co przetozyto si¢ na blisko 50% spadek zrealizowanych $wiadczen. (...)
Zaktad radiologii udzielat jedynie $wiadczen na rzecz pacjentéw z COVID-19. Od dnia
12 pazdziernika 2020 roku Zaktad Fizjoterapii Ambulatoryjnej na podstawie
Zarzadzenia Dyrektora Szpitala nr 167/2020 z 11 pazdziernika zawiesit swojg
dziatalno$¢.”

(akta kontroli str. 2886; 2890-2891; 2914-2916)

7. ST organizacyjnie stanowit integralng czes¢ Szpitala MSWIA. Dane ekonomiczne
Szpitala z okresu sprzed uruchomienia ST, w trakcie jego funkcjonowania oraz po
jego likwidacji wskazujg, ze Szpital MSWIA poprawit swoje wyniki ekonomiczne
w2020 r. i 2021 r. w poréwnaniu do 2019 r. Strata bilansowa w wysokosci
(-) 3502 563,62 zt na koniec 2019 r., zmniejszyta sie 0 1 404 393,49 z, i na koniec
2020 r. wynosita (-) 2 098 170,13 zt. W ciagu 0$miu miesiecy 2021 r. funkcjonowania
Szpitala MSWIA ze ST w strukturze organizacyjnej, zmniejszyta sie o 1 893 971,17 zt
i wg stanu na 31 sierpnia 2021 r. wynosita (-) 204 198,96 zt. Przekazana przez Gtowng,
Ksiegowg w dniu 24 stycznia 2022 r. informacja pn. ,Dane cykliczne” o sytuacii
ekonomicznej Szpitala, wskazuje, ze na koniec 2021 r. Szpital MSWiA miat osiggnaé
zysk bilansowy netto w wysokos$ci ok 730 000,00 zt. Powyzsze, jak wyjasnita Gtéwna
Ksiegowa, byto efektem wyptywajacych od marca 2020 r. darowizn rzeczowych

155 Dalej: AOS.

156 Porownaniem objeto okresy funkcjonowania Szpitala MSWIA sprzed ogtoszenia stanu epidemii a terenie kraju,
a takze okresy funkcjonowania jednostki jako Szpitala Patronackiego tj: Il kwartat 2019 r., | i IV kwartat 2020 r.
oraz | i Il kwartat 2021 r.
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w postaci  $rodkéw ochrony indywidualnej i $rodkéw do dezynfekcji's?
wykorzystywanych na potrzeby funkcjonowania zaréwno Szpitala patronackiego,
jak i ST, co wptynefo na stan przychodow operacyjnych i na wyniki bilansowe
w ww. okresie.

(akta kontroli str. 717-718; 784-785; 930; 1502-1503; 2061-2065; 2837-2843)

8. Dyrektor Szpitala MSWIA wyjasnit, ze w okresie funkcjonowania ST, nie
wystepowaty w nim problemy inne niz wynikajace z biezacego funkcjonowania
podmiotu leczniczego zardwno w zakresie technicznym, organizacyjnym, jak
i logistycznym, ktore rozwigzywano na biezaco.

(akta kontroli str. 812-813; 818; 2285; 2289)

9. Od 1 grudnia 2020 r. do 31 maja 2021 r. w Szpitalu MSWIA oraz ST hospitalizowano
z powodu COVID-19 - 2 700 pacjentow, z czego: 1 317 hospitalizowano w ST i 1 383
hospitalizowano w Szpitalu MSWIA. Leczonych na t6zkach tzw. zwyktych byto 2 246
pacjentow, z czego 1 030 w obiekcie ST i1 216 w obiekcie Szpitala MSWIA. Leczenia
respiratorowego wymagato 454 zakazonych, z czego 287 leczonych byto w obiekcie
ST i 167 w Szpitalu MSWIA. 812 pacjentdw (tj. 30%) zmarto z powodu zakazenia
COVID-19, z czego, 390 leczonych w obiekcie ST i 422 w Szpitalu MSWiA.

(akta kontroli str. 511-513)

10. Date zakonczenia dziatalnoSci ST okre$laty postanowienia Aneksu nr 1
z 30 kwietnia 2021 r. do umowy z dnia 2 listopada 2020 r. podpisanego przez
Dyrektora Szpitala MSWIA i Wojewode reprezentujacego Skarb Panstwa. Zasady
zwrotu obiektu MCK, okreslat Aneks nr 2 do ww. umowy oraz Decyzja MZ z 2 maja
2021 .58 Zgodnie z treScig ww. dokumentdw Szpital MSWiA likwidujac ST i oddajac
do uzytku obiekt Spotce Zarzadzajacej zobowigzany zostat do zdemontowania
wyposazenia i sprzetu medycznego, w terminie do dnia 20 czerwca 2021 r. oraz:
dezynfekcji i dekontaminacji  pomieszczen, kompleksowego  wysprzatania
pomieszczen iwykonania innych niezbednych prac. Koszty przywrdcenia obiektu
MCK po zakonczeniu funkcjonowania w jego lokalizacji ST w wysokoSci
2 840 437,04 zt zostaty pokryte ze srodkdéw Funduszu.

(akta kontroli str. 59-62; 907-916; 1155-1156; 1306-1307; 1322-1324)

W dniu 10 maja 2021 r., Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych opracowat dokument
pn. ,Postepowanie po wygaszeniu Szpitala Tymczasowego w MCK w Katowicach”,
dotyczacy metod, sposobu i rodzaju Srodkéw dezynfekcyjnych niezbednych
do wykonania dekontaminacji pomieszczen po likwidacji ST. Czynnoci
dekontaminacyjne przeprowadzono w czerwcu 2021 r., a do ich wykonania, zlecajacy
nie wnidst uwag. Koszty przeprowadzonej dezynfekcji pomieszczen po ST wyniosty
22 632,00 zt. Dnia 30 czerwca 2021 r. spisano protokdt zdawczo-odbiorczy na
okolicznos¢ zwrotu obiektu MCK Spdtce Zarzadzajace;.

(akta kontroli str. 907-916; 1191-1212; 2739-2746)

Sprzet i wyposazenie zarbwno medyczne, jak i niemedyczne pochodzace z zakupow
ze $rodkdw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, o facznej wartosci
39 482 165,43 zt oraz dostarczone przez RARS o tacznej wartosci 30 570 919,24 z4159
po zlikwidowanym ST zostato przekazane w uzytkowanie na rzecz pracownikow
administracyjnych i na Oddziaty Szpitala MSWIA. Pozostate niezagospodarowane

157 Wg wyceny spisu z natury warto$¢ darowizn wynosita 4 247 820,67 zt, w tym ST 959 769 39 zt.
158 DBC.532.2.170.2020.11

159 W tym: sprzet medyczny o wartosci 30 545 639,24 zt (bez uwzglednienia wartosci sprzetu medycznego
udostepnionego innym podmiotom leczniczym na wyposazenie oddziatéw zakaznych w celu leczenie chorych na
COVID-19) i $rodki ochrony indywidualnej o wartosci 26 280,00 zt. (wg Aneksu nr 1 z dnia 17 czerwca 2021 r.).
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wyposazenie przechowywano w dwodch lokalizacjach: w pomieszczeniach i na
placach stanowigcych wiasnos¢ Szpitala usytuowanych pomiedzy ulicami
Gtowackiego i Kilinskiego w Katowicach'® oraz na terenie nieruchomosci
gruntowej zabudowanej przy ul. Siemianowickiej 103 w Chorzowie 6!, Ostatnia z ww.
zostata uzyczona Szpitalowi nieodptatnie na podstawie umowy zawartej
z Prezydentem Miasta Chorzow, reprezentujgcym Skarb Panstwa. Na placach,
w ww. obu lokalizacjach, poza zadaszeniem, sktadowano elementy konstrukcji
wielkogabarytowe, takie jak: ocynkowane elementy instalacji nawiewowej (kanaty
wentylacyjne), wykonane z tworzyw sztucznych peszele ochronne na instalacje
elektryczng i aluminiowe elementy zabudowy stref pacjenta.
Pozostate zdemontowane ze ST elementy konstrukcyjne oraz sprzet i wyposazenie
medyczne, przechowywano w pomieszczeniach zadaszonych i zamknietych,
w lokalizacjach, jak wyzej.
Warto$¢ poczatkowa instalacji'®2  wykonanych w budynku MCK za kwote
15995 932,92 zt, po pét roku funkcjonowania ST, a nastepnie po ich zdemontowaniu
i oszacowaniu w marcu 2022 r. wynosita 1459301 zt'63 (fj. 9,1% wartoSci
poczatkowej instalacii). Elementéw zdemontowanych instalacii i sSrodkéw trwatych, po
ich przewiezieniu w czerwcu 2021 r. na teren Szpitala MSWIA przy ul. Gtowackiego
w Katowicach, wbrew zapisom instrukcji inwentaryzacyjnej SP ZOZ MSWiA'64 nie
poddano inwentaryzacji okolicznosciowej w zwigzku z likwidacjg ST, bedacego
w okresie funkcjonowania cze$cig organizacyjng Szpitala MSWiA, co zostato opisane
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 57; 1121-1127; 1327-1329; 1438; 1459-1462; 1464; 1466-1468;

2013-2030; 2281; 2313-2325; 2343-2737; 2922-2923; 3545-3677)

Do szczego6towych ogledzin'6® wytypowano sprzet medyczny oraz wybrane elementy
instalacji wynikajace z faktur VAT rozliczonych przez Szpital w zwigzku z otrzymanym
finansowaniem z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na przystosowanie obiektu
MCK na potrzeby ST.

Ogledzinom poddano wskazane przez pracownikéw Szpitala w pomieszczeniach
magazynowych: Respiratory transportowe Oxylog VE 300 (Drager), defibrylatory
z mozliwoscig wykonywania kardiowersji i zewnetrznej stymulacji serca marki Philips
model Effica DFM 100, defibrylatory z wyposazeniem marki Philips model Interpid,
kardiomonitory marki Philips CM 150, aparaty EKG OPUS1, wézki do transportu
pacjentdw, automatyczne urzadzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie
resuscytacji, aparaty do wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej Airvo2 oraz
bronchofiberoskopy. Ogledzinom poddano réwniez wytypowane przez kontrolujgcych
a wskazane przez pracownikow Szpitala, znajdujace sie w pomieszczeniach
magazynowych elementy zdemontowanych instalacji: elektrycznej, wentylacyjnej
oraz gazbéw medycznych, a takze elementy instalacji budowlanych. Wszystkie
elementy wyposazenia ST tzw. ,ulepszenia” obiektu MCK, zgodnie z warunkami

160 Ochrone fizyczng magazyndw i hal ze sprzetem Szpitala zapewniat podmiot IMPEL SAFETY, z ktérym zawarto
umowy bezposredniej ochrony obowigzujace do 30 kwietnia 2022 r.

181 Zgodnie z tresciq §4 umowy zawartej z wojewoda w dniu 2 listopada 2020 r zobowigzujacej Szpital do
przystosowania obiektu MCK na potrzeby ST, Szpital przed zwrotem obiektu byt zobowigzany do usuniecia
wyposazenia oraz $rodkow trwatych, w tym ulepszen dajacych sie zdemontowaé celem dalszego wykorzystania.

162 |nstalacje: systemu przyzywowego z systemem raportujgcym, gazéw medycznych, sanitarne, elektryczne,
urzadzen do ciektego tlenu medycznego, wentylacji oraz adaptacja budynku (Sciany obudéw z ptyt warstwowych
pomieszczen z dachami oraz bez dachdw, wyktadzin i $luz ST).

163 Warto$¢ zdemontowanych elementéw infrastruktury z obiektu MCK oszacowano na podstawie protokotow
inwentaryzacyjnych sporzadzonych przez podmioty, ktérym zlecono usuniecie ulepszen przed zwrotem obiektu
Spétce Zarzadzajacej.

164 Zarzadzenie Nr 118/2019 Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Katowicach z 6 listopada 2019 r. w sprawie
wprowadzenia Instrukcji Inwentaryzacyjnej SP ZOZ MSWiA w Katowicach.

165 Ogledziny przeprowadzono w dniach 14, 23, 29 i 30 grudnia 2021 .
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umowy zawartej z Wojewodg, winny zosta¢ zdemontowane w sposob, ktory pozwoli
na ich dalsze wykorzystanie'®, Dyrektor wyjasnit, ze ,(...) z uwagi na dynamiczng
sytuacje epidemiologiczng w kraju nie wyklucza sie ponownego wykorzystania
zdemontowanych elementow i ich ewentualnego przekazania innemu podmiotowi,
zgodnie z Decyzjg Ministra lub Wojewody w zwigzku z podejmowanymi dziataniami
zwigzanymi z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem ,COVID-19".
Wedtug opinii biegtego, zdeponowane poza zadaszeniem elementy instalacji
nawiewowej w postaci kanatow wentylacyjnych, stanowigce element instalacji
sanitarnych, ,(...) posiadaja znaki Swiadczace o ich uzytkowaniu oraz demontazu i sg
uwidocznione w postaci rys, zaciekdw, korozji czy deformacji. (...). Kanaty
wentylacyjne, sktadowane na zewnatrz, sg wykonane z blachy stalowej ocynkowanej
i sq w wiekszosci zdeformowane. Odksztatcenia od pierwotnego ksztattu
spowodowane sg gabarytami zdemontowanych i przewozonych elementow. Nalezy
zwréci¢ uwage, ze sktadowane kanaty wentylacyjne utozone sg w sposob zagrazajacy
wptywem Srodowiska zewnetrznego tzn. bezposrednio na gruncie oraz bez ostonigcia
przed opadami atmosferycznymi. Powyzsze czynniki w sposéb istotny wptywajg na
postep degradacji sktadowanego materiatu i w dalszej kolejnosci catkowicie
zdyskwalifikujg go do ponownego uzytku. W ogdinej ocenie uznaje sig, ze pozostate
elementy pochodzace z demontazu mogq zosta¢ ponownie wbudowane w inny
obiekt budowlany tylko w sytuacjach awaryjnych oraz za zgodg i wiedzg
Wiasciciela/lnwestora tych elementéw. Ponowne zastosowanie elementéw,
wczesniej juz uzytkowanych, moze by¢ réwniez mozliwe, w przypadku okre$lenia
takowych wymagan przed kolejnym zamierzeniem inwestycyjnym, jednak w tym
przypadku materiat ten traktowany jest jako materiat inwestora i on ponosi catkowitg
odpowiedzialno$¢ za jego wdrozenie.”

Ponadto, do ponownego wykorzystania, zdaniem biegtego, nie nadawaty sie,
sktadowane po demontazu na terenie Szpitala przewody elektryczne i teletechniczne
,Z Uwagi na brak mozliwosci potwierdzenia czy podczas demontazu (...) zostat
zachowany minimalny promien giecia zgodnie z wymaganiami Producenta (...).”

W ocenie NIK mozliwos¢ ponownego wykorzystania ww. elementow i materiatow jest
w sposob istotny ograniczona ze wzgledu na to, ze niektére z nich (instalacja
wentylacyjna) wykonane byly do zabudowania w konkretnym obiekcie i sq
dostosowane do uktadu $cian i pomieszczen. Inne za$ (Scianki dziatowe itp.)
wymagacé bedg przed ponowng zabudowg pracochtonnych zabiegéw (dezynfekcja
itp.), a ich uzycie bedzie skutkowato, jak juz zauwazyt w swojej opinii biegly,
wytaczeniem odpowiedzialnosci wykonawcy z tytutu gwarancji na roboty budowlane.

Szpital zawart umowy na wykonanie ustugi bezposredniej ochrony fizyczne;
magazyndw i hal ze sprzetem zlokalizowanych pomiedzy ulicami Gtowackiego
i Kilihskiego w Katowicach. Obiekty byly chronione przez siedem dni w tygodniu
w godzinach od osiemnastej do szdstej rano. Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze od szdstej
rano do osiemnastej przez siedem dni w tygodniu, ochrone zapewniajg pracownicy
Szpitala. Dalej wyjasnit, ze mienie szpitala MSWIA jest chronione nalezycie
z wykorzystaniem wszystkich mozliwych $rodkow zabezpieczajacych, do ktorych
naleza: ww. ochrona fizyczna, konstrukcja budynkéw (murowana, zadaszona
i ogrzewana) uniemozliwiajgca nieautoryzowane wejscie 0sdb niepowotanych, drzwi
wykonane ze stali i drewna o konstrukcji petnej z zamkami o kluczach trudno
powtarzalnych, ochrona alarmami technicznymi  podtaczonymi do firmy
ochroniarskiej, a takze mozliwo$¢ interwencji Grupy Szybkiego Reagowania, ktora
wspiera personel szpitala przez 24 godziny na dobe i $wiadczy ustugi ochrony
w zakresie ochrony oséb i mienia. Ponadto, teren pomiedzy ulicami Kilinskiego

166 §4, pkt 5.
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i Glowackiego jest ogrodzony i zamkniety. Dalej Dyrektor wyjasnit, ze teren
sktadowania elementéw po zlikwidowanym ST, w Chorzowie przy ulicy
Siemianowickiej jest ogrodzony i zamkniety — bez swobodnego dostepu 0séb trzecich,
a magazyny, w ktorych przechowywane sg elementy z demontazu sg zamknigte na
ktodki.
Gtoéwna Ksiegowa wyjasnita, Ze nie zlecita przeprowadzenia spisu z natury elementow
pozostatych po zlikwidowanych $rodkach trwatych, gdyz ,dysponowata protokotami
po demontazu tych Srodkéw trwatych, w ktorych zawarto informacje, co do ilosci
asortymentu i jego nazwy, ktory byt zdemontowany. Protokoty zostaty podpisane
przez obie strony — wykwalifikowane firmy demontujace infrastrukture Szpitala
tymczasowego oraz pracownikow Szpitala MSWIA. Komisji spisowych nie
powotywatam, gdyz uwazatam, ze firmy, ktdrym zlecono rozbiérke instalacji oraz
inspektorzy nadzoru sg wiarygodni.”
(akta kontroli str. 57; 1321; 1328-1329; 1438-1465; 1933-1965; 2008; 2013-2030;
2036-2037; 4351-4352; 4378)

Dnia 27 grudnia 2021 r., dokonano réwniez ogledzin wybranego sprzetu
medycznego'®’, zakupionego ze Srodkow Funduszu na potrzeby ST i po jego
likwidacji przekazanego do uzywania w pracowniach i poradniach Szpitala. Zakup
sprzetu medycznego i aparatury medycznej, ktoéra, w dniu ogledzin, stanowita
wyposazenie gabinetu okulistycznego, byt niezbedny dla funkcjonowania ST, gdyz,
jak wyjasnit Dyrektor, ,(...) niejednokrotnie pacjenci z objawami SARS-CoV-2 mieli
powiktania oczne pod postacig zapalenia spojowek, rogdwki, btony naczyniowej
w tym ciata rzeskowego i teczowki oraz siatkowki z nerwem wzrokowym. Zaburzenia
w mikrokrgzeniu naczyniowki i siatkowki prowadzg do standéw zatorowo-
zakrzepowych. Stany zapalne siatkowki mogg doprowadzi¢ do odwarstwienia
i koniecznosci szybkiej reakcji. Stosowanie lekéw podczas terapii podstawowej moze
spowodowac wystapienie jaskry, chordb plamki oraz powierzchni oka. (...) w celu
zapewnienia opieki okulistycznej na wysokim poziomie u pacjentow okulistycznych
potrzebny byt sprzet konieczny do badania przytdzkowego jak i dla pacjentow
mogacych by¢ badanym w pozycji pionowej. Do poszerzonej diagnostyki chorob oczu
potrzebne sg miedzy innymi lampa szczelinowa z torem wizyjnym, stanowisko do
okreslenia refrakcji wzroku, aparat USG, tonometr przeno$ny, optyczny tomograf
koherentny z mozliwoScig obrazowania naczyn siatkowki, przenosna fundus kamera.
(...). Natomiast videogastroskopy i videokolonoskopy wraz z diatermig
elektrochirurgiczng zakupione na potrzeby ST stuzyty do diagnostyki powiktan
w obrebie przewodu pokarmowego u chorych na COVID-19, ktére wystepowaty
uokoto 10-15% wszystkich chorych. Dyrektor wyjasnit, ze ,(...) W warunkach
epidemiologicznych, jakie musieli speti¢ pracownicy medyczni wykonujacy badania
kolonoskopii i gastroskopii byto mozliwe z zastosowaniem video urzadzen, ktore
pozwalaty na endoskopowe zabezpieczenie miejsca krwawienia pod postacig
zatozenia klipsu, opaskowania endoskopowego, leczenia przy uzyciu diatermii
chirurgicznej. Ze wzgledu na brak podobnych placowek leczacych ostre przypadki
powiktan krwotocznych w zakresie przewodu pokarmowego Szpital byt jedynym
osrodkiem w Wojewddztwie Slaskim przyjmujacym i zabezpieczajacym pacjentow
z COVID-19 zapewniajac dyzur endoskopowy niemal 24 godzinny dla pacjentow
z infekcjg COVID-19. (...)".

167 Qgledzinom poddano: kolono i gastroskopy, myjnie endoskopowa, przenosng funduskamere, lampe
szczelinowa z zasilaczem, spektralny tomograf okulistyczny, tonometr aplancyjny, ultrasonic bscaner, zestaw do
badania obiektywnej i subiektywnej refrakcji z oceng przedniego odcinka siatkéwki oka oraz cyfrowe przytdzkowe
aparaty rtg MAC/GMM.
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Stwierdzono, ze dla sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanej do badan
i diagnostyki pacjentéw Szpitala, bedacych przedmiotem ww. ogledzin, opracowano
dokumenty potwierdzajace zmiang miejsca uzytkowania.

(akta kontroli str. 2750-2805; 2920-2923)

Przeprowadzone w dniach 14, 23, 29 i 30 grudnia 2021 r. ogledziny wybranego
w sposob celowy sprzetu oraz elementow instalacji, zakupionych ze S$rodkéw
Funduszu, zdemontowanych ze ST wykazaty niedobory materiatow rurociggu
miedzianego instalacji gazow technicznych, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

11. ST zlokalizowany w obiekcie MCK nie funkcjonowat w czasie, gdy doszto do
wykrycia w grudniu 2021 r. pierwszego przypadku wariantu koronawirusa Omikron.
Szpital MSWIA, jak wyjasnit Dyrektor, nie leczyt i nie leczy dzieci, a ,(...) wariant
Omikron jest zdecydowanie bardziej zarazliwy, ale przede wszystkim mniej zjadliwy —
zgodnie z dostepnymi informacjami. System postepowania, ktory zostat wypracowany
w czasie leczenia pacjentow z rozpoznanym COVID-19 w okresie pandemii,
w szczegoinosci podziat na strefy wraz z ustalonym porzadkiem poruszania sie w ich
obszarze jest sprawdzonym i dobrze funkcjonujgcym systemem w szpitalu. Celem
minimalizacji zakazen w$rdd personelu zostata zapewniona dostepno$¢ masek
z filtrem FFP2 lub FFP3 poza strefg czerwong.

(akta kontroli str. 2243)

12. Szpital, podlegajac w okresie objetym kontrolg Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
i Administracji, posiadat wymagane i zatwierdzone przez Ministra Spraw
Wewnetrznych dokumenty'6® dotyczace postepowania w czasie zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny natozone na Szpital przepisami ustawy
zdnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej'®9 i przepisami wykonawczymi. Dokumenty te, jak wyjasnita Petnomocnik
Dyrektora, zawieraly informacje planistyczne i organizacyjne dotyczace rozwinigcia
Szpitala do struktur jednostki zmilitaryzowanej i nie zawieraly szczegdtowych
rozwigzan, procedur dotyczacych dziatalnosci leczniczej w tym zwalczania epidemi.
Dalej Petnomocnik wyjasnita, ze ,(...) w odniesieniu do zabezpieczenia miejsc
hospitalizacji i t6zek szpitalnych, w sytuacji wzrastajacego na nie zapotrzebowania,
SP Z0Z MSWIA w Katowicach posiada ,Wyciag dotyczacy wydzielania tdzek
szpitalnych przez podmioty lecznicze na potrzeby jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w czesci
dotyczacej Dyrektora SP ZOZ MSWIA w Katowicach” (...)". Wyciag, jak dalej
wyjasnita Petnomocnik, zawiera wykaz 17 podmiotdw leczniczych wydzielajacych
tozka szpitalne na rzecz MSWIA w Katowicach w okresie zagrozenia bezpieczenstwa
panstwa i w czasie wojny.

(akta kontroli str. 2244; 2287-288)

13. Wedtug Zarzadzen'© Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 stawki za leczenie i gotowo$¢ do
udzielania $wiadczen medycznych w ST byty state i wynosity: 822,42 zt za dobowg
dostepnos$¢ jednego tdzka (optata ryczattowa za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen
w ST); 1026,40 zt za osobodzier hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19
pacjenta w ST (dzien przyjecia i wypisu byt rozliczany jako jeden dzien); 3 773,70 zt

168 Dokumenty niejawne.

169 Dz, U. z 2021 r. poz. 372 ze zm. Uchylona z dniem 23 kwietnia 2022 r.
170 Nr: 187/2020/DSOZ z 25 listopada 2020 r.; 189/2020/DSOZ z 1 grudnia 2020 r.; 37/2021/DSOZ z dnia 26 lutego
2021 r.i42/2021/DSOZ z dnia 5 marca 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

za dobowg dostepnos¢ jednego stanowiska umozliwiajgcego prowadzenie wentylaci
mechanicznej pacjenta (optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen
pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej w ST); 4 321,14 zt za osobodzien
hospitalizacji pacjenta z COVID-19 wymagajacego wentylacji mechanicznej w ST
(dzien przyjecia i wypisu byt rozliczany jako jeden dzien) i 18 299 zt za dobowg
gotowo$¢ do udzielania Swiadczen (w formie optaty ryczattowej za gotowos¢ punktu
przyjeCc w ST.
Wycena $wiadczen w ST - wedtug wyjasnien Dyrektora — nie pokrywata kosztow
zwigzanych z leczeniem pacjenta. Dyrektor wyjasnit, ze zanizone byty stawki leczenia
chorych na COVID-19 zaréwno na tbzkach tzw. zwyklych jak i respiratorowych.
Wycena Swiadczen (...) za dzien hospitalizacji w ST nie pokrywata procedur
medycznych takich jak np. przetoczenia krwi, a koszty zatrudnienia wskazanego
przez AOTMIT'7! iloci etatdw personelu medycznego, przewyzszaty kwote srodkow
finansowych, ktérg ptacit NFZ. Dyrektor wyjasnit rowniez, Ze dane dotyczace kosztow
wraz z osiggnietymi przychodami Szpitala z tytutu prowadzenia ST przekazywat do
AOTMIT, a ostatnia aktualizacja danych w tym zakresie miata miejsce w listopadzie
2021,

(akta kontroli str. 2244; 2246-2252)

14. Dziatania w zakresie przeciwdziatania COVID-19 byly podejmowane przez
Dyrektora w oparciu o wytyczne Ministerstwa Zdrowia, zamieszczone na oficjalnej
stronie internetowej w zaktadce COVID-19. Dyrektor wyjasnit, ze w Szpitalu znajduje
sie na biezaco aktualizowana ,Instrukcja Statego Dyzuru® z 2021 r. wraz
z dokumentacjg dotyczacq spraw obronnych i zarzadzania kryzysowego w Szpitalu
MSWIA na potrzeby zapewnienia ciggtosci przekazywania decyzji zwigzanych
z uruchamianiem realizacji zadan operacyjnych oraz zapewnienia Dyrektorowi SP
Z0Z MSWiA warunkéw do kierowania i koordynowania zadan obronnych w czasie
pokoju, kryzysu i wojny.

(akta kontroli str. 2243; 2290-2301)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowosci polegajace na:

1. Nieprzeprowadzeniu w drodze spisu z natury inwentaryzacji mienia bedacego
witasnoscig Szpitala po likwidacji ST. Zgodnie z punktem Il Instrukcji
inwentaryzacyjnej SP ZOZ MSWiA'72 jako okolicznosci wymagajace dokonania
inwentaryzacji doraznej wymieniono likwidacje jednostki lub jej cze$ci, w tym
stanowiska. Inwentaryzacja dorazna (okolicznosciowa) zgodnie z ww. Instrukcjg
miata by¢ przeprowadzona w formie spisu z natury.

Skutkiem powyzszego zaniechania bylo ujawnienie dopiero w okresie szesciu
miesiecy po likwidacji ST, w trakcie ogledzin przeprowadzonych przez inspektorow
NIK, réznic pomiedzy protokotlem zdawczo-odbiorczym po likwidacji ST
sporzadzonym przez podmiot wykonujgcy demontaz, a stanem faktycznym
materiatdbw pochodzacych z demontazu rurociggdw instalacji gazéw medycznych
przechowywanej w magazynie przy ul. Gtowackiego w Katowicach.

W trakcie ogledzin ustalono, ze w pomieszczeniu magazynowym, tzw. ,hali napraw”
byly sktadowane m.in. rury miedziane o $rednicach: 22 mm i 42 mm. Konfrontacja
dokumentacji kosztorysowej powykonawczej wraz ze stanem faktycznym, jaki

171 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

172 \Wprowadzona Zarzadzeniem Nr 118/2019 Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierz. Grzegorza
Zatogi z 6 listopada 2019 r.
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zastano w trakcie prowadzonych ogledzin wykazata znaczacy niedobor rur
miedzianych ww. instalacji.
Zgodnie z kosztorysem powykonawczym w szpitalu tymczasowym na potrzeby
budowy instalacji gazow medycznych zuzyto:
- 870 metréw rur miedzianych o $rednicy 42 mm o tgcznej wartosci neto:
152 250,00 z, (instalacje wewnetrzne),
- 50 metrow rur miedzianych o $rednicy 42 mm o facznej wartosci netto:
8 750,00 zt (sprezone powietrze),
- 25 metrow rur miedzianych o Srednicy 42 mm o facznej wartosci netto:
4 375,00 zt (tlen),
- 1260 metrow rur o Srednicy 22 mm o tacznej wartosci netto: 182 700,00 zt
(instalacje wewnetrzne).
W trakcie ogledzin stwierdzono, ze w miejscu sktadowania rurociggu miedzianego
instalacji gazéw technicznych znajdowato sie w przyblizeniu 658 metréw rur
miedzianych o $rednicy 42 mm oraz 724 metrow rur miedzianych o $rednicy 22 mm.
Niedobdr rurociagu miedzianego instalacji gazéw technicznych o $rednicy 42 mm
wyniost: 287 metrow, co odpowiadato wartosci netto: 50 225,00 zt, a rur o Srednicy
22 mm: 536 metréw, co odpowiadato wartosci netto: 77 720,00 zt. Laczna warto$¢
niedoboréw rur miedzianych pozostatych po demontazu instalacji gazéw
technicznych szpitala tymczasowego wyniosta: 127 945,00 zH73.
Dyrektor Szpitala wyjasnit, ze ,Z chwilg podjecia informacji o braku czesci rur
miedzianych, jeszcze w tym samym dniu, Szpital pismem nr KW 8676/21174 z dnia
28 grudnia 2021 r. powiadomit Komisariat | Policji w Katowicach o braku czesci rur
miedzianych wyszacowanych na kwote 30 000,00 zf'. Oszacowania wartosci, jak
wyjasnita Zastepca Dyrektora ds. administracyjno-technicznych, dokonano w drodze
pozyskanej informacji, o aktualnej cenie zakupu rur miedzianych z firmy, ktéra
wykonata instalacje gazéw medycznych na terenie ST. Ponadto Dyrektor wyja$nit,
Ze powyzsza szkoda w dniu jej ujawnienia, tj. 28 grudnia 2021 r. zostata rowniez
zgtoszona ubezpieczycielowi Szpitala.

(akta kontroli str. 1440-1442; 1470-1477; 2006-2012; 2280, 2896-2913)

Zdaniem NIK, przedstawione powyzej okoliczno$ci, nie stanowig usprawiedliwienia
dla niedokonania przez Szpital w drodze spisu z natury inwentaryzacji
zdemontowanych ze ST elementéw instalacji gazéw medycznych i pozostatego
wyposazenia przed ich przyjeciem do magazynowania zwlaszcza w Swietle
obowigzujacej w Szpitalu Instrukcji inwentaryzacyjnej, ktdra przewidywata
przeprowadzenie inwentaryzacji doraznej (okolicznosciowej) w drodze spisu z natury
w zwigzku z likwidacjg jednostki lub jej czesci.

(akta kontroli str. 2896; 2900)

2. Prowadzeniu przez Szpital gospodarki sprzetem przekazanym do uzywania przez
RARS w sposob naruszajacy przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o rachunkowosci
oraz warunki umowy zawartej z RARS, polegajace na;

- Uzyczeniu 43 respiratorow o warto$ci 1867 800 zt netto (2017 224 zt brutto)
przekazanych przez RARS na podstawie zawartych ex post uméw innym Szpitalom

173 Wyceny dokonano w oparciu o kosztorysy wykonawcze instalacji gazéw medycznych w ST. z daty ich
sporzadzenia.

174 7 treéci zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa wynika, ze inwentaryzacja elementow instalaci
gazéw medycznych wykonanych z miedzi przeprowadzona w dniach 27 i 28 grudnia 2021 r. przez pracownikéw
ujawnita brak rur miedzianych @ 42 w ilosci 100 mb oraz @ 22 w ilosci 590 mb. Zgtaszajacy poinformowat
w zawiadomieniu o tym, iz teren Szpitala jest monitorowany przez zewnetrzng firme ochroniarskg oraz ze brak
jest $ladéw wtamania lub obecno$ci oséb nieuprawnionych.
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z terenu wojewddztwa $laskiego'7 w celu wyposazenia oddziatow zakaznych tych
Szpitali utworzonych w zwigzku z przeciwdziataniem zagrozeniu epidemiologicznemu
spowodowanym rozprzestrzenianiem sie koronowirusa SARS-CoV-2, bez zgody
uzyczajacego, czym naruszono art.712 §2 Kodeksu cywilnego, w mys| ktérego bez
zgody uzyczajacego biorgcy nie moze oddac rzeczy uzyczonej osobie trzeciej do
uzywania.

(akta kontroli str. 1184-1188; 1327-1329; 2254-2270)

Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) Szpital na prosbe Wydziatu Zarzadzania
Kryzysowego Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego uzyczyt respiratory (...)", dalej
Petnomocnik Dyrektora wyjasnita, ze ,(...) Szpital dopetnit wobec RARS obowigzku
informacyjnego o przekazaniu respiratorow innym podmiotom stuzby zdrowia,
albowiem uzyskat stosowang decyzje organu uprawnionego do udostepniania rezerw
strategicznych, ktérym w tym przypadku jest Wojewoda Slaski. Udziat przedstawiciela
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego, ktdrego podpis widnieje pod umowami uzyczenia
zawieranymi z Powiatowym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Szpital
w Czeladzi, Szpitalem Miejskim nr 4 w Gliwicach oraz Gorno$laskim Centrum
Medycznym im. prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach nadzorujagcemu szpital tymczasowy w Pyrzowicach, wypetnia
wymaganie, o ktérym mowa w §1 pkt 4 umowy tj. powiadomienie o przekazaniu (...)"
i ,(...) polecenie przekazania (...).” Ponadto, Peinomocnik wyjasnita, ze w czasie
uzyczania przedmiotowego sprzetu ,(...) Szpital dysponowat na potrzeby Szpitala
tymczasowego respiratorami w ilosci ogbtem 204 szt. Oraz urzadzeniami AIRVO
w iloci 234 szt.”, a na dzien sktadania wyjasnien (tj. 23 czerwca 2022 r.) ww. sprzet
zostat zwrdcony przez podmioty, ktérym go uzyczono.

(akta kontroli str. 2807-2811; 2890-2891; 4479)

Odnoszac sie do wyjadnien Petnomocnik Dyrektora, NIK zauwaza, Zze zgodnie
z trescig przedmiotowej umowy dotyczacej czasowego udostepnienia Szpitalowi
medycznych rezerw strategicznych, stronami zawierajacymi jq byli: Szpital MSWIA,
jako bioracy do uzywania oraz uzyczajacy, tj. Agencja Rezerw Materiatowych
(reprezentowana przez Dyrektora Biura Rezerw Medycznych) . Przywotany powyze;
zapis §1 pkt 4 umowy brzmi: ,Biorgcy do uzywania ma prawo zmieni¢ miejsce
uzywania przedmiotu uzyczenia w celu realizacji zadanh majgcych na celu ratowanie
Zycia i zdrowia obywateli w celu przeciwdziatania zagrozeniu epidemiologicznemu
spowodowanego rozprzestrzenieniem sie koronawirusa SARS-CoV-2. W takim
przypadku Biorgacy do uzywania ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie dziatania
i zobowigzuje sie do poinformowania Uzyczajgcego na piSmie o zmianie miejsca
uzytkowania Przedmiotu uzyczenia.”

(akta kontroli str. 1184)

NIK zauwaza, iz zmiana miejsca uzywania przedmiotu uzyczenia nie jest tozsama ze
zmiang podmiotu, ktéry wg zawartej umowy jest bioracym do uzywania. Skoro zatem
umowa z RARS nie przewidywata mozliwosci uzyczania sprzetu medycznego
osobom trzecim, to nalezato przed podjeciem tych dziatan uzyska¢ zgode RARS.

- Nieprzeprowadzeniu do 15 stycznia 2022 r. inwentaryzacji aktywdw bedacych
witasno$cig Skarbu Panstwa oddanych Szpitalowi MSWIA w uzyczenie w terminie

75 \Wyposazenie otrzymane na podstawie umowy uzyczenia zawartej z Agencjg uzyczono: Powiatowemu
Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi (12 respiratoréw turbinowych Philips Trilogy EVO OBM/zestaw
Il o tacznej wartosci 493 272 zt netto (brutto: 532 733,76 zt)); Szpitalowi Miejskiemu Nr 4 w Gliwicach (trzy
respiratory Drager Savina Select V300 z funkcjg flow o0 tacznej wartosci 223 560 zt netto (241 444,80 zt brutto));
Gornoslaskiemu Centrum Medycznemu im. prof. Leszka Gieca Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
(28 respiratoréw turbinowych Philips Trilogy EVO OBM/zestaw Il o tacznej wartosci 1 150 968 zt netto
(1243 045,44 7 brutto).
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OCENA CZASTKOWA

do 31 grudnia 2022 r. przez ARM/RARS na podstawie umowy czasowego
udostepnienia medycznych rezerw strategicznych nr BRMwm-26/2021 z 19 lutego
2021 r.776 jw konsekwencji niepoinformowanie uzyczajacego rezerwy o efektach
przeprowadzonego spisu z natury, czym naruszono art. 26 ust 2 ustawy z dnia
29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci'7’.

Gtowna ksiegowa i Dyrektor wyjasnili, ze ,(...) Szpital nie dokonywat inwentaryzacji
drogq spisu z natury majatku trwatego na koniec 2021 r. Przekazane przedmioty
umowg BRMwm-26/2021 z dnia 19 lutego 2021 r. stanowig nieodptatnie uzytkowane
srodki trwate, wyposazenie oraz $rodki i materiaty stanowigce sktadniki majatku
obrotowego — zapasy. (...)". Dalej wyja$nili, ze ,Szpital na koniec 2021 r. nie miat
obowigzku przeprowadzenia spisu z natury $rodkow trwatych i taki spis nie zostat
zrealizowany. Natomiast zawsze na koniec roku jest dokonywana weryfikacja przez
dziat ksiegowosci metodg wyboru préby do kontroli wybranych sktadnikéw majatku
trwatego nalezacego do Szpitala. Np. nastepuje weryfikacja w zakresie uzytkowania
danego srodka trwatego, zastosowanych stawek amortyzacyjnych. Prace w tym
zakresie muszg zostaC zakonczone do dnia zamknigcia roku obrachunkowego,
ti. do 25 marca. Ponadto w zakresie inwentaryzacji kazdorazowa inwentaryzacja
dokonywana jest na podstawie wydawanego zarzadzenia okreslajacego tzw. plan:
termin, obszar spisowy. Komisje spisowe wybierane w drodze zarzadzenia sg
przeszkolone przez Gtownego ksiegowego, ktory sprawuje nadzor nad catoscig prac
spisowych. (...)".

(akta kontroli str. 1184-1190; 1327-1329; 2832; 2835-2836; 2844-2849)

Zdaniem NIK, ziozone przez Dyrektora oraz Gtéwng Ksiegowg wyjasnienia,
a zwtaszcza dotyczace braku obowigzku przeprowadzenia spisu z natury Srodkéw
trwatych uzyczonych Szpitalowi nie korespondujg z normg okreslong w art. 26 ust. 2
ustawy o rachunkowosci i NIK stwierdza, ze tym samym Dyrektor i Gtowny Ksiegowy
nie dopetnili obowigzkdéw wynikajacych wprost z ww. przepisu.

- Niepoinformowaniu uzyczajacej sprzet medyczny RARS, o zmianie miejsca
przetrzymania i uzywania ww. sprzetu z chwilg likwidacji ST i przetransportowania
sprzetu uzyczonego przez RARS do obiektéw Szpitala MSWIA przy ul. Gtowackiego
w Katowicach. Powyzszym naruszono zapisy § 1 pkt 4 i § 2 pkt. 3 umowy czasowego
udostepnienia medycznych rezerw strategicznych Nr BRMwm-26/2021 z dnia
19 lutego 2021 r.
Obowigzek, o ktérym mowa w zapisie zawartej pomiedzy uzyczajacym, a biorgcym
do uzywania umowy, kontrolowany Szpital spetit w trakcie prowadzenia czynnosci
kontrolnych, informujac 1 marca 2022 r. zarzadzajacq mieniem Skarbu Panstwa
RARS o przeniesieniu udostepnionego mu sprzetu po likwidacji ST do siedziby
SP Z0Z MSWIA w Katowicach przy ul. Gtowackiego.

(akta kontroli str. 2890-2894)

Szpital stosowat procedury postepowania z pacjentem z podejrzeniem lub zakazonym
wirusem SARS-CoV-2, a pracownicy medyczni zostali z nimi zapoznani. Zostata
zapewniona obsada kadrowa i wymagany sprzet niezbedny do udzielania Swiadczen,
a zatrudnienie skorelowane byto z liczbg leczonych pacjentéw. W kontrolowanej
probie wystapity przypadki $wiadczenia pracy nieprzerwanie przez wiele godzin,

176 \Wraz z aneksem nr 1 z dnia 17 czerwca 2021 r.
17Dz, U. 22021 r. poz. 217 ze zm. Dalej: ustawa o rachunkowo$ci.
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CO nie powinno mie¢ miejsca ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow i pracownikow
medycznych.

Liczbe tézek uruchamianych dostosowywano do liczby wskazanej w decyzjach
Ministra Zdrowia, przy czym, w catym okresie funkcjonowania ST, liczba t6zek
uruchomionych ww. decyzjami, nigdy nie osiggneta 100% potencjatu ST.

Poprawa wskaznikow finansowych Szpitala byta skutkiem przyjecia na stan darowizn
w postaci SOI'78. ST w okresie szesciu miesiecy jego funkcjonowania kosztowat
tacznie 60322 171,19 zt, z czego 68,3% wydatkéw pochtoneto przystosowanie
obiektu MCK do funkciji szpitala, pozostate 27% i 4,7% kosztow to koszty leczenia
pacjentéw i jego likwidacja. Tym samym, utworzenie, utrzymanie, a nastepnie
likwidacja kazdego z 500 t6zek przygotowanych, zgodnie z poleceniem Wojewody,
do leczenia chorych na COVID-19 kosztowata ok. 20 200 zt miesiecznie.

Szpital MSWIA, udzielajac swiadczen medycznych chorym na COVID-19 leczonym
w ST dysponowat aparaturg i sprzetem medycznym (w tym $rodkami transportu)
otacznej wartodci 53 962 433,56 zt, na ktory sktadaty sie: sprzet i aparatura
medyczna uzyczone przez RARS o wartosci 30 544 639,24 zt oraz zakupiony ze
$rodkéw Funduszu przez Szpital MSWIA sprzet i wyposazenie medyczne o wartosci
23 417 794,32 zt, przy czym przekazanie w uzyczenie innym podmiotom leczniczym
na terenie wojewodztwa $laskiego 43 respiratorow udostepnionych przez RARS
nastapito z naruszeniem art. 712 §2 Kodeksu cywilnego i z warunkéw umowy
uzyczenia zawartej z RARS, ktore nie przewidywaty takiej mozliwosci. Ponadto,
wbrew art. 26 ust.2 ustawy o rachunkowosci nie przeprowadzono inwentaryzacji
aktywéw bedacych witasnoscig Skarbu Panstwa uzyczonych Szpitalowi MSWIA.
Po likwidacji szpitala tymczasowego nie przeprowadzono takze, przewidziane
w Instrukcji inwentaryzacyjnej, inwentaryzacji sprzetu i aparatury medycznej oraz
odzyskanych skfadnikow zabudowy i instalacji, na skutek czego dopiero podczas
ogledzin przeprowadzonych w toku nin. kontroli NIK ujawnione zostaty niedobory
w tym zakresie.

Elementy konstrukgii i instalacji zdemontowane po zakonczeniu dziatania ST w czeSci
nie byty przechowywane w nalezyty sposéb, co przyczynito sie do pogorszenia ich
stanu. Nalezy jednak wskaza¢, ze sam wybér miejsca lokalizacji ST skutkowat
konieczno$cig poniesienia na adaptacje wydatkéw (wraz z robocizng) w kwocie
15995 932,92 zt (wg wartosci inwentarzowej) na elementy konstrukcyjne i instalacje.

Zakupione materiaty, po jednokrotnym ich uzyciu do wykonania adaptacji obiektu
MCK do funkcji ST, a nastepnie ich demontazu, m.in. w wyniku niewtasciwego
przechowywania i indywidualnego charakteru adaptowanego obiektu, stracity ok. 90%
swojej wartosci, a ich ponowna zabudowa w innym obiekcie, w sposéb dajacy
mozliwos$¢ uzyskania od wykonawcy gwarancji na roboty budowlane — jak stwierdzili
biegli jest w zasadzie niemozliwa.

178 Srodkéw Ochrony Indywidualnej.
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Uwagi

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi
| wnioski:

1. Opracowana w marcu 2022 r. na zlecenie Szpitala ,Opinia o0 warto$ci elementéw
z demontazu instalacji rob6t budowlanych po likwidacji szpitala tymczasowego
w budynku Miedzynarodowego Centrum Kongresowego w Katowicach, ul. Plac
Stawika i Antalla 1” ze wzgledu na ujawnione w toku niniejszej kontroli niedobory
niektorych elementoéw pochodzacych z demontazu, a takze nieprzeprowadzenie
przez Szpital inwentaryzacji doraznej w drodze spisu z natury w zwigzku
z likwidacjg ST nie jest wiarygodnym zrédtem danych bilansowych.

1. Przeprowadzenie drogq spisu z natury inwentaryzacji sprzetu i aparatury
medycznej uzyczonych Szpitalowi przez RARS na potrzeby funkcjonowania ST
| przekazanie wynikow tej inwentaryzacji uzyczajagcemu ww. sprzet.

2. Przeprowadzenie drogg spisu z natury inwentaryzacji mienia, ktore przeszto na
wiasnos¢ Szpitala MSWiA po zlikwidowanym ST.

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 piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
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 trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

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

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

Katowice, dnia 14 lipca 2022 r.

Kontroler
Beata Olejnik Najwyzsza Izba Kontroli
Specjalista kontroli pafistwowej Delegatura w Katowicach
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