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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa'
Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.2

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

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

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Katowicach

1. Aleksander Gorniak, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr LKA/281/2021 z dnia 13 grudnia 2021 r.

2. Waldemar Gora, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/9/2022 z 14 stycznia 2022 .

3. Andrzej Pakuta, gtdwny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr LKA/55/2022 z 14 marca 2022 r., nr LKA/147/2022 z 11 lipca 2022 r. oraz
LKA/186/2022 z 13 wrze$nia 2022 r.

(akta kontroli str. 1-2 i 1168-1170, 2147)

1 Dalej: Ministerstwo.

2 Dalej: Minister, Minister Zdrowia lub MZ.

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

4 Dzieh zakonczenia kontroli 10 pazdziernika 2022 r.

5Dz. U. 22022 . poz. 623; dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie dziatania Ministra Zdrowia zwigzane
z utworzeniem, organizacja, funkcjonowaniem i likwidacja szpitali
tymczasowych.

l. Minister nie przygotowat planu budowy szpitali tymczasowych pomimo tego,
ze decyzje w tej sprawie 4 kwietnia 2020 r podjat Rzadowy Zespot Zarzadzania
Kryzysowego’ pod przewodnictwem Prezesa Rady Ministréw?® i polecit jej wykonanie
m.in. Ministrowi Zdrowia. Zaniechanie przez Ministra dziata wynikajacych z decyz;i
RZZK stanowito nierzetelng realizacje przez MZ koordynacyjnej funkcji podmiotu
wiodgcego, wynikajacej z Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego®, w toku
zarzadzania sytuacjg kryzysowg wywotang przez epidemie COVID-19. Ponadto takie
postepowanie ostabiato inicjujgca i koordynujaca role RZZK, wynikajaca z art. 8 ust. 1
ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym?0,

Minister, petnigc funkcje podmiotu wiodgcego, powinien byt zainicjowaé prace nad
planem i koordynowa¢ dziatania podejmowane w tym zakresie przez pozostatych
Ministrow wskazanych przez RZKK w decyzji z 4 kwietnia 2020 r. odpowiedzialnych
za jego przygotowanie. W toku tych prac mozna byto rozwazy¢ kilka wariantow
organizacji udzielania swiadczen w zakresie opieki szpitalnej w czasie epidemii
inawypadek pogorszenia si¢ sytuacji sanitarno-epidemiologicznej, wybrac¢
do realizacji najlepszy z tych wariantdbw z punktu widzenia organizacji ochrony
zdrowia w Polsce iwymogu efektywnego dysponowania Srodkami publicznymi.
Wobec nieprzygotowania przedmiotowego planu do tworzenia szpitali tymczasowych
przystapiono bez planu i pod presjq wzrastajacej liczby zakazen i hospitalizacii
spowodowanych przez epidemie COVID-19.

ll. Pierwszg decyzje o przystgpieniu do tworzenia szpitala tymczasowego Minister
wydat 16 pazdziernika 2020 r."" Przed przystapieniem do tworzenia ST Minister nie
wprowadzit do przepiséw powszechnie obowigzujgcych zmian, dajacych podstawe
do udzielania Swiadczen leczniczych w miejscach niewykorzystywanych uprzednio
do tego celu. Zapisow odnoszacych sie szpitali tymczasowych nie ujeto tez w Strategii
walki z pandemig COVID-19 Jesien 20202, Przed przystapieniem do tworzenia ST
Minister nie zatwierdzit takze i nie przekazat do stosowania jako obowigzujgcych
wytycznych i procedur tworzenia szpitali tymczasowych. NIK ocenia postepowanie
Ministra jako nierzetelng realizacje jego kompetencji do inicjowania i opracowywania
polityki Rzadu w zakresie ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotne;j,
wynikajacej z art. 4 ust.1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administraciji rzadowej'3.

Wprowadzenie zmian w przepisach Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg i ujecie
szpitali tymczasowych w Strategii walki z pandemig COVID-19. Jesierr 2020 3.0.
nastapito 3 listopada 2020 r., tj. juz po wydaniu przez Ministra Zdrowia decyzji
dotyczacych utworzenia pietnastu takich szpitali (do tego dnia tacznie MZ, PRM
i wojewoda warminsko-mazurski wydali decyzje dotyczace utworzenia 29 szpitali

6 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.

7 Dalej zwany RZZK.

8 Dalej takze jako PRM.

9 Dalej jako KPZK - Cze$¢ B. W KPZK MZ jest wyznaczonym podmiotem wiodacym w Siatce bezpieczenstwa, str. 9. Obowigzki
podmiotu wiodacego szczegdtowo oméwiono w Obszarze 1 nin. wystapienia pokontrolnego.

10Dz. U. z2022 r. poz. 261 ze zm., zwana dalej uozk.

" Decyzja dotyczyla tworzenia ST w Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie, w obiekcie
przeznaczonym do udzielania $wiadczen leczniczych.

12 AZ do 3 listopada 2020 r.

3 Dz. U.z2021r. poz. 1893 ze zm., dalej: Ustawa o dziafach administracji.

14 Dz.U. poz. 595 ze zm., dalej: Rozporzadzenie MZ z 26 marca 2019 r.
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tymczasowych) iw okresie zaostrzenia sie sytuacji sanitarno-epidemiologicznej
w Polsce. Natomiast wytyczne i procedury, ktére opracowano, nie zostaty oficjalnie
zatwierdzone do stosowania przez Ministra. Minister przed przystapieniem do
wydawania decyzji o utworzeniu szpitali tymczasowych nie przeprowadzit takze
rozpoznania mozliwosci zabezpieczenia dla tych jednostek personelu medycznego,
co NIK ocenia takze jako dziatanie nierzetelne.

lll. Minister nierzetelnie wykonywat zadania podmiotu upowaznionego przez PRM
(na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy
0 szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektdrych innych ustaw's) do sktadania dyspozycji wyptaty
ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i przed przystgpieniem
do tworzenia ST nie ustanowit adekwatnych, skutecznych i efektywnych narzedzi
stuzacych zarzadzaniu wykorzystaniem $rodkow publicznych przekazywanych
na podstawie jego dyspozycji na pokrycie kosztow tworzenia, organizaciji,
funkcjonowania i likwidacji szpitali tymczasowych.

W szczegoinosci nie dysponowat kalkulacjg kosztéw zwigzanych z ich organizacjg
i funkcjonowaniem, ktéra mogtaby by¢é wykorzystana jako narzedzie
do monitorowania i kontrolowania wydatkéw ponoszonych na te cele, a takze,
przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych nie opracowat i nie
zatwierdzit  spojnych, jednolitych i adekwatnych procedur zarzgdzania,
zapewniajgcych gospodarne icelowe wykorzystywanie $rodkdéw publicznych
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na tworzenie i funkcjonowanie szpitali
tymczasowych. Zauwazy¢ nalezy, ze cho¢ pewne elementy stuzace zapewnieniu
gospodarnego wydatkowania $rodkdéw publicznych zostaty przez Ministra ustalone
w okresie pdzniejszym, to jednak nie taczyly sie w spojny system narzedzi
zapewniajacych gospodarne wydatkowanie Srodkdéw publicznych na utworzenie,
funkcjonowanie i likwidacje ST.

Do tworzenia szpitali tymczasowych przystapiono tez, gdy nie byt oszacowany koszt
udzielania w nich $wiadczen leczniczych, ktory zostat przedstawiony przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji'® 3 listopada 2020 r., to jest w sytuacj,
gdy MZ wydat decyzje dotyczace utworzenia pigtnastu szpitali tymczasowych,
z czego dziesie¢ decyzji dotyczyto utworzenia ST w halach sportowych, targowych
i podobnych obiektach wielkopowierzchniowych!”.

Zdaniem NIK, podejmowanie przez MZ dziatari majacych na celu utworzenie ST,
bez analiz dotyczacych skutkow finansowych w zakresie kosztéw prac
adaptacyjnych, funkcjonowania i likwidacji oraz kosztéw udzielania w nich $wiadczen
leczniczych, byto sprzeczne z zasadami gospodarowania Srodkami publicznymi,
a w szczegolnosci z zasadg optymalnego doboru metod i $rodkdw stuzgcych
osiggnieciu zatozonych celow. Nalezy zwrocic uwage, ze przy ograniczonych
zasobach stuzacych finansowaniu walki z epidemig COVID-19, wydatkowanie
pieniedzy na nieefektywne dziatania zmniejszato pule dostepnych $rodkow
finansowych, ktore mogty by¢ spozytkowane na inne zadania.

IV. Minister Zdrowia wydat 26 decyzji administracyjnych w sprawie tworzenia
szpitali tymczasowych bez przeprowadzenia postepowania administracyjnego,
wymaganego przez przepisy art. 11h ust. 2 i4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorobach zakaznych oraz wywofanych nimi

5Dz. U. poz. 568 ze zm., dalej: ustawa zmieniajgca.

16 Dalej: AOTMIT.

7Obiekty zaadaptowane do celu udzielania $wiadczen leczniczych, takie jak centra wystawiennicze, hangary, hale widowiskowo-
sportowe — zwane dalej obiektami wielkopowierzchniowymi.
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sytuacji kryzysowych'®, w zwiazku z art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania administracyjnego’®.

V. Minister, wypetniajac dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, stanowigcg zobowigzanie
do realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwos$ci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat w sposob nierzetelny zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju, wynikajace z KPZK Cz. B20. Minister
nie zapewnit bowiem koordynacji dziatan wojewodow przy tworzeniu szpitali
tymczasowych, finansowanych na podstawie sktadanych przez niego dyspozycji
wyptaty Srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, przy doborze lokalizacji,
okreslaniu skali potrzeb iwielkoSci tworzonych szpitali?!, czego wynikiem byto
wydatkowanie w sposob niecelowy, bez zachowania zasady doboru optymalnych
metod i $rodkow stuzacych osigganiu zatozonych celdéw i bez zachowania zasady
uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadow, kwoty 417 715,3 tys. zt na
utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje dziesieciu ST w zaadaptowanych obiektach
wielkopowierzchniowych?2,

W ocenie NIK, sytuacja sanitarno-epidemiologiczna w Polsce nie uzasadniata
utworzenia szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, poniewaz
w wyniku m.in. dziatan MZ, PRM, MON i wojewoddéw, kazdego dnia w szpitalach
systemu zabezpieczenia?®, o ktorym mowa w art. 95| ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych24
i pozostatych  szpitalach tymczasowych?® zabezpieczono tozka w liczbie
wystarczajacej do hospitalizacji wszystkich potrzebujacych tego pacjentéw chorych
na COVID-19. Lézek tych nie brakloby nawet w przypadku, gdyby nie powstaty
szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych, poniewaz nawet bez tych
szpitali codziennie bytaby zachowana bezpieczna rezerwa, odpowiadajgca od
13,8%2 do 95,2%?7 liczby pacjentéw hospitalizowanych danego dnia.

Ponadto koszty ponoszone w szpitalach zorganizowanych w obiektach
wielkopowierzchniowych finansowanych przez MZ byty w przeliczeniu na utworzone
jedno t6zko i jednego leczonego pacjenta odpowiednio dwukrotnie i czterokrotnie
wyzsze, niz w pozostatych szpitalach tymczasowych, finansowanych na podstawie
dyspozycji sktadanych przez Ministra. Miato to przyczyne zaréwno w wysokich
kosztach adaptacji obiektow wielkopowierzchniowych, jak iw ponoszeniu w tych
obiektach wysokich kosztdw wynajmu pomieszczen, optat za media i ochrone
i kosztow likwidacji, ktorych nie trzeba byto ponosi¢ w poréwnywalnym rozmiarze
w pozostatych szpitalach tymczasowych, finansowanych na podstawie dyspozycii
sktadanych przez MZ. Ogétem te koszty w szpitalach dziatajgcych w obiektach
wielkopowierzchniowych, finansowanych na podstawie dyspozycji skfadanych
przez MZ, pochtonety kwote 154,3 min z#?8. Ponadto naktady poniesione na
podstawie dyspozycji sktadanych przez Ministra z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 na organizacje ifunkcjonowanie szpitali tymczasowych w obiektach

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

9Dz.U. 22022 r. poz. 2000, ze zm. Dalej: k.p.a.

2 KPZK, Cz.B. str. 51, Katalog XXVIII, pkt 4.

21 MZ finansowat z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje 20 ST, powotanych na
podstawie jego decyzji (18 ST) i decyzji Wojewody Warmifisko-Mazurskiego (2 ST). Szczegétowo te ST sg scharakteryzowane
w pkt 2.1. nin. wystapienia pokontrolnego.

22 ST w obiektach halowych w Krakowie, Katowicach, Opolu, todzi, Szczecinie, Poznaniu, Kielcach, Lublinie, Biatymstoku
i Wroctawiu — opisane szczegdtowo w pkt. 2.1.1. ponizej. Koszty te nie dotycza udzielania $wiadczen leczniczych finansowanych
za po$rednictwem NFZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

23 Dalej takze jako szpitale stacjoname

2 Dz.U.z 2021, poz. 1285 ze zm., dalej jako ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.

25 ST utworzone w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych i szpitalach modutowych.

% W dniu 6 kwietnia 2021 r. liczba t6zek wolnych tego dnia wynosita 5571, 16zek zajetych byto 34691.

2 W dniu 31 lipca 2021 r. liczba t6zek wolnych tego dnia wynosita 5453, t6zek zajetych byto 277.

2 \W przypadku szpitali tymczasowych utworzonych w obiektach wcze$niej przeznaczonych do udzielania $wiadczen koszty
zwigzane m.in. czynszem, ochrona, optatami za media nie byly ponoszone ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
tylko z przychodéw za udzielanie $wiadczen w ramach dziatalnosci szpitala.
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wielkopowierzchniowych daty nietrwaty efekt, gdyz szpitale te ulegty likwidacji po
zakonczeniu dziatalnosci. Natomiast wydatki poniesione na utworzenie szpitali
tymczasowych w obiektach wykorzystywanych uprzednio do udzielania $wiadczen
(tacznie na kwote 131,9 min zt), przyczynity sie do trwatej poprawy infrastruktury
szpitalnej w rdznych regionach Polski.

VI. Minister, wypetniajac dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, stanowigca zobowigzanie
do realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwos$ci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat w sposob nierzetelny zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju, wynikajace z KPZK Cz. B2 i nie
spowodowat biezacego powigzania idostosowywania liczby t6zek covidowych
w szpitalach tymczasowych dziatajgcych w obiektach wielkopowierzchniowych,
utworzonych do potrzeb wynikajacych z sytuacji sanitarno-epidemiologicznej w kraju.

W rezultacie, ze $rodkéw przeznaczonych w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na udzielanie Swiadczen leczniczych, za utrzymanie gotowo$ci do udzielania
Swiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych,
utworzonych przez Ministra, nieefektywnie wydatkowano kwote 103,8 min zi,
a w szpitalach tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, utworzonych
przez inne organy, wydatkowano z tego tytutu nieefektywnie dalszych 52,1 min zi30.

NIK ocenia bowiem, ze skoro dla zapewnienia miejsc hospitalizacji dla chorych na
COVID-19 i utrzymania bezpiecznego poziomu rezerw tdzek covidowych nie byto
potrzebne tworzenie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, to
wydatki poniesione na utrzymanie w nich gofowosci do udzielania Swiadczen nalezy
takZze uznac za nieefektywne z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19.

W ocenie NIK, dopuszczajac do opisanego wyzej nieefektywnego wydatkowania
srodkow na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST (pkt V) oraz na udzielanie
w nich $wiadczen leczniczych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (pkt VI),
Minister nierzetelnie realizowat obowigzki organu upowaznionego przez PRM na
podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do sktadania dyspozycji wyptaty
srodkébw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, odpowiedzialnego za
zapewnienie, by wydatkowanie tych $rodkéw odbywato sie w sposédb celowy
i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych
naktadow i optymalnego doboru metod i Srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych
celow.

VII. Minister nierzetelnie realizowat obowigzki podmiotu upowaznionego przez PRM,
na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej, do sktadania dyspozycji wyptaty
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i nie wprowadzit skutecznych
| adekwatnych narzedzi zarzadzania planowaniem i monitorowaniem oraz
rozliczaniem wydatkébw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, stuzacych
zapewnieniu ciggtosci finansowania kosztéw udzielania $wiadczen zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19 przez podmioty lecznicze. W rezultacie taczna kwota
1879 818,3 tys. zt nie zostata przekazana do Narodowego Funduszu Zdrowia!
w terminie32, wynikajacym z Polecenia Ministra z 2 marca 2021 r. skierowanego do
Prezesa NFZ pomimo tego, ze srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na ten
cel zostaty zabezpieczone w puli pozostajacej w dyspozycji MZ.

2 KPZK, Cz.B. str. 51, Katalog XXVIII, pkt 4

30 Ogotem na utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych
utworzonych na podstawie decyzji MZ (9 przypadkéw), PRM (3 przypadki) i MZ we wspdipracy z MON (1 przypadek)
wydatkowano w 155,9 min zt.

31 Dalej takze: NFZ.

%2Termin wynoszacy 30 dni od zlozenia przez Prezesa NFZ Sprawozdania z udzielonych $wiadczeri opieki zdrowotnej
zwigzanych za zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zostat okreslony w Poleceniu Ministra Zdrowia
z dnia 2 marca 2021 r. skierowanym do Prezesa NFZ.
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VIIl. MZ nierzetelnie wykonywat obowigzki Ministra kierujacego dziatem i kierownika
jednostki, odpowiedzialnych z mocy art. 69 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. ofinansach publicznych33 za zapewnienie funkcjonowania adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w dziale administracji rzadowej, ktérym
kieruje i w kierowanym przez siebie Ministerstwie, poniewaz nie przeprowadzit
ewaluacji dziatan podjetych w zwigzku z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg
szpitali tymczasowych, ani w trakcie epidemii, ani po podjeciu decyzji o likwidacii
szpitali tymczasowych 31 marca 2022 r.

Tym samym MZ odstapit od ewaluacji sposobu wykonywania takze szeregu innych
obowigzkow, natozonych na niego mocg innych ustaw, takich jak: 1] funkcja Ministra
wiasciwego ds. zdrowia, odpowiedzialnego za sprawy dotyczace ochrony zdrowia
| zasad organizacji opieki zdrowotnej na podstawie art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 33
ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji, 2] funkcja podmiotu
wiodgcego wyznaczonego w KPZK Cz. B do zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego na terenie kraju i koordynacji dziatan podmiotow wspierajacych
w przypadku wystapienia epidemii o zasiegu ogdlnokrajowym, 3] funkcja podmiotu
upowaznionego, na podstawie art. 65 ust 3 przez PRM, do sktadania dyspozycji
wyptaty ze $rodkdw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, 4] funkcja organu
sprawujacego na podstawie art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu $wiadczer nadzér nad
dziatalno$cig NFZ.

W ocenie NIK, pozycja Ministra w polskim systemie prawnym i dostep do informacji
0 przebiegu epidemii w Polsce i wynikajacych z niego potrzebach oraz o zasobach
niezbednych do przeciwdziatania COVID-19 sprawiajg, ze to MZ powinien
przeprowadzi¢ takg wszechstronng ewaluacje i w razie potrzeby podja¢ niezbedne
dziatania naprawcze.

3 Dz.U.z 2022, poz. 1634 ze zm., dalej: ufp



Obszar

Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe34 kontrolowanej dziatalnosci

1. Przygotowanie do tworzenia szpitali tymczasowych.

1.0. Zgodnie z art. 7 ust.1 uozk Rada Ministrow sprawuje zarzadzanie kryzysowe na
terenie Rzeczypospolite] Polskiej. Zadania Rady Ministréw i poszczegdlnych jej
czlonkdw w fazie zapobiegania i przygotowania kraju do epidemii okresla KPZK
Czes¢ A, natomiast w fazie reagowania i odbudowy - Cze$¢ B tego dokumentu.
Obecnie obowigzujacy KPZK zostat opracowany i przyjety 6 marca 2012 r. oraz
aktualizowany w 2019 r. i 2022 r. Najnowsza aktualizacja pochodzi z 3 marca 2022 r.
Szpitale tymczasowe nie zostaty uwzglednione ani w KPZK Cz. B zaktualizowane;
w 2019 r., ani tez w najnowszej aktualizacji KPZK z 2022 r.

Tworzenie szpitali tymczasowych nie byto tez przewidziane w Wojewodzkich planach
dziatania na wypadek wystapienia epidemii (WPDnWWE), sporzadzanych przez
wojewoddw na podstawie art. 44 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi®> przed uchwaleniem specustawy,
tj. przed 2 marca 2020 r. Na dzien zakonczenia kontroli wzmianki o szpitalach
tymczasowych znalazty sie w WPDnWWE sporzadzonych dla woj. matopolskiego
(aktualizacja z 31 maja 2021 r.) i podlaskiego (aktualizacja z 20 kwietnia 2021 r.).
W zwigzku z brakiem planow utworzenia szpitali tymczasowych, nie poddano analizie
I nie testowano tego rozwigzania przed okresem rozprzestrzenienia si¢ wirusa
SARS- CoV-2 na terenie Polski.

(akta kontroli str. 1417-1427, 2844-2846)

1.1. W ramach KPZK Cz. B (etap Reagowania i Odbudowy) Ministrowi Zdrowia
zostato przypisanych pie¢ zadan, z ktdrych trzy dotyczyty kontrolowanego obszaru:
1] Nadzér nad systemem Paristwowe Ratownictwo Medyczne na terenie kraju, w tym
Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym, 2] Zapewnienie osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej i diugofalowej
opieki medycznej, 3] Koordynacja dostepnosci i bezpieczenstwa produktow
leczniczych iwyrobéw medycznych oraz monitoring wolnych tozek szpitalnych,
4] Zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie krajuse.

Zgodnie z zapisami ujetymi w KPZK Cz. A i Cz. B%, Minister Zdrowia jest podmiotem
wiodgcym w przypadku wystapienia zagrozenia spowodowanego epidemia. Zgodnie
z definicjq zawartg w KPZK Cz. B podmiot wiodacy to organ (instytucja), ktéra
ze wzgledu na zakres kompetencji prawnych realizuje zadania kluczowe dla
skuteczno$ci dziatania w danej fazie zarzadzania kryzysowego, najczescie]
we wspbtpracy z innymi organami (instytucjami) szczebla réwnorzednego lub
nizszego, niepodporzadkowanymi jej pod wzgledem stuzbowym (zwanymi
podmiotami wspdtpracujgcymi). Rolg podmiotu wiodacego jest monitorowanie
przypisanych mu zagrozen, inicjowanie dziatan wiasciwych dla danej fazy
zarzadzania kryzysowego oraz koordynowanie przedsiewzie¢ wykonywanych przez
podmioty wspotpracujaces.

W KPZK Cz. B w pkt 4 (str. 55) zostaty ustalone zasady wspétdziatania miedzy sitami
uczestniczacymi w realizacji planowanych przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji
kryzysowej3®, gdzie wskazano m.in., ze wspotdziatanie z zasady organizuje organ
administracji, ktory w zidentyfikowanym zagrozeniu i siatce bezpieczenstwa, zawartej

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

%Dz, U.z2022r., poz.1657, dalej uozzz.

% KPZK, cz. B, str. 51, Katalog XXVIIl Zadania Ministra wtasciwego ds. Zdrowia.

3 KPZK Cz. A str. 49 i KPZK Cz. B, str. 9.

B KPZK Cz. B str. 4.

3 Analogiczny zapis znalazt sie w KPZK Cz. B po aktualizacji w 2022 r. na str. 58.
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w planie zarzgdzania kryzysowego, zostat wskazany jako podmiot wiodagcy(...),
natomiast zadaniem (...) wymienionych w siatce bezpieczenstwa podmiotow
wspotpracujgcych jest uruchomienie i skierowanie do dziatan na rzecz podmiotu
wiodgcego wszystkich dostepnych sit, Srodkéw i ustug bedacych w dyspozycji
organdw | jednostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych, stosownie
do zapotrzebowania podmiotu wiodgcego i skali zagrozenia“0.

WKPZK Cz. B, w pkt 5 Tryb uruchamiania niezbednych siti Srodkow, uczestniczacych
w realizacji planowanych przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji kryzysowej na str. 67
zawarto opis roli podmiotu wiodacego dla danej sytuacji kryzysowej w przypadku
zdarzenia, ktdrego skutki sg odczuwalne na terenie jednego wojewddztwa:

Eskalacja zagroZenia i narastajgce potrzeby wojewody sgq gtownymi przestankami do
reakcji ministra kierujgcego okre$lonym dziatem administracji rzadowej (...)
wskazanego w siatce bezpieczenstwa jako wiodgcy dla danego rodzaju zagrozenia.
Jego gtowng rolg jest zorganizowanie | Skierowanie do dyspozycji wojewody
specjalistycznych sit i srodkdw wsparcia oraz uruchomienie dodatkowych narzedzi
(prawnych, finansowych, itp.), umozliwiajgcych szybkie i skuteczne opanowanie
sytuacji kryzysowej (...).

Szczegolna rola centralnych organéw administracji rzadowej ma miejsce w przypadku
Zdarzenia, ktorego skutki odczuwalne sq na terenie kilku wojewodztw, a zagrozenie
wymaga dziafan interdyscyplinarnych. Konieczne staje sie uruchomienie procedur
reagowania przez Rade Ministrow (zgodnie z art. 7 Rada Ministrow sprawuje
zarzadzanie kryzysowe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej), w tym przy pomocy
Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego. Wskazany przez Prezesa Rady
Ministrow minister wiodacy dla danej sytuacji kryzysowej, korzystajac ze wsparcia
innych ministrow i kierownikdw urzeddw centralnych koordynuje dziatania w zakresie
usuwania skutkow zdarzenia. Analogiczny zapis znalazt si¢ w KPZK Cz. B
po aktualizacji w 2022 r#1.

(akta kontroli str. 1417-1427)

1.1.1. Minister Zdrowia realizowat ww. zadania m.in. poprzez uczestnictwo w pracach
RZZK, ktory jest organem opiniodawczo-doradczym wiadciwym w sprawach
inicjowania i koordynowania dziatan podejmowanych w zakresie zarzadzania
kryzysowego, dziatajacym przy Radzie Ministrow, tworzonym na podstawie
art. 8 ust. 1 vozk.

Prezes RM zgodnie z art. 8 ust. 2 pkt 1 uozk jest jego Przewodniczacym. Regulamin
RZZK ustalony zostat Zarzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika
2014 r. w sprawie organizacji i trybu pracy Rzadowego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego*2. Zgodnie z §4 ust. 1-3 ww. Zarzadzenia, decyzje RZZK zapadajg
w drodze uzgodnienia, a zestawienie decyzji podjetych na jego posiedzeniu oraz
zgtoszonych stanowisk odrebnych, zawarte jest w protokole. Poddane analizie NIK
protokoty z posiedzen RZZK nie zawierajg postanowien okreslanych jako decyzja.
Natomiast zawarte sg w nich postanowienia okreslane jako rekomendacje i wnioski,
bez rozroznienia, ktory z punktow traktowany jest jako rekomendacja, a ktory jako
wniosek. Zdaniem NIK, zgodnie z §4 ust. 1-3 ww. Zarzadzenia, formg zajmowania
| prezentowania stanowiska przez to gremium sg decyzje.

(akta kontroli str. 1428-1429,1448-1449)
Od 4 marca 2020 r. posiedzenia RZZK zwotywane byty codziennie i brat w nich

udziat MZ lub jego przedstawiciel. 4 kwietnia 2020 r. na posiedzeniu RZZK zostata
sformutowana decyzja (tzw. rekomendacja) o tresci: Przygotowac plan budowy

40 W KPZK Cz.B. str. 9 wojewodowie wskazani sg jako podmioty wspotpracujace w przypadku wystapienia epidemii
Y KPZK 22022 r. Cz.B. str. 76.
42 M.P. z 2014., poz. 926. Dalej: Regulamin RZZK.



szpitali tymczasowych i rozpoczgC przygotowania do utworzenia takiego szpitala
w Forcie Wola. Jako podmioty wtasciwe do realizacji tej decyzji w protokole wskazano
Ministra Aktywow Panstwowych, Ministra Obrony Narodowej i Ministra Zdrowia.
Protokét podpisat  Przewodniczacy RZZK, Prezes Rady Ministrow Mateusz
Morawiecki. Decyzja z 4 kwietnia 2020 r. nie zostata odwotana, ani zmieniona
na kolejnych posiedzeniach. Wedtug wyjasnien MZ, w wyniku przeprowadzonej
wideokonferencji oraz wizytacji Fortu Wola, ministrowie doszli do wniosku, ze
organizacja szpitala tymczasowego w tej lokalizacji jest niezasadna. W toku kontroli
NIK nie przedstawiono planu budowy szpitali tymczasowych, poniewaz nie zostat
opracowany ani do pazdziernika 2020 r., kiedy rozpoczeto tworzenie szpitali
tymczasowych, ani do odwotania stanu epidemii w Polsce (16 maja 2022 r.) do czego
odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 1.

(akta kontroli str. 3-6, 1174-1175, 1430-1432, 1448-1455)

W kwietniu 2020 r., na podstawie doswiadczen z misji lekarzy Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie*3 do Bergamo w Lombardii, Stowenii i Stanow
Zjednoczonych, w WIM zostat opracowany model mobilnego modutowego szpitala
tymczasowego, mieszczacego sie w kontenerach, przeznaczonego dla 60 pacjentow,
ktdrego koszt wraz z wyposazeniem i aparaturg medyczng oszacowano na 37 min zt
(wtym aparatura — 20 min zi). Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac
z upowaznienia Ministra na pytanie skierowane do MZ wyjasnit nieskorzystanie przy
opracowaniu Strategii walki z pandemig Covid-19 (wersja 3.0) oraz dokumentu pt.
Rekomendacje adaptacji obiektow halowych na tymczasowe szpitale dla chorych na
COVID-19 z do$wiadczen trzech misji WIM, innymi uwarunkowaniami funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz odmiennym przebiegiem epidemii
COVID- 19 w poréwnaniu do innych krajow europejskich. W swoich wyjasnieniach nie
wskazat natomiast, dlaczego to rozwigzanie nie mogto by¢ zastosowane.

(akta kontroli str. 518-523, 1433-1443)

Zdaniem NIK, koncepcja mobilnego szpitala ztozonego z modutéw nadawata sie¢ do
wykorzystania w polskich warunkach organizacyjnych i epidemicznych, a przydatnos¢
opracowanego przez WIM modelu udzielania $wiadczen w zakresie opieki
szpitalnej potwierdza utworzenie w pozniejszym czasie w Polsce czterech szpitali
tymczasowych w modelu modutowym## i ich wykorzystanie do leczenia pacjentéw
chorych na COVID-19.

1.1.2. W okresie poprzedzajgcym utworzenie szpitali tymczasowych Minister
otrzymywat informacje o wolnych i zajetych tézkach dla pacjentow z COVID-19
m.in. od wojewodéw*5. W celu monitorowania przebiegu pandemii COVID-19,
Departament Analiz i Strategii Ministerstwa korzystat z danych zawartych
w systemach: 1] EWP (testy na obecno$¢ SARS-CoV-2, kwarantanny, zgony)
od maja 2020 r. (w tym zgony z powodu COVID-19 od grudnia 2020 r.), 2] raportéw
Wojewodzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (w zakresie zakazen, zgondw
i ozdrowien) — od listopada 2020 r., 3] Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 -
od maja 2020 r., i biezacych raportdw MSWIA na temat dostepnosci i obtozenia
t6zek dla pacjentéw z COVID-19 - przez caty czas epidemii.

(akta kontroli str. 120-121, 520-522)

Minister Zdrowia miat dostep do danych zgromadzonych w Krajowym Rejestrze
Pacijentbw z COVID-19, prowadzonym przez Narodowy Instytut Kardiologii

43 Dalej: WIM.

44 ST w Legnicy, Plocku, Ostrotece i Warszawie — ul. Szaseréw.

45t 6zka wyodrebnione w szpitalach stacjonarnych i tymczasowych, przeznaczone dla pacjentéw chorych na COVID-19 — dalej
takze jako 10zka covidowe.
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im. Kardynata Stefana Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy6. Ocena
utworzenia i funkcjonowania Rejestru byta przedmiotem odrebnej kontroli NIK47.

(akta kontroli str. 121-122, 124-129, 183-185)

1.1.3. Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 2 wrzesnia 2020 r.48 powotany zostat
Zespdt do spraw monitorowania i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19
w Rzeczypospolitej Polskiej, pod przewodnictwem Dyrektora Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie, odpowiadajac z upowaznienia Ministra na prosbe o przekazanie
danych i wynikow dotyczacych powotania i wynikéw prac zespotow analitycznych
powotanych przez MZ, ktére wykorzystywaty dane zgromadzone w Krajowym
Rejestrze Pacjentow z COVID-19 wyjasnit, ze w wyniku prac ww. Zespotu, Ministrowi
Zdrowia dostarczane byly informacje wykorzystywane do planowania dziatan
przeciwepidemicznych, przede wszystkim raporty, prognozy, scenariusze dotyczace
aktualnego i przewidywanego przebiegu epidemii COVID-19 w Rzeczypospolitej
Polskiej, m.in. wraz z uwzglednieniem naktadanych restrykcji, atakze innych
kluczowych czynnikow majacych bezposredni, badz posredni wptyw na przebieg
epidemii w kraju.

(akta kontroli str. 181, 213-215)

1.1.4. Poczawszy od 14 wrzesnia 2020 r. zaczeta wzrastac liczba zakazen i trend ten
utrzymat sie do 7 listopada 2020 r. Z kilkudniowym przesunigciem w czasie zaczeta
sie tez zwieksza¢ liczba pacjentow chorych na COVID-19, przebywajacych
w szpitalach. Od 13 pazdziernika 2020 r. do sprawy utworzenia szpitali tymczasowych
nawigzywano podczas posiedzen RZZK wtoku dyskusji oraz w ramach tzw.
wnioskow i rekomendacji, kierowanych takze do MZ. Podczas posiedzen RZZK,
obradujacego pod przewodnictwem PRM przekazywane byly informacje o sytuacii
epidemicznej w Polsce, w tym o dostepnosci t6zek dla pacjentow z COVID-19
i wydawano decyzje co do dalszego dziatania, skierowane do poszczegélnych
organow (ministréw, wojewodow).

Wedtug danych MZ, 5 pazdziernika 2020 r. dla pacjentéw chorych na COVID-19
byto wydzielonych 9249 t6zek szpitalnych, z czego 2006 t6zek byto zajetych,
15 pazdziernika 2020 r. zajetych byto 6538 z wydzielonych 14142 t6zek covidowych,
17 pazdziernika 2020 r. zajetych byto 7612 z 15166 tézek covidowych,
23 pazdziernika 2020 r. zajetych byto 10788 a wolnych 7644 t6zek covidowych, 31
pazdziernika 2020 r. zajetych byto 7880 z wydzielonych 24024 t6zek covidowych??,
d listopada 2020 r. byto 19114 {6zek covidowych zajetych i 8996 dzek wolnych.
Dla poréwnania, szpital tymczasowy na Stadionie Narodowym dysponowat w dniu
rozpoczecia dziatalno$ci (6 listopada 2020 r., wg umowy zawartej ze spotkg PL.2012+
sp. z 0. 0.) 550 t6zkami, a w Polsce byto ok. 9 tys. wolnych t6zek dla pacjentow
z COVID-1950,

Z analizy danych o liczbie t6zek zajetych i wolnych, wyodrebnionych w szpitalach
stacjonarnych i w szpitalach tymczasowych, utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania Swiadczen leczniczych wynika, Ze od 28 pazdziernika
2020 r. (dnia uruchomienia pierwszego szpitala tymczasowego w Centrum Urazowym
Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie) do 31 marca 2022 r. (kiedy
zaprzestano publikacji codziennych danych na temat t6zek dla pacjentow
z COVID- 19 wymagajacych hospitalizacji) kazdego dnia w tych szpitalach byta

4 7 siedzibg w Warszawie, zwany dalej ,NIKARD".

471/22/001/KPZ.

4 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2020 r. w sprawie powofania Zespotu do spraw monitorowania
i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19 w Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. Urz. MZ poz. 64).

49 Dane ujete w dokumencie Strategia walki z pandemia COVID-19 Jesien 2020 r. wersja 3.0., str. 22.

50 28 pazdziernika 2020 r. przyjety zostat pierwszy pacjent do szpitala tymczasowego w Krakowie, zorganizowanego na bazie
Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof, dysponujacego wg decyzji MZ 250 t6zkami.

11



wydzielona liczba t6zek niezbedna dla przyjecia wszystkich pacjentow z COVID-19,
nawet w przypadku gdyby nie zostaty utworzone szpitale tymczasowe w obiektach
wielkopowierzchniowych. Ponadto, zarébwno w kraju, jak i w poszczegolnych
wojewoddztwach byta zapewniona rezerwa tdzek covidowych, odpowiadajgca w skali
kraju od 13,8% do 95,2% liczby zajetych t6zek covidowych w danym dnius!.

(akta kontroli str. 14-40, 1444-1449)

1.1.5. Na posiedzeniach RZZK po 16 pazdziernika 2020 r., tj. po dniu wydania decyzji
MZ o utworzeniu szpitala tymczasowego w Rzeszowie, jak i pdzniej, temat tworzenia
i organizowania ST zostat poruszony wielokrotnie, a MZ byt podmiotem decyzji m.in.
dotyczacych: 1] opracowania listy obiektow, ktdre mogg zosta¢ zaadaptowane na
tymczasowe szpitale i dokonania analizy efektywno$ci ekonomicznej w przypadku
korzystania z budynkéw prywatnych (17 pazdziernika 2020 r.) oraz 2] pilnego
wytypowania i przygotowania na terenie wszystkich wojewddztw lokalizacji szpitali
tymczasowych dedykowanych COVID-19 i odpowiednio wyboru szpitali patronackich,
tj. szpitali, w ktorych struktury organizacyjne bedg wchodzity utworzone szpitale
tymczasowe (z 18 pazdziernika 2020 r.).

(akta kontroli, str. 1180-1183, 1448-1455)

1.2. MZ jest wiasciwy w sprawach z zakresu administracji rzadowej dotyczacych
ochrony zdrowia i zasad organizacji ochrony zdrowia (art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 33
ust. pkt 1. i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji) i do jego kompetenc;i
nalezy inicjowanie i opracowywanie polityki Rzadu, a takze przedktadanie inicjatyw,
projektéw zatozen projektéw ustaw i projektow aktéw normatywnych na posiedzenia
Rady Ministrow.

1.2.1. NIK nie przedstawiono dokumentow na temat inicjatyw i projektow, dotyczacych
utworzenia, organizacji i funkcjonowania szpitali tymczasowych, sporzadzonych
przed przystgpieniem do ich tworzenia. Aktem prawnym powszechnie
obowigzujacym, dotyczacym ST, bylo Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
3 listopada 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegbétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg®2. Wejscie w zycie tego rozporzadzenia umozliwito rozpoczecie
udzielania $wiadczen z zakresu opieki szpitalnej w obiektach spetniajgcych tylko
niektére z wymogow okreslonych przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza?®.
Do 3 listopada 2020 r. MZ wydat decyzje w sprawie dziesieciu ST>* w obiektach
wielkopowierzchniowych, do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 2.

(akta kontroli str. 41-43, 307-327, 2148-2827)

1.2.1.1. Przystapienie do tworzenia szpitali tymczasowych od 16 pazdziernika 2020 r.
nie zostato ujete w planach przeciwdziatania COVID-19, sporzadzonych przez MZ
przed tg data. Do tej sprawy brak jest odniesien w tzw. Strategii walki z pandemig
COVID-19 Jesien 2020 z 3 wrzesnia 2020 r. i Strategii walki z pandemig COVID-19
Wersja 2.0 Jesien 2020 z 8 pazdziernika 2020 r., opublikowanych przez MZ. W toku
kontroli NIK zwrdcita sie do MZ o przedstawienie dokumentaciji, na podstawie ktore;
podjeto decyzje o utworzeniu szpitali tymczasowych, jako formy udzielania $wiadczen
z zakresu opieka szpitalna dla pacjentéw chorych na COVID-19 (analizy, notatki,

51 llustracja graficzna i szczegotowy opis znajdujg sie w Obszarze 2, pkt 2.10.2.

52Dz. U. poz. 1943. — dalej Rozporzadzenie zmieniajgce. Po wejsciu ww. Rozporzadzenia zmieniajacego, udzielanie $wiadczen
stato sig mozliwe w obiektach spetniajacych wymogi okreslone w § 18, § 19, § 25-31 i § 33 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 kwietnia 2019 r.

5 Dz. U. poz. 595 ze zm. Dalej: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.

5% ST w Krakowie, Kielcach, Poznaniu, Katowicach, Wroctawiu, Opolu, Lodzi, Lublinie, Biatymstoku i Szczecinie.
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protokoty ze spotkan, maile). W odpowiedzi Sekretarz Stanu w Ministerstwie
stwierdzit, ze sytuacja epidemiczna byta monitorowana i analizowana przez MZ i catg
Rade Ministréw oraz przekazat Strategie walki z pandemig COVID-19 Jesien 2020 r.
Wersja 3.0% z 3 listopada 2020 r.

(akta kontroli, str. 3-6, 14-40, 1456-1475)

W ogtoszonej przez MZ w dniu 3 listopada 2020 r. Strategii walki z pandemig
COVID- 19 Jesien 2020 3.0. zawarto zapis: Przygotowanie rozwigzan szczegolnych
Jjakimi sq tzw. szpitale tymczasowe, organizowane ad hoc w budynkach uzytecznosci
publicznej zapewniajacych warunki lokalowe niezbedne do zapewnienia miejsca
iopieki nad pacjentem, w tym umozliwiajgce natychmiastowe zapewnienie
wymaganej terapii zaawansowanej® — planowane przy zblizaniu sie do 20 000
zakazen dziennie. Szpitale tymczasowe miaty by¢ (...) uruchamiane sukcesywnie
w zaleznosci od  sytuacji epidemicznej w poszczegolnych — wojewodztwach.
Do 3 listopada 2020 r. MZ wydat 1557 decyzji w sprawie tworzenia szpitali
tymczasowych w roznych lokalizacjach, z czego dziesie¢ dotyczyto organizacji ST
w obiektach wielkopowierzchniowych.

(akta kontroli str. 13-40, 307-309, 2148-2827)

1.2.1.2. Na pytanie skierowane do MZ o analizy, na bazie ktérych oparto przyjete
rozwigzania w zakresie tworzenia szpitali tymczasowych i o standardy, jakie
miaty spetnia¢ te jednostki w zakresie bezpieczenstwa, zapewnienia personelu
medycznego, pomieszczen szpitali, dostepnosci, lokalizacji i kryteridw przyjecia do
szpitali, Sekretarz Stanu w Ministerstwie odpowiedziat z upowaznienia Ministra,
ze 16 pazdziernika 2020 r. przestat do przedstawicieli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji wiadomoS¢ elektroniczng wraz z dokumentem pt.
Rekomendacje adaptacji obiektow halowych na tymczasowe szpitale dla chorych
na COVID-19 celem przekazania jej do urzeddw wojewdédzkich.

Ponadto, Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac na pytania zadane
Ministrowi 0 modele i standardy jakie miaty spetnia¢ ST, wskazat na dokument
pt. Proces organizacji szpitala tymczasowego.

Dokument pt. Rekomendacje adaptacji obiektéw halowych na tymczasowe szpitale
dla chorych na COVID-19 jest datowany na 16 pazdziernika 2020 r. i powstat
na podstawie projektu koncepcyjnego adaptacji Centrum AmberExpo w Gdarisku
na tymczasowy szpital, zrealizowanego na zlecenie Urzedu Miasta Gdariska
| przestanego do Ministerstwa dzien wczesniej. W dokumencie liczacym 17 stron
tekstu, odniesiono sie do takich zagadnien jak: zakres adaptacji, warunki techniczne,
program obiektu po adaptacji, lecz nie odniesiono sie do kosztu adaptacji obiektu
na szpital. MZ nie zatwierdzit dokumentu w sposob formalny do stosowania.
16 pazdziernika 2020r. Rekomendacje zostaly przekazane drogg mailowq
wojewodom, z uwaga, ze przedmiotowe wytyczne Stanowiq katalog optymalnych
rozwigzan, natomiast w Sytuacji braku mozliwosci zastosowania danego rozwigzania
nalezy wdrozy¢ rozwigzania alternatywne. NIK nie przedstawiono takich rozwigzan
alternatywnych.

(akta kontroli str. 7, 49-67,116-117, 120, 131-164, 181, 211-212)

W dniu 4 listopada 2020 r. z Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia
do urzedéw wojewodzkich (wojewddzkich centréw zarzadzania kryzysowego)
zostata przestana niepodpisana wiadomos$¢ obejmujaca 1,5 strony tekstu pt. Proces
organizacji Szpitala tymczasowego 22.10.2020(002)%. Wiadomo$¢ ta zawierata
liste kolejnych dziatan podejmowanych w toku tworzenia szpitala tymczasowego.

% Dalej: Strategia 3.0.

% Posiadajacych dostep do tlenu i tézka intensywnej terapii.

57 Oprécz ST w obiektach wielkopowierzchniowych, takze ST w Rzeszowie, Krakowie, Zielonej Gérze, Ciechocinku i Sopocie
% Zwany dalej: ,Procedurg organizacii szpitali tymczasowych”.
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W wiadomosci tej zostaty wymienione zadania wojewody, Ministra i kierownika
szpitala patronackiego. Zgodnie z treScig tej wiadomosci, do zadania
Ministra nalezato wydawanie polecen (na podstawie art. 10d i art. 11h ust. 2 i 4
specustawy®®) wykonawcy/przedsiebiorcy w zakresie przeprowadzenia procesu
budowy iwyposazania szpitala tymczasowego (zwarunkiem, Zze szczegoly
dotyczace realizacji polecenia zostang okresSlone w umowie, kiorg zawrze
z wykonawca/przedsiebiorcg wojewoda®?), wraz z pisemnym poinformowaniem
wojewoddw o wydaniu takiej decyzji ze wskazaniem, ze realizacja polecenia bedzie
finansowana z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, a $rodki bedg zabezpieczone
w planie finansowym Funduszu (po zebraniu zapotrzebowania na Srodki od
wojewoddw). Przekazana dourzedow wojewodzkich pocztg elektroniczng,
wiadomos¢ z 4 listopada 2020 r. nie zostata podpisana, aniwinny sposob
autoryzowana przez Ministra. Do tego dnia MZ wydat decyzje$! dotyczace tworzenia
15 szpitali tymczasowych.

Minister nie potwierdzit, ze wojewodowie zostali zobowigzani do stosowania
ww. procedury, a z ustalen kontroli wynika, ze zawarte w Procedurze organizacji
Szpitala tymczasowego zalecenia nie byty stosowane przez wszystkich wojewodow
w catosci 62,

(akta kontroli str. 46-47, 511-521, 1512-1519, 1531-1553, 2148-2827)

Na 27 pazdziernika 2020 r. datowano dokument pt. Ogolne wytyczne w zakresie
przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych:
arenach, stadionach, centrach kongresowych, centrach wystawienniczo-targowych,
w zwigzku z pogarszaniem sie sytuacji epidemicznej wirusa SARS-CoV-2 w Polsce,
na przykfadzie doSwiadczen organizacji placowki na terenie Stadionu PGE Narodowy
w Warszawie, ktdry odnosi sie do adaptacji Stadionu Narodowego na potrzeby
szpitala tymczasowego. W tym dokumencie przedstawiono m.in. zagadnienia
zwigzane z: identyfikacjq i wyborem obiektu przeznaczonego na szpital tymczasowy,
wymogami medycznej operacyjnosci obiektu, organizacjg prac i podziatem
odpowiedzialnosci pomiedzy interesariuszami i prawnymi aspektami funkcjonowania
szpitala. Dokument nie zostat zatwierdzony ani podpisany przez Ministra Zdrowia
jako obowigzujacy. Do dnia sporzadzenia Wytycznych MZ wydat dziewie¢
z dziesieciu decyzji dotyczacych tworzenia szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowychS3,

Do tworzenia szpitali tymczasowych przystgpiono, zanim ten sposob udzielania

Swiadczen z zakresu opieki szpitalnej zostat uwzgledniony w Strategii walki
z pandemig COVID-19 Jesien 2020 ré%. oraz bez zatwierdzonych procedur,

5 Art. 11h zostat dodany przez art. 17 pkt 4 ustawy z dnia 7 pazdziemika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
przeciwdziatania spoteczno-gospodarczym skutkom COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1747) zmieniajacej nin. ustawe z dniem
9 pazdziemika 2020 r. Zgodnie z tre$cig cytowanego przepisu w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesigcy po ich odwotaniu Prezes Rady Ministréw moze,
z whasnej inicjatywy, wydawa¢ polecenia obowigzujace podmioty, tj. m.in. panstwowe osoby prawne i osoby prawne. Wydajac
polecenie wobec przedsigbiorcy, Prezes Rady Ministrow moze wyznaczy¢ organ odpowiedzialny za zawarcie umowy. Polecenia
sg wydawane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, w drodze decyzji administracyjnej i podlegaja natychmiastowemu
wykonaniu z chwilg ich doreczenia lub ogloszenia oraz nie wymagajg uzasadnienia. Art. 10d zostat dodany przez art. 17 pkt 3
ww. ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 .

80 Zgodnie z art. 11h ust. 7 pkt 2 specustawy.

6 Dot. ST: Rzeszéw, Krakéw — 2 szpitale, Wroctaw, Kielce, Poznan, Lddz, Opole, Lublin, Katowice, Biatystok — 2 szpitale,
Szczecin.

627 trzech kontrolowanych w ramach nin. kontroli wojewodéw w jednym przypadku wojewoda $laski poinformowat NIK, ze nie
stosowat sig do nich podczas organizacji szpitala tymczasowego w Katowicach w zakresie dot. powofania petnomocnika,
poniewaz nie przewidywaly tego obowigzujace przepisy prawa. Pozostali wojewodowie (dolno$laski i mazowiecki) realizowali
czynno$ci opisane w tym dokumencie.

8 ST w Krakowie, Wroctawiu, Kielcach, todzi, Opolu, Poznaniu, Lublinie, Katowicach i Biatymstoku.

8 QOdniesienie do szpitali tymczasowych znalazlo sig w Strategii walki z pandemig COVID-19 Jesieri 2020 r. w jej wersji
okreslonej jako 3.0.
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rekomendacji i wytycznych85, do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 2.

(akta kontroli str. 310-327, 1476-1511, 2148-2827)

1.2.2.3. W latach 2020-2022 Ministerstwo posiadato dostep do informacji 0 zasobach
kadrowych lekarzy m.in. z Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystowt®
i z Centrum e-Zdrowia®”, a 0 zasobach pielegniarek i potoznych — m.in. z Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

(akta kontroli str. 328-329, 335-339)

Przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych w pazdzierniku 2020 r.68
MZ nie prowadzit rozpoznania zabezpieczenia personelu medycznego, co Sekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit: Szpitale tymczasowe powstaty w ponad pot
roku od wykrycia w Polsce pierwszych przypadkow zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w okresie, kiedy personel medyczny posiadat juz mozliwg do uzyskania w tamtym
czasie wiedze na temat transmisji koronawirusa i Stosownych rozwigzan oraz
zabezpieczeri minimalizujacych jej ryzyko. (...)W momencie podjecia decyzji
0 zasadnosci utworzenia Szpitali tymczasowych, byly juz dostepne i powszechnie
stosowane przez personel medyczny oraz przez pacjentdow Srodki ochrony
indywidualnej, jak rowniez personel medyczny posiadat juz pewne doSwiadczenia
zwigzane z dotychczasowym przebiegiem epidemii, a co za tym idzie z konieczno$cig
Zapewnienia takiej organizacji udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, by byta
ona, w Sposob maksymalnie mozliwy do osiggniecia, bezpieczna pod
wzgledem epidemiologicznym zarowno dla pacjentow, jak i dla samego personelu
medycznego”. Do powyzszego zagadnienia odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 2.

(akta kontroli str. 165-166, 172-173)

1.2.3. Minister uczestniczyt w procesie tworzenia szpitali tymczasowych, poprzez
wydawanie decyzji: 1] nakazujacych przystapienie do adaptacji pomieszczen,
2] nakazujgcych udostepnienie nieruchomosci na cele zwigzane z tworzeniem
szpitali, 3] ustalajacych liczbe t6zek w poszczegoinych szpitalach. Szczegdtowo
opisano to zagadnienie w Obszarze 2 nin. wystgpienia pokontrolnego.

W odpowiedzi na pytanie o sposob wykonywania przez MZ funkcji koordynacji w toku
tworzenia szpitali tymczasowych, wskazano na opisane ponizej fakty.
(akta kontroli str. 307-327, 2148-2827)
23 pazdziernika 2020 r. Dyrektor Departamentu Bezpieczenstwa w Ministerstwie,
przekazat wojewodom wskazowki, w ktorych oszacowano wielkos¢ zbiornikow na tlen
ciekty, ktérymi powinny dysponowa¢ poszczegbine szpitale.
(akta kontroli str. 3, 6-7, 68-72)
28 pazdziernika 2020 r. zostato zorganizowato spotkanie on-line z petnomocnikami

wojewodéw, na ktérym wymieniano do$wiadczenia nt. utworzenia szpitali
tymczasowych, a petnomocnicy zasiegali opinii i zapoznawali sig z rozwigzaniami

8 Tzw. Proces organizacji szpitala tymczasowego 22.10.2020 (002), Rekomendacje adaptacji obiektéw halowych na
tymczasowe szpitale dla chorych na COVID-19 z 16 pazdziemika 2020 r. Ogdlne wytyczne w zakresie przygotowania
i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych: arenach, stadionach, centrach kongresowych, centrach
wystawienniczo-targowych, w zwigzku z pogarszaniem sig sytuacji epidemicznej wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, na przykfadzie
doswiadczeri organizacji placéwki na terenie Stadionu PGE Narodowy w Warszawie z 27 pazdziernika 2020 r. Zaden z tych
dokumentow nie zostat zatwierdzony do stosowania przez MZ.

& Zwany dalej: ,NIL".

67 Zwane dalej: ,CeZ".

8 Pierwsza decyzja w sprawie utworzenia ST zostata wydana przez MZ 16 pazdziernika 2020 r. w sprawie utworzenia ST
w CUMRIK w Krakowie.
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stosowanymi w innych wojewodztwach. Jak wyjasnit Sekretarz Stanu w Ministerstwie,
ww. spotkanie nie byto protokotowane, ani nie sporzadzono notatki stuzbowej z jego
przebiegu.

(akta kontroli str. 3, 6, 48, 165, 172)

Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia%® prowadzit w grudniu
2020 r. oraz w styczniu i marcu 2021 r. korespondencje mailowg z urzedami
wojewodzkimi i szpitalami patronackimi, w ramach ktorej m.in. zbierat informacje
0 zakonczeniu etapu przygotowawczego do utworzenia szpitali tymczasowych,
odbioru szpitala tymczasowego przez szpital patronacki, planowanej liczbie tozek,
zapewnienia obsady kadrowej oraz o podjetych dziataniach celem zmniejszenia
planowanej do utworzenia liczby t6zek w szpitalach tymczasowych (w zwigzku
z sytuacjg epidemiologiczng). Nie opracowano w tym zakresie plandw czy procedur,
a spotkania miaty charakter informacyjny i sprawozdawczy. Sekretarz Stanu
w Ministerstwie, odpowiadajac z upowaznienia Ministra na pytania zadane MZ przez
NIK wyjasnit, ze zbierane przez Departament Oceny Inwestycji dane stuzyty do
analizy etapow przygotowawczych tworzenia szpitali tymczasowych oraz kierunkowej
weryfikacji, czy wnioskowane przez wojewodéw wydatki na uruchamianie szpitali
tymczasowych byly zgodne z Katalogiem kosztow moZliwych do poniesienia. Taki
katalog zostat przekazany pismem MZ do wojewodéw 23 sierpnia 2021 r. NIK
zauwaza, ze gromadzenie ww. danych i analizy prowadzone przez Departament
Oceny Inwestycji dotyczyly juz wykonanych dziatan i nie zostaty przeprowadzone
przed przystapieniem do tworzenia ST.

(akta kontroli str. 165, 171, 287-288, 329, 335, 341-510)

Na pytanie skierowane do Ministra o to, kto i w jakim zakresie zarzadzat procesem
przygotowania i organizacji szpitali tymczasowych i kto byt gtbwnym koordynatorem
dziatan, Sekretarz Stanu w Ministerstwie odpowiedziat z upowaznienia MZ, ze
uruchomienie, organizacja i ponowne uruchomienie po okresie pozostawania szpitala
w stanie tzw. pasywnym znajdowaly sie we wtasciwosci wojewoddw, poniewaz to oni
zawierali umowy z wykonawcami i szpitalami patronackimi. Minister wskazat, ze nie
byt strong umowy (zawieranej przez wojewode z podmiotem odpowiedzialnym za
utworzenie ST), a wiec miat ograniczone mozliwo$ci dotyczace zarzadzania w toku
przygotowania i organizacji szpitali tymczasowych.

NIK zauwaza, ze zgodnie z KPZK Cz. B pkt 5, str. 67, w przypadku gdy zdarzenie
powodujace kryzys obejmuje kilka wojewodztw, to (...) minister wiodacy dla danej
Sytuacji kryzysowej, korzystajac ze wsparcia innych ministrow i kierownikow urzedow
centralnych koordynuje dziatania w zakresie usuwania skutkow zdarzenia. Ministrem
wyznaczonym jako podmiot wiodacy na wypadek zagrozenia wywotanego epidemig
jest, zgodnie z KPZK, Minister Zdrowia.

Do zagadnienia podziatu odpowiedzialno$ci za tworzenie, funkcjonowanie i likwidacje
ST odniesiono sie szczeg6towo w Obszarze 2 nin. wystapienia pokontrolnego.

(akta kontroli str. 181, 211-212)

1.3. Minister w dniu 11 maja 2020 r. zostat na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy

zmieniajacej upowazniony przez PRM do skfadania dyspozycji wypfaty Srodkéw

z rachunku pomocniczego Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 bez ograniczen.
(akta kontroli, str. 199-200)

1.3.1. Na prosbe NIK o przekazanie kalkulacji i analiz kosztéw utworzenia, organizacii,
likwidacji i ponownego uruchomienia szpitali tymczasowych, skierowang do Ministra,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie z upowaznienia MZ odpowiedziat, ze Ministerstwo
Zdrowia nie dokonuje kalkulacji i analiz kosztow utworzenia, organizacji, likwidacji

69 Zwany dalej: ,Departamentem Oceny Inwestycji".



oraz ponownego uruchomienia szpitali tymczasowych. Zadanie to zgodnie
Z przyjetym procesem tworzenia szpitali tymczasowych finansowane jest przez
wojewodow na podstawie decyzji, w ktorych polecono utworzenie szpitali
tymczasowych, wydanych przez Ministra Zdrowia zgodnie z wnioskami wojewodow.
(...) W zwigzku z powyzszym analiza kosztdw utworzenia, organizacji, likwidacji oraz
ponownego uruchomienia Szpitali tymczasowych pozostaje we wfaSciwosci
wojewody, ktory jest strong umowy, na podstawie ktorej jest realizowane,
finansowane i rozliczane to zadanie. Do powyzszego zagadnienia odniesiono sie
w sekcji stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 3.

Pismem z 27 pazdziernika 2020 r. MZ zwrdcit sie do PRM o zabezpieczenie
w planie finansowym Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 kwoty 300 min z,
zprzeznaczeniem na  zapewnienie  finansowania  kosztéw  utworzenia
i funkcjonowania szpitali tymczasowych. Wedtug wyjasnien Sekretarza Stanu
w Ministerstwie, udzielonych z upowaznienia Ministra, kwota oparta byta
0 przedstawione przez MSWiA robocze zestawienie dotyczace utworzenia szpitali
tymczasowych zgtoszonych przez wojewodow, w ktdrym przewidywano
wydatkowanie 130 min zt na utworzenie 20 szpitali (bez kosztow aparatury
medycznej iwyposazenia, ktore miaty byC dostarczone przez Agencje Rezerw
Materiatowych/Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych) i 170 min zt z tytutu
kosztow eksploatacji przez 6 miesiecy ich funkcjonowania.

We wspomnianym wyzej roboczym zestawieniu nie przewidziano poniesienia
zadnych kosztow likwidacji ST, podczas gdy wg stanu na 30 czerwca 2022 r.
w odniesieniu do 14 ST, koszty likwidacji wyniosty 15,4 min zt, natomiast faktyczne
wydatki na utworzenie 20 szpitali tymczasowych wyniosty nie 130 min zt, lecz
364,3 min zt. Tylko faktyczne koszty funkcjonowania okazaty sie zblizone do kalkulacii
ujetych w pismie MZ z 27 pazdziernika 2020 r. skierowanym do PRM.

Zdaniem NIK, skala roznic pomiedzy naktadami na tworzenie szpitali, planowanymi
w pazdzierniku 2020 r., a kwotami faktycznie wydatkowanymi wynikata z braku
rzetelnych szacunkow wysokosci tych naktadow przed przystapieniem do tworzenia
ST, do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci obszar 1 pkt 3.

(akta kontroli str. 3, 7-9, 186-191,194-197, 2837)

1.3.2. Minister, bedac podmiotem upowaznionym przez PRM do sktadania dyspozycji
wyptaty srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, byt rbwnoczes$nie, zgodnie
z art. 69 ufp, zobowigzany do zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej
i efektywnej kontroli zarzadczej w kierowanym przez niego dziale administracii
rzadowej oraz ministerstwie, jako jednostce sektora finanséw publicznych. Celem
kontroli zarzadczej (okreSlonym w art. 68 ufp) jest zapewnienie w szczegolnosci:
1) zgodnosci dziatalno$ci z przepisami prawa oraz procedurami wewnetrznymi;
2) skutecznosci i efektywnosci dziatania; 3) wiarygodno$ci sprawozdan; 4) ochrony
zasobdw; 5) przestrzegania i promowania zasad etycznego postepowania;
6) efektywnosci i skutecznosci przeptywu informacii; 7) zarzadzania ryzykiem.

Na pytanie o ustanowione procedury postepowania dla podmiotéw zaangazowanych
w tworzenie, organizacje i likwidacje szpitali tymczasowych, majace zapewnic
realizacie tego zadania w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny
i terminowy, odpowiadajac na pytanie zadane MZ, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
wskazat na:

1] przekazang w dniu 28 pazdziernika 2020 r. drogq mailowg do urzeddw
wojewodzkich informacje dotyczacg zasad przekazywania $rodkéw z Funduszu
COVID-19, wraz z wzorem wniosku 0 zabezpieczenie sSrodkow na realizacje polecen
Ministra w tej sprawie,



2] informacje przekazang wojewodom drogg elektroniczng w dniu 4 listopada 2020 .
przez dyzurnego Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa, zawierajacq spis
czynnosci w ramach tworzenia szpitali tymczasowych,

3] pismo do wojewoddéw z dnia 25 listopada 2020 r.79, w ktérym MZ polecit im,
by kierowane do Ministra wnioski o przekazanie srodkéw z Funduszu COVID-19
uwzglednialy wytacznie wydatki, ktére ocenione zostaty przez wojewoddw jako
niezbedne do prawidtowej realizacji zadan, wynikajacych z wydanych przez Ministra
polecen, dotyczacych utworzenia szpitali tymczasowych. W pismie MZ stwierdzit,
Ze majgc na uwadze, Ze kolejne przedktadane aktualizacje Parstwa wnioskow
wigzg sie z zaangazowaniem coraz wiekszych Srodkdw finansowych, uprzejmie
przypominam o koniecznoSci przeprowadzania rzetelnej analizy zgtaszanych
zapotrzebowan zaréwno pod wzgledem celowoSci jak i przestrzegania zasady
oszczednego i gospodarnego dysponowania srodkami publicznymi.

4] Ponadto w pismie z 23 sierpnia 2021 r. skierowanym do wojewodéw MZ
przypomniat, Zze katalog kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego mozliwych
do sfinansowania ze $rodkow Funduszu COVID-19 rozni sie w zaleznoSci od kategorii
Szpitala. W tabeli zawarto spis kategorii kosztéw mozliwych do rozliczenia
z podziatem na szpitale aktywne i pasywne. Dla szpitali aktywnych przewidziano
mozliwos¢ rozliczenia wydatkéw na czynsz, ochrone i media, natomiast dla szpitali
pasywnych oprécz powyzszych, przewidziano takze finansowanie kosztéw
ubezpieczenia, serwisu sprzetu medycznego i ustug sprzatania. W przypadku szpitali
aktywnych te trzy kategorie miaty by¢ finansowane przez NFZ w ramach stawki za
udzielanie $wiadczen leczniczych.

5] W pisSmie z 8 grudnia 2021 r. Minister ustalit format i zasady rozliczenia
(koncowego) wydatkéw poniesionych na tworzenie, organizacje i funkcjonowanie
szpitali tymczasowych (w formie tabelarycznej).

(akta kontroli str. 107-111, 287-288, 1182-1188)

W Ministerstwie prowadzono biezacg korespondencje z wojewodami na temat
oceny celowo$ci poszczegoélnych wydatkéw ponoszonych na utworzenie szpitali
tymczasowych’!. Minister przyjmowat wnioski wojewodow o zabezpieczenie $rodkow,
sporzadzane na wzorze przekazanym do urzedéow wojewddzkich 28 pazdziernika
2020 r., a nastepnie zabezpieczat srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

NIK zauwaza, ze opisany wyzej w pkt 4] katalog kosztéw zostat opracowany
| przekazany do wojewodow w czasie, gdy niektore ze szpitali tymczasowych zostaty
juz zlikwidowane’2, czyli zbyt pozno, by mogt stanowi¢ narzedzie zapewniajace
gospodarne wykorzystanie Srodkdéw publicznych w czasie tworzenia i organizacii
ST podczas wykonywania prac adaptacyjnych i dokonywania zakupéw sprzetu
| aparatury medycznej dla tworzonych jednostek.

Do planowania i wydawania dyspozycji oraz rozliczania $rodkéw pochodzacych
zww. Funduszu odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar
1 pkt 3.

(akta kontroli str. 107-111, 287-288, 1182-1188)

1.3.3. Do zadan MZ, zgodnie z art. 31v ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej, nalezy nadzor nad AOTMIT, a na podstawie art. 162 ust. 1 ww. ustawy —
nadzér nad Narodowym Funduszem Zdrowia. Na pytanie o wycene Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych pacjentom z COVID-19 w szpitalach tymczasowych, Minister
przekazat pismo Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
z 3 listopada 2020 r. Wedtug ww. dokumentu wycena zostata zlecona AOTMIT przez

70 Pismo |K.2282646.MG sygnowane przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie.
™ Np. wojewoda $laski pytat 0 mozliwo$¢ rozliczenia zakupu filtrow przez szpital patronacki.
2Np. ST w Katowicach, ST w Kielcach, Krakowie (Hala EXPO Krakow).
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

MZ 29 pazdziernika 2020 r, tj. po wydaniu przez MZ 15 decyzji w sprawie utworzenia
szpitali tymczasowych?. Agencja na podstawie danych finansowo-ksiegowych
udostepnianych jej przez $wiadczeniodawcow’™ oraz biorgc pod uwage dane ze
szpitala MSWIA w Warszawie w zakresie organizacji ST na Stadionie Narodowym,
przygotowata propozycije modelu szacowania kosztéw funkcjonowania szpitala
tymczasowego (w przeliczeniu na oddziat oraz t6zko wolne izajete)’>. Wedtug
ww. modelu szacowane catkowite koszty miesieczne funkcjonowania 500-t6zkowego
szpitala tymczasowego (w tym 50 t6zek intensywnej terapii), przy zatozeniu 80%
obtoZenia na oddziatach zwyktych i intensywnej terapii wyniosty ponad 21,5 min zt
(wliczajac w to koszt udzielania $wiadczen leczniczych).

24 listopada 2021 r. AOTMIT dokonata aktualizacji kosztdéw funkcjonowania szpitala
tymczasowego dla modutu (obejmujacego 28 tozek, w tym 3 respiratorowych) szpitala
tymczasowego’8. W sporzadzonej aktualizacji okre$lono dobowe koszty hospitalizacii
pacjenta w szpitalu tymczasowym dla ww. modutu na kwote 2428 zt oraz
oszacowano miesieczny koszt funkcjonowania tego modutu (przy zatozeniu
efektywnego 85% obtozenia, tj. przy zajetych 24 t6zkach) na 1,8 min zt.

MZ przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych nie znat kosztow
udzielania w nich Swiadczen leczniczych z zakresu opieki szpitalnej, do czego
odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 3.

(akta kontroli str. 3, 7-8, 73-106)

W przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci.

1. Minister Zdrowia, postepujac nierzetelnie, nie przygotowat planu budowy
szpitali tymczasowych, pomimo iz RZZK na posiedzeniu 4 kwietnia 2020 r pod
przewodnictwem PRM podjat takq decyzje iwskazat w Protokole z posiedzenia,
Ze realizacja’’ tej decyzji nalezy do Ministra Zdrowia, Ministra Aktywow Panstwowych
i Ministra Obrony Narodowej.

Jako przyczyne tego zaniechania, odpowiadajac na pytanie NIK zadane MZ,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat uwarunkowania prawne dziatania RZZK
| jego opiniodawczo-doradczy charakter, wynikajacy z przepisow art. 8 uozk. Minister
podkreslit, ze formutowane podczas posiedzen RZZK rekomendacje iwytyczne
Stanowiq swego rodzaju propozycje i postulaty, ktorych zasadnoS$¢ i mozliwosc
wykonania jest nastepnie weryfikowana przez wiasciwe organy administracji
rzgdowej, zas same posiedzenia RZZK ufatwiajg przeptyw informacji miedzy
organami administracji rzadowej i koordynacje ich dziatan (...). Dalej Sekretarz Stanu
wyjasnit, ze w Polsce zastosowano srodki zapobiegawcze, dzigki ktérym ograniczono
rozprzestrzenianie sie koronawirusa tak, ze (...) az do trzeciej dekady wrze$nia
2020 r. dobowy poziom zakazen nie przekraczat w skali kraju tysigca przypadkow,
a sytuacja epidemiczna byfa stabilna i znajdowata sie pod kontrolg (...). W konkluzji
Sekretarz Stanu stwierdzit, ze biorgc pod uwage dwczesng sytuacje epidemiologiczng

78 ST w Rzeszowie, dwa ST w Krakowie, ST w Poznaniu, Wroctawiu, Kielcach, Lodzi, Katowicach, Zielonej Gorze, Lublinie,
Biatymstoku, Ciechocinku, Opolu, Sopocie i Szczecinie.

™ Z lat 2017-2019 zaktualizowanych do roku 2020 za pomoca wskaznikéw zmian kosztéow (wskaznika zmian kosztu
wynagrodzen, wskaznika inflacyjnego, wskaznika $redniowazonego kosztu kapitatu).

5 Uwzgledniajace modyfikacje w zakresie:

- liczby 16zek na oddziale zwyklym oraz na OIT;

- liczby personelu w podziale na kategorie (niezbednej liczby personelu jednoczasowo na oddziale);

- stawki wynagrodzenia personelu;

- zrédta finansowania poszczegoinych pozycji kosztéw funkcjonowania szpitala;

- obtozenia t6zek na poszczegdinych oddziatach.

76 Na podstawie danych dot. pozaptacowych kosztéw funkcjonowania szpitali tymczasowych w okresie listopad 2020 r. - styczen
2021 r. oraz standardowych wynagrodzen personelu.

T W pkt 13 protokotu z posiedzenia RZZK w dniu 4 kwietnia 2020 r. zawarto zapis: Przygotowa¢ plan budowy szpitali
tymczasowych i rozpocza¢ przygotowania do utworzenia takiego szpitala w Forcie Wola. Realizuja: Minister Aktywow
Panstwowych, Minister Obrony Narodowej, Minister Zdrowia.

19



w Polsce, nie istniata konieczno$¢ tworzenia szpitali tymczasowych, gdyz leczenie
pacjentéw z zakazeniem SARS-CoV-2 odbywato sie w sposob, ktory byt adekwatny
do istniejgcych potrzeb, natomiast powstanie szpitali tymczasowych byto pomystem
rozpatrywanym i dyskutowanym jako jeden z moZliwych scenariuszy dziafania na
wypadek gwattownego rozwoju epidemii i nagtego wzrostu liczby hospitalizacji.
Sekretarz Stanu wyjasnit dalej, ze samo niezrealizowanie ktérejs z rekomendacji, jaka
zostata sformutowana podczas licznych posiedzen RZZK, nie moze by¢ jednak
traktowane jako okolicznoS¢ obcigzajgca Ministra Zdrowia, poniewaz na efektywno$¢
walki z pandemig nalezy spojrze¢ w sposob holistyczny, uwzgledniajgc fakt,
Ze w momencie pogorszenia Sytuacji epidemicznej powstata sie¢ szpitali
tymczasowych, co pozwala na stwierdzenie, iz rekomendacje z posiedze RZZK
dotyczgce utworzenia szpitali tymczasowych zostaty wykonane.

(akta kontroli str. 1171-1176, 1430-1432)

Wyjasnienia zlozone przez Sekretarza Stanu w Ministerstwie z upowaznienia Ministra
Zdrowia nie usprawiedliwiajg odstapienia przez MZ od wykonania decyzji RZZK
z nastepujacych przyczyn:

1] Zapis zawarty w protokole z posiedzenia RZZK, ktéremu przewodniczyt PRM,
okreslony jako rekomendacja, skierowany m.in. do MZ, byt w Swietle przepisow
§4 ust. 1-3 Regulaminu RZZK decyzja, ktorg wskazane podmioty miaty wykonac.
Decyzja ta nakazywata przygotowanie planu budowy szpitali tymczasowych
i utworzenie jednego szpitala w Forcie Wola’®. Zauwazy¢ nalezy, ze tzw.
rekomendacje i wnioski zawarte w protokotach z posiedzen RZZK takze ze wzgledu
na forme jezykowa’® majq charakter polecen/decyzji i w pdzniejszym okresie trwania
epidemii Minister co do zasady je wykonywat.

2] RZZK posiada okreslone ustawowo kompetencje, do ktorych nalezy inicjowanie
dziatan organdéw administracji odpowiedzialnych za przypisane im obszary
zarzadzania kryzysowego (art. 8 uozk). Zatem niepodjecie przez MZ dziatan
zmierzajacych do przygotowania planu budowy szpitali tymczasowych uniemozliwito
w tym zakresie spetnienie przez RZZK przypisanej mu ustawowo funkgji.

3] To MZ byt odpowiedzialny, zgodnie z zapisami w KPZK Cz. B str. 55, pkt 4,
za organizacje wspotdziatania pozostatych organéw (podmiotéw wspierajacych)
wskazanych w decyzji RZZK jako odpowiedzialne za przygotowanie planu budowy
ST, gdyz zgodnie z KPZK Cz. B str. 55, wspotdziatanie z zasady organizuje organ
administracji, ktory w zidentyfikowanym zagroZeniu i siatce bezpieczenstwa, zawarte;
w planie zarzadzania kryzysowego, zostat wskazany jako podmiot wiodgcy. Minister
takich dziatan jednak nie podjat, pomimo tego, ze byt oznaczony jako podmiot wiodacy
w znajdujacej sie w KPZK Cz. A i B siatce bezpieczenstwa w ramach zagrozenia
epidemia.

4] NIK, pomimo takiej prosby nie udostepniono dokumentaciji, na podstawie ktorej
podjeto decyzje o utworzeniu ST (dot. koncepciji, analizy modeli i kalkulacji); nie
okazano tez zadnych materiatbw czy dokumentow, potwierdzajacych dokonanie
weryfikacji zasadnosci i mozliwo$ci sporzadzenia planu budowy ST w Polsce.

5] Stwierdzenie zawarte w wyjasnieniach ziozonych przez Sekretarza Stanu,
iz rekomendacje z posiedzen RZZK dotyczace utworzenia szpitali tymczasowych
zostaty wykonane, nie dotyczy decyzji RZZK z 4 kwietnia 2020 r., bowiem dotyczyta
ona przygotowania planu tworzenia szpitali tymczasowych, a taki plan nie
powstat przez caty okres trwania stanu epidemii w Polsce (tj. do 16 maja 2022 r.)

8 W ramach przygotowania do utworzenia ST w Forcie Wola, przeprowadzono wizje lokalng i telekonferencie.
W decyzjach RZZK uzywane sa czasowniki w formie bezokolicznika, np. przygotowac, wigczyc, wykonac, rozestac, uruchomic,
utworzyc¢ i uzywane jest czasownik realizujg: a po dwukropku wskazany jest podmiot odpowiedzialny.
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a tworzenie, funkcjonowanie i likwidacja szpitali tymczasowych odbyta sie bez takiego
planu.

W $wietle m.in. ztozonych wyjasnien, zdaniem NIK, przyczyng ww. nieprawidtowosci
byta nieprawidtowa realizacja zadan MZ wynikajacych z przepisow dot. zarzadzania
kryzysowego i btedna interpretacja roli, jaka w strukturach panstwa na wypadek
sytuaciji kryzysowej wywotanej epidemiag petni¢ powinien Minister Zdrowia. Podobnie
niezasadne w $Swietle przepisow bylo uznanie fakultatywnego charakteru decyzji
podejmowanych przez RZZKs?,

Zaniechanie realizacji decyzji RZZK sprawito natomiast, ze nie wykorzystano okazji
do rozpoznania zasobow rzeczowych i kadrowych oraz nie dokonano przegladu
obiektow/lokalizacji, ktore mogtyby by¢ wykorzystane jako dodatkowe miejsca
udzielania $wiadczen leczniczych dla pacjentow chorych na COVID-19 w przypadku
zaostrzenia sie sytuacji epidemiologicznej w Polsce. Z okazji tej nie skorzystano,
w wyniku czego jesienig 2020 r., w sytuacji gwattownego wzrostu liczby zakazen
i hospitalizacji spowodowanych COVID-19, przystgpiono pod presjq czasu do
tworzenia szpitali tymczasowych bez opartej na planie racjonalnej pewno$ci, ze taka
forma udzielania $wiadczenn z zakresu opieki szpitalnej okaze sie efektywna
w przeciwdziataniu epidemii COVID-19.

(akta kontroli str. 1430-1432)

2. W zakresie dotyczacym szpitali tymczasowych MZ nierzetelnie realizowat
kompetencje Ministra wtasciwego ds. zdrowia do inicjowania i opracowywania polityki
Rzadu w obszarze ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej, wynikajaca
z art. 4 ust.2 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach
administracji i obowiazki podmiotu wiodgcego w ramach zarzadzania kryzysowego,
odpowiedzialnego, zgodnie z KPZK Cz. B str. 51, pkt 4, za zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju i organizacje
wspdtdziatania innych organdéw (podmiotow wspierajgcych) w czasie sytuacii
kryzysowej. Podmiot wiodgcy zgodnie z pkt 5 KPZK Cz. B, jest bowiem zobowigzany
do koordynowania dziatan innych podmiotdw uczestniczacych w przeciwdziataniu
COVID-19.

2.a. Minister przed przystgpieniem do tworzenia szpitali tymczasowych nie
przeprowadzit analiz mozliwosci udzielania w takiej formie Swiadczen z zakresu opieki
szpitalnej pacjentom chorym na COVID-19 i nie zatwierdzit procedur tworzenia tych
jednostek, ani zasad doboru lokalizacji, w ktérych mozna tworzy¢ ST. MZ nie ujat
takze szpitali tymczasowych w Strategii walki z pandemig COVID-19 Jesieri 2020 r.
(az do 3 listopada 2020 r.). Mozliwos¢ organizowania opieki szpitalnej w formie ST
nie byta takze przewidziana w KPZK Cz. B.

Powyzsze postepowanie, w odpowiedzi na pytanie zadane MZ, Sekretarz Stanu w MZ
wyjasnit tym, Zze na biezgco, w zaleznosci od prognozowanego rozwoju sytuacji, byty
podejmowane dziatania kierunkowe, w tym zapewniajgce opieke zdrowotng
pacjentom z COVID-19. Sekretarz Stanu nastepnie stwierdzit: Biorgc pod uwage
sytuacje epidemiologiczna, jaka zaistniata na jesieni 2020 r., zostata podjeta decyzja
(Il pofowa pazdziernika 2020 r.) dotyczaca utworzenia tymczasowych szpitali dla
pacjentow z COVID-19, o ktérej mowa w Strategii walki z pandemig COVID-19 -
Jjesien 2020 r. wersja 3.0.

8 W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do MZ po kontroli Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa,
instytuciji i stuzb w sytuaciji zagrozenia i wystapienia choréb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych (P/20/062) zawarta
zostata m.in. ocena o tresci: Od 2 marca 2020 r. Minister nierzetelnie realizowat zadania wynikajace z ustawy z dnia 26 kwietnia
2007 r. o zarzgdzaniu kryzysowym i z Krajowego Planu Zarzadzania Kryzysowego - nie zwolywat swojego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, a decyzje dotyczace zwalczania epidemii i koordynacji dziafari poczatkowo podejmowato nieformalne gremium,
ktorego spotkania nie byty rzetelnie dokumentowane.
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W odniesieniu do powyzszych wyjasnied NIK zauwaza, co nastepuie:

1] Wspomniana w wyja$nieniach Strategia 3.0. zostata opublikowana 3 listopada
2020 r., 1. juz po wydaniu przez MZ decyzji dotyczacych utworzenia 15 szpitali
tymczasowych8!. Dokument ten nie byt zatem planem i podstawg przystapienia
do tworzenia szpitali tymczasowych, lecz odnosit sie do dokonanych juz faktow.

2] Ustalenia dot. trybu tworzenia i organizacji szpitali tymczasowych, a takze
okreslenie standardow, jakie nalezy osiggna¢ w tych obiektach oraz ich lokalizacji,
byly dokonywane w trakcie dziatah majgcych na celu utworzenie tych jednostek.

Informacje mailowe, zawierajgce opis procesu tworzenia szpitali tymczasowych,
dokumenty okreslane jako wytyczne i rekomendacje, wskazane w wyjasnieniach,
nie zostaty ponadto zatwierdzone przez MZ i nie nadano im charakteru oficjalnych
zalecen Ministra.

Zdaniem NIK;, brak jasnych, zatwierdzonych przez MZ zasad postepowania i procedur
oraz podejmowane ad hoc dziatania, prowadzity do utworzenia nadmiernej liczby
tozek szpitalnych w zbyt duzej liczbie szpitali tymczasowych w poréwnaniu do potrzeb
wynikajacych z sytuacji sanitarno-epidemiologicznej w kraju, oraz prowadzi¢ do
tworzenia ST w lokalizacjach generujgcych dodatkowe wysokie koszty niezwigzane
bezposrednio z dziatalno$cig leczniczg (czyli z punktu widzenia przeciwdziatania
COVID-19 nieefektywnych).

3] Wszystkie trzy ww. dokumenty, wskazywane w wyjasnieniach82 zostaty
sporzadzone pomiedzy 17 a 27 pazdziernika 2020 r., a jeden z nich (tzw. procedura
tworzenia szpitali z 22 pazdziernika 2020 r.) zostat przekazany do urzedow
wojewodzkich 4 listopada 2020 r., t. po tym, jak MZ wydat juz decyzje
dotyczace utworzenia 15 szpitali tymczasowych.

4] Do urzedébw  wojewodzkich nie przekazano ani  jednego
opracowania/projektu/analizy wskazujacego na mozliwos¢ tworzenia szpitali
tymczasowych ~w  inny  sposdb, niz poprzez adaptacie  obiektow
wielkopowierzchniowych. Do urzedow wojewodzkich nie przekazano takze informacji
0 mozliwo$ci wykorzystania modelu szpitala modutowego, zaproponowanego wiosng
2020 r. przez Dyrektora WIM (patrz opis stanu faktycznego pkt 1.2.2.).

Zdaniem NIK, prace nad koncepcjg zwigkszenia bazy t6zek szpitalnych dla pacjentow
z COVID-19 nie powinny by¢ ograniczone do jednego modelu i powinny zosta¢
przeprowadzone przed wydaniem stosownych decyzji o utworzeniu ST, w tym — jako
realizacja decyzji RZZK z 4 kwietnia 2020 r.

9] Lokalizacje poszczegoinych ST ustalano juz po przystgpieniu do wydawania
decyzji o ich utworzeniu (MZ otrzymat polecenie sporzadzenia takiej listy na
posiedzeniu RZZK 18 pazdziernika 2020 r., czyli dwa dni po wydaniu pierwszej decyz;ji
w sprawie tworzenia szpitala tymczasowego w Rzeszowie).

(akta kontroli str. 14-40, 46-47, 49-67, 116, 120, 511-523, 1430-1443, 1476-1511)

2.b. Przed rozpoczeciem tworzenia szpitali tymczasowych nie przeprowadzono
analizy dostepnych zasobdéw kadry medycznej i ryzyk z tym zwigzanych. Nie
rozpoznano tez mozliwosci zabezpieczenia personelu medycznego dla nowych
miejsc udzielania $wiadczen, pomimo tego, ze MZ posiadat do swojej dyspozycii
niezbedne zrédta informaciji na ten temat (opisane w pkt. 1.2.2.3. powyzej).

81 Dot. ST: Rzeszow, Krakéw — 2 szpitale, Wroctaw, Kielce, Poznan, £6dz, Opole, Lublin, Katowice, Biatystok — 2 szpitale,
Szczecin, Ciechocinek, Sopot.

8 Proces organizacji szpitala tymczasowego przestany do urzedoéw wojewddzkich 4 listopada 2020 r., Rekomendacije adaptacii
obiektéw halowych... z 17 pazdziernika 2022 r., Ogoélne wytyczne w zakresie przygotowania i uruchomienia szpitali
tymczasowych w obiektach wielofunkeyjnych... z 27 pazdziernika 2020 r.
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W zlozonych wyjasnieniach Sekretarza Stanu w Ministerstwie w odpowiedzi na
pytania NIK, skierowane do MZ wskazat na fakt, iz wobec diugiego czasu trwania
epidemii personel medyczny dysponowat juz wiedzg na temat koronawirusa.

(akta kontroli str. 165-166, 172, 1554-1594)
W odniesieniu do ww. wyjasnien NIK zauwaza co nastepuije:

1] Tworzenie nowych miejsc udzielania $wiadczen z zakresu opieki szpitalne
wymagato zabezpieczenia dla nich personelu medycznego w liczbie odpowiedniej do
liczby tworzonych w tych jednostkach tdzek. Poprzestawanie na doswiadczeniach
zdobytych przez personel medyczny w pierwszych miesigcach epidemii nie stanowito
rozwigzania tego problemu, gdyz Minister byt w posiadaniu danych o liczebnosci
lekarzy i pielegniarek oraz pracownikow wykonujacych inne zawody medyczne
w Polsce, ktore dowodza, ze to nie poziom kwalifikacji, lecz deficyt dostepnego
personelu medycznego na rynku pracy jest gtwnym problemem przy zabezpieczaniu
opieki dla pacjentow w nowo tworzonych jednostkach.

2] Przytoczone wyjasnienia w powyzszej sprawie nie uwzgledniajg ograniczen
w dostepie do zasobu kadr medycznych w Polsce i faktu, ze tworzenie nowych miejsc
udzielania $wiadczen musiato by¢ oparte w mniejszym lub wigkszym stopniu
o personel zatrudniony juz w innych szpitalach. Wykonywanie przez ten personel
obowigzkow w nowych jednostkach mogto dezorganizowa¢ prace dotychczasowych
pracodawcow i jak wynika z ustalen kontroli NIK, skutkowato nadmiernym
obcigzeniem pracg poszczegdlnych lekarzy i pielegniarekss. W tej sytuacji najbardziej
racjonalnym rozwigzaniem byto powigzanie organizowanego szpitala tymczasowego
z istniejacym juz $wiadczeniodawca (co nastapito) i ustalanie lokalizacji ST w miejscu
jak najblizszym jego szpitala patronackiego, by wten sposdb zminimalizowac
niedogodnosci zwigzane z transportem personelu medycznego i zapewnieniem
dostepu pacjentow ST do specjalistow.

2.c. Pomimo Ze przepisy powszechnie obowigzujgce nie przewidywaty mozliwosci
udzielania $wiadczen leczniczych w miejscach do tego nieprzystosowanych, przed
przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych, do kofca pazdziernika 2020 r.,
MZ nie zainicjowat zmian w obowigzujacym prawie, niezbednych dla zapewnienia
zgodnego z prawem funkcjonowania szpitali tymczasowych w obiektach, ktdre nie
spetniaty wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. W rezultacie, MZ wydat decyzje administracyjne
w zwigzku z utworzeniem dziesieciu szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych® w sytuaciji, gdy udzielanie w nich $wiadczen leczniczych
byto niemozliwe ze wzgledu na ich konstrukcje i wyposazenie (np. ze wzgledu na brak
bezposredniego dostepu do $wiatta dziennego w halach widowiskowych lub
targowych, pomimo wymogu wynikajacego z § 34 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 marca 2019 r. w dwczesnym brzmieniu). Dopiero zmiana ww. rozporzadzenia
zdniem 4 listopada 2020r. umozliwita udzielanie $wiadczen leczniczych
przez szpitale tymczasowe umiejscowione w zaadaptowanych obiektach
wielkopowierzchniowych, a podmioty, kitore zostaty zobowigzane do utworzenia
szpitali tymczasowych w takich miejscach mogty od tego dnia okresli¢ rzeczywisty
zakres wymagan, jakie muszg spetni¢ tworzone przez nie szpitale.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia w odpowiedzi na pytania skierowane do MZ
wyjasnit, ze uznano za bezprzedmiotowe podjecie dziafan na rzecz zmiany
przepisow, poniewaz tworzenie dodatkowych, specjalnych rozwigzan nie znajduje

83 W toku kontroli w szpitalu tymczasowym w Katowicach ujawniono przypadki $wiadczenia pracy nieprzerwanie w wymiarze
nawet 56 godzin.

8 Obiekty halowe: w Krakowie, Katowicach, Lodzi, Lublinie, Opolu, Kielcach, Wroctawiu, Biatymstoku, Poznaniu i Szczecinie -
decyzje w sprawie realizacji Swiadczen, udostepnienia i przystosowania obiektu itp.

23



uzasadnienia Systemowego i prawnego, a stan epidemii ma charakter przejsciowy.
Wedtug tych wyjasnien eksploatacja szpitali tymczasowych miata charakter czasowy,
Stanowigc rozwigzanie dorazne, majgce na celu efektywne wykorzystanie
Szpitalnictwa w czasie znaczacego i dynamicznego wzrostu zapotrzebowania
na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego.
Dodatkowo wskazat, ze w kazdym przypadku strong umowy tzw. szpitala
tymczasowego byt podmiot — zwany Szpitalem patronackim, ktory prowadzit
juz szpital, a nowa komorka organizacyjna, prowadzaca dziafalnos¢ okreslang jako
szpital tymczasowy wchodzita w skfad szpitala patronackiego, do ktérego
zastosowanie miaty przepisy ustawy o dziafalno$ci leczniczej. Wobec powyzszego,
brak byto podstaw prawnych dla przygotowania ustawy regulujgcej zagadnienie
,Szpitali tymczasowych’.

(akta kontroli str. 212-213, 2148-2827)

Ponadto, w odniesieniu do wydanych przez MZ decyzji dotyczacych udostepnienia
nieruchomosci i/lub przystosowania nieruchomosci, terenu, obiektdw, pomieszczen
lub instalacji wewnetrznych na potrzeby szpitali tymczasowych i zobowigzujgcych
szpital patronacki do utworzenia miejsc udzielania $wiadczen w miejscach do
tego nieprzewidzianych, ztego takze w lokalizacjach niebedacych placowkami
leczniczymi, w sytuacji kiedy obowigzujace przepisy nie zezwalaly na udzielanie
$wiadczen w takich miejscach, Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac na
pytania zadane przez NIK Ministrowi Zdrowia wyjasnit, ze wydanie ww. decyzji (...)
miato za zadanie niezwtoczne przygotowanie infrastruktury do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej. (...) Proces tworzenia szpitala tymczasowego nie jest procesem
kilkudniowym, a dfugotrwatym. Od momentu przyjecia rozwigzania dotyczgcego
organizacji w Polsce szpitali tymczasowych (...) dziatania byly prowadzone
rownolegle, co pozwalafo na osiggniecie krotszego terminu realizacji catego projektu.
Wczesne wydanie decyzji w przedmiotowych zakresach miato na celu uruchomienie
Szpitali tymczasowych w czasie prognozowanego wzrostu zakazen. W tym samym
czasie prowadzono prace legislacyjne. Podjecie dziatan objetych decyzjami dopiero
po zakorczeniu procesu legislacyjnego skutkowatoby pozniejszym rozpoczeciem
funkcjonowania i udzielania $wiadczen dla pacjentow z COVID-19 w szpitalach
tymczasowych. Ponadto nalezy zauwazyC, iz treSC decyzji wskazywata, ze
powierzony obowigzek ma by¢ zrealizowany nie pozniej niz 30 dni od wydania decyzji.
Tym samym zakonczenie realizacji natoZzonego na podmioty obowigzku odbyto sie juz
po wydaniu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Zaden
ze szpitali tymczasowych (...) nie rozpoczat przyjmowania pacjentow przed
wejsciem w Zycie ww. przepisow, w zwigzku z tym czynienie zarzutu z przyjetego
sposobu postepowania jest niezrozumiate | bezzasadne. Nalezy zauwaZzyc,
iz (...) podejmowane dziatania miaty na celu umoZliwienie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow z potwierdzonym zakazeniem bez znacznego
ograniczania udzielanych Swiadczen dla pacjentow z innymi schorzeniami.

(akta kontroli str. 1951-1952, 1960-1961, 2148-2827)

NIK nie moze uzna¢ tych wyjasnien za usprawiedliwienie postepowania MZ przed
przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych, atakze za uzasadnienie
przystapienia do tworzenia ST w miejscach, ktére nie spetniaty wymogéw
technicznych i dotyczacych wyposazenia, wynikajacych z przepisow ustanowionych
przez tegoz Ministra, poniewaz wszelkie dziatania organdw wiadzy publicznej
powinny by¢ prowadzone na podstawie i w granicach prawa (art. 7 Konstytucji RP),
bez wzgledu na to, czy dotycza fazy planowania, czy tez realizacji planéw. Moze
bowiem wystapi¢ sytuacja, ze przepisy warunkujace legalno$¢ okreslonych dziatan
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nie wejdg w zycie®. Zauwazy¢ takze nalezy, ze na przygotowanie odpowiednich
przepisow przed przystgpieniem do dziatania bylo wystarczajgco duzo czasu od
wiosny 2020 r.

W Swietle ztozonych wyjasnien jako przyczyne powstania nieprawidtowosci, o ktorej
mowa wyzej w pkt 2, nalezy wskazac¢ niewykonanie skierowanej do MZ decyzji RZZK
z kwietnia 2020 r. w sprawie przygotowania planu budowy ST i niepodjecie przez MZ
inicjatywy w tym zakresie, az do tzw. Il fali zakazen, ktora wystapita jesienig 2020 .

W  Ministerstwie podejmowano tylko dziatania kierunkowe w zaleznosci od
prognozowanego rozwoju Sytuacji. Natomiast dziatania dotyczace planowania
w dtuzszym horyzoncie czasowym, ktdre stuzy¢ miaty przygotowaniu na jesienna fale
zakazen okazaty sie niewystarczajace®. Btedna tez byta interpretacja roli Ministra
Zdrowia jako podmiotu wiodacego w sferze zarzadzania sytuacjg kryzysowg
wywotang przez epidemie, w wyniku czego MZ prezentowat bierng postawe
w obszarach, w ktorych powinien byt sporzadza¢ plany na dalszg walke z COVID-19
na rzecz catej administracji.

Skutkiem powyzszego zaniechania byt brak planu i niepodjecie skutecznych dziatan
na rzecz przygotowania kraju na okolicznos¢ zagrozenia jesienng falg COVID-19.
Stad tez wynikata koniecznos¢ opracowywania niezbednych wytycznych, procedur
| przepisow pod presjg rosnacej liczby zakazen jesienig 2020 r., bez wypracowanych
wczesniej wzordw i przetestowanych modeli postepowania. W efekcie przekazane
z Ministerstwa do stosowania przez inne podmioty rozwigzania, okre$lone m.in.
w dokumencie pn. Rekomendacje adaptacji obiektow halowych na tymczasowe
szpitale dla chorych na COVID-19 skupiaty si¢ na modelu szpitala tymczasowego
w obiekcie wielkopowierzchniowym, co byto rozwigzaniem btednym.

3. Minister nierzetelnie wykonywat zadania podmiotu upowaznionego przez PRM,
na podstawie art. 65 ust.3 ustawy zmieniajacej, do sktadania dyspozycji wypfaty
ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i nie zapewnit utworzenia
i funkcjonowania adekwatnych, skutecznych i efektywnych narzedzi, stuzacych
gospodarnemu zarzadzaniu wykorzystaniem srodkow publicznych, przekazywanych
na podstawie sktadanych przez niego dyspozycji na pokrycie kosztéw tworzenia,
organizacji, funkcjonowania i likwidacji ST, mianowicie:

3.a. Do tworzenia szpitali tymczasowych przystapiono bez kalkulacji kosztow takich
dziatan i okre$lenia limitdbw wydatkéw ponoszonych na ten cel (zaréwno ogotem,
jak 1w odniesieniu do poszczegdinych szpitali). Dziatania zostaty zatem wszczete
bez informacji na temat ich skutkow finansowych, co nie pozwalato w chwili ich
rozpoczecia na stwierdzenie, czy majg one ekonomiczne uzasadnienie i czy szpitale
tymczasowe stanowig optymalne rozwigzanie organizacyjne, stuzace zapewnieniu
miejsc hospitalizacji dla wszystkich potrzebujacych tego chorych na COVID-19.

NIK zauwaza, ze jesienig 2020 r. jedyng dostepna kalkulacjg kosztéw utworzenia ST
byta kalkulacja zawarta w projekcie mobilnego szpitala modutowego, sporzadzonym
przez WIM. WS8rdd decyzji dotyczacych tworzenia szpitali tymczasowych, ktorych
koszty miaty by¢ finansowane z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie

8 Sytuacja taka wystapita w toku organizacji wyboréw Prezydenta RP w 2020 r. Wiecej, patrz: Bogdan Skwarka, Kontrola
przygotowania wyboréw korespondencyjnych Prezydenta RP [w:] Kontrola Pafistwowa, Nr 5 z 2021, str. 38-53, Warszawa 2021.
8 W Wystapieniu pokontrolnym do MZ, skierowanym 7 pazdziernika 2021 r. po kontroli Przygotowanie i dziatanie
odpowiedzialnych organéw panstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegélnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych P/20/062 na str. 19 zawarto ocene, cyt.. Strategia z 3 wrzesnia 2020 r., do ktorej przygotowania
przystapiono w lipcu 2020 r. nie byta kompleksowym planem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w okresie oczekiwanej
fzw. drugiej fali zakazen, uwzgledniajgcym rozne warianty rozwoju sytuacji, w tym wariant fzw. czarmego scenariusza.
Projektowane rozwigzania nie odnosity sie do ograniczonego potencjafu i uwarunkowan funkcjonowania polskich szpitali,
a przepisy, ktore miaty umozliwic¢ jej wdrozenie, jak np. uprawnienie lekarzy POZ do kierowania pacjentow na testy w kierunku
COVID-19, zaczeto przygotowywac dopiero po jej ogloszeniu. Przewidziane w Strategii z 3 wrze$nia 2020 r. rozwigzania okazaty
sie niewystarczajgce i konieczne byto pilne wprowadzenie do nich bardzo istotnych zmian {(...).
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dyspozycji sktadanych przez Ministra, nie bylo jednak ani jednego szpitala
modutowego.

Pismem z dnia 27 pazdziernika 2020 r. MZ zgtosit do PRM potrzeby w zakresie
zabezpieczenia w planie finansowym Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
Z przeznaczeniem na zapewnienie finansowania  kosztow  utworzenie
i funkcjonowania szpitali tymczasowych. Zgodnie z wyjadnieniami Sekretarza Stanu
koszty te oszacowane na podstawie przekazanego przez MSWIA, tzw. roboczego
zestawienia). Miato to zatem miejsce juz po wydaniu przez MZ decyzji dotyczacych
utworzenia 11 ST. Zestawienie to nie obejmowato kosztéw likwidacji ST, a koszty ich
tworzenia zostaty w nim niedoszacowane. Skutkiem takiego dziatania byto znaczne
przekroczenie pierwotnie szacowanych naktadow na tworzenie i organizacje szpitali
tymczasowych®”. NIK ocenia, ze prezentowanie niskich (niedoszacowanych) kosztow
we wniosku o zapewnienie $rodkow w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
skierowanym do PRM, mogto stanowi¢ podstawe do uzyskania pozytywnej decyzji
PRM w tej sprawie.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadajac na pytanie zadane przez
NIK w powyzszej kwestii, z upowaznienia MZ wyjasnit, ze zgodnie z decyzjami
(wydawanymi przez MZ na wniosek wojewodow), polecajacymi utworzenie szpitali
tymczasowych, wojewodowie byli obowigzani na podstawie zawartych przez nich
uméw do finansowania dziatan zwigzanych z tworzeniem, organizacjq i likwidacjq
oraz ponownym uruchomieniem szpitali tymczasowych ze $rodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 3-13, 73-106, 2148-2827)
NIK uznaje takie usprawiedliwienie dziatart MZ za niewystarczajace z nastepujacych
1] To Minister, a nie wojewodowie, byt odpowiedzialny za finansowanie tworzenia
szpitali tymczasowych, poniewaz to Ministrowi, a nie wojewodom, PRM udzieli
upowaznienia do sktadania dyspozycji wyptaty srodkéw z rachunku pomocniczego
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 bez ograniczen. Natomiast umowy zawarte
przez wojewodow mialy charakter dokumentow techniczno-organizacyjnych,
w ktorych ustalano szczegdtowe warunki realizacji obowigzkow, natozonych na
adresatéw decyzji Ministra. Zatem nawet bez zawarcia tych umoéw odpowiedzialno$¢
za finansowanie kosztdw zwigzanych z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg ST,
spoczywata na Ministrze, zgodnie z art. 11h ust. 9 specustawy. Pamigta¢ takze
nalezy, ze nawet w przypadku niezawarcia umowy, decyzja MZ podlegata
natychmiastowemu wykonaniu.
2] Poniewaz decyzje o lokalizacji szpitali tymczasowych, ktéra miata decydujacy
wptyw na koszty utworzenia i funkcjonowania tych jednostek, zostaly w 16
przypadkach wydane przez Ministra Zdrowia, to wtasnie on w tych przypadkach jako
organ ponosi odpowiedzialnos¢ za rzetelno$¢ ich przygotowania oraz ich tre$¢
i konsekwencje, jakie niosty dla wydatkowania $rodkéw publicznych. Do rzetelnego
wydania takich decyzji niezbedne byto doktadne oszacowanie ogdtu kosztow
utworzenia szpitali tymczasowych, jak ikosztéw dotyczacych utworzenia
poszczegolnych takich jednostek, tak by dysponent $Srodkéw publicznych znat
potencjalne koszty realizacji wydawanej przez siebie decyzji w momencie jej wydania.

87 Szacunkowe warto$ci MZ ustalit na podstawie danych MSWIA, a nastepnie wystapit 27 pazdziernika 2020 r. do PRM o ujecie
w planie Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 tacznej kwoty 300 min zt na utworzenie i funkcjonowanie ST w okresie 6 miesiecy
— patrz Pkt 1.3.1. powyzej. Szczegdlowe omowienie i pordwnanie kwot wstepnie szacowanych wydatkéw na tworzenie szpitali
tymczasowych z wydatkami rzeczywistymi zawarte zostato w pkt 2.6.1. wystapienia.
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Jednak przed przystapieniem do tworzenia ST nie byto planu okreslajacego, ile
i w jakich lokalizacjach zostang powotane takie szpitale®, ani nie okreslono ich
planowanej pojemnosci (liczby t6zek przypadajacej na kazdy ze szpitali) — nieznane
byly zatem podstawowe parametry wptywajgce na wysoko$¢ kosztow, jakie nalezato
ponies¢ na ich utworzenie i funkcjonowanie. Ponadto poréwnanie kwoty, o jakg
MZ wnioskowat do PRM 27 pazdziernika 2020 r. na podstawie danych uzyskanych
zMSWIA, z rzeczywiscie poniesionymi wydatkami dowodzi, ze na etapie
przystepowania do tworzenia szpitali tymczasowych Minister nie znat potencjalnych
realnych kosztdw ich organizacjie.

3.b. Minister Zdrowia, jako podmiot upowazniony przez PRM do sktadania dyspozycji
wyptaty $rodkéw Funduszu COVID-19, przed przystapieniem do tworzenia szpitali
tymczasowych nie opracowat i nie zatwierdzit spojnych, jednolitych i adekwatnych
procedur zarzadzania, zapewniajacych gospodarne icelowe wykorzystywanie
srodkdw publicznych, pochodzacych z ww. zrédta na tworzenie, funkcjonowanie
i likwidacje szpitali tymczasowych®. Procedury te powinny byly objaé wszystkie
dziatania zwigzane z ww. procesem, w tym okres$la¢ zasady planowania wysoko$ci
wydatkow, ustala¢ zasady i procedury wnioskowania przez wtasciwych wojewoddw
o srodki oraz katalog kosztow podlegajacych pokryciu ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i wskazywa¢ zasady rozliczania ponoszonych kosztow.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac na pytanie NIK w tej sprawie
skierowane do MZ, w swoich wyjasnieniach wskazat, ze (opisane w pkt 1.3.2.
powyzej) pisma/materialy, zawieraly mechanizmy nadzoru, dowodzace ustalenia
przez MZ jednolitych i skutecznych procedur w zakresie jego dziatalno$ci, to jest
uruchamiania $rodkéw w celu zapewnienia finansowania utworzenia, organizacji
I likwidacji szpitali tymczasowych. Wskazat takze, jako przyktad skutecznosci
mechanizméw kontrolnych, negatywng weryfikacje wniosku jednego z wojewoddw,
wramach ktdrego uznano za niekwalifikowalny wydatek 43,5 tys. zt, poniewaz
wymienione we wniosku zadania nie odnosity sie¢ do zadnej z pozycji katalogu
kosztow mozliwych do sfinansowania w ramach Funduszu Przeciwdziatania
COVID- 19.

(akta kontroli str. 3-4, 11-12, 211-212, 1182-1193)

NIK nie moze uznaé, ze wskazane przez Sekretarza Stanu dokumenty i pisma
tworzyly spojne procedury i narzedzia zarzadzania wydatkowaniem $rodkow
publicznych w zwiazku z tworzeniem ST, z nastepujacych przyczyn:

1] Materialy z 28 pazdziernika®2020 r. i 4 listopada 2020 r.%2 wskazane
w wyjasnieniach Sekretarza Stanu w Ministerstwie, to niepodpisane wiadomosci
poczty elektronicznej przestane na adresy merytorycznych komérek w urzedach
wojewddzkich przez pracownikow Ministerstwa Zdrowia. Oczywiste jest, ze
wiadomosci te nie mogty by¢ podstawg do naktadania obowigzkdw i przez niektorych
adresatow nie byly one traktowane jako polecenie (np. przez wojewode $laskiego
w zakresie dot. powotania petnomocnika ds. tworzenia szpitala), gdyz organy wtadzy
publicznej dziatajq w granicach i na podstawie przepiséw prawa®.

8 Decyzje RZZK z 17 i 18 pazdziemika 2020 r. skierowane do MZ polecaly dopiero przygotowanie listy takich lokalizacji i analizy
efektywnosci ekonomicznej w przypadku korzystania z nieruchomosci nalezacych do oséb prywatnych — patrz pkt 1.1.1.
powyzej).

8 Szczegotowe omdwienie i poréwnanie kwot wstepnie szacowanych wydatkéw na tworzenie szpitali tymczasowych
z wydatkami rzeczywistymi zawarte zostalo w pkt 2.6.1. wystapienia.

9 Nie dotyczy kosztéw udzielania $wiadczen przez podmioty lecznicze.

91 Przekazana drogg mailowg do urzedéw wojewodzkich informacja dotyczacq zasad przekazywania $rodkéw z Funduszu
COVID-19, wraz z wzorem wniosku o zabezpieczenie $rodkéw na realizacje polecen Ministra w tej sprawie,

92 Przekazana drogq elektroniczng przez dyzurmego Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa wojewodom informacja
zawierajaca spis czynnosci w ramach tworzenia szpitali tymczasowych.

9 Art. 7 Konstytucji RP z 2 kwietnia 1997 .

27



2] Pisma z 25 listopada 2020 r.%4 i 8 grudnia 2021 r.9 nie majq charakteru polecenia
Ministra, lecz stanowig zwykig korespondencje, zawierajacq 0golne wytyczne
(prosbe) w sprawie gospodarnego dysponowania srodkami przekazywanymi przez
MZ.

3] Wspomniany w wyjasnieniach Katalog kosztow przestany zostat do wojewodow
23 sierpnia 2021 r., czyli w sytuacji gdy czes¢ szpitali tymczasowych utworzonych
jesienig 2020 r. zostata juz zlikwidowana. Materiat ten nie mogt zatem stanowi¢
skutecznego narzedzia oceny celowosci wydatkéw dokonywanych w toku tworzenia
i funkcjonowania szpitali tymczasowych. Przyjmujac do wiadomo$ci zawartg
w wyjasnieniach informacje, dotyczacg przyktadu skuteczno$ci w nadzorowaniu
wydatkdw ponoszonych na tworzenie szpitali tymczasowych, NIK zauwaza, ze
przyktad ten pochodzi z okresu przypadajacego juz po 23 sierpnia 2021 r. i stanowi
zarowno dowdd tego, ze taki katalog byt przydatny, jak i dowod na to, ze mégt on by¢
opracowany wczesnie.

Wtoku kontroli NIK ujawniono przypadki nieprawidtowego wydatkowania
srodkdw publicznych pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
ktérych mozna byto unikng¢, gdyby taki katalog zostat opracowany i przekazany
wczesniej do wojewoddw. Istnienie takiego katalogu i fakt, ze MZ wykorzystat go
skutecznie w przywotanym przypadku dowodzi, ze rola Ministra nie ograniczata sie
do akceptowania kosztow ponoszonych przez wojewodow, i ze jako podmiot
upowazniony przez PRM do sktadania dyspozycji wyptaty srodkdéw pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, mdgt wywiera¢ skuteczny wptyw na ich
rozliczanie.

(akta kontroli str. 46-47, 49-67, 107-111, 287-288, 1476-1511)

3.c. Do tworzenia wszystkich szpitali tymczasowych przystapiono bez uprzedniego
oszacowania kosztéw udzielania w nich $wiadczen leczniczych, czego Sekretarz
Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac na pytania zadane w tej sprawie MZ, nie
wyjasnit, wskazujac tylko wycene sporzadzong przez AOTMIT, ktdrej opracowanie
Zlecit 29 pazdziernika 2020 r., a ktdra nosi date 3 listopada 2020 r. Nalezy zauwazyc,
ze do tego dnia MZ wydat decyzje dot. utworzenia dziesieciu szpitali tymczasowych
w obiektach wielkopowierzchniowych®. Kalkulacje zawarte w dokumencie AOTMIT
oparte byly m.in. na przyktadzie tworzonego szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym w Warszawie.

Przystapienie do tworzenia ST bez uprzedniego oszacowania kosztow udzielania
w nich $wiadczen leczniczych nalezy uzna¢ za dziatanie nierzetelne i sprzeczne
z zasadami gospodarnego dysponowania srodkami publicznymi. Nie znajac wyceny
Swiadczen udzielanych w szpitalach tymczasowych, na dzien podjecia decyzji
o0 utworzeniu tych szpitali, Minister nie mogt bowiem mie¢ uzasadnionej racjonalnie
pewnosci, ze wybiera sposob finansowania udzielania pacjentom chorym na
COVID- 19 $wiadczen z zakresu opieki szpitalnej najkorzystniejszy z punktu widzenia
dysponowania srodkami publicznymi.

(akta kontroli str. 3, 7-8, 97-106, 528,531-536)
W Swietle ztozonych wyjasnien, za przyczyne powstania nieprawidtowosci, o ktorej
mowa wyzej w pkt 3, nalezy uzna¢ nieuzasadnione przyjecie przez MZ, ze rola
Ministra Zdrowia, jako organu upowaznionego przez PRM do sktadania dyspozycii
wyptaty $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, odpowiedzialnego za

9 Pismo do wojewodéw, w ktérym MZ polecit im, by kierowane do Ministra wnioski o przekazanie $rodkéw z Funduszu COVID-
19 uwzglednialy wytacznie wydatki, ktére ocenione zostaly przez wojewodéw jako niezbgdne do prawidlowej realizacji zadan,
wynikajacych z wydanych przez Ministra polecen, dotyczacych utworzenia szpitali tymczasowych.

9% Pismo Ministra do wojewoddw okreslajace format i zasady rozliczenia (kocowego) wydatkéw poniesionych na tworzenie,
organizacje i funkcjonowanie szpitali tymczasowych (w formie tabelarycznej).

% Obiekty halowe w Krakowie, Katowicach, todzi, Lublinie, Opolu, Kielcach, Wroctawiu, Biatymstoku, Poznaniu
i Szczecinie.
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zapewnienie gospodarnego wydatkowania $rodkéw pochodzacych z tego zrodta
na tworzenie ST, jest drugorzedna w stosunku do roli, jakg petig wojewodowie.
PodejScie takie skutkowato zaniechaniem tworzenia spojnych mechanizméw
umozliwiajgcych Ministrowi dokonywanie wydatkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z danych nakfadéw i zasady optymalnego doboru metod
I Srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw. Nawet po wypracowaniu pewnych
elementéw tego systemu MZ odstapit jednak od ich catoSciowego ujecia w ramach
zatwierdzonej przez siebie procedury.

Skutkiem powyzszego podejscia byto uzupetnianie ww. brakéw w zakresie procedur
kalkulacji i wytycznych oraz narzedzi zarzadzania wydatkowaniem S$rodkow
publicznych poprzez prowadzenie korespondencji z urzedami wojewddzkimi lub
poprzez przekazywanie niezatwierdzonych procedur, juz po przystgpieniu do
tworzenia poszczegolnych szpitali. Proces ten trwat jeszcze w sierpniu 2021 r. Efekty
podjetych staran w postaci opracowanych zestawien dopuszczalnych kosztow,
szacunkow, procedur planowania irozliczania wydatkow nie tworzyty jednak
narzedzia zapewniajgcego efektywne wydatkowanie $rodkéw publicznych, co
przyczynito sie do powstania nieprawidtowo$ci na etapie finansowania i tworzenia
konkretnych ST97. Skupiono sie przy tym — zwlaszcza w zakresie kalkulacji kosztow
udzielania $wiadczen w ST, na modelu szpitala tymczasowego utworzonego
w obiekcie wielkopowierzchniowym, co byto rozwigzaniem btednym.

NIK ocenia negatywnie dziatania Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania
warunkow do tworzenia, funkcjonowania i finansowania szpitali tymczasowych.

Minister nie przygotowat planu budowy szpitali tymczasowych pomimo tego,
ze decyzje w tej sprawie 4 kwietnia 2020 r podjgt RZZK, dziatajacy pod
przewodnictwem Prezesa RM, i wyznaczyt do realizacji tego zadania m.in. Ministra
Zdrowia. Zaniechanie dziatan poleconych Ministrowi przez RZZK podwazato
inicjujaca i koordynujaca role tego gremium, wynikajaca z art. 8 ust. 1 uozk, w toku
zarzadzania sytuacjg kryzysowg wywotang przez epidemie COVID-19 w Polsce.

NIK ocenia takie zaniechanie takze za nierzetelng realizacje przez MZ funkcii
podmiotu wiodgcego, wyznaczonej dla tego Ministra w KPZK w przypadku epidemii,
w procesie zarzadzania kryzysem, wywotanym epidemig COVID-19. Petnigc te role
MZ powinien zainicjowac prace nad planem i koordynowa¢ dziatania podejmowane
w tym zakresie przez pozostatych Ministrow wskazanych przez RZKK w decyzji
z 4 kwietnia 2020 r. W ocenie NIK, przygotowanie takiego planu dawato mozliwos¢
wczesniejszej identyfikacji przepisow wymagajacych nowelizacji, doktadnego
rozpoznania pozostajagcych w dyspozycji i niezbednych zasobow kadrowych
i sprzetowych, wytypowania dogodnych miejsc lokalizacji takich jednostek, okre$lenia
preferowanego modelu (modeli) takiej formy udzielania $wiadczen z zakresu opieki
szpitalnej wraz z kalkulacjg kosztow i procedurg ich tworzenia i funkcjonowania oraz
kalkulacjg kosztow udzielania w nich $wiadczen.

Do przygotowania planu mozna byto wykorzysta¢ takze gotowy od maja 2020 r.
projekt mobilnego szpitala modutowego, opracowany w Wojskowym Instytucie
Medycznym w Warszawie, po misjach do Wtoch, USA i Stowenii, przeprowadzonych
przez lekarzy z tej jednostki. Wobec nieprzygotowania przedmiotowego planu az do
pazdziernika 2020 r. do tworzenia ST przystapiono bez planu i pod presjg

9 Np. w Katowicach dokonano niecelowego zakupu samochodu osobowego dla ST, ktry byt wykorzystywany w innych celach
niz przeciwdziatanie COVID-19, a zakup ten zostat rozliczony przez wojewode, a $rodki na zakup zostaty zwrécone szpitalowi
patronackiemu (wigcej w: Wystapienie pokontrolne do SPZOZ Szpitala MSWiA w Katowicach z dnia 14 lipca 2022 r., str. 18-20.
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wzrastajacej liczby zakazen i hospitalizacji spowodowanych przez epidemie
COVID- 19.

Przed przystapieniem do tworzenia ST Minister nie wprowadzit do przepisow
powszechnie obowigzujacych zmian, dajacych podstawe do tworzenia szpitali
tymczasowych w miejscach niewykorzystywanych uprzednio do udzielania Swiadczen
leczniczych, nie wprowadzit zapiséw odnoszacych sie do takiej formy udzielania
Swiadczen leczniczych w zakresie opieki szpitalnej do Strategii walki z pandemig
COVID-19 Jesien 2020 oraz nie opracowat i nie zatwierdzit obowigzujgcych
wytycznych i procedur tworzenia takich szpitali. NIK ocenia takie postepowanie jako
nierzetelng realizacje kompetencji Ministra do inicjowania i opracowywania polityki
Rzadu w zakresie ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej, wynikajace;
z art. 4 ust. 2 wzwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach
administrac;ji®®.

W efekcie wigkszos¢ wytycznych, procedur oraz zapisy odnoszace sie do szpitali
tymczasowych w Strategii walki z pandemig COVID-19 Jesiern 2020 wersja 3.0.
powstaty juz po tym, jak wydano decyzje w sprawie utworzenia wielu takich jednostek
i rozpoczeto prace adaptacyjne w niektorych obiektach. Tym samym wytyczne i
procedury te nie stanowity podstawy (elementéw planu) na przyszios¢, lecz odnosity
sie do juz dokonanych wcze$niej dziatan. Dokumenty te nie byly takze oficjalnie
zatwierdzone przez MZ do stosowania. Pomimo tego ze procedury i wytyczne nie
zostaty oficjalnie zatwierdzone do wykorzystania przez MZ, to ich tre$¢ wskazywata,
ze tworzenie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych byto
rozwigzaniem preferowanym przez Ministra, pomimo tego, ze byto to rozwigzanie
niecelowe i niekorzystne z punktu widzenia efektywnosci wydatkowania $rodkéw
publicznych na przeciwdziatanie COVID-19 (co zostato ocenione w obszarze 2. nin.
wystapienia).

Jako dziatanie nierzetelne NIK ocenia przystgpienie przez MZ do wydawania decyz;i
w sprawie udostepnienia i adaptacji obiektow wielkopowierzchniowych na szpitale
tymczasowe bez uprzedniego wprowadzenia zmian w przepisach Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaC pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg ustalajgcego wymogi techniczne, jakie musza spetniac
m.in. pomieszczenia i wyposazenie szpitali tymczasowych. Zmiana taka nastagpita
4 listopada 2020 r. i w rezultacie dopiero od tego dnia podmioty, ktdre byty adresatami
decyzji wydanych w zwigzku z tworzeniem 17 szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych i modutowych®, mogty okre$lic precyzyjnie wymogi, jakie
muszg spetni¢ tworzone przez nie szpitale. Nadmieni¢ nalezy, ze w jednym przypadku
wymagania te zostaty zmienione rozporzadzeniem Ministra, na 2 dni przed oddaniem
ST do uzytku'00,

Jako dziatanie niespetniajace kryterium rzetelno$ci nalezy ocenic takze rozpoczecie
przez MZ tworzenia nowych szpitali bez uprzedniego rozpoznania mozliwosci
zabezpieczenia dla nich personelu medycznego dysponujgcego wymaganymi
kwalifikacjami. Minister jest przy tym jedynym w kraju podmiotem/organem, ktéry ma
dostep do informacji na temat kadr medycznych, pozwalajacych zaplanowac rzetelne
i celowe wykorzystywanie tego deficytowego zasobu.

Minister nierzetelnie wykonywat zadania podmiotu upowaznionego przez PRM,
na podstawie art. 65 ust.3 ustawy zmieniajgcej, do wydawania dyspozycji wyptaty

% Dz. U.z 2021 r. poz. 1893 ze zm., dalej: Ustawa o dziatach administracji

9 ST w obiektach wielkopowierzchniowych utworzone na podstawie decyzji 1] PRM: w Warszawie — Stadion Narodowy,
Pyrzowice, Gdansk, Tamdw; 2] utworzone na podstawie decyzji MZ: Katowice, Wroctaw, Lublin, Szczecin Netto Arena, Biatystok
hala Uniwersytetu Medycznego, Opole, Krakéw Hala Expo, £6dz, Poznan, Kielce. ST w obiektach modutowych (decyzje PRM):
Ostroteka, Ptock, Legnica.

100 Szpital Tymczasowy utworzony na PGE Stadionie Narodowym w Warszawie uruchomiony 6 listopada 2020 r.
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ze srodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i nie zapewnit funkcjonowania
adekwatnych, skutecznych i efektywnych narzedzi stuzacych zarzadzaniu
wykorzystaniem $rodkéw publicznych przekazywanych na podstawie jego dyspozycii
na pokrycie kosztéw tworzenia, organizacji, funkcjonowania i likwidacji ST przez
podmioty do tego wyznaczone.

Na etapie przystepowania do tworzenia szpitali tymczasowych w pazdzierniku 2020 .
MZ nie posiadat Zzadnej kalkulacji kosztébw zwigzanych z ich organizacjg
i funkcjonowaniem, ktéra mogtaby by¢ wykorzystana jako narzedzie stuzace
monitorowaniu i kontrolowaniu kosztow ponoszonych na ten cel. Nastepnie
kontynuowat dziatania w powyzszym celu, w oparciu o kalkulacje (tzw. robocze
zestawienie przedstawione przez MSWIA), w ktorej pominieto koszty (likwidacii)
i nie doszacowano kosztow utworzenia ST. Tylko szacunek dotyczacy kosztéw
funkcjonowania szpitali tymczasowych byt w tej kalkulacji zblizony do kosztow
poniesionych w rzeczywistosci.

Minister takze, przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych nie
opracowat i nie zatwierdzit spojnych, jednolitych i adekwatnych procedur zarzadzania,
zapewniajgcych gospodarne icelowe wykorzystywanie Srodkdéw publicznych
pochodzacych z ww. Zrodta na tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych.
Procedury te powinny byly obja¢ wszystkie dziatania zwigzane z ww. procesem,
w tym zasady planowania wysoko$ci wydatkéw, zasady i procedury wnioskowania
przez wtasciwych wojewodow o $rodki oraz katalog kosztéw podlegajacych pokryciu
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i zasady rozliczania ponoszonych
kosztow.

W ocenie NIK, ani korespondencja prowadzona przez Ministra z wojewodami
w toku prac przy tworzeniu ST, ani przekazywane do urzedéw wojewodzkich
niezatwierdzone przez Ministra tzw. wytyczne'0' i procedura tworzenia szpitala
tymczasowego'%? nie faczyly sie wspojny system narzedzi zapewniajgcych
gospodarne wydatkowanie Srodkdéw publicznych na utworzenie, funkcjonowanie
i likwidacje ST. Ustalenie niektorych mechanizméw majacych stuzy¢ temu celowi
nastapito zresztq juz po wydaniu szeregu decyzji o utworzeniu szpitali tymczasowych
- np. katalog kosztéw mozliwych do poniesienia w zwigzku z utworzeniem
i funkcjonowaniem szpitali tymczasowych zostat przekazany wojewodom 23 sierpnia
2021 r., gdy czes¢ tych placowek zostata juz zlikwidowana.

Do tworzenia szpitali tymczasowych przystgpiono, gdy nie byt oszacowany koszt
udzielania w nich Swiadczen leczniczych, ktdry zostat przedstawiony przez AOTMIT
3 listopada 2020 r. Nalezy zauwazyC, ze do tego dnia MZ wydat decyzje
dot. utworzenia 10 szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych,
a PRM - dalszych czterech — co oznacza, ze o tworzeniu szpitali tymczasowych
zadecydowano, nie znajgc kosztéw udzielania w nich Swiadczen. Nie mozna byto
przez to stwierdzi¢, czy rozwigzanie takie jest korzystniejsze z ekonomicznego punktu
widzenia niz leczenie pacjentéw z COVID-19 w szpitalach stacjonarnych.

Zdaniem NIK, podejmowanie przez MZ dziatah majacych na celu utworzenie ST bez
analiz dotyczacych skutkéw finansowych w zakresie kosztéw prac adaptacyjnych,
funkcjonowania i likwidacji oraz kosztow udzielania w nich $wiadczen leczniczych byto
sprzeczne z zasadami gospodarowania Srodkami publicznymi, a w szczegolno$ci
z zasadg, optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiggnigciu zatozonych
celéw. Skoro bowiem nie znano podstawowych parametréw ksztattujgcych koszty
i preferowano jedno rozwigzanie, nie mozna méwic¢ o sytuacji, w ktérej mozliwy byt
wybor rozwigzania optymalnego.

101 Materiat pt. Ogélne wytyczne w zakresie przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych:
arenach, stadionach, centrach kongresowych.... datowany na 27 pazdziemika 2020 r., opisany w pkt 1.3.2. powyzej.
102 Np. materiat okre$lany jako Proces organizacji szpitala tymczasowego 22.10.2020 (002), opisany w pkt 1.3.2. powyze;.
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Obszar

Opis stanu
faktycznego

2. Organizacja, funkcjonowanie i likwidacja szpitali tymczasowych.

21. W toku tworzenia szpitali tymczasowych nw. organy wydawaly decyzje,
zawierajace polecenia podjecia réznego rodzaju dziatan, zwigzanych z tworzeniem,
organizacjg, funkcjonowaniem i likwidacjg ST, w szczegdInosci:

1] PRM wydat spotkom z udziatem Skarbu Panstwa 12 decyzji zawierajgcych
polecenie niezwlocznego podjecia dziatan w celu utworzenia, organizacji
i funkcjonowania szpitali tymczasowych03,

2] Minister Zdrowia wydat réznym podmiotom decyzje zawierajgce polecenia
udostepnienia i/lub przystosowania nieruchomosci na potrzeby szpitala
tymczasowego (36 decyzji Ministra — opisanych w pkt 2.1.2.),

3] Minister Zdrowia wydat podmiotom leczniczym decyzje zawierajgce polecenia
objecia funkciji tzw. szpitala patronackiego (16 decyzji Ministra opisanych w pkt 2.1.2.),

4] Minister Zdrowia wydawat podmiotom leczniczym decyzje w sprawie zapewnienia
okreslonej liczby t6zek dla pacjentdw z COVID-19 (dotyczyto to takze ST, ktorych
finansowanie odbywato si¢ na podstawie dyspozycji wyptaty ze Srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, zilozonych przez Ministra Szefa KPRM i Ministra
Aktywow Panstwowych i MON (decyzje opisane w pkt 2.1.3.). Poza PRM i Ministrem
Zdrowia decyzje w analogicznych sprawach wydawali takze wtasciwi wojewodowie%4,

(akta kontroli str. 41-43, 167-171, 307-327, 2148-2827)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie, w wyjadnieniach ztozonych w odpowiedzi na pytania
zadane MZ, uzasadnit wydawanie decyzji w zakresie tworzenia szpitali tymczasowych
przez rozne organy obowigzujacymi przepisami, ktére dawaty podstawe prawng do
wydawania ww. polecen zarébwno PRM, jak i Ministrowi oraz wojewodom. Wskazat
takze, iz przepisy stanowigce podstawe polecen ulegaty zmianom i kazdy przypadek
nalezato rozpatrywac indywidualnie, majac na wzgledzie stan prawny aktualny na
dzien wydania polecenia.

Zdaniem NIK, sytuacja taka wymagata od MZ $cistej koordynacji dziatan,
podejmowanych przez inne organy ipodmioty uczestniczace w tym procesie
ze wzgledu na zakres jego odpowiedzialnosci, z KPZK (podmiot wiodacy w toku
zarzadzania sytuacjq kryzysowa zwigzang z epidemig!'%), wynikajacy z ustawy
o0 dziatach administracji (Minister wtasciwy ds. Zdrowia), z przepiséw specustawy
(podmiot zobowigzany do zapewnienia finansowania udzielania S$wiadczen
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 i uprawniony do wydawania decyzji
na podstawie art. 10d i 11h specustawy m.in. w sprawie tworzenia szpitali
tymczasowych), zprzepisdw ustawy zmieniajacej (podmiot upowazniony na
podstawie art. 65 ust.3 do sktadania dyspozycji wyptaty Srodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 zrachunku pomocniczego na cele zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19) i z przepiséw ustawy o udzielaniu $wiadczen (jako
organ sprawujacy nadzor nad NFZ).

(akta kontroli str. 3-4, 6, 41-43, 167-171)
2.1.1. W okresie objetym kontrola, na podstawie decyzji wydanych przez PRM,

Ministra Zdrowia, MAP, MON iwojewode warminsko-mazurskiego, miato by¢
utworzonych 40 szpitali tymczasowych (w tym: dziewie¢ w woj. mazowieckim106,

103 Zagadnienie opisane szczegétowo w wystapieniu z kontroli D/21/505 przeprowadzonej w KPRM.

104 Kontrole w tym zakresie przeprowadzono w $laskim, mazowieckim, dolnoslaskim Urzedach Wojewddzkich. W zakresie
podlegajacym finansowaniu na podstawie dyspozycji wyptaty Srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przez MZ,
opisanym w nin. wystapieniu pokontrolnym decyzje w sprawie utworzenia ST wydat wojewoda warminsko-mazurski.

105 Co zostato opisane w pkt 1.0. powyzej.

106 W tym: cztery w Warszawie: Szpital Tymczasowy przy ul. Zwirki i Wigury 1c (zwany dalej ST na Lotnisku Okecie), Szpital
Tymczasowy przy ul. Szaseréw 128 (zwany dalej Modutowy ST w Warszawie), Szpital Tymczasowy przy ul. Rotmistrza Witolda
Pileckiego 99 (zwany dalej ST Potudniowy w Warszawie), Szpital Tymczasowy przy al. Ksigcia J. Poniatowskiego 1 (zwany dalej
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siedem wwoj. matopolskim'®?, cztery w woj. dolno$laskim'8, trzy w woj.
$laskim'®, po dwa w wojewddztwach: warmifisko-mazurskim'0, pomorskim'1,
zachodniopomorskim2, kujawsko-pomorskim!13 i podlaskim''4 oraz po jednym
w wojewodztwach:  Swietokrzyskim1'5, lubelskim1'6,  todzkim'7,  opolskim?'8,
podkarpackim'1®, wielkopolskim'20 i lubuskim?21).

Z powyzszej liczby szpitali objetych poleceniami ww. organow, faktycznie
uruchomione zostaty (tj. przyjety pacjentow i funkcjonowaty) 32 szpitale tymczasowe,
w tym: osiem w woj. mazowieckim (ST na Lotnisku Okecie, Modutowy ST
w Warszawie, ST Potudniowy w Warszawie, ST Stadion Narodowy, ST w Ostrotece,
ST w Plocku, ST w Siedicach i ST w Radomiu), po trzy w woj. matopolskim (ST
CUMRIK, ST Expo w Krakowie i ST w Krynicy-Zdroju) i dolnoslaskim (ST
we Wroctawiu, ST w Watbrzychu i ST w Legnicy), po dwa w woj. $laskim
(ST w Katowicach i ST w Pyrzowicach), pomorskim (ST w Gdansku i ST
w Sopocie), warminsko-mazurskim (ST w Nidzicy i ST w Szczytnie) i podlaskim
(ST Nr 1w Biatymstoku i ST Nr 2 w Bialymstoku) ikujawsko-pomorskim (ST
w Ciechocinku i ST w Radziejowie) oraz po jednym w pozostatych wojewddztwach:
todzkim (ST wtodzi), podkarpackim (ST w Rzeszowie), wielkopolskim (ST
w Poznaniu), lubuskim (ST w Zielonej Gorze), zachodniopomorskim (ST PUM
w Szczecinie), $wietokrzyskim (ST w Kielcach), opolskim (ST w Opolu) i lubelskim
(ST w Lublinie).

Réznica pomiedzy liczbg szpitali objetych decyzjami (40), a liczbg szpitali faktycznie
uruchomionych (32) wynikata z nastepujgcych okoliczno$ci: 1] w woj. matopolskim
z siedmiu szpitali nie utworzono czterech, objetych decyzjami PRM (dwa zlecone
PKO BP S.A., po jednym zleconym Tauron PE S.A. i Grupie Azoty S.A)),
2] w woj. mazowieckim nie utworzono jednego z dziewieciu szpitali objetych

ST Stadion Narodowy) oraz po jednym w Plocku przy ul. Lukasiewicza 35 (zwany dalej ST w Plocku), w Siedlicach przy
ul. Jézefa Poniatowskiego 26 (zwany dalej ST w Siedlcach), w Radomiu w Centrum Rehabilitacji (zwany dalej ST w Radomiu,
pierwotna lokalizacja wg decyzji PRM w Warszawie) i w Ostrotece przy ul. Jana Pawta Il nr 120A (zwany dalej ST w Ostrotece).
Dziewiaty szpital miat by¢ tworzony wg. pierwotnej decyzji przez BGK z 2 grudnia 2020 r., ale 12 grudnia 2020 r. decyzja PRM
zostata zmieniona i zredukowano liczbe szpitali objetych poleceniem dla BGK do jednego.

107 W tym: Szpital Tymczasowy na bazie Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Krakowie (zwany dalej ST
CUMRIK) i Szpital Tymczasowy w Hali Expo w Krakowie (zwany dalej ST Expo w Krakowie), szpital w hali Tauron Arena
w Krakowie, ktory miat by¢ utworzony przez Tauron PE SA na podstawie decyzji PRM z 29 pazdziernika 2020 r. a nie zostat
utworzony z/w na koszty — decyzja PRM uchylona w tej cze$ci 22 kwietnia 2021 r. oraz jeden szpital, ktéry miat by¢ utworzony
w Krakowie przez Grupg Azoty SA ale nie powstat (decyzja PRM z 3 listopada 2020 r., uchylona 22 kwietnia 2021 r.)
oraz po jednym w Krynicy-Zdroju - utworzony na bazie 20. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo — Rehabilitacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej (zwany dalej ST w Krynicy-Zdroju) i w Tarnowie w Arenie Jaskétka
Tarnéw (zwany dalej ST w Tamowie) a takze jeden ST, ktérego tworzenie PRM polecit 29 pazdziernika PKO BP, a ktéry nie
powstat, bo jego lokalizacja zostata 3 listopada 2020 r. przeniesiona decyzja PRM do woj. wielkopolskiego, gdzie zaniechano
jego tworzenia (decyzje PRM uchylit 22 kwietnia 2021 r.),

108 Po jednym: we Wroctawiu — Szpital Tymczasowy przy ul. Rakietowej 33 (zwany dalej ST we Wroctawiu), w Watbrzychu -
w budynku Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda Sokotowskiego (zwany dalej ST w Watbrzychu), Lubinie —w hali Regionalnego
Centrum Kultury (zwany dalej ST w Lubinie — dodany do decyzji wydanej przez PRM dla KGHM 2 listopada 2020 r.) i w Legnicy
- modutowy budynek na parkingu Szpitala Specjalistycznego (zwany dalej ST w Legnicy).

109 Szpital Tymczasowy w Katowicach pl. Stawika i Antalla 1 (zwany dalej ST w Katowicach) i Szpital Tymczasowy
w Miedzynarodowym Porcie Lotniczym w Pyrzowicach (zwany dalej ST w Pyrzowicach), nie powstat szpital tymczasowy
w Ustroniu, objety poleceniem PRM dla Weglokoks SA - decyzja PRM w tej sprawie uchylona 22 kwietnia 2021 r.

10 Szpital Tymczasowy w Nidzicy (zwany dalej ST w Nidzicy) i Szpital Tymczasowy w Szczytnie (zwany dalej ST w Szczytnie).
"1 Szpital Tymczasowy w Centrum Wystawienniczo Kongresowym w Gdarisku (zwany dalej ST w Gdansku) i Szpital
Tymczasowy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA w Sopocie (zwany dalej ST w Sopocie).

"2 Szpital Tymczasowy w budynku ,M” Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie (zwany dalej ST PUM w Szczecinie) i Szpital Tymczasowy w hali Netto Arena w Szczecinie (zwany
dalej ST Netto w Szczecinie).

13 Szpital Tymczasowy na bazie 22. Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego w Ciechocinku (zwanego dalej ST
w Ciechocinku) oraz Szpital Tymczasowy w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Radziejowie (zwany dalej
ST w Radziejowie).

14 Szpital Tymczasowy Nr 1 w budynku E1 Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku (zwany dalej ST Nr 1
w Bialystoku) i Szpital Tymczasowy Nr 2 w hali sportowej Uniwersytetu w Biatymstoku (zwany dalej ST Nr 2 w Biatystoku).

115 Swietokrzyski Szpital Tymczasowy w Kielcach (zwany dalej ST w Kielcach).

116 Szpital Tymczasowy na bazie obiektéw Targoéw Lublin SA w Lublinie (zwany dalej ST w Lublinie).

"7 W hali Expo-L6dz w todzi (zwany dalej ST w Lodzi).

18 Tymczasowy Szpital COVID-19 w Opolu (zwany dalej ST w Opolu).

119 W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej MSWiA w Rzeszowie (zwany dalej ST w Rzeszowie).

120 Szpital Tymczasowy w obiektach Miedzynarodowych Targéw Poznariskich w Poznaniu (zwany dalej ST w Poznaniu).

121 Szpital Tymczasowy w Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Gorze (zwany dalej ST w Zielonej Gorze).
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pierwotnie wskazanymi decyzjami (jeden z dwdch szpitali zleconych BGK),
3] w woj. doInoslagskim nie utworzono jednego z czterech szpitali pierwotnie
objetych decyzjami (jeden z trzech szpitali zleconych KGHM S.A.— w Lubinie),
4] w woj. $laskim nie utworzono jednego z trzech szpitali pierwotnie objetych
decyzjami (drugi szpital zlecony Weglokoks S.A.), 5] nie uruchomiono jednego w petni
przygotowanego szpitala w woj. zachodniopomorskim (Netto Arena w Szczecinie).

Trzy szpitale byly wykazywane w catym kontrolowanym okresie jako pozostajgce
w stanie pasywnym'22, cho¢ dwa z nich nie zostaty przygotowane do uruchomienia
(ST w Lubinie i Tarnowie), a ST w hali Netto Arena w Szczecinie, pomimo ze
zostat utworzony iwyposazony, nie przyjat pacjentdw. Sposrod utworzonych
i funkcjonujacych ww. 32 szpitali tymczasowych: trzynascie ST zostato utworzonych
w wyniku adaptacji obiektow wielkopowierzchniowych (Stadionu Narodowego
w Warszawie, hal targowych i centrow kongresowych, hal sportowych, terminali
lotniskowych itp.), pietnascie ST zostato utworzonych w obiektach przeznaczonych
do udzielania $wiadczen leczniczych, a cztery ST zostaty utworzone w modutowych
obiektach wykonanych z kontenerdw.

(akta kontroli str. 41-44, 307-327, 2148-2830)

2.1.2. Minister Zdrowia wydawat decyzje dotyczace ST, ktorych utworzenie,
organizacja, funkcjonowanie i likwidacja finansowane byty z Funduszu COVID-19
na podstawie sktadanych przez niego dyspozycji wyptaty z rachunku w BGK.

Na podstawie 36 decyzji'23 Ministra wydanych dla 19 podmiotéw'24 gospodarczych
oraz 9 podmiotéow leczniczych'?, dotyczacych udostepnienia nieruchomosci
i/lub przystosowania nieruchomos$ci na potrzeby szpitali tymczasowych, zostato
utworzonych 17 szpitali'26 tymczasowych funkcjonujacych w okresie objetym kontrolg
(ST Potudniowy w Warszawie, ST CUMRIK, ST Expo w Krakowie, ST we Wroctawiu,
ST w Sopocie, ST w Katowicach, ST PUM w Szczecinie, ST w Ciechocinku,
ST Nr 1 w Biatymstoku i ST Nr2 w Biatymstoku, ST w Kielcach, ST w Lublinie,
ST w todzi, ST w Opolu, ST w Rzeszowie, ST w Poznaniu, ST w Zielonej Gorze).
We wszystkich decyzjach Minister wskazat, ze finansowanie ich realizacji miato
nastepowac ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, o ktérym mowa
w art. 65 ustawy zmieniajacej oraz na podstawie umowy zawarte] pomiedzy
podmiotem a wtadciwym wojewoda.

Minister w badanym okresie wydat rowniez na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 2,
ust. 3 i Siart. 11h ust. 2 i 4 specustawy decyzje zobowigzujace 16 podmiotow
leczniczych'?” do realizacji $wiadczen zdrowotnych w lokalizacjach tymczasowych
(tj. w utworzonych szpitalach tymczasowych).

122 Termin ten nie jest zdefiniowany w przepisach powszechnie obowigzujacych. Natomiast w korespondencji MZ z MAP jako
szpital pasywny opisywany byt obiekt w petni wyposazony i gotowy do udzielania $wiadczen leczniczych bez personelu
medycznego.

123 W tym 26 wydanych na podstawie art. 11 h ust. 2 i 4 specustawy i 10 na podstawie art. 10d ust 2 specustawy.

124 1) Dynamic Congress Centre Sp. z 0.0., 2) Targi Lublin S.A., 3) DAROL Sp. z 0.0., 4) SKB S.A., 5) EXPO-L6dz Sp. z 0.0.,
6) Targi wKrakowie Sp. z 0.0, 7) Przedsigbiorstwo Budownictwa Przemystowego ,Chemobudowa-Krakéw” S.A.,
8) Warszawskie Centrum EXPO XXI Sp. z 0.0, 9) MOSTOSTAL Zabrze Gliwickie Przedsigbiorstwo Budownictwa
Przemystowego S.A., 10) LINDE GAZ Polska Sp. z 0.0., 11) BUDIMEX S.A.,12) MAR-BUD Sp. z 0.0. Budownictwo Sp.
komandytowa, 13) Migdzynarodowe Targi Gdanskie S.A., 14) Szpital Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., 15) PTWP
EVENT CENTER Sp. z 0.0., 16) Gornoslaskie Towarzystwo Lotnicze S.A., 17) TARGI Kielce S.A., 18) Miedzynarodowe Targi
Poznarskie Sp. z 0.0., 19) PTB NICKEL Sp. z 0.0.

125 1) 22 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Ciechocinku, 2) Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze Sp. z 0.0., 3) Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, 4) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
(2 lokalizacje), 5)Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Sopocie, 6)Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Gdarsku,
7)Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIiA w Katowicach, 8) Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach,
9) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie.

126 Ponadto dwa szpitale zostaty utworzone na podstawie decyzji wojewody warminsko-mazurskiego (ST w Nidzicy i ST
w Szczytnie).

27 W tym: 1)Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im dr. Wi Bieganskiego w todzi (dotyczyto ST w todzi), 2)Szpital
Specjalistyczny Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. (ST Expo w Krakowie), 3) Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

34



W wydanych decyzjach Minister polecit podmiotom leczniczym (tzw. szpitalom
patronackim) w powyzej wymienionych lokalizacjach szpitali tymczasowych,
objecie ich petnym nadzorem administracyjnym i medycznym oraz zapewnienie
w nich realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej (w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19) z wykorzystaniem wskazanej w tych
decyzjach liczby t6zek dla pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
(wtym liczbie tbzek intensywnej terapii z kardiomonitorami oraz mozliwo$cig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej). W decyzjach tych polecano
adresatom réwniez utrzymywanie w gotowosci obsady kadrowej oraz dostepnych
tozek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, gotowych do
udzielania $wiadczer zgodnie z zapotrzebowaniem/wytycznymi  wtadciwego
wojewody, w uzgodnieniu z dyrektorem wasciwego oddziatu NFZ.

Wszystkie 26 decyzji MZ, w ktorych jako podstawe wskazano art. 11 h ust. 2 i 4
specustawy, dotyczace udostepnienia nieruchomosci i/lub  przystosowania
nieruchomosci na potrzeby szpitali tymczasowych oraz realizacji Swiadczen
zdrowotnych w lokalizacjach szpitali tymczasowych, wydanych zostato przez
MZ na wniosek witasciwych wojewodow. Decyzje te, za wyjgtkiem decyzji
dotyczacych ST w Gdarisku oraz obu szpitali tymczasowych w Biatymstoku, wydane
zostaty w terminie od jednego do pieciu dni od zlozenia przez tych wojewodow
wnioskow. W przypadku ww. trzech szpitali tymczasowych, Minister wydat decyzje
po 24 dniach od ziozenia wnioskéw wojewody pomorskiego (w przypadku
ST w Gdansku) i po 25 dniach od wnioskow wojewody podlaskiego (w przypadku
decyzji dotyczacych realizacji Swiadczen zdrowotnych w lokalizacjach szpitali
tymczasowych w obu szpitalach tymczasowych w Biatymstoku).

Obowigzkiem organu prowadzacego postepowanie administracyjne  jest
przestrzeganie zasad okreslonych w k.p.a., w tym zasady pisemno$ci wynikajace;
z art. 14 k.p.a. Wszystkie decyzje wydane na podstawie art. 11 h ust. 214 specustawy
wydane zostaty przez Ministra bez przeprowadzenia postepowar administracyjnych
okreslonych w k.p.a., do czego odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci
Obszar 2 pkt 1.

(akta kontroli str. 41-44, 307-327, 1899-1904, 2148-2827)

2.1.3. Ponadto Minister wydawat takze decyzje dotyczace ST, ktérych utworzenie,
organizacja, funkcjonowanie i likwidacja finansowane byty z Funduszu COVID-19 na
podstawie dyspozycji wyptaty z rachunkéw pomocniczych przez innych Ministrow,
a mianowicie:

— w przypadku ST utworzonych na podstawie decyzji wydanych przez PRM
i powierzonych do realizacji przez Ministra Szefa KPRM — MZ wydat 1] decyzje
skierowang do Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA, zawierajgca polecenie
dostosowania komorek organizacyjnych CSK MSWIA do udzielania $wiadczen
na Stadionie Narodowym w wymiarze 700 16zek'28, 2] od 16 listopada 2020 r.
do 17 listopada 2021 r. wydat siedem decyzji'?%, w ktdrych ustalat liczbe t6zek

(2 lokalizacje: ST na Lotnisku Okecie i Modutowy ST w Warszawie ), 4)Szpital Solec Sp. z 0.0. (ST Potudniowy w Warszawie),
5) Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku (ST w Plocku), 6) Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach (ST w Siedlcach),
7) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu (ST w Opolu), 8) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
w Rzeszowie (ST w Rzeszowie), 9) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Gdansku (ST w Sopocie),
10) Szpital COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. (ST w Gdansku), 11) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Katowicach (ST w Katowicach), 12) Szpital Specjalistyczny w Chorzowie (decyzja uchylona), 13) Goérnoslaskie
Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (ST w Pyrzowicach),
14) Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach (ST w Kielcach), 15) Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (ST w Poznaniu) oraz 16) Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie ( ST CUMRIK).

128 Decyzja wydana na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 2 specustawy, z dnia 30 pazdziernika 2020 r. DB0O.532.2.22.2020.1,

129 Decyzje wydane w dniach: 16 listopada 2020 r. nr DBO.532.2.129.2020.1, 4 grudnia 2020 r. nr DBC.532.2.129.2020.2(2),
11 marca 2021 r. nr DBC.532.2.129.2020.3, 12 lipca 2021 r. nr DBC.532.2.129.2020.4.1, 1 pazdziernika 2021 r.
nr DBC.532.2.129.2020.5.1, 15 pazdziernika 2021 r. nr DBC.532.2.129.2020.7, 17 listopada 2021 r. nr DBC.532.2.129.2020.8.
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jakie ma zapewni¢ ST w Siedlcach. Decyzja z 16 listopada 2020 r. zawierata takze
polecenie wspotpracy z BGK w zakresie realizacji dziatan polegajacych na
zorganizowaniu i utworzeniu ST,

— w przypadku ST utworzonych na podstawie decyzji wydanych przez PRM
| powierzonych do realizacji przez Ministra Aktywow Panstwowych — MZ wydat:
1] pie¢ decyzji'3® skierowanych do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Ptocku, w ktérych ustalat liczbe t6zek jakie ma zapewni¢ ten Szpital w ST,
a w pierwszej decyzji z 31 pazdziernika 2020 r. takze polecono Szpitalowi
wspotprace z PKN Orlen S.A. w zakresie realizacji dziatan polegajacych
na zorganizowaniu iutworzeniu szpitala tymczasowego; 2] 11 decyzji
skierowanych do Miedzynarodowych Targow Gdanskich S.A. (cztery
decyzje w sprawie udostepnienia obiektu na potrzeby ST)'¥!' i do Szpital
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z.0.0. (siedem decyzji w sprawie
utworzenia ST iustalajacych liczbe tbzek, jakimi miat dysponowaé ST)'32
3] 11 decyzji skierowanych do Gdrnoslaskiego Towarzystwa Lotniczego S.A.133,
Przedsiebiorstwa Uzdrowiskowego Ustron S.A.134, Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie® i Gérno$laskiego Centrum Medycznego im. Prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach138, ktére dotyczyly ustalenia
liczby tozek, powierzenia funkcji szpitala patronackiego, udostepnienia
nieruchomosci,

— w przypadku ST, o ktdrych utworzeniu i funkcjonowaniu zadecydowat Minister
Obrony Narodowej — MZ wydat 12 decyzji'37, skierowanych do Wojskowego
Instytutu Medycznego w Warszawie, w ktérych zawart polecenia dotyczace:
zmiany sposobu uzytkowania i przystosowania obiektdw do petnienia funkcji ST,
zapewnienia okre$lonej liczby tzek i Swiadczenia opieki zdrowotnej.

(akta kontroli str. 307-327, 2148-2834)

W kontrolowanym okresie wiasciwi miejscowo wojewodowie wydawali roéwniez
na podstawie art. 11 h ust. 1 i 4 specustawy decyzje, dotyczace zaréwno realizacii
$wiadczen leczniczych'3, jak iorganizacji szpitali tymczasowych (wojewoda
warminsko-mazurski  wydat decyzje dotyczacq organizacji dwdch  szpitali
tymczasowych: w Nidzicy i ST w Szczytnie). Sposrdd 32 funkcjonujgcych szpitali

130 Decyzje wydane w dniach: 31 pazdziernika 2020 r. nr DBC.532.2.57.2020.1.(1), 28 maja 2021 r. nr DBC.532.2.57.2020.1.(2)
05 listopada 2021 nr DBC.532.2.57.2020.1.(3), 28 listopada 2021 r. nr DBC.532.2.57.2020.1.(4), 4 grudnia 2021 r.
nr DBC.532.2.57.2020.1.(5),

131 Decyzje wydane w dniach: 12 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.137.2020.ZK, 1 grudnia 2020 r. nr DBC.532.2.137.2020.(4),
14 grudnia 2021 r. nr DBR.532.296.2021.MC(2), 29 czerwca 2021 r. nr DBC.532.2.137.2020.MC(3).

132 Decyzje wydane w dniach: 12 listopada 2020 r nr DBC.532.2.137.2020.ZK, 14 grudnia 2021 r. nr DBR 532.296.2021.MC(1),
3 marca 2021 r. nr DBC.532.2.31.2021.MC, 11 marca 2021 r. nr DBC.532.2.31.2021.MC(2), 26 marca 2021 r.
nr DBC.532.2.31.2021.MC(3), 17 czerwca 2021 r. nr DBC.532231.2021.MC(4), 29 czerwca 2021 r.
nr DBC.532.2.137.2020.MC(2),

133 Decyzje wydane w dniach: 14 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020, 25 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020(3),
11 czerwca 2021 r. nr DBC.532.2.135.2020(7), 2 sierpnia 2021 r. nr DBC.532.2.95.2021.RM.

134 Decyzje wydane w dniach: 14 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020, 25 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020(2),
13 czerwca 2021 r. nr DBC.532.2.135.2020(6).

135 Decyzje wydane w dniach: 10 grudnia 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020(5), 25 listopada 2020 r. nr DBC.532.2.135.2020.2K(4),
136 Decyzje wydane w dniach: 24 marca 2021 r. nr DBC.532.2.62.2021(1), 10 listopada 2021 r. nr DBC.532.2.62.2021(2).

137 Decyzje wydane w dniach: 6 listopada 2020 r. nr DBC.532.1.2.2020.MK(3), 26 lutego 2021 r. nr DBC.532.2.49.2021.MC(1),
8 marca 2021 r. nr DBC.532.1.2.2020.MK(4), 31 marca 2021 r. nr DBC.532.2.49.2021.MC(2), 31 marca 2021 r.
nr DBC.532.1.2.2020.MK(5), 30 kwietnia 2021 r. nr DBC.532.1.2.2020.MC(6), 12 maja 2021 r. nr DBC.532.2.49.2021.MC(3),
21 czerwca 2021 r. nr DBC.532.2.49.2021.MC(4), 15 pazdziernika 2021 r. nr DBC.532.2.49.2021.MC(5), 4 listopada 2021 r.
nr DBR.532.257.2021.MC(1), 25 listopada 2021 r. nr DBR.532.257.2021.MC(3),

138 1) Specjalistycznemu Szpitalowi im. Dr Alfreda Sokotowskiego Watbrzych (dotyczaca ST w Watbrzychu), 2)Wojewddzkiemu
Szpitalowi Specjalistycznemu w Legnicy (dotyczaca ST w Legnicy), 3)Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu
nr 1 w Lublinie (dotyczaca ST w Lublinie), 4) Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej MSWIA w Rzeszowie
(dotyczaca ST w Rzeszowie), 5,6) Uniwersytetowi Medycznemu w Biatymstoku (dotyczace ST Nr 1 ST Nr 2 w Biatymstoku),
7) Samodzielnemu Publicznemu Zakfadowi Opieki Zdrowotnej MSWIA w Katowicach (dotyczaca ST w Katowicach),
8,9) Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu nr 2 pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (dotyczace
ST PUM i ST Netto Arena), 10) 22. Wojskowemu Szpitalowi Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny w Ciechocinku (dotyczaca
ST w Ciechocinku).
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tymczasowych, po dwa szpitale tymczasowe (w Warszawie'3? i w Biatystoku40) miaty
te same szpitale patronackie'4!. W pozostatych 28 przypadkach kazdy ze szpitali
patronackich realizowat $wiadczenia w zwigzku z COVID-19 w jednym szpitalu
tymczasowym.

(akta kontroli str. 307-327, 2823-2830)

2.3. Wedtug zapisow zawartych w decyzjach PRM, MZ i wojewody warminsko-
mazurskiego W sprawie utworzenia iorganizacji szpitali tymczasowych, we
wszystkich 32 uruchomionych szpitalach tymczasowych miato by¢ utworzonych
tacznie 7439 t6zek szpitalnych'#2, wtym 1106 respiratorowych™3 oraz
10 pediatrycznych.

W trakcie funkcjonowania szpitali tymczasowych, liczba faktycznie utworzonych
tozek ulegata zmianom i wynosita w kontrolowanym okresie od (minimalnie) 4 288 do
(maksymalnie) 6 361 tozek, w tym od (minimalnie) 838 do (maksymalnie) 1 059 tézek
respiratorowych oraz niezmiennie przez caty badany okres 10 t6zek pediatrycznych.
W trakcie catego okresu funkcjonowania szpitali tymczasowych rzeczywiste
wykorzystanie utworzonych t6zek'44 wyniosto maksymalnie 3 889 16zek
szpitalnych4s,

(akta kontroli str. 41-44, 307-327, 650-1167, 1444-1445, 2148-2827)

Wedtug danych pozyskanych z Centrum e-Zdrowia, ogétem w Polsce z powodu
COVID-19 hospitalizowanych byto 525 028 oséb (dane na 31 marca 2022 r.). Przez
caty okres funkcjonowania 32 szpitale tymczasowe przyjety tacznie 41 965 pacjentow,

z ktérych 8 847 zmarto, a 32 712 pacjentdw wypisano™6 (réznica pomiedzy liczbg

139 8T na Lotnisku Okeciu i Modutowy ST w Warszawie.

140 ST Nr 1 w Bialystoku i ST Nr 2 w Biatystoku.

141 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie.

142 W tym: 1708 tozek szpitalnych w szpitalach tymczasowych w woj. mazowieckim, 877 w woj. wielkopolskim, 838 w woj.
matopolskim, 644 w woj. $laskim, 500 w woj. pomorskim, 419 w woj. dolno$laskim, 337 w woj. zachodniopomorskim, 300 w woj.
Swietokrzyskim, 272 w woj. 16dzkim, 282 w woj. kujawsko-pomorskim, 180 w woj. podlaskim, 170 w woj. lubuskim, 160 w woj.
podkarpackim, 150 w woj. opolskim, 120 w woj. warminsko-mazurskim i 482 t6zka w woj. lubelskim

143 W tym: 242 tozek respiratorowych w szpitalach tymczasowych w woj. mazowieckim, 48 w woj. wielkopolskim, 90 w woj.
matopolskim, 110 w woj. $laskim, 31 w woj. dolnoslaskim, 50 w woj. zachodniopomorskim, 50 w woj. $wietokrzyskim, 100 w woj.
todzkim, 62 w woj. kujawsko-pomorskim, 20 w woj. podlaskim, 35 w woj. lubuskim, 30 w woj. podkarpackim, 38 w woj. opolskim
i 120 w woj. warmifisko-mazurskim.

144 \W 31 szpitalach tymczasowych (bez ST w Radziejowie).

145Przyjeto dane o najwigkszej i najmniejszej liczbie dziennej wykorzystanych 16zek odrebnie dla kazdego wojewddztwa, z catego
okresu funkcjonowania ST. W poszczegélnych wojewddztwach wykorzystanie 16zek w szpitalach tymczasowych wynosito:
w mazowieckim od zera do 1 069 t6zek (w tym respiratorowych od jednego do 189), w t6dzkim od jednego do maks. 170 tézek
(w tym od zera do maks. 15 tozek respiratorowych), w podkarpackim od jednego do maks. 98 t6zek, w kujawsko-pomorskim
(bez ST w Radziejowie) od jednego do maks. 57 tdzek (w tym respiratorowych od zera do maks. 12), w wielkopolskim od zera
do maks. 259 tozek, w $laskim od zera do 306 16zek, w matopolskim od siedmiu do maks. 192 (w tym respiratorowych od 7 do
maks. 67 tozek), w lubuskim od pieciu do 104, w podlaskim od 1-2 do maks. 113-66 odpowiednio w ST Nr 1 i ST Nr 2,
w zachodniopomorskim od 27 do maks. 60 tézek (w tym respiratorowych od 9 do maks. 18), w $wietokrzyskim maks. 104 tézka
(w tym maks. 20 respiratorowe), w opolskim od jednego do maks. 143 (w tym od dwoch do maks. 30 respiratorowych),
w Lubelskim od zera do maks. 141 16zek, w warmirisko-mazurskim od pieciu do maks. 163 (w tym respiratorowych od dwdch
do 33), w pomorskim od 28 do maks. 287 i dolno$laskim od 11 do maks. 557 (w tym respiratorowych od dwéch do maks. 18).
146 W tym w szpitalach tymczasowych w poszczegolnych wojewodztwach:

- w woj. mazowieckim przyjeto 10 777 pacjentéw, z ktorych 1 945 zmarlo, a 8 883 wypisano,

- w woj. dolno$laskim przyjeto 3 632 pacjentow, z ktérych 741 zmarlo, a 2 754 wypisano,

- w woj. wielkopolskim przyjeto 3 116 pacjentéw, z ktorych 527 zmarto, a 2 589 wypisano,

- w woj. $laskim przyjeto 2 978 pacjentéw, z ktorych 777 zmarlo, a wypisano 2 242,

- w woj. warminsko-mazurskim przyjeto 2 704 pacjentow, z ktérych 756 zmarto, a 1 948 wypisano,

- w woj. matopolskim przyjeto 2 319 pacjentow, z ktérych 425 zmarto, a 1 894 wypisano,

- w woj. lubuskim przyjeto 2 298 pacjentéw, z ktérych 604 zmarto, a 1 778 wypisano,

- w woj. podlaskim przyjeto 1 885 pacjentéw, z ktorych 281 zmarlo, a 1 633 wypisano,

- W woj. opolskim przyjeto 1 844 pacjentow, z ktérych 806 umarto, a 1 010 wypisano,

- w woj. zachodniopomorskim przyjeto 1 728 pacjentow, z ktérych 341 zmarto, a wypisano 1 085,

- w woj. podkarpackim przyjeto 1 601 pacjentéw, z ktérych 456 zmarto, a 1 145 wypisano,

- w woj. pomorskim przyjeto 1 580 pacjentéw, z ktorych 251 zmarto, a 1 329 wypisano,

- w woj. tédzkim przyjeto 884 pacjentéw, z ktorych 99 zmarto, a 690 wypisano,

- w woj. $wigtokrzyskim przyjeto 209 pacjentéw, z ktérych 31 zmarlo, a 169 wypisano,

- w woj. kujawsko-pomorskim przyjeto 3 352 pacjentow, z ktérych 739 zmarto, a 2 580 zostato wypisanych.
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pacjentow przyjetych, a suma liczby pacjentow zmartych i wypisanych wynika z ruchu
pacjentow pomiedzy oddziatami tzw. szpitali patronackich).
(akta kontroli str. 41-44, 307-327, 650-1167, 1520-1521, 2835-2836)

2.4. W odniesieniu do wszystkich 18 szpitali tymczasowych utworzonych w oparciu
0 decyzje MZ, Minister akceptowat wnioski wojewodow o wyznaczenie podmiotow,
ktorym zlecano tworzenie szpitali tymczasowych. Odpowiadajac na pytanie o to,
w jaki sposob i na jakiej podstawie dokonano wyboru podmiotow, ktérym zlecono
organizacje szpitali tymczasowych i w jaki sposdb weryfikowano propozycje
wojewodoéw w zakresie organizacji szpitali tymczasowych (...) oraz czy przed
wyborem podmiotu odpowiedzialnego za utworzenie szpitala tymczasowego
kierowano sie do$wiadczeniem tego podmiotu w realizacji podobnych projektow,
Sekretarz Stanu wyjasnit, ze wybor podmiotow, ktérym zlecono organizacje szpitali
tymczasowych byt dokonywany przez wojewodow, ktorzy w jego opinii mieli petny
obraz dziafalnosci leczniczej, zasobow kadrowych, sprzetowych oraz mozliwosci
organizacyjnych na terenie wojewodztwa.

Na podstawie wynikéw kontroli'4” NIK zauwaza, Zze akceptowanie przez Ministra,
bez wyjatku, wnioskow wojewoddw w zakresie wyboru podmiotow odpowiedzialnych
za przeprowadzenie prac adaptacyjnych przy tworzeniu szpitali tymczasowych, nie
zapobiegto niegospodarnemu wydatkowaniu $rodkéw naten cel, pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19148,

(akta kontroli str. 181-182, 215, 2847-2905)

2.5. Wydawane przez Ministra decyzje dotyczace udostepnienia nieruchomosci iflub
przystosowania nieruchomosci na potrzeby szpitali tymczasowych oraz realizacji
Swiadczenn zdrowotnych w lokalizacjach szpitali tymczasowych byly, z jednym
wyjatkiem, zgodne z wnioskami wtasciwych wojewodow.

Wyjatkiem byta decyzja Ministra z dnia 24 pazdziernika 2020 r.'49, polecajgca Spétce
Dynamic Congress Centre Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, udostepnienie
nieruchomosci spotki i przystosowanie terenu i obiektow, w celu realizacji dziatan
w zakresie przeciwdziatania COVID-19, na potrzeby funkcjonowania we wskazanej
lokalizacji tymczasowej komoérek organizacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu (ST we Wroctawiu),
zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez ten szpital oraz zasadami sztuki
budowlanej, ktéra nie zawierata szczegbtowych wskazan dotyczacych organizacii
tego szpitala tymczasowego (znajdujacych sie  we wniosku  wojewody
dolnoslaskiego). Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajac na pytanie zadane
MZ wyjaénit, ze w ocenie Ministra zasadne bylo w tym przypadku natozenie
obowigzku udostepnienia nieruchomosci bez wskazywania szczeg6towych informacji
(wnioskowanych przez wojewode), zuwagi na to, iz w tresci decyzji zawarto
informacje o koniecznosci zawarcia umowy pomiedzy wojewodq dolno$laskim

47 Kontrola nr S/22/001 - Wybrane aspekty przeciwdziatania w wojewédztwie opolskim pandemii COVID-19, w tym
wydatkowania Srodkow publicznych na utworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych i izolatoriéw.

148 W wystapieniu pokontrolnym z 8 lipca 2022 r. skierowanym do wojewody opolskiego opisano nieprawidtowo$ci w zakresie
niezapewnienia przez ww. wojewode rzetelnej weryfikacji oferty cenowej przedstawionej przez wybrana spétke, dotyczacej
adaptacji budynku Centrum Wystawienniczo-Kongresowego w Opolu do potrzeb szpitala tymczasowego. Uzyskanej ceny
nieporéwnani z warto$cia rynkowa przewidywanych rob6t budowlanych, np. poprzez zweryfikowanie jej w oparciu o kosztorys
inwestorski ilub pozyskanie ofert od innych potencjalnych wykonawcéw, czy tez wtaczenie ich do negocjacji. W rezultacie
wydatki poniesione przez wojewode na dostosowanie obiektu wielkopowierzchniowego do potrzeb ST, zostaly zawyzone
0 2689,5tys. zt.

149 Nr DB0.532.2.22.2020.10.
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a Spotka, w ktorej nalezato wyszczegdIni¢ obowigzki (gdyz kazda zmiana zakresu
rob6t wigzataby sie z koniecznoscig zmiany decyzji).

Wybér lokalizacji szpitali miat decydujacy wplyw na efektywnos¢ wydatkowania
srodkdw publicznych na przeciwdziatanie COVID-19, do czego odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowos$ci Obszar 2 pkt 2.

(akta kontroli str. 216, 2148-2827)

2.6. Zgodnie z art. 65 ustawy zmieniajacej, dysponentem Funduszu COVID-19
byt PRM, ktory upowaznit (na podstawie art. 65 ust. 3 tej ustawy) Ministral®0
do wydawania dyspozycji wyptaty Srodkdw z rachunku pomocniczego utworzonego
w Funduszu, w ramach okreslonych w planie Funduszu COVID-19 puli $rodkéw
przypisanych Ministrowi Zdrowia. Zatwierdzanie pierwotnego planu Funduszu
COVID-19 oraz wprowadzanie w nim zmian dokonywane byto przez Prezesa Rady
Ministréw, na podstawie potrzeb zgtaszanych przez Ministra. Zapotrzebowania
takie formutowane byly przez Ministra na podstawie wnioskéw wojewodow
0 zabezpieczenie $rodkow na utworzenie i uruchamianie szpitali tymczasowych
oraz ich zmian. Jednoczes$nie Minister na podstawie ww. wnioskéw wojewodow
potwierdzat zabezpieczenie tych potrzeb w ramach srodkéw Funduszu COVID-19
bedacych w jego dyspozycji. Ww. wnioski wojewodow wskazywaty harmonogramy
uruchomienia tych $rodkdw, ktore to harmonogramy, po zweryfikowaniu zgodnosci
z wysokoscig kwoty zgtoszonej do MZ, stanowity podstawe dla Ministra do ich
uruchomienia (zgodnie z ww. harmonogramem) na wyodrebniony rachunek bankowy
wiasciwego wojewody. Dyspozycje wyptat wydane przez MZ realizowane byly przez
BGK z rachunku pomocniczego Funduszu COVID-19 prowadzonego w Banku
Gospodarstwa Krajowego'®1.

(akta kontroli str. 107-111, 194-210, 515-516)

2.6.1. Szczegodtowej analizie poddano koszty tworzenia, organizacji, funkcjonowania
i likwidacji 20 szpitali tymczasowych's2, sfinansowane ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie dyspozycji ztozonych przez MZ.
W przypadku 18 z tych szpitali MZ wydawat decyzje dotyczace udostepnienia
nieruchomosci  i/lub  przystosowania nieruchomosci na potrzeby szpitali
tymczasowych oraz realizacji Swiadczen zdrowotnych w lokalizacjach szpitali
tymczasowych, a dwa szpitale (w Nidzicy i Szczytnie) zostaty utworzone
na podstawie decyzji wojewody warminsko-mazurskiego.

2.6.1.1. Szacowanie kosztéw dotyczacych utworzenia, funkcjonowania i likwidacji ST
przedstawiato sie nastepujaco.

Wedtug pisma z 27 pazdziernika 2020 r.'53, ktére na podstawie roboczego
zestawienia, otrzymanego od MSWIA, MZ skierowat do PRM w sprawie
zabezpieczenia $rodkow z Funduszu COVID-19, na utworzenie ST iich
funkcjonowanie przez 6 miesiecy potrzebne bylo ogdétem 300 min zt (z czego
130 min zt na utworzenie a 170 min zt na funkcjonowanie).

150 Odpowiednio: upowaznienie bez ograniczen Ministra Lukasza Szumowskiego sygnatura DIR.ZOP.5112.2.2020.AF(10)
z 11 maja 2020 r. oraz upowaznienie bez ograniczeri Ministra Adama Niedzielskiego sygnatura DIR.ZOP.1104.8.2021.AF
z5maja2021r.

151 Na podstawie porozumienia z 4 maja 2020 r.

52 1)ST Potudniowy w Warszawie, 2) ST CUMRIK w Krakowie, 3) ST Expo w Krakowie, 4) ST we Wroctawiu, 5) ST
w Katowicach, 6) ST w Sopocie, 7)ST w Nidzicy (woj. W-M) i 8) ST w Szczytnie (woj. W-M), 9) ST Nr 1 w Biatymstoku i 10) ST
Nr 2 w Biatymstoku, 11) ST w Ciechocinku, 12) ST w todzi, 13) ST w Rzeszowie, 14) ST w Poznaniu, 15) ST w Zielonej Gorze,
16) ST PUM w Szczecinie, 17) ST Netto Arena Szczecin, 18) ST w Kielcach, 19) ST w Opolu i 20) ST w Lublinie.

153 O sygnaturze BFC.320.193.2020.MG.
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Wedtug informacji przekazanych kontrolerom przez MZ, pierwotnie szacowane
potrzeby wojewoddéw na dzien 27 pazdziernika 2020 r. w zwigzku utworzeniem
i funkcjonowaniem 20 ST przez okres 6 miesigcy miaty wynie$¢ 313 535,4 tys. zt.

Wedtug informacji otrzymanych przez NIK od wojewodéw, na dzien 30 czerwca
2022 r. przewidywane przez nich koszty utworzenia, funkcjonowania i likwidacji 20 ST
miaty wynies¢ 611 207,6 tys. zt.

Na dzien 30 czerwca 2022 r. koszty utworzenia, funkcjonowania i likwidacji
ww. 20 szpitali tymczasowych (pokryte z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na podstawie dyspozycji wyptaty Srodkdéw sktadanych przez MZ), w ktorych sprawie
decyzje wydawat Minister lub wojewoda warminsko-mazurski, osiagnety - wedtug
danych uzyskanych przez NIK od wojewoddéw — wysoko$¢ 549 672,0 tys. z,
co stanowito 183,2 % sumy potrzeb zgtoszonych Prezesowi Rady Ministréw przez MZ
w pismie z 27 pazdziernika 2020 r. (kwota 300 min zt).

Kwota 549 672,0 tys. zt stanowita natomiast 89,9% og6tu kosztéw przewidywanych
do poniesienia przez wojewodéw w zwigzku z utworzeniem, organizacja,
funkcjonowaniem i likwidacjg ST wg stanu na 30 czerwca 2022 r1%4,

Najwiekszy udziat w kwocie 549 672,0 tys. zt, bo 66,3% stanowity koszty utworzenia
szpitali, ktdre wyniosty 364 334,9 tys. zt, ana funkcjonowanie ST wydatkowano
taczng kwote 169 904,6 tys. zt (co stanowito 30,9% catosci tych kosztow).
Na likwidacje 14155 sposréd tych 20 szpitali tymczasowych wydatkowano (do
30 czerwca 2022 r.) 15 432,4 tys. zt (2,8% catosci tych kosztow).

(akta kontroli str. 112-115, 186-191, 643-1167, 1200-1400, 2837)

Wedtug wyjasnien Sekretarza Stanu w Ministerstwie , udzielonych w odpowiedzi
na pytania zadane MZ, koszty utworzenia, eksploatacji i likwidacji szpitali
tymczasowych zostaty oszacowane na podstawie przekazanego przez MSWIA
roboczego zestawienia, dotyczacego utworzenia zgtoszonych przez wojewodow
szpitali tymczasowych (opisane w pkt 1.3.1. powyzej), kitére zakiadaly:
1] wstepne koszty adaptacji szpitali tymczasowych w wysokosci 130 000,0 tys. zt
(w ktorych nie uwzgledniono kosztdw ich wyposazenia, ktdre w czesci miato by¢
dostarczone przez Rzadowg Agencje Rezerw Strategicznych),

2] koszty eksploatacji w wysokosci 170 min zt, (przez okres szesciu miesiecy, przy
zatozeniu kosztéw funkcjonowania wszystkich szpitali tymczasowych na poziomie
28 min zt miesiecznie [tacznie 168 min zt a nie 170 min zt — przyp. NIK].

W wyjasnieniach ztozonych w odpowiedzi na pytanie zadane MZ, Sekretarz Stanu
w Ministerstwie wskazat, ze 6wczesne szacunki zaktadaty eksploatacje szpitali
tymczasowych przez sze$¢ miesiecy, a ostatecznie oprécz wydtuzenia okreséw
funkcjonowania tych szpitali na wzrost kosztéw ich utworzenia i funkcjonowania
miaty wplyw koszty czeSciowego ich wyposazenia oraz zabezpieczenie kosztdéw
przywrocenia obiektéw do stanu pierwotnego.

Zauwazy¢ nalezy, ze w opisanym wyzej w pkt 1.3.1. piSmie z 27 pazdziernika 2020 .
do PRM, na utworzenie 20 szpitali przewidziano 130 min zt (podczas gdy faktycznie
wydano na ten cel 364,3 min. zt), nie przewidziano poniesienia zadnych kosztow
likwidacji ST, ktére faktycznie wyniosty w odniesieniu do 14 szpitali na dzieh
30 czerwca 2022 r. 15,4 min z, a tylko faktyczne koszty eksploatacji okazaty sie
zblizone do kosztéw ujetych w pismie MZ z 27 pazdziernika 2020 r. Zdaniem NIK,

54 W odpowiedzi na zapytanie skierowane do wojewodéw o planowane i wykonane przez nich koszty utworzenia,
funkcjonowania i likwidacji ST na dzien 30 czerwca 2022 r. NIK otrzymata odpowiedz, ze planowane koszty ww. dziatan wyniosty
611 207,6 tys. zt. a wykonane 549 672,0 tys. zt.

155 ST we Wroctawiu, Lublinie, Zielonej Gdrze, Lodzi, Expo-Krakdw, Opolu, Rzeszowie, Sopocie, Katowicach, Kielcach, Nidzicy,
Poznaniu i obydwu ST w Szczecinie (w tym ST Netto Arena, ktory nie przyjat pacjentéw). W pozostatych przypadkach — ST
w Ciechocinku, Szpitalu Potudniowym w Warszawie, CUMRIK w Krakowie, ST w Szczytnie (ST w obiektach przeznaczonych do
udzielania $wiadczen) obydwa ST w Biatymstoku, nie wykazano kosztow likwidacji na 30 czerwca 2022 r.).
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skala réznic pomiedzy naktadami na tworzenie szpitali, planowanymi w pazdzierniku
2020 r. akwotami faktycznie wydatkowanymi wynikata z braku sporzadzenia
rzetelnych szacunkéw co do wysoko$ci tych naktadow przed przystgpieniem do
tworzenia ST.

Koszty poniesione na tworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST na podstawie decyz;ji
Ministra i wojewody warmirisko-mazurskiego (20 takich szpitali tymczasowych w tym
19  funkcjonujacych'6) wyniosty ogdtem 549 672,0 tys.zt, zczego kwota
4177153 tys. zt (4. 76,0%) wydatkowana zostata na utworzenie, utrzymanie
i likwidacje dziesieciu szpitali tymczasowych (w tym dziewigciu, ktére zostaty
uruchomione)  w obiektach  wielkopowierzchniowych  (halach  targowych,
wystawienniczych, widowiskowo-sportowych itp.).

Do nieefektywnych wydatkow na tworzenie iorganizacje szpitali tymczasowych
w obiektach wielkopowierzchniowych w poréwnaniu z ST utworzonymi w obiektach
przeznaczonych wczesniej do udzielania $wiadczen leczniczych odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowos$ci Obszar 2 pkt 2.

(akta kontroli str. 186-191,194-197, 2837)

2.6.1.2. Na dzien 30 czerwca 2022 r. koszty poniesione na utworzenie ww.
dziesieciu szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych wyniosty:
252 155,9 tys. zt (co stanowito 69,2% kosztow utworzenia wszystkich ww. 20 szpitali
tymczasowych, ktdre wyniosty 364 334,9 tys. zt), na ich eksploatacje (w tym na koszty
zwigzane zich przejsciem w tzw. stan pasywny) wydano 154 317,6 tys. zt (co
stanowito 90,8% kosztow eksploatacii, poniesionych we wszystkich ww. 20 szpitalach
tymczasowych w kwocie 169 904,6 tys. zt). Na likwidacje dziesieciu ST w obiektach
wielkopowierzchniowych (przywrdcenie tych obiektdw do ich pierwotnej funkcii)
wydatkowano 11241,8 tys. zt (co stanowito 72,8% catosci takich kosztéw
poniesionych na likwidacie ww. 14 szpitali tymczasowych'8 — 154324 tys. zi).
Lacznie utworzenie, funkcjonowanie i likwidacja ww. 10 szpitali w obiektach
wielkopowierzchniowych kosztowata 417 715,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 112-114, 188-190, 2837)

2.6.1.3. Lacznie w 20 szpitalach tymczasowych, ktorych utworzenie i dziatanie byto
finansowane na podstawie dyspozycji wyptaty sktadanych przez MZ do rachunku
pomocniczego w Funduszu COVID-19 prowadzonego w BGK, miato powstaé
maksymalnie (wg decyzji o utworzeniu tych szpitali'5?) 4 665 tozek szpitalnych,
z czego 2 927 tdzka zostaty utworzone w ST w obiektach wielkopowierzchniowych
(62,7%), a 1 738 tdzek (37,2%) zostato utworzonych w obiektach przeznaczonych
wcze$niej do udzielania Swiadczen leczniczych.

Z 20 ST, ktérych utworzenie i dziatanie byto finansowane na podstawie dyspozycii
wypfaty sktadanych przez MZ do rachunku pomocniczego w Funduszu COVID-19
prowadzonego w BGK, 19 szpitali zostato uruchomionych i przyjeto ogétem 25 733
pacjentéw, z czego na ST utworzone w obiektach wielkopowierzchniowych przypadto
10 639 pacjentéw (41,3%), a na szpitale tymczasowe w obiektach przeznaczonych
do udzielania $wiadczen — 15 094 pacjentow (58,7%).

156 Bez ST w Hali Netto Arena w Szczecinie.

157 Nie zostat uruchomiony ST w Hali Netto Arena w Szczecinie.

158 ST we Wroctawiu, Lublinie, Zielonej Gdrze, Lodzi, Expo-Krakdw, Opolu, Rzeszowie, Sopocie, Katowicach, Kielcach, Nidzicy,
Poznaniu i obydwu ST w Szczecinie (w tym ST Netto Arena, ktdry nie przyjat pacjentow). W pozostatych przypadkach — ST
w Ciechocinku, Szpitalu Poludniowym w Warszawie, CUMRIK w Krakowie, ST w Szczytnie (ST w obiektach przeznaczonych do
udzielania $wiadczen) obydwa ST w Biatymstoku, nie wykazano kosztéw likwidacji na 30 czerwca 2022 r.).

159 Wedtug decyzji przed zmianami.
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Dla  poszczegolnych  szpitali tymczasowych utworzonych w  obiektach
wielkopowierzchniowych poniesione na nie naktady (wg stanu na 30 czerwca 2022 r.)
wynosity:

ST we Wroctawiu (dziatajgcy w obiekcie Terminala Hotelu Centrum
Konferencyjnego we Wroctawiu) facznie 85 798,4 tys. zt (co stanowito 565,1%
kwoty zgtoszonej przez wiasciwego wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej
w roboczym zestawieniu przekazanym przez MSWIA do MZ w pazdzierniku
2020 r.160), z czego 77,0% (66 046,3 tys. zt) stanowity koszty jego utworzenia,
22,9% koszty eksploatacji (19 651,3 tys. zt) i 0,1% koszty jego likwidacji
(100,9 tys. zt—co moze $wiadczy¢ o tym, ze zabudowane instalacje i konstrukcje
pozostaty na miejscu), powyzsze naktady poniesiono na utworzenie 273 tozek
szpitalnych'® i zapewnienie miejsca do leczenia w catym okresie jego
funkcjonowania 1294 pacjentdw, co skutkowato poniesieniem kosztow
w wysokos$ci 314,3 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego tdzka szpitalnego
do leczenia COVID-19'62 oraz 66,3 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta
leczonego w tym szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktadow).

ST w Poznaniu (dziatajacy na terenie Miedzynarodowych Targdw Poznanskich)
w kwocie 695889 tys. zt (co stanowito 349,2% kwoty zgtoszonej przez
wiasciwego wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu
przekazanym przez MSWIA do MZ w pazdzierniku 2020 r.'63), z czego 31,4%
kosztow (21 846,4 tys. zt) stanowity koszty jego utworzenia, a 1,0% koszty jego
likwidacji (691,2 tys. zt), a 67,6% koszty jego eksploatacji (47 051,3 tys. zt),
powyzsze nakfady poniesiono na utworzenie 597 tozek szpitalnych'64
i leczenie przez caly okres jego funkcjonowania 3 116 pacjentow, co skutkowato
poniesieniem kosztow w wysokosci 116,6 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie
jednego t6zka szpitalnego do leczenia COVID-19'65 oraz 22,3 tys. zt w przeliczeniu
na jednego pacjenta leczonego w tym szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych
nakfadow).

ST w Lublinie (utworzony w obiektach Targéw Lublin) w kwocie 65 418,3 tys. zt
(co stanowito 276,3% kwoty zgtoszonej przez wiasciwego wojewode do
MSWiA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym przez
MSWiA do MZ w pazdzierniku 2020 r.186), z czego 45,5% stanowity koszty jego
utworzenia (29 738,3 tys. zt), 1,5% kosztow jego likwidacji (1 001,8 tys. zt),
93,0% koszty jego eksploatacji (34 678,3 tys. zI), powyzsze naktady
poniesiono na utworzenie 482 t6zek szpitalnych'6” i leczenie w catym okresie jego
funkcjonowania 1058 pacjentow, co skutkowato poniesieniem kosztow
w wysokosci 135,7 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego tozka szpitalnego
do leczenia COVID-19'68 oraz 61,8 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta
leczonego w tym szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktadow).

ST w Katowicach (utworzony w obiektach Miedzynarodowego Centrum
Kongresowego w Katowicach) w kwocie 55 373,1 tys. zt (co stanowito 184,0%
kwoty zgloszonej przez witasciwego wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej
w roboczym zestawieniu przekazanym przez MSWIA do MZ w pazdzierniku

160 Wynoszacego 16 780,0 tys. zt.

161 \Wg pierwotnej decyzji o liczbie tozek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

162 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

163 W wysokosci 19 928,9 tys. zt.

164 Na dzien uruchomienia tego szpitala (wg pierwotnej decyzji utworzonych miato by¢ w tym szpitalu 877 tozek).

165 Na dzien uruchomienia tego szpitala.

166 W wysokosci 23 677,7 tys. zt.

167 \Wg pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

168 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.
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2020 r."69), z czego 74,2 % (41 201,1 tys. zt) stanowity koszty jego utworzenia,
7,0% koszty jego likwidacji (3 910,4 tys. zt), a 18,7% stanowity koszty jego
eksploatacji (10 388,6 tys. zt), powyzsze naktady poniesiono na utworzenie
500 tdézek szpitalnych!™ | leczenie w catym okresie jego funkcjonowania
1317 pacjentow, co skutkowato poniesieniem kosztdbw w wysokosci
110,7 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego t6zka szpitalnego do leczenia
COVID-19""" oraz 42,0 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta leczonego w tym
szpitalu.

— ST Netto w Szczecinie (utworzony na terenie Netto Arena w Szczecinie), pomimo
nieprzyjecia przez caly okres jego funkcjonowania ani jednego pacjenta
z CoVID-19 poniesiono naktady w kwocie 29 162,2 tys. zt (co stanowito 160,7%
kwoty zgtoszonej przez witasciwego wojewode do MSWIA, nastepnie ujete;
w roboczym zestawieniu przekazanym przez MSWIA do MZ w pazdzierniku
2020 r. 172), z czego 75,8% stanowity koszty jego utworzenia (22 113,6 tys. zt),
21,4% koszty utrzymania (6 234,8 tys. zt) i 2,8% koszty likwidacji (813,7 tys. z1).
Powyzsze naktady (wg informacji wojewody Zachodniopomorskiego) postuzyty
do zorganizowania w tym obiekcie punktu szczepien i podania zainteresowanym
osobom 123 125 dawek szczepionki przeciw COVID-19.

— ST w Kielcach (utworzony w obiektach Targi Kielce S.A.) w kwocie
27 233,0 tys. zt (co stanowito 230,8% kwoty zgtoszonej przez wiasciwego
wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym
przez MSWIA do MZ w pazdzierniku 2020 r.73), z czego 57,4% stanowity koszty
jego utworzenia (15621,3 tys. zt), 40,1% stanowity koszty jego eksploatacii
(10 909,8 tys. zt) i 2,6% koszty jego likwidacji (701,9 tys. zt), powyzsze naktady
poniesiono na utworzenie 300 t6zek szpitalnych'74 i leczenie w catym okresie jego
funkcjonowania 209 pacjentow, co skutkowato poniesieniem kosztow w wysokosci
90,8 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego tozka szpitalnego do leczenia
COVID-19'7% oraz kosztéw 130,3 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta,
przyjetego do tego szpitala (liczac cato$¢ poniesionych naktadow).

— ST w todzi (utworzony w obiektach Expo-tédz Sp. z 0.0.) w kwocie
270278 tys. zt (co stanowito 143,2% kwoty zgtoszonej przez wiasciwego
wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym
przez MSWIA do MZ w pazdzierniku 2020 r.176), z czego 55,8% stanowity koszty
jego utworzenia (15 070,9 tys. zt), 35,0% koszty eksploatacji (9 467,3 tys. zi)
19,2% koszty likwidacji (2489,6 tys. z), powyzsze naktady poniesiono
na utworzenie 272 tozek szpitalnych'”” i leczenie w calym okresie jego
funkcjonowania 884 pacjentéw, co skutkowato poniesieniem kosztéw w wysokoSci
99,4 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego 6zka szpitalnego do leczenia
COVID-19'78 oraz 30,6 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta leczonego w tym
szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktadéow).

169 W wysokosci 30 086,6 tys. zt.

170 Wg pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

7 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

172 \W wysokosci 18 147,9 tys. zt. - koszt dotyczyt utworzenia obydwu ST w Szczecinie.

173 W wysokosci 11 800,0 tys. zt.

174 \Wg pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

175 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie 16zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

176 W wysokosci 18 870,0 tys. zt.

177 \Wg pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

178 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie 16zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.
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— ST w Opolu (utworzony w Centrum Wystawienniczo-Kongresowym w Opolu)
w kwocie 26 206,9 tys. zt (co stanowito 157,9% kwoty zgtoszonej przez
wiasciwego wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu
przekazanym przez MSWIA do MZ w pazdzieriku 2020 r.'9), z czego 94,2%
stanowity koszty jego utworzenia (24 678,4 tys. zt), 5,5% stanowity koszty jego
eksploatacji (1430,2 tys. zt) i 0,3% koszty jego likwidacji (89,3 tys. zt), powyzsze
naktady poniesiono na utworzenie 150 t6zek szpitalnych'80 i leczenie w catym
okresie jego funkcjonowania 1844 pacjentow, co skutkowato poniesieniem
kosztéw w wysokos$ci 174,7 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego tozka
szpitalnego do leczenia COVID-1918! oraz 14,2 tys. zt w przeliczeniu na jednego
pacjenta leczonego w tym szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktadéw).

— ST Expo w Krakowie (utworzony w obiektach Expo Krakéw) w kwocie
240132tys. zt (co stanowito 34,5% kwoty zgtoszonej przez wiasciwego
wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym
przez MSWIA do MZ w pazdzierniku 2020 r.'82), z czego 34,5% stanowity koszty
jego utworzenia (8 296,0 tys. zt), 59,3% stanowity koszty jego eksploatacii
(14 251,1 tys. z}) 16,1% koszty likwidacji (1 466,1 tys. zt), powyzsze naktady
poniesiono na utworzenie 375 t6zek szpitalnych'83 i leczenie przez caty okres jego
funkcjonowania 452 pacjentow, co skutkowato poniesieniem kosztow w wysokosci
64,0 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego tdzka szpitalnego do leczenia
COVID-19'8 oraz 53,1 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta leczonego w tym
szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktaddow).

— ST Nr 2 w Biatymstoku utworzony w hali sportowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku w kwocie 7 893,5 tys. zt (94,5% kwoty zgtoszonej przez wtaciwego
wojewode do MSWIA, nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym
przez MSWIA do MZ w pazdzierniku 2020 r.'85), z czego 95,5% stanowity koszty
jego utworzenia (7 534,7 tys. zt) i 4,5% jego eksploatacii (358,8 tys. zt), powyzsze
naktady poniesiono na utworzenie 80 t6zek szpitalnych'8é i leczenie w catym
okresie jego funkcjonowania 464 pacjentow, co skutkowato poniesieniem kosztoéw
w wysokos$ci 98,7 tys. zt w przeliczeniu na utworzenie jednego t6zka szpitalnego
do leczenia COVID-19'8" oraz 17,0 tys. zt w przeliczeniu na jednego pacjenta
leczonego w tym szpitalu (liczac cato$¢ poniesionych naktadow).

(akta kontroli str. 188-190, 307-327, 650-1167, 1200-1400, 2837)

Na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje pozostatych dziesigciu szpitali
tymczasowych (z dwudziestu ST, ktdrych utworzenie i dziatanie byto finansowane
na podstawie dyspozycji wyptaty sktadanych przez MZ z Funduszu COVID-19)
poniesiono wydatki w fgcznej wysokosci 131 956,7 tys. zt, co stanowito 24,0%
ogbtu kosztow utworzenia, funkcjonowania i likwidacji 20 szpitali tymczasowych
finansowanych z Funduszu COVID-19 na podstawie dyspozycji wyptaty wydawanych
przez MZ.

179 W wysokosci 16 596,0 tys. zt.

180 \Wg pierwotnej decyziji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

181 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie tozek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

182 \W wysoko$ci 43 578,8 tys. zt. — koszt okreslony facznie dla ST w CUMRIK i Expo-Krakow.

183 Na dzien uruchomienia tego szpitala (wg pierwotnej decyzji utworzonych miato by¢ w tym szpitalu 877 t6zek.

184 Na dzien uruchomienia tego szpitala.

185 W wysokosci 8 351,6 tys. zt. — kwota taczna oszacowana jako koszt utworzenia obydwu ST w Bialymstoku.

186 \Wg pierwotnej decyzji o liczbie t6zek szpitalnych do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.

187 Liczac koszty utworzenia i likwidacji tego szpitala tymczasowego ww. pierwotnej decyzji o liczbie 6zek szpitalnych
do uruchomienia w tym szpitalu tymczasowym.
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Porownanie naktadow i efektow poniesionych i uzyskanych w szpitalach
tymczasowych finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przez MZ
zawiera ponizsza tabela.

Pozostate szpitale
tymczasowe
Kategoria Oqétem Szpitale w obiektach finansowane z
9 9 wielkopowierzchniowych | Funduszu COVID-19
na podstawie
dyspozycji MZ
Naktady ogotem 549672 035,98 zt 417715 316,13 zt 131956 719,85 z
Pacjenci 25733 10 639 15094
tozka 4 665 2927 1738
Sredni koszt utworzenia 117 828,95 21 142711,07 2 75 924,46 2
116zka
Sredni koszt
przypadajacy na 1 21 360,59 zt 39 262,65 zt 8742,33 zt
pacjenta

Utworzenie i funkcjonowanie w obiektach wielkopowierzchniowych 2927 t6zek dla
pacjentow z COVID-19 (z ogdinej liczby 4665 t6zek utworzonych w 20 szpitalach
tymczasowych finansowanych ze $rodkéw Funduszu na podstawie dyspozycii
wydawanych przez MZ) kosztowato ogotem 417 715,3 tys. zt, co stanowito 76,0%
kosztow utworzenia i funkcjonowania wszystkich tozek w szpitalach tymczasowych
finansowanych na podstawie dyspozycji wydawanych przez MZ (549 672 035,98 zt),
a naktady te postuzyty leczeniu mniej niz potowy (41,3%) pacjentdw wszystkich
szpitali tymczasowych, finansowanych na podstawie dyspozycji wyptaty z Funduszu
COVID-19, wydawanych przez MZ (10639 pacjentow z ogdlnej liczby 25733
pacjentow).

Do powyzszych roznic w efektywnosci wydatkow na utworzenie, funkcjonowanie
i likwidacje poszczegdinych modeli szpitali tymczasowych odniesiono sie¢ w sekc;i
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 2.

(akta kontroli str. 188-193, 307-327, 650-1167, 1200-1400)

2.7. W okresie objetym kontrolg sposrod 32 uruchomionych szpitali tymczasowych,
22 przeszty w tzw. stan pasywny (z czego jeden'® dwukrotnie): w lutym 2021 r.189,
w kwietniu 2021 .10, w maju 2021 r.19, w czerwcu 2021 r."92, w lipcu 2021 r.193,
w grudniu 2021 r."% oraz w marcu 2022 r.1%), a pozostate funkcjonowaty przez caty
okres do ich likwidacji. Sposrod powyzej wskazanych 22 szpitali tymczasowych, ktére
zostaty wprowadzone w tzw. stan pasywny, 16 zostato ponownie uruchomionych
(w tym 14 w okresie od 4 pazdziernika do 1 grudnia 2021 r. oraz 24 marca 2021 r.1%

188 ST Stadion Narodowy 17 maja 2021 r. i 25 lutego 2022 r.

189 Z dniem 8 lutego 2021 r. ST w Krynicy-Zdroju.

190 Z dniem 29 kwietnia 2021 r. ST w Sopocie.

191 Z dniem 14 maja 2021 r. ST w Ciechocinku, 15 maja 2021 r., ST Nr 2 w Bialystoku, 17 maja 2021 r. ww. ST na Lotnisku
Okecie (ktéry po ponownym uruchomieniu przeszedt ponownie w stan pasywny z dniem 25 lutego 2022 r.) oraz 31 maja 2021 r.
szpitale tymczasowe: ST w Kielcach i ST w Opolu.

192 7 dniem 1 czerwca 2021 r. siedem szpitali tymczasowych (ST we Wroctawiu, ST w Watbrzychu, ST Expo, ST Stadion
Narodowy, ST w Ostrotece, ST w Plocku i ST w Katowicach), a z dniem 11 czerwca 2021 r. ST w todzi i ST PUM.

193 Z dniem 1 lipca 2021 r. dwa szpitale tymczasowe: ST w Gdarisku i Modutowy ST w Warszawie, z dniem 8 lipca 2021 r.
ST w Radomiu, z dniem 9 lipca 2021 r. ST w Poznaniu oraz 15 lipca 2021 r. ST w Siedlicach.

194 ST w Pyrzowicach — z dniem 31 grudnia 2021 r.

195 8T Nr 1 w Bialystoku — z dniem 21 marca 2022 r.

19 ST w Krynicy-Zdroju (nastepnie zlikwidowany z dniem 31 maja 2021 r.).

45



i 19 stycznia 2022 r.197), a sze$¢ ulegto likwidacji bedac w stanie pasywnym (w tym
cztery w 2021 r.198),
(akta kontroli str. 222-226, 2823-2834)

Sposrod  uruchomionych 19 szpitali tymczasowych, ktérych — utworzenie,
funkcjonowanie i likwidacja byly finansowane na podstawie dyspozycji wypfaty
sktadanych przez MZ do rachunku pomocniczego w Funduszu COVID-19
prowadzonego w BGK, siedem ST zostato przeniesionych w tzw. stan pasywny.
ST w Lodzi w okresie od 11 czerwca do 31 listopada 2021 r.1% oraz od 1 do 21 marca
2022 r. (likwidacja tego szpitala tymczasowego nastgpita z dniem 22 marca
2022 r.200), ST Expo w Krakowie w okresie od 31 pazdziernika 2020 . (tj. od dnia jego
utworzenia - jako szpital zabezpieczajacy) do 18 marca 2021 r.20*, ST we Wroctawiu
w okresie od 1 czerwca do 17 listopada 2021 r.202, ST Nr 2 w Biatymstoku w okresie
od 15 maja do 21 pazdziernika 2021 r.203, ST w Poznaniu w okresie od 29 lipca do
1 listopada 2021 r.204, ST w Ciechocinku w okresie od 15 maja do 30 listopada
2021 r.205, ST w Kielcach od 1 czerwca do 8 czerwca 2021 r.206 (. po dwédch
miesigcach i czterech dniach od jego uruchomienia w dniu 27 marca 2021 r.).

Ponadto w catym okresie funkcjonowania ST Netto w Szczecinie20” pozostawat w tzw.
Stanie pasywnym.
(akta kontroli str. 222-226, 2823-2834)

Minister nie dokonywat kalkulacji i analizy kosztéw utworzenia, organizacii, likwidacji
oraz ponownego uruchamiania szpitali tymczasowych po przejSciu ze stanu
pasywnego do aktywnego. W wyjasnieniach, udzielonych w odpowiedzi na pytanie
NIK skierowane do MZ, Sekretarz Stanu w Ministerstwie z upowaznienia Ministra
stwierdzit, ze powyzsze zadania byly finansowane przez wojewodow, na podstawie
decyzji polecajacych utworzenie tych szpitali (wydanych na ich wniosek) i takie
analizy pozostawaty w gestii tych wojewoddw. W swoich wyjasnieniach podat réwniez,
ze Minister w pismie z 23 sierpnia 2021 r.208 wskazat katalog kosztow mozliwych do
sfinansowania ze srodkéw Funduszu COVID-19 w przypadku szpitali tymczasowych
pozostajacych w stanie pasywnym.

Tworzenie, organizacja i funkcjonowanie oraz likwidacja ww. 20 ST
byly finansowane przez MZ ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, na
podstawie wydawanych przez Ministra dyspozycji wypfaty z rachunku pomocniczego
w BGK. Minister nie przekazat swoich upowaznien w tym zakresie wojewodom.

Do kwestii odpowiedzialnosci za tworzenie i finansowanie ST odniesiono sie w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 2.

(akta kontroli str. 221-227)

197 ST w Gdansku.

19 ST w Krynicy-Zdroju (z dniem 31 maja 2021 r.), ST w Kielcach (z dniem 1 lipca 2021 r.), ST Expo (z dniem 15 lipca 2021 r.)
i ST Sopocie (z dniem 30 wrze$nia 2021 r.).

199 Na podstawie decyzji Ministra nr DBC.532.2.60.2021(2) z 10 czerwca 2021 r. i nr DBC.532.2.60.2021(3) z 1 grudnia 2021 r.
(rozpoczynajace i konczace stan pasywny tego szpitala).

20 Na podstawie decyzji Ministra nr DBC.532.2.60.2021(4) z 14 marca 2022 r.

201 Na podstawie decyzji Ministra nr DBC.532.2.22.2020 z 31 pazdziernika 2020 r.

22 Na podstawie decyzji wojewody dolnoslaskiego nr ZP.ZPSM.966.661.2020BP(2) z 27 maja 2021r.
inr ZP.ZPSM.966.679.2020BP(2) z 17 listopada 2021 r. (rozpoczynajace i konczace stan pasywny tego szpitala).

23 Na podstawie decyzji wojewody podlaskiego nr PS-I11.960.38.2021JS z 11 maja 2021 r. oraz nr PS-I11.960.38.2021JS
z 19 pazdziernika 2021 r. (rozpoczynajace i koficzace stan pasywny tego szpitala).

204 Na podstawie decyzji Ministra nr DBC.532.2.12.2021(2) z 29 lipca 2021 r. i nr DBC.532.2.12.2021(3) z 27 pazdzierika 2021 r.
(rozpoczynajace i kofczace stan pasywny tego szpitala).

25 Na podstawie decyzji wojewody kujawsko-pomorskiego nr WZ.11.967.54.2021 z 11 maja 2021 r. i nr WZ.1V.960.36.21.2021
z 21 listopada 2021 r. (rozpoczynajace i konczace stan pasywny tego szpitala).

26 Decyzjami Ministra nr DBC.532.2.87.2020.2(2) z 27 maja 2021 r. w sprawie zawieszenia dziatalnosci oraz
nr DBC.532.2.22.2020.9(1) z 8 czerwca 2021 r. uchylajaca decyzje dotyczaca udostepnienie nieruchomosci.

27.0d 17 grudnia 2020 r. do 17 czerwca 2021 r.

28 OIF.07.18.2021.
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Poszczegdlni wojewodowie w nastepujacy sposob wyjasniali decyzje o utrzymywaniu
w stanie gotowosci szpitali tymczasowych zlokalizowanych w obiektach
wielkopowierzchniowych, po zmniejszeniu liczby zakazen i hospitalizacji na przetomie
kwietnia i maja 2021 r..

1) Wojewoda todzki (pozostawienie w stanie pasywnym od 11 czerwca 2021 r.
ST w Lodzi) — duzym prawdopodobienstwem wystapienia kolejnych fali epidemii.

2) Wojewoda wielkopolski - decyzjag Ministra o zakonczeniu dziatalno$ci
ST w Poznaniu.

3) Wojewoda lubelski - posiadanym na przefomie kwietnia i maja 2021 r. zasobem
wiedzy oraz panujgcymi w tym czasie warunkami epidemiologicznymi oraz
przygotowywaniem sie do szybkiego reagowania na najmniej korzystny wariant
rozwoju sytuacji kryzysowe;.

4) Wojewoda matopolski — priorytetem w zakresie zabezpieczenia zdrowia i zycia
ludzi na wypadek zmiany sytuacji epidemiologicznej w dynamicznie zmieniajace;j sie
sytuacji oraz trwajacymi w ST Expo w Krakowie hospitalizacjami pacjentow
(wynikajacymi m.in. z wystapienia wojewody matopolskiego2®® do szpitali z terenu
Miasta Krakowa o przenoszenie pacjentéw ,covidowych” do ST Expo w Krakowie,
celem zwolnienia 16zek szpitalnych dla pacjentdw ,niecovidowych”). Ponadto,
wojewoda matopolski w swoich wyjadnieniach wskazat, ze w zwigzku z potencjatem
ST Expo w Krakowie wydat szpitalowi patronackiemu nakaz utworzenia w tym
obiekcie punktu szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (celem wykonywania
min. 200 szczepien dziennie w okresie od 25 stycznia 2021 r.)210,

5) Wojewoda Swietokrzyski — oceng sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie
(zmieniajacej sie dynamicznie), co skutkowato ztozeniem 17 maja 2021 r. wniosku
do Ministra o zakonczeniu dziatalnosci ST w Kielcach z dniem 1 czerwca 2021 r.

6) Wojewoda podlaski — wykorzystywaniem od 15 maja 2021 r. infrastruktury ST Nr 2
w Biatymstoku (w zwigzku z zainteresowaniem pacjentow) do prowadzenia szczepien
przeciwko SARS-CoV-2 oraz sytuacjq na granicy Polski i Biatorusi, wymagajaca
hospitalizacji migrantdbw w szpitalach zlokalizowanych przy wschodniej granicy
panstwa.

7) Wojewoda mazowiecki - monitorowaniem sytuacji epidemiologiczne;
w wojewodztwie i przewidywanym ponownym wzrostem liczby zakazen,
co uniemozliwiato podejmowanie radykalnych decyzji o zakonczeniu funkcjonowania
szpitali tymczasowych (wobec duzych naktadéw poniesionych na ich organizacje).

(akta kontroli str.1202, 1208-1209, 1228-1231, 1283-1284, 1297-1298 i 1305-1306)

2.7.1. Sposréd siedmiu szpitali tymczasowych (powstatych na podstawie decyzji
Ministra lub wojewody warmirsko-mazurskiego), ktdre po zmniejszeniu sie liczby
zakazen zwigzanym z wygaszeniem Il fali COVID-19 w maju 2021 r. przeszly
w stan pasywny, ponownie uruchomionych zostato pie¢ szpitali tymczasowych:
ST we Wroctawiu od 17 listopada 2021 r.2"" (ktéry funkcjonowat do 8 marca
2022 r.212) ST Nr 2 w Biatymstoku od 22 pazdziernika 2021 r.213 (ktéry funkcjonowat
do 1 kwietnia 2022 r.24), ST w Poznaniu od 2 listopada 2021 r.2'5 (ktory funkcjonowat

209 Pismami z 16,23 i 24 kwietnia 2021 r.

210 Co skutkowato wg informacji wojewody matopolskiego wykonaniem w kwietniu i maju tacznie 49,3 tys. szczepien przeciwko
COViD-19.

211 W wyniku decyzji wojewody dolno$laskiego ZP-ZPSM.966.679.2020.BP(4) z 17 listopada 2021 r.

212 Zgodnie z decyzjg wojewody dolnoslaskiego ZP-ZPSM.966.679.2020.SK(u3).

213 W wyniku decyzji wojewody podlaskiego PS-111.960.38.2021.JS z 19 pazdziernika 2021 r.

214 Zgodnie z decyzjg wojewody podlaskiego PS-111.960.22.2022.JS z 21 marca 2022 r. uchylajaca decyzje polecajaca udzielanie
$wiadczen i opieki zdrowotnych w obu szpitalach tymczasowych.

25 W wyniku decyzji Ministra DBC.532.2.12.2021(3) z 27 pazdziemika 2021 r., wydanej na wniosek wojewody wielkopolskiego
z 13 pazdziernika 2021 r. (pismo ZD-IV.967.172.2020.1(21).
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do 31 marca 2022 r.216), ST w Ciechocinku od 1 grudnia 2021 r.2'7 (ktéry funkcjonowat
do 1 kwietnia 2022 r.2'8) i ST w todzi od 1 grudnia 2021 r.2"9 (funkcjonowat
do 21 marca 2022 r.220).

(akta kontroli str. 752-776, 867-872, 949-974, 1034-1092)

Odpowiadajac na pytanie zadane MZ przez NIK, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
z upowaznienia Ministra wyjasnit, Ze przyczyng ponownego uruchomienia szpitali
tymczasowych w |V kwartale 2021 r. byt prognozowany wzrost zakazen wirusem
SARS-CoV-2 oraz konieczno$¢ zapewnienia mozliwo$ci udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentdéw z potwierdzonym zakazeniem tym wirusem. W swoich
wyjasnieniach Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat ponadto, Zze przed
podejmowaniem decyzji 0 przejéciu szpitali tymczasowych w stan pasywny, ich
ponownym uruchomieniu oraz ich likwidacji, Minister na biezaco zasigegat opinii
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w kwestiach zwigzanych z przebiegiem epidemii
| prognozowanym rozwojem sytuacji epidemiologicznej. W swoich wyja$nieniach
wskazat, ze kontakty i wspotpraca w tym zakresie miaty charakter niesformalizowany
i niepisemny oraz byty m.in. konsekwencjg udziatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w posiedzeniach Kierownictwa Ministerstwa.
NIK zwraca uwage, Ze posiedzenia gremiow decyzyjnych, ktdrych decyzje wywotujg
wplyw na dziatalnos¢ innych jednostek, powinny by¢ rzetelnie dokumentowane,
co daje mozliwos¢ analizy dziatan podejmowanych przez organ w celu wyciggniecia
wnioskow na przyszto$¢ (ang. Lessons learned), identyfikacji decyzji btednych
i dobrych praktyk, jak rowniez zapewnia przejrzysto$¢ i rozliczalno$¢ dziatan
podejmowanych przez organy administracii.

(akta kontroli str. 528, 536-537)
Wojewodowie podejmujacy decyzje o ponownym uruchomieniu  szpitali
tymczasowych pozostajacych w stanie pasywnym wskazywali, Ze przyczyng
podejmowania takich decyzji byta dynamika (zwiekszenie liczby) zachorowan na
COVID-19 w tych wojewddztwach oraz konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow.

(akta kontroli str. 752-776, 867-872, 949-974, 1034-1092)

2.7.2. Koszty utrzymania pieciu (ST w todzi, ST we Wroctawiu ST Nr 2 w Biatymstoku,
ST w Poznaniu i ST w Ciechocinku) sposrod ww. siedmiu szpitali tymczasowych,
w okresie, w ktorym ich dziatalnos¢ zostata zawieszona, wyniosty tacznie
17 962,4 tys. zt, z czego najwyzsze wydatki poniesiono na utrzymanie obiektow
wielkopowierzchniowych: ST we Wroctawiu — 6 926,9 tys. zt, ST w Poznaniu —
6 898,8 tys. zti ST w todzi — 3 703,5 tys. zt. (lgcznie utrzymanie tych trzech szpitali
w stanie pasywnym kosztowato 17 529,2 tys. zt). Koszty te w przypadku ST Nr 2
w Biatymstoku wyniosty 358,8 tys. zt, a ST w Ciechocinku — 74,4 tys. zt.

Koszty utrzymania ST Netto w Szczecinie, bedacego przez caty okres funkcjonowania
w stanie pasywnym, wyniosty 6 234,8 tys. zt. W przypadku ST Expo w Krakowie,
wojewoda matopolski prowadzit taczng ewidencje kosztéw utrzymania obu szpitali
tymczasowych i brak byto mozliwosci wyodrebnienia tych kosztéw dla ST Expo
w Krakowie za okres pozostawania w stanie pasywnym, a w przypadku ST w Kielcach
wojewoda Swietokrzyski nie wskazat takich kosztow.

216 Zgodnie z decyzjg Ministra DBC.532.2.12.2021(4) z 14 marca 2022 r., wydang na wniosek wojewody wielkopolskiego
z 4 marca 2022 r. oraz zgody stron z 8 marca 2022 r.

217 Zgodnie z decyzja wojewody kujawsko-pomorskiego WZ.1V.960.36.21.2021 z 26 listopada 2021 .

218 Zgodnie z decyzja wojewody kujawsko-pomorskiego WZ.1V.960.36.21.2021 z 14 marca 2022 r.

219 7Zgodnie z decyzjg Ministra DBC.532.2.60.2021(3) z 1 grudnia 2021 r., wydanej na wniosek wojewody todzkiego
ZD-11.6310.257.2021 z 23 listopada 2021 r. oraz zgoda strony z 25 listopada 2021 .

20 Zgodnie z decyzjg Ministra DBC.532.2.60.2021(14) z 14 marca 2022 r. wydanej na wniosek wojewody tédzkiego z 7 marca
2022 r. oraz zgoda strony z 10 marca 2022 r.
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Koszty powyzsze (utrzymania szpitali tymczasowych, ktorych dziatalno$¢ zostata
zawieszona?2') oraz koszty ponownego uruchomienia tych szpitali byty finansowane
z Funduszu COVID-19 w ramach tacznej kwoty $rodkéw przeznaczonych na ich
funkcjonowanie (zabezpieczonych na wniosek wiasciwego wojewody). W odpowiedzi
na pytania skierowane do MZ Sekretarz Stanu w Ministerstwie podat, ze Ministerstwo
nie prowadzito kalkulacji tych kosztow iich odrebnej ewidencji, jednocze$nie
ponownie wskazujac wojewodow jako podmioty dysponujgce takimi danymi oraz
strony umow, na podstawie ktorych byly realizowane, finansowane i rozliczane te
zadania.

(akta kontroli str. 226-227, 287-288 i 294-295, 752, 755, 777, 781, 813, 867, 871,
919, 922, 931, 934, 949, 951-952, 1034, 1038, 1074, 1077)

Do kosztow utrzymania szpitali tymczasowych w formie tzw. szpitali pasywnych, jako
czynnika pogarszajacego efektywnos¢ naktadéw na ST i roli wojewodéw w procesie
tworzenia i finansowania ST odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci
Obszar 2 pkt 2.

2.8. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie wyjasnit, Zze rozliczenie Srodkéw
na utworzenie, organizacje i likwidacje szpitali tymczasowych byto zadaniem
wojewodow, ktorzy byli stronami zawartych w tym zakresie uméw, na podstawie
ktérych realizowano, finansowano i rozliczano te zadania. Pierwotnie przyjeto,
ze rozliczenie zostanie przeprowadzone po likwidacji szpitali tymczasowych,
anastepnie (ze wzgledu na przediuzajaca sie epidemie i wydtuzenie okresu
funkcjonowania szpitali tymczasowych) termin ten przediuzono poczatkowo
do 15 stycznia 2022 r.222, a nastepnie??® przeniesiono na okres po zakonczeniu
funkcjonowania tych szpitali.

Zdaniem NIK, podmiotem upowaznionym na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy
zmieniajacej do sktadania dyspozyciji wyptaty z rachunku Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 jest Minister Zdrowia, a nie wojewodowie i to on odpowiada za
zapewnienie, by wydatkowanie $rodkow publicznych pochodzacych z Funduszu
na przeciwdziatanie COVID-19 odbywato sie w sposdb celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadow
i optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.
Ponadto, skoro MZ ustalat terminy rozliczania tworzenia, funkcjonowania i likwidacji
ST wojewodom to tym samym uznawat swoje uprawnienie do kierowania i koordynacii
tego procesu, cho¢ funkcje tg wykonywat nierzetelnie, do czego odniesiono sie
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowo$ci Obszar 1 pkt 3 powyzej oraz Stwierdzone
nieprawidfowo$ci Obszar 2 pkt 2.

(akta kontroli str. 194-210, 301-302 i 638-640)

Wedtug informacji uzyskanych przez NIK od wojewoddw, na dzien 30 czerwca
2022 r., na sfinansowanie kosztow utworzenia, utrzymania i likwidacji 20 szpitali
tymczasowych, na podstawie dyspozyciji ztozonych przez MZ ze Srodkow z Funduszu
COVID-19, wydatkowano w wojewddztwach:

— mazowieckim (dot. ST Potudniowego w Warszawie) - tacznie 15 846,4 tys. zt
na utworzenie tego szpitala, z kwoty 25 722,1 tys. zt zgloszonej przez wojewode
i zaakceptowanej przez Ministra224 na realizacje tego zadania??’,

21 W pi$mie Ministra do wojewodéw nr OIF.07.18.2021 z 23 sierpnia 2021 r. wskazano wydatki mozliwe do sfinansowania ze
$rodkéw Funduszu COVID-19 w przypadku pasywnych szpitali tymczasowych, wskazujac wydatki na: czynsz, ochrong, media,
ubezpieczenia, serwis sprzetu medycznego oraz ustugi sprzatania.

222 Pismem BFC.320.177.2021.PJ z 8 grudnia 2021 .

223 Pismem BFC.320.38.2022.MG z 1 marca 2022 r.

224 Tryb rozliczania wydatkéw zwigzanych z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg ST do MZ zostat ustalony przez Ministra
w pismie z 8 grudnia 2021 r. — opisanym w pkt 1.3.2. nin. wystapienia.

25\ tym: 22 722,1 tys. zt na utworzenie tego szpitala oraz 3 000,0 tys. zt na przywrdcenie do pierwotnej funkcji lokalizacji tego
szpitala.
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— todzkim (dot. ST w todzi) - tacznie 27 027,8 tys. zt226 (z kwoty 27 806,9 tys. zt
zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na realizacje tego
zadania),

— wielkopolskim (dot. ST w Poznaniu) - tacznie 69 589,0 tys. z227 (z kwoty
737949 tys. zt zgloszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra
na realizacje tego zadania),

— pomorskim (dot. ST w Sopocie) - facznie 23951,8 tys. zt228 (z kwoty
28 000,0 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na
realizacje tego zadania),

— lubelskim (dot. ST w Lublinie) - tacznie 65 418,3 tys. z{229 (z kwoty 67 141,3 tys. zt
zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na realizacje
zadania),

— dolno$laskim (dot. ST we Wroctawiu) - tacznie 857984 tys. zi230 (z kwoty
94 831,0 tys. zt zgloszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra
na realizacje tego zadania),

— zachodniopomorskim fgcznie (na oba szpitale tymczasowe) 54 989,3 tys. zi231
(zkwoty 557644 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowane;
przez Ministra na oba zadania), w tym: na ST Netto w Szczecinie tacznie
29 162,1tys. z}, z czego: 22 113,6 tys. zt na jego utworzenie (w tym 7 665,7 tys. zt
na jego wyposazenie), 6 234,8 tys. zt na jego utrzymanie oraz 813,7 tys. zt na
jego przywrdcenie do pierwotnej funkcji (likwidacje),

— kujawsko-pomorskim (dot. ST w Ciechocinku) 5 042,1 tys. 232 (przy kwocie
4 649,0 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra,
w tym: 4 0874 tys. zt na jego utworzenie i 954,8 tys. zt na utrzymanie?33),

— matopolskim tgcznie (na oba szpitale tymczasowe) 29 215,9 tys. z234 (z kwoty
43 578,8 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra
na obydwa zadania), w tym na ST Expo w Krakowie: 8 296,0 tys. zt na jego
utworzenie, 14 251,1 tys. zt na jego eksploatacje i 1466,1 tys. zt na jego
likwidacje (przywrdcenie do pierwotnej funkcji),

— podkarpackim (dot. ST w Rzeszowie) 11017,2 tys. zI%5 (przy kwocie
14 871,3 tys. zt zgloszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra)
w tym: koszt jego utworzenia 9 260,0 tys. zt, jego eksploatacji 957,2 tys. zt i jego
likwidacji — 800,0 tys. zt,

— Swietokrzyskim (dot. ST w Kielcach) 27233,0 tys. zt (z kwoty
35581,5 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra
na realizacje tego zadania), w tym: 15621,3 tys. zt na jego utworzenie
(z czego 5456,9 tys. zt na wyposazenie), 10 909,8 tys. zt na jego utrzymanie
i 701,9 tys. zt na jego likwidacje,

26 W tym: 15070,9 tys. zt na utworzenie (koszty zaprojektowania, adaptacji, rozbudowy, nadzoru inwestorskiego),
9463,3 tys. zt utrzymania (najmu pomieszczen, mediéw, wynajmu konteneréw, w tym na pomieszczenia dodatkowe: izba
przyje¢, laboratorium, magazyny odziezy itp.) oraz 2 489,6 tys. zt na likwidacje (przywrécenia do pierwotnej funkji lokalizacji
tego szpitala).

27\ tym: 21 846,4 tys. zt na jego utworzenie (w tym: 10 595,3 tys. zt na zakup wyposazenia), 47 051,3 tys. zt na jego utrzymanie
1691,2 tys. zt na jego likwidacje.

28 \W tym: 17 914,3 tys. zt na jego utworzenie, 4 976,7 tys. zt na jego utrzymanie i 1 060,8 tys. zt na jego likwidacje.

29 W tym: 29 738,3 tys. zt dostosowania do udzielania $wiadczen zdrowotnych, 34 678,3 tys. zt utrzymania oraz 1 001,8 tys. zt
koszty jego likwidacji.

20 \W tym: 66 046,3 tys. zt na jego utworzenie, 19 651,3 tys. zt na uzytkowanie i 100,9 tys. zt na jego likwidacje.

B1\W tym: 47 525,5 tys. zt na ich utworzenie, 6 650,1 na ich uzytkowanie i 813,7 tys. zt na ich likwidacje.

232 Przewidywany na koniec 2022 r. w zwigzku z brakiem ostatecznego rozliczenia w kwocie 5 347,2 tys. zt.

233 Do ww. poniesionych kosztéw na utworzenie i utrzymanie ST w Ciechocinku, wojewoda kujawsko — pomorski oszacowat,
ze do konica 2022 r. poniesione beda koszty likwidacji tego szpitala tymczasowego w kwocie 305,1 tys. zt.

24\ tym: na ich utworzenie (dostosowanie) 9 811,6 tys. zt, 17 938,3 tys. zt na ich utrzymanie oraz 1 466,1 tys. zt na likwidacje.
235 7 planowanej na realizacje tego zadania kwoty 14 871,3 tys. zt.
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— lubuskim (dot. ST w Zielonej Gorze) 8 645,9 tys. zt (z kwoty 9022,7 tys. zt
zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na realizacje tego
zadania), w tym: 4 553,5 tys. zt na jego utworzenie, 2 647,2 tys. zt na jego
utrzymanie i 1 445,3 tys. zt na jego likwidacje,

— opolskim (dot. ST w Opolu) 26 206,9 tys. zt (z kwoty 34 274,2 tys. zt zgloszonej
przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na to zadanie), w tym:
24 6874 tys. zt na jego utworzenie, 1430,2 tys. zt na jego funkcjonowanie
i 89,3 tys. zt na jego likwidacje,

— warminsko-mazurskim tacznie (na oba szpitale tymczasowe) 20 742,4 tys. zt2%6,
(z kwoty 21703,6 tys. zt zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowane;
przez Ministra) z czego: ST w Nidzicy tacznie 9 767,1 tys. zt (w tym: utworzenie
- 8113,5 tys. zt, utrzymanie — 1 316,0 tys. zt i likwidacja — 337,6 tys. zt) i ST
w Szczytnie tacznie 10 975,3 tys. zt (w tym: utworzenie — 10 342,6 tys. zt,
utrzymanie — 632,6 tys. zt),

— $laskim (dot. ST w Katowicach) 55 373,1 tys. zt (z kwoty 55500,0 tys. zt
zgtoszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra na realizacje tego
zadania), w tym na jego: utworzenie - 41201,1 tys. zt, uzytkowanie -
10 284,7 tys. zti likwidacje — 3 887,3 tys. zt,

— podlaskim facznie (na oba szpitale tymczasowe) 23 027,5 tys. z1237, (z kwoty
30 311,6 tys. zt zgloszonej przez wojewode i zaakceptowanej przez Ministra)
w tym: na ST Nr 1 w Biatymstoku wydatkowano tacznie 15 134,0 tys. zt (catos¢ na
utworzenie), z czego 11 942,6 tys. zt na wyposazenie, ana ST Nr 2 w Biatymstoku
wydatkowano tacznie 7 893,5 tys. zt, z czego: na utworzenie 7 534,7 tys. zt
(w tym 5 566,7 tys. zt na wyposazenie) i 358,8 tys. zt na jego utrzymanie.

NIK zauwaza, ze w przypadku ST w Ciechocinku kwota wyptacona na dzien
30 czerwca 2022 r. przewyzszata o 393,1 tys. zt kwote wnioskowang przez
wiasciwego wojewode i zaakceptowang przez MZ.

Wojewodowie kujawsko-pomorski, podkarpacki i warminsko-mazurski wyjasnili,
ze ostateczne rozliczenie wykorzystania otrzymanych $rodkdéw z Funduszu
COVID-19 dla szpitali tymczasowych w Ciechocinku, w Rzeszowie i Szczytnie
zostanie sporzadzone (zgodnie z zawartymi umowami) odpowiednio do konca
wykonania prac odtworzeniowych, do lipca i do listopada 2022 .

W zwigzku z tym, ze to wojewodowie podpisywali umowy na tworzenie szpitali
tymczasowych z wyznaczonymi do tego podmiotami, na nich cigzyta
odpowiedzialnos¢ za zagospodarowanie sktadnikow majgtkowych nabytych na
rzecz ST, ktérych koszty zostaty pokryte z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na podstawie dyspozycji wyptaty wydanych przez MZ.

Zdaniem NIK, dysponowanie skfadnikami majatkowymi, ktére zostaty nabyte
ze Srodkow Funduszu przeciwdziatania COVID-19 (przez wojewodow i/lub jednostki
odpowiedzialne za utworzenie i organizacje szpitali tymczasowych), powinno
odbywaC sie poprzez zastosowanie powszechnie obowigzujacych przepisow
w zakresie gospodarowania mieniem panstwowym, tj. ustawy z dnia 16 grudnia
2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym238 oraz rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczeg6towego sposobu
gospodarowania sktadnikami majatku ruchomego Skarbu Panstwa2®. W zwigzku
z tym, ze MZ nie byt podmiotem odpowiedzialnym za dysponowanie ww. sktadnikami
majatkowymi, NIK odstepuje od oceny tego obszaru.

2% 7 facznie na oba szpitale tymczasowe zaplanowanej kwoty 21 703,7 tys. zt.

27 7 zaplanowanej kwoty na oba szpitale tymczasowe w wysokosci 30 311,6 tys. zt.

28 Dz.U.z 2021 r. poz. 1933 ze zm., dalej; ustawa o zasadach zarzadzania mieniem parnstwowym.
29Dz, U. 22022 r. poz. 998, ze zm.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze przedtuzanie rozliczenia kosztéw ponoszonych przez
podmioty zobowigzane decyzjami do tworzenia, zapewnienia funkcjonowania i do
likwidacji ST spowoduije ryzyko, ze koszty zwigzane z tym dziataniami bedg ujawniane
jeszcze w 2023 r., pomimo ze ST te juz od dawna nie istniejg i ze nie zostanie —
w odniesieniu do wydatkow dokonywanych na podstawie dyspozycji wydawanych
przez MZ z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 zachowana zasada memoriatu
I wspotmiernosci, wynikajaca z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowo$ci?40, zgodnie z ktorg w ksiegach rachunkowych jednostki nalezy ujaé
wszystkie osiggniete, przypadajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jq koszty
zwigzane z tymi przychodami dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od
terminu ich zaptaty. NIK ocenia, ze wydtuZenie procesu koncowego rozliczenia umow
zawartych ze spotkami i dokonywanie w wydtuzonym czasie korekt w tym zakresie,
moze takze wywota¢ koniecznos¢ wprowadzenia zmian do sprawozdania z dziatania
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 za poprzednie lata.

(akta kontroli str. 643-1167 i 1200-1400)

2.9. Na podstawie art. 9 ust. 5 specustawy MZ wydat rozporzadzenie z dnia 12 marca
2020 r. w sprawie sposobu itrybu finansowania z budzetu panstwa $wiadczen
opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19241,
w ktorym okreslit zasady finansowania $wiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19. Na podstawie art. 9 ust. 3 ww. ustawy Prezes NFZ okreslit w zarzadzeniu
z 8 marca 2020 r. nr 32/2020/DSOZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19242,

Rozporzadzenie MZ z 12 marca 2020 r. wydane na podstawie art. 9 ust. 5 specustawy
utracito moc po uptywie 365 dni od wejscia w zycie specustawy, tj. 8 marca 2021 r.

Po utracie mocy ww. rozporzadzenia MZ z 12 marca 2020 r., Minister Zdrowia 2 marca
2021 r. wydat Prezesowi NFZ polecenie (obowigzujace od 9 marca 2021r.) na
podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 specustawy, w ktérym nakazat Prezesowi NFZ
okreslenie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID- 19. Polecenie to zostato zmienione poleceniami Ministra Zdrowia z dnia:
7 czerwca 2021 r.243, 21 czerwca 2021 r.244, 28 czerwca 2021 r.245, 5 pazdziernika
2021 r.246, 17 listopada 2021 r.247, 1 grudnia 2021 r.248, 20 stycznia 2022 r.249,
26 stycznia 2022 r.250, 27 stycznia 2022 r.25" oraz z dnia 25 lutego 2022 r.252

Decyzja (Polecenie MZ z 2 marca 2021 r.) zawierato liczne postanowienia tozsame
z trescig przepisdw rozporzadzenia MZ z 12 marca 2020 r., ustalajgce np. termin
ztozenia przez Prezesa NFZ do MZ sprawozdania za miesigc poprzedni na 20 dzien
kazdego miesigca (pkt 8 decyzji) oraz ustalenia 30-dniowego terminu przekazania
Srodkéw przez MZ do NFZ, liczac od dnia zilozenia przez Prezesa NFZ
zweryfikowanego sprawozdania (pkt 10 decyzji).

Do dnia wydania ww. decyzji przez MZ sposéb i tryb finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 byt ustalony

20Dz, U.z2021r. poz. 217 ze zm.
241Dz, U. poz. 420, dalej: rozporzadzenie MZ z 12 marca 2021 r.
22Dz, NFZ poz. 32 ze zm.

23 Pismo DLU.736.191.2021.KB.
24 Pismo DLU.736.210.2021.KB.
25 Pismo DLU.736.222.2021.KB.
26 Pismo DLU.736.302.2021.KB.
247 Pismo DLU.736.642.2021.AZ.
28 Pismo DLU.736.620.2021.KB.
29 Pismo DLU.736.15.2022.KB.

%0 Pismo DLU.736.24.2022.KM.

%1 Pismo DLU.736.26.2022.KM.
252 Pismo DLU.736.63.2022.KB.
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w przepisach powszechnie obowigzujgcych tylko w stosunku do Srodkow
pochodzacych z budzetu panstwa, gdyz tego zakresu dotyczyly przepisy
rozporzadzenia MZ z 12 marca 2020 r. wydanego na podstawie delegaciji ustawowej
zawartej w art. 9 ust. 5 specustawy?%3, Do 2 marca 2021 r. nie byt natomiast ustalony
sposéb i tryb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Wydanie przez MZ decyzji z 2 marca 2021r. nie zostato poprzedzone
przeprowadzeniem postepowania administracyjnego zgodnego z k.p.a., do czego
odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci Obszar 2 pkt 1.

(akta kontroli str. 216-217, 1744-1803, 2831-2834)

2.9.1. Prezes NFZ okreslit zasady sprawozdawania udzielonych Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz warunki ich rozliczania (w szczegélnosci produkty rozliczeniowe
i ich wartosci) w Zarzadzeniu nr 187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19254. Warunki rozliczenia $wiadczen
udzielanych w szpitalach tymczasowych okreslono z uwzglednieniem opisanego
powyzej (w pkt 1.3.3. nin. wystgpienia pokontrolnego) modelu szacowania
kosztow funkcjonowania ST, opracowanego 3 listopada 2020 r. przez AOTMIT,
zaktualizowanego z dniem 1 listopada 2021 r.

(akta kontroli str. 97-106,217-218)

2.9.2. W okresie, w ktorym funkcjonowaty ST255, Minister przekazywat do NFZ
srodki na finansowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 (na sfinansowanie wydatkdw okreslonych
w art. 9 ust. 1 specustawy) w terminie od 13 do 127 dni od otrzymania miesiecznych
sprawozdan NFZ dotyczacych tych wydatkéw. W ww. kontrolowanym okresie
w 10 przypadkach2%6 Minister uruchamiat te $rodki z zachowaniem terminéw
ustalonych w rozporzadzeniu w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19 oraz w poleceniu Ministra z 2 marca 2021 r. (po utracie mocy przepisu
art. 9 specustawy), tj. 30 dni od otrzymania tych sprawozdan z NFZ. W siedmiu
badanych miesigcach (za okres od kwietnia 2021 r. do pazdziernika 2021 r.) Minister
uruchomit Srodki w tacznej kwocie 5445 008,6 tys. zt po uptywie ww. terminu,
z opdznieniem od 4 do 93 dni. W dniu 28 pazdziernika 2021 r. Prezes NFZ zwrocit sig
do MZ o przekazanie naleznych srodkdéw w kwocie 6 438 524,9 tys. zt i stwierdzit,
ze nieuregulowanie tych naleznosci moze spowodowac utrate ptynnosci finansowej
NFZ.

(akta kontroli str. 473-477, 525-526, 540, 2838-2843)

Dwukrotnie opOznienie w przekazaniu $rodkow do NFZ na tgczng kwote
1879 818,3 tys. zt wystapito, pomimo tego Ze Minister posiadat zapewnione
srodki w puli pozostajacej do jego dyspozycji w planie finansowym Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, do czego odniesiono sie w sekcji stwierdzone
nieprawidfowo$ci Obszar 2 pkt 5.

253 Art. 9 ust. 5 specustawy stanowit, ze Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb i tryb
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1, majac na celu zapewnienie rzetelnosci
i gospodarnosci wydatkowania Srodkéw publicznych, w tym utrzymania wydatkéw w przewidzianych limitach, oraz skutecznosci
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

2% Dz, NFZ poz. 187 ze zm.

255 Pazdziemik 2020 — marzec 2022.

256 Odpowiednio za miesigce z okreséw: pazdziernik 2020 — marzec 2021 r. i listopad 2021 - styczen 2022 r.
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2.10. NIK udostepniono prognozy, ktorymi dysponowat MZ m.in. w okresie
od 7 pazdziernika 2020 r. do 25 marca 2022 r., a ktdre obejmowaty dane
0 przewidywanej liczbie zachorowan, hospitalizacji (w tym pacjentow OIOM) oraz
zgonow.

2.10.1. W czasie podejmowania decyzji o tworzeniu szpitali tymczasowych (Il fala
zakazen COVID-19) prognozy ksztattowaty sie nastepujaco:

1] Wedtug prognozy Interdyscyplinarnego Centrum Modelowania Matematycznego
i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego (dalej ICM) z 9 pazdziernika 2020 r.
wersja pesymistyczna na dzien 31 pazdziernika 2020 r.: byto spodziewanych okoto
28 tys. nowych przypadkéw zachorowan (w rzeczywisto$ci byto okoto 22 tys. nowych
przypadkow).

2] Wedtug prognozy ICM z 14 pazdziernika 2020 r. przewidywana liczba nowych
przypadkéw zachorowania na COVID-19 na 21 pazdziernika miata wynosi¢ okoto
13 tys., a liczba pacjentow hospitalizowanych 23 pazdziernika 2020 r. miata wynie$¢
18 tys. 0s6b przy zatozeniu 40% transmisyjnosci. Wedtug danych udostepnianych
przez MZ opinii publicznej, w rzeczywistosci 23 pazdziernika 2020 r. w szpitalach byto
zapewnionych okofo 18 tys. t6zek dla chorych na COVID-19, natomiast chorych byto
w tym dniu w szpitalach 10788, a 7644 t6zek byto wolnych (zadne z tych tozek
nie zostato zapewnione przez szpitale tymczasowe, ktdre wowczas znajdowaty sie
na rdznych etapach tworzenia).

Prognoza ICM z 14 pazdziernika 2020 r. przewidywata, ze na dzien 2 grudnia 2020 r.
przypadnie najwyzsza liczba zajetych tozek szpitalnych i bedzie ona wynosi¢
ok. 40 tys. W rzeczywistosci 2 grudnia 2020 r. w szpitalach byto 20 885 tdzek zajetych
i 18 196 t6zek wolnych.

3] Wedtug prognozy ICM z 22 pazdziernika 2020 r., na poczatku grudnia 2020 r.
maksymalna liczba przypadkow miata wynie$¢ ok. 42 tys. Prognoza przewidywata
zmniejszanie sie od 2 grudnia 2020 r. codziennej liczby zakazen. W rzeczywisto$ci
2 grudnia 2020 r. odnotowano 13,8 tys. nowych zakazen, zamiast prognozowanych
40 tys.

4] Wedtug prognozy ICM z 27 pazdziernika 2020 r. (wariant wyZszej transmisyjnosci
w miejscach publicznych), na poczatek grudnia 2020 r. przewidywano okoto
24 tys. zakazen dziennie, a w szpitalach miato przebywa¢ wtedy okoto 35 tys.
pacjentow. W rzeczywistosci 2 grudnia 2020 r. odnotowano 13855 zakazen,
a w szpitalach byto hospitalizowanych 20 885 pacjentéw z powodu COVID-19
(wolnych byto 18 196 t6zek covidowych).

Zdaniem NIK, prognozy posiadajg istotng warto$¢ przy przewidywaniu rozwoju
epidemii, poniewaz stanowig tylko narzedzie szacowania ryzyka. Wymagajg one
jednak statej konfrontacji z danymi empirycznymi, dla zapewnienia jak najscislejszej
korelacji skali podejmowanych dziatan z rzeczywistymi zagrozeniami.

(akta kontroli str. 1444-1447)

2.10.2. Na podstawie danych na temat dziatania szpitali tymczasowych oraz
informacji o liczbie t6zek wyodrebnionych dla pacjentow z COVID-19 we wszystkich
szpitalach na terenie kraju za okres od 1 pazdziernika 2020 r. do 31 marca 2022 r.
otrzymanych przez NIK z Ministerstwa stwierdzono, ze w pazdzierniku 2020 r. liczba
tozek dla pacjentow z COVID-19 zostata zwigkszona w wyniku oddania do uzytku
jednego szpitala tymczasowego z 250 tdzkami (Centrum Urazowe Medycyny
Ratunkowej i Katastrof w Krakowie — na bazie istniejgcego obiektu), w listopadzie
2020 r. zwigkszyta sie o dalszych 738 tozek (Krynica-Zdrdj — 28 tozek w istniejgcym
obiekcie, Szpital MSWIA w Rzeszowie — 160 t6zek w istniejagcym obiekcie i szpital
na Stadionie Narodowym w Warszawie — 550 t6zek). W grudniu 2020 r. zostato
uruchomionych jedenascie ST dysponujacych (wg decyzji o ich utworzeniu) fgcznie
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1603 tozkami, w styczniu 2021 r. — jeden szpital na 200 tozek, w lutym 2021 r.
— 3 szpitale z 993 tzkami, w marcu 2021 r. — 12 szpitali z 2499 t6zkami.

Ogdtem maksymalnie w 32 szpitalach tymczasowych utworzono 7 439 tézek dla
pacjentow z COVID-19, z czego 4 178 tozek powstato w szpitalach zlokalizowanych
w obiektach wielkopowierzchniowych. Z poréwnania ww. informacji o potencjale
szpitali tymczasowych, wynikajacych z decyzji wydanych przez MZ i wojewodow
w sprawie ich utworzenia z danymi o zakazeniach i hospitalizacjach opisanymi
powyzej, pochodzacymi z monitoringu prowadzonego przez MZ w ramach jego zadan
okreslonych w KPZK Cz. B wynika, ze otwarcie szpitali tymczasowych, za wyjatkiem
dwoch, dysponujacych tacznie 800 tézkami (ST na Stadionie Narodowym — 550
i ST w CUMRIK w Krakowie - 250) nastepowato po okresie, w ktérym odnotowano
najwyzszg liczbe zakazen i hospitalizacji w czasie tzw. Il fali zakazen.

(akta kontroli str. 307-309, 1444-1445)

W pdzniejszym okresie szpitale stacjonarne i szpitale tymczasowe utworzone

w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen i obiektach modutowych

dysponowaty liczbg tozek covidowych wystarczajacg do hospitalizacji wszystkich

wymagajacych tego pacjentow, nawet gdyby szpitale tymczasowe w obiektach

wielkopowierzchniowych nie zostaty utworzone, co przedstawia ponizszy wykres.
Liczba pacjentow z COVID-19 w szpitalach w Polsce w odniesieniu do bazy

tézek dla pacjentéw COVID-19 (bez puli tézek utworzonych w 13 szpitalach
tymczasowych dziatajacych w obiektach wielkopowierzechniowych)

45 000 ‘

40 000 ‘

35000

30000 /\

25000

20 000 f \\\ /l\\\\

15 000 N /\

N/
10 000
5000 N
o o o — — — — — i i i — — i i o~ o~ o
[\ [\ o (] (] o (] (o] (] (o] (] (] (] (] (] (] (] (]
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
[a\] o~ [a\] o~ o~ [a\] o~ (@] o~ (o] o~ o~ [a\] [a\] [a\] [a\] o~ [a\]
S Hd &N 49 o oo ;Y N 0O o ©o «=H & oG o o
— — — o o o o o o o o o — — — o o o
O U VW VW VW VW VW W YW W VW VW VW VW VW VW VW O©
(a\] (a\] (a\] (o] o~ (a\] (o] (@] (a\] (@] (a\] (o] (a\] o~ (a\] o~ o~ (a\]
tézka zajete tdzka ogdtem bez obiektéw wielkopowierzchniowych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych MZ

Analiza catosci danych o t6zkach dostepnych dla pacjentéow z COVID-19,
przekazanych kontrolerom NIK przez Ministra wskazuje, ze w szeregu okresow
dostosowanie liczby t6zek wydzielonych z ogdlnej puli tézek istniejacych w polskich
szpitalach nastepowato z opdznieniem, a liczba niewykorzystanych tozek szpitalnych
wyodrebnionych dla pacjentow z COVID-19 codziennie znaczaco przekraczata
zapotrzebowanie na te t6zka, wynikajace z sytuacji sanitarno-epidemiologicznej
w kraju. Na przyktad w okresie od 8 listopada 2020 r. do 17 lutego 2021 r. Srednio
pozostawato wolnych ok. 10-15 tys. tézek covidowych, podobnie w okresie
wygaszania lll fali zakazen (kwiecien — maj 2021 r.), kiedy codziennie pozostawato
wolnych od ok. 7 do 12 tys. tozek szpitalnych przeznaczonych dla pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Stan niewykorzystanych t6zek dla pacjentow
z COVID-19 ilustruje ponizszy wykres.

W okresie funkcjonowania ST (28 pazdziernika 2020 r. - 31 marca 2022 r.)
najmniejsza liczba wolnych t6zek covidowych w szpitalach stacjonarnych
i tymczasowych wynosita 4452 tozka (24 pazdziernika 2021 r. - co w tym dniu
stanowito 46,9% t6zek covidowych ogdtem we wszystkich szpitalach).
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Jezeli przyja¢ zatozenie, ze do puli tozek covidowych nie wlicza sig tozek w szpitalach
tymczasowych utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych, to najmniejsza
liczba wolnych tézek w szpitalach stacjonarnych i tymczasowych utworzonych
w miejscach przeznaczonych do udzielania Swiadczen i modutowych wyniosta
3479 tozek (2 listopada 2021 r. co w tym dniu stanowito 29,6% t6zek covidowych
w szpitalach stacjonarnych i tymczasowych — poza utworzonymi w obiektach
wielkopowierzchniowych).

Liczba wolnych té6zek w odniesieniu do bazy t6zek we
wszystkich szpitalach dla pacjentéw COVID-19
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Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych MZ

Zardwno niewykorzystanie kazdego tdzka covidowego, wyodrebnionego w szpitalach
stacjonarnych, jak i niewykorzystanie kazdego t6zka covidowego utworzonego
w szpitalach  tymczasowych, powodowato koniecznos¢ dokonania zaptaty
za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen podmiotowi leczniczemu, ktory dysponowat
tymi t6zkami. Do kwestii utrzymywania niewykorzystanych tbzek w szpitalach
tymczasowych odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 3.

(akta kontroli str. 524, 1444-1445)

Minister nie ustalit minimalnego ani optymalnego poziomu rezerwy tozek dla
pacjentow chorych na COVID-19, w relacji do liczby hospitalizacji we wszystkich
typach szpitali. Wedlug opracowan AOTMIT stanowigcych podstawe wyceny
Swiadczen w szpitalach tymczasowych, optymalny poziom wykorzystania tozek na
3 listopada 2020 r. zostat okreslony na 80%. W aktualizacji wyceny sporzadzone;
przez AOTMIT 24 listopada 2021 r. zatozono efektywne obtozenie 85% 16zek257.

Po odliczeniu od ogdlnej puli tozek przeznaczonych dla pacjentdw chorych
na COVID-19, tézek utworzonych w ST dziatajgcych w obiektach
wielkopowierzchniowych, w catym okresie funkcjonowania szpitali tymczasowych
(28 pazdziernika 2020 r. — 31 marca 2022 r.) odnotowano wskaznik obfoZenia tézek
dla pacjentéw z COVID-19 w pozostatych szpitalach tymczasowych i szpitalach
stacjonarnych wyzszy niz 85% tylko w 5 dniach, to jest: 28, 29 i 31 marca 2021 r. -
odpowiednio wskaznik wynosit: 85,1%, 85,1% i 85,8% oraz 6 i 7 kwietnia 2021 r. kiedy
wskaznik wynidst: 86,2% i 85,7%. W przeliczeniu na liczby bezwzgledne oznaczato
to natomiast, ze w kazdym z tych dni byto od 5250 do 5836 wolnych t6zek dla
pacientbw z COVID-19 w szpitalach stacjonarnych, szpitalach tymczasowych
dziatajgcych w obiektach przeznaczonych wczesniej do udzielania $wiadczen
I w szpitalach modutowych.

27 \W Propozycji modelu szacowania kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego z 3 listopada 2020 r. sporzadzonej przez
AOTMIT przyjeto poziom 80% oblozenia t6zek zwyktych i t6zek intensywnej terapii. Natomiast AOTMIT w Aktualizacji kosztow
funkcjonowania modutu szpitala tymczasowego z 24 listopada 2021 r. przewidywat poziom obtozenia ww. 16zek na 85%.
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Zdaniem NIK, taka rezerwa, przy skutecznym zarzadzaniu ruchem pacjentow
woparciu 0 dane pozyskiwane w trybie monitoringu przez MZ, powinna byta
wystarczy¢ do zapewnienia opieki szpitalnej wszystkim pacjentom chorym na
COVID- 19.

(akta kontroli str. 103-104, 1444-1445)

W kontrolowanym okresie, na podstawie wycen Swiadczen zwigzanych z leczeniem
pacientow z COVID-19, NFZ pokrywat koszty nastepujacych produktdw
rozliczeniowych ustalonych przez AOTMIiT w opracowaniu z 3 listopada 2020 r.,
o ktorym mowa w pkt 1.3.3 powyzej: 1] optaty ryczattowej za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen w wysoko$ci 822,42 zt (za dobowg dostepnos¢ jednego tézka), 2] optaty
ryczattowej za gotowos¢ do udzielania $wiadczen pacjentom wymagajgcym
wentylacji mechanicznej w wysokosci 3 773,70 zt za dobowa dostepno$¢ jednego
stanowiska umozliwiajacego prowadzenie wentylacji mechanicznej pacjenta2>s,
3] optaty ryczattowej za gotowo$¢ punktu przyjeC w szpitalu tymczasowym
w wysokosci 18299,0 zt za dobowa gotowos¢ do udzielania $wiadczen,
4] hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 pacjenta w wysokosci 1 026,40 zt
za osobodzien, 5] opfaty za hospitalizacje zwigzang z leczeniem COVID-19 pacjenta
wymagajgcego wentylacji mechanicznej w wysokosci 4 321,14 zt.

Od 1 listopada 2021 r. wycena zostata zmieniona przez AOTMIT w taki sposéb,
Ze wyodrebniono trzy produkty rozliczeniowe: 1] opfate ryczattowg za gotowo$c¢
do udzielania $wiadczen w kwocie 1667,79 zt (za dobowa dostepno$¢ do t6zka),
2] opfate za hospitalizacje zwigzang z leczeniem pacjentéw chorych na COVID-19 -
w kwocie 2428,00 zt (bez rozrdznienia na tozko tzw. respiratorowe i zwykte), 3] optate
ryczattowg za gotowo$¢ punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym w wysokoSci
18 299,0 zt za dobowg gotowo$¢ do udzielania $wiadczen.

Odpowiadajac na pytanie zadane w tej sprawie MZ, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
wyjasnit wprowadzenie zmian w wycenie $Swiadczen od 1 listopada 2021 r.
tym, Ze przyjete w okresie od 5 listopada 2020 r. do 31 pazdziernika 2021 r.
zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem
i zwalczaniem COVID-19 zgodne byly z propozycjg modelu opracowanego przez
AOTMIT (opisane powyzej w pkt 1.3.3 niniejszego wystapienia pokontrolnego)
z zastosowaniem $cisle okreslonych produktow rozliczeniowych i ich cen
dedykowanych. W swoich wyjasnieniach wskazat, ze 15 stycznia 2021 r. Minister
Zlecit AOTMIT przygotowanie aktualizacji powyzszego modelu szacowania kosztow
funkcjonowania szpitala tymczasowego, ktorej termin sporzadzenia miat zosta¢
na wniosek AOTMIT przesuniety na koniec marca 2021 r. Jednocze$nie byt to okres
Szczytu zachorowan o znaczgcej stabngcej dynamice i Ministerstwo Zdrowia my$lato
0 zamykaniu szpitali w tej fali. Wyniki przeprowadzonych analiz wskazywaty
na znaczng rozbiezno$¢ kosztow uzaleznionych bardzo licznymi czynnikami
organizacyjnymi i ustalenie $redniej wartosci bytoby nieadekwatne do realnych
i uzasadnionych kosztow. Dopiero w kolejnej fali jesiennej, przy konieczno$ci
uruchomienia powtdrnego szpitali, Ministerstwo Zdrowia prace kontynuowato
i zakonczyto wydaniem nowych wycen.

NIK nie przedstawiono analiz, o ktorych wspomina wyzej Sekretarz Stanu.
Ponadto, czynniki réznicujace koszty funkcjonowania poszczegdlnych ST nie zostaty
zlikwidowane do jesieni 2021 r. i wycena obowigzujaca od 1 listopada 2021 r. takze
dotknieta byta wadg wskazang w wyjasnieniach — brakiem adekwatnosci do realnych
i uzasadnionych kosztow.

(akta kontroli str. 524, 528 i 534-536)

258 Optaty wymienione w pkt 1], 2] i 3] dalej okreslane sa jako opfata za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen.
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W obydwu wycenach sporzadzonych przez AOTMIT zaktadano, Ze finansowanie
gotowosci do udzielania $wiadczen rozpoczynac sie bedzie od przyjecia przez ST
pierwszego pacjenta i bedzie obejmowaé wtedy 56 t6zek, nawet w przypadku gdyby
55 z nich bylo wolnych. Sukcesywne uruchomienie kolejnego modutu, tym razem
liczacego 28 t6zek miato nastapi¢c w momencie, gdy zajetych bedzie 49 16zek (87,5%).
Zdaniem NIK mechanizm ten mégt przyczynic sie do zwiekszenia kosztéw utrzymania
gotowosci w szpitalach tymczasowych, poniewaz przyjecie tylko jednego pacjenta
powodowato ponoszenie kosztow utrzymania w gotowosci 55 dalszych tozek
niewykorzystanych.

(akta kontroli str. 73-106)

2.10.3. Na finansowanie udzielania $wiadczen leczniczych przez 31 szpitali
tymczasowych25® od pazdziernika 2020 r.260 do dnia 31 marca 2022 r. NFZ przekazat
$wiadczeniodawcom taczng kwote 1 146 839,6 tys. zt, z czego 542 700,2 tys. zI261
zaptacit z tytutu optat za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen oraz 604 139,4 tys. zt -
za udzielone Swiadczenia.

Analiza ogdtu kosztow poniesionych przez NFZ na realizacje swiadczen w szpitalach
tymczasowych wykazata, Zze optaty za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen
przewyzszaty koszty poniesione na $wiadczenia zwigzane z leczeniem COVID-19
w dziewigciu262 z 18 miesiecy funkcjonowania ST263, w siedmiu wojewddztwach
z szesnastu, koszty opfaty za gotowos¢ do udzielania $wiadczen za caly okres
epidemii przewyzszyly koszty udzielania $wiadczen pacjentom chorym na
COVID- 19264,

W okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r. za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen
zaptacono 26 385,7 tys.zl, co stanowito 69% ogotu kosztow, zwigzanych
z udzielaniem Swiadczen we wszystkich istniejacych wtedy szpitalach tymczasowych.
W catym 2021 r. za gotowosc¢ do udzielania $wiadczen zaptacono 368 821,1 tys. L,
co stanowito 53,6% og6tu kosztdbw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
we wszystkich dziatajacych wtedy ST. Od 1 stycznia do 31 marca 2022 r. za gotowo$¢
do udzielania $wiadczen zaptacono 147 493,4 tys. zt, co stanowito 35,0% ogdtu
kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w 31 szpitalach tymczasowych w tym
okresie.

Z sumy 542,7 min zt kwota 155,9 min zt zostata wyptacona jako opfata za gotowo$c
do udzielania swiadczenn 13 szpitalom tymczasowym dziatajagcym w obiektach
wielkopowierzchniowych?5, z czego 103,8 min zt stanowita kwota zaptacona
za gotowos¢ do udzielania swiadczen przez dziewie¢ ST utworzonych w obiektach
wielkopowierzchniowych i finansowanych na podstawie dyspozycji wyptaty
ze srodkow Funduszu COVID-19, sktadanych przez MZ. Wysokie koszty utrzymania
gotowosci do udzielania $wiadczen w szpitalach tymczasowych, w szczegdinosci
utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych w okresach, gdy utrzymywat sie
wysoki poziom rezerwy wolnych t6zek dla chorych na COVID-19 w catym systemie
opieki szpitalnej, dowodza, ze w skali kraju nie nastgpita koncentracja leczenia
pacjentébw chorych na COVID-19 w szpitalach tymczasowych i w efekcie ich

259 Swiadczenia udzielane w szpitalu w Radziejowie nie byly rozliczane wg stawek ustalonych dla szpitali tymczasowych,
a ST w Netto Arena w Szczecinie nie udzielat Swiadczen leczniczych.

%0 Pierwszy ST zostat uruchomiony w CUMRIK w Krakowie 28 pazdziernika 2020 r.

%1 Co stanowito 47,0% ogétu przekazanych $rodkéw dla szpitali tymczasowych na finansowanie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

262 Qdpowiednio w okresach: od listopada 2020 r. do marca 2021 r. oraz od lipca 2021 do pazdziernika 2021 .

263 Okres od pazdziernika 2020 r. do marca 2022 r.

%4 W nast. wojewddztwach optata ryczattowa za gotowos¢ byta wyzsza niz za udzielone $wiadczenia: kujawsko-pomorskie
gotowos¢ 78,6%, lubelskie 60,3%, todzkie 50,4%, podlaskie 59,4%, Swietokrzyskie 58,0%, warminsko-mazurskie 54,6%
i zachodniopomorskie 61/9%.

%5 Utworzonym na podstawie decyzji: PRM - trzy przypadki, MZ i MON — dwa przypadki, MZ — dziewig¢ przypadkéw (nie
wliczony do tej liczby ST w Netto Arena w Szczecinie nie zostat uruchomiony.
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funkcjonowania nie nastapito petne odblokowanie t6zek wczesniej wytgczonych dla
pacjentéw chorych na COVID-19 w szpitalach stacjonarnych.

Do nieefektywnych wydatkéw na utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen
w ST w obiektach wielkopowierzchniowych odniesiono sie w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowos$ci Obszar 2 pkt 3.

(akta kontroli str. 524, 528, 534-536, 2102-2146)

2.11. Minister dokonat 21 grudnia 2021r. aktualizacji Planu Zarzadzania
Kryzysowego Ministra Zdrowia266 poprzez modyfikacje niektérych zatgcznikdw26?.
Plan po aktualizacji nie zawiera odniesien do szpitali tymczasowych.

Wedtug wyjasnien Sekretarz Stanu w Ministerstwie, aktualizacje PZK MZ z 2021 r.
uzgodniono z Zespotem Zarzadzania Kryzysowego Ministerstwa oraz z organami
I jednostkami podlegtymi lub nadzorowanymi przez Ministerstwo i byta ona w trakcie
uzgodnien z Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa.

W wyjasnieniach udzielonych na pytania zadane MZ, Sekretarz Stanu w Ministerstwie
wskazat na wojewodéw jako odpowiedzialnych w zakresie przygotowania
odpowiedniej liczby miejsc hospitalizacji pacjentow, niezaleznie od skali epidemii.
Powyzsze uzasadnit obowigzkiem sporzadzenia przez wojewodow, zgodnie
z art. 44 uozzz wojewodzkich plandw dziatania na wypadek wystapienia epidemi,
obejmujacych m.in. wykaz irozmieszczenie na terenie wojewodztwa zaktadow
leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektéw uzyteczno$ci publicznej, ktore
mogq zosta¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie
oraz liczbe osob, ktore mogq zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie
w takich obiektach.

W odniesieniu do przytoczonych wyjasnien NIK zauwaza, co nastepuije:

1] Obowigzek wojewoddw, wynikajacy z art. 44 uozzz dotyczy sporzadzenia
WPDnWWE na podstawie informacji i danych uzyskanych z jednostek samorzadu
terytorialnego, podmiotow leczniczych i innych dysponentéw obiektow uzyteczno$ci
publicznej. Nie mozna jednak tego obowigzku utozsamia¢ z odpowiedzialnoscig
za zapewnienie odpowiedniej liczby miejsc w szpitalach, poniewaz w polskich
przepisach normujacych zarzadzanie kryzysowe (uozk) i zapobieganie zakazeniom
(uozzz) odpowiedzialnoS¢ ta roziozona jest bowiem na wiele podmiotéw i organéw,
z Ministrem Zdrowia na czele.

2] W przepisach cytowanej uozzz ustawodawca wskazat natomiast precyzyjnie
obszary, za ktore odpowiada wojewoda - np. z art. 33 uozzz wynika, ze w przypadku
konieczno$ci poddania izolacji lub kwarantannie oséb, o ktérych mowa w art. 33
ust. 1ib5 tej uozzz (dot. 0sdb objetych kwarantanng na podstawie decyzji wiadciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego), wojewoda zapewnia warunki izolacji lub
kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz
skierowanie do pracy oséb posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

3] Postanowien naktadajacych na wojewoddéw odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
miejsc hospitalizacji, o ktérej wspomniano w wyjasnieniach nie ma takze w KPZK.

266 Zwanego dalej: PZK MZ. Plan obejmuje zawiera wiaczony Plan Zarzadzania Kryzysowego Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
oraz zadania Ministra Zdrowia, komdrek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw krajowych, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panistwowego Zaktadu Higieny-Panstwowego Instytutu Badawczego
(PZH).

%7 Umowa na 2021 r. pomigdzy Gtownym Inspektorem Sanitarym a PZH w sprawie prowadzenia nadzoru epidemiologicznego
dot. choréb zakaznych, w szczegdlnosci zapewnienia catodobowego funkcjonowania Krajowego Punktu Centralnego do spraw
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych oraz Krajowego Punktu Kontaktowego Wspdlnotowego Systemu Wczesnego
Ostrzegania i Reagowania. Umowa taka podpisywana jest corocznie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Natomiast to MZ zobowigzany jest, na podstawie przepisow KPZK Cz.B do
zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju
w przypadku kryzysu wywotanego epidemia.

(akta kontroli str. 227-229, 295)

Wedtug wyjasnien Sekretarz Stanu w Ministerstwie, zdobyte od marca 2020 r.
do$wiadczenia zwigzane z przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19
wykorzystywano do: przygotowan do |l fali tej epidemii oraz przygotowania kolejnych
Strategii walki z pandemig COVID-19 (dobor konkretnych rozwigzan uwzglednionych
w tych strategiach byt Scisle uzalezniony od uwarunkowan i przebiegu sytuacii
epidemiologicznej). W wyjasnieniach Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat,
ze szpitale tymczasowe byty tworzone i likwidowane na podstawie przepiséw ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej268 (obowigzujacych przed
ogtoszeniem stanu epidemii) i nie wymagaty podjecia dziatan majacych na celu
aktualizacje lub sporzadzenie nowych dokumentow strategicznych. Ponadto,
w swoich wyjasnieniach wskazat, Zze prowadzona jest nowelizacja prawa
miedzynarodowego w obszarze zagrozen transgranicznych, ktorych przyjecie do
miedzynarodowego porzadku prawnego bedzie miato wptyw na organizacje
systemdw ochrony zdrowia panstw cztonkowskich w sytuacji zagrozenia lub
wystapienia sytuaciji kryzysowej o skali masowej, co spowoduje potrzebe aktualizacji
I uzgodnienia dokumentdéw na poziomie krajowym i miedzynarodowym.

NIK zauwaza, ze cho¢ ST byly tworzone na podstawie obowigzujgcych przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej, to wbrew przywotanemu wyzej stwierdzeniu,
do zapewnienia legalnego dziatania czesci z nich (ST utworzonych w obiektach
wielkopowierzchniowych i modutowych) konieczna byta zmiana w przepisach
powszechnie obowigzujacych (ktdra przybrata postaé rozporzadzenia zmieniajacego
z 3 listopada 2020 r.) a ponadto odniesienie do szpitali tymczasowych zostato zawarte
w Strategii walki z pandemig COVID-19 Jesien 2020 Wersja 3.0., zatem sam Minister
uznat za konieczne dokonanie pewnych zmian w istniejgcych regulacjach
i dokumentach o charakterze planistycznym.

Do braku oceny przez MZ doSwiadczen zwigzanych =z utworzeniem
i funkcjonowaniem szpitali tymczasowych w czasie trwania epidemii COVID-19
odniesiono si¢ w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 4.

(akta kontroli str. 219-220, 229, 295)

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

1. Wszystkie 26 decyzji, w ktdrych jako podstawe wskazano art. 11 h ust. 2 i 4
specustawy, wydanych zostato przez Ministra bez przeprowadzenia postepowan
administracyjnych okreSlonych w kodeksie postepowania administracyjnego.
Skutkiem takiego postepowania byto naruszenie we wszystkich przypadkach zasad
prowadzenia postepowania administracyjnego, w tym zasady legalizmu (art. 6 k.p.a.),
zasady prawdy obiektywnej (art. 7 k.p.a.), zasady informowania stron (art. 9 k.p.a.),
zasady czynnego udziatu w postepowaniu (art.10 k.p.a.) oraz zasady pisemnosci
postepowania (art. 14 k.p.a.). Ta sama nieprawidtowos¢ dotyczy decyzji z dnia
2 marca 2021 r. skierowanej do Prezesa NFZ, dot. prowadzenia wykazu podmiotow
leczniczych i finansowania udzielania $wiadczen.

(akta kontroli str. 1194-1199, 1401-1416, 2148-2822)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie wyjasnit, ze Minister przed wydawaniem decyzji
w trybie art. 11h specustawy, co do zasady nie stosowat ogdlnych procedur

268Dz, U. 22022 r. poz. 633 ze zm.
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wynikajacych z k.p.a. Powyzsze miato wynikac z koniecznosci podejmowania
przez Ministra pilnych, nagtych i adekwatnych dziatan wynikajacych z sytuacii
epidemiologicznej w Polsce, przyjmujac jako priorytet, ochrone zdrowia i Zycia
ludzkiego. W swoich wyjasnieniach Sekretarz Stanu wskazat, ze przepis art. 11h
specustawy jest przepisem szczegdinym w stosunku do k.p.a., regulujgcym
przyktadowo w sposdb odmienny zmiane polecenia/decyzji wydanego/nej przez
Ministra w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu
epidemii (uchylenie lub zmiana takiego polecenia/ decyzji jesli przemawia za tym
interes spoteczny nie wymaga na podstawie art. 11 h ust. 5 specustawy zgody stron,
ale wymaga przeprowadzenia catej procedury wydania decyzji o zmianie decyzji).
(akta kontroli str. 1194-1199)

Zdaniem NIK, powyzsze wyjasnienia nie uzasadniajg dziatan MZ niezgodnych
z przepisami. W odniesieniu do decyzji, o ktérych mowa w art. 11h specustawy
COVID-19, modyfikacja (ograniczenie) procedury przewidzianej w k.p.a. wynikajaca
z art. 11h ust. 4 i 5 specustawy COVID-19 moze polega¢ na kazdorazowym
stosowaniu rygoru natychmiastowej wykonalno$ci, mozliwo$ci odstgpienia od
uzasadnienia, mozliwo$ci stosowania szczegolnej formy doreczania oraz (wskazane
w wyjasnieniach) braku obowigzku uzyskania zgody strony na zmiane decyzji na,
podstawie ktorej strona nabyta prawa. Oznacza to, ze wszystkie inne przepisy k.p.a.
regulujgce przebieg postepowania nie zostaty wytgczone i powinny by¢ stosowane
w petnym zakresie. Zatem Minister wydajac na mocy specustawy decyzje
administracyjne nakazujace udostepnienie nieruchomosSci oraz przystosowanie
terendw, obiektow, pomieszczen iinstalacji na potrzeby tworzonych szpitali
tymczasowych powinien prawidtowo wszczaé postepowanie, przeprowadzi¢
postepowanie wyjasniajgce z czynnym udziatem strony lub stron postepowania,
a w razie potrzeby takze zasiegnaC opinii (stanowiska) innego organu, zebrac¢
i wnikliwie rozpatrzy¢ caty materiat dowodowy, by w rezultacie tych czynnosci
zakonczyC postepowanie poprzez wydanie decyzji merytorycznie rozstrzygajacej
sprawe co do jej istoty lub w inny sposob zakonczy¢ postepowanie np. umorzy¢
prowadzone postepowanie, gdy stato sie ono bezprzedmiotowe, z powodu braku
(ustania) przestanki (potrzeby) do wydawania decyz;ji.

Ponadto, wskazanie w wyjadnieniach zasady lex specialis derogat legi generali, jako
majgcej uzasadnia¢ niestosowanie przepisdéw k.p.a. przez organy wydajace decyzje
administracyjne w trybie art.11h specustawy nie zastuguje na aprobate, jak rowniez,
zdaniem NIK, w omawianej sytuacji zastosowanie ww. zakresowej reguty kolizyjnej
jest nieodpowiednie. W ocenie NIK, kolizja pomiedzy k.p.a. i specustawg nie istnieje,
skoro przepisy specustawy nie normujg w ogdle etapu procedury administracyjnej,
zwigzanego z powiadomieniem strony o wszczeciu postgpowania (ani przez
wprowadzenie nowej normy, ani poprzez uchylenie odpowiedniego przepisu k.p.a.).
Z wyktadni systemowej wynika wiec, ze majg by¢ w tym przypadku stosowane
przepisy k.p.a.

(akta kontroli str. 1401-1416)

W kontekscie decyzji wydanych przez Ministra, NIK krytycznie odnosi sie takze
do przywotywanego argumentu, ze nadrzednym celem podejmowanych dziatan miato
by¢ pilne, nagte i adekwatne dziatanie wynikajace z sytuacji epidemiologiczne;
COVID-19 i temu celowi byly podporzadkowane podejmowane przez organy
administracji publicznej czynnosci i stosowane procedury. Organy wtadzy publicznej
bowiem zobowigzane sg do dziatania w ramach i na podstawie obowigzujacych
przepisow (zasada praworzadno$ci — art. 6 k.p.a.) i jednoczes$nie zobowigzane sg do
postepowania sprawnego (art. 12 k.p.a.) i zasad tych nalezy przestrzega¢ tacznie,
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bowiem jedna nie wyklucza drugiej. Nadzwyczajne okolicznosci powinny byty wptyna¢
na szybkos¢ postepowania, lecz nie ze szkodg dla jego legalnosci i wnikliwosci.
(akta kontroli str. 1401-1416)

W Swietle wyjasnien ztozonych w toku kontroli, za przyczyne powstania opisane;
wyzej nieprawidtowosci nalezy uznac przyjecie nieuzasadnionej wyktadni przepisow
ustawy i nieprawidtowe zastosowanie reguty kolizyjnej w sytuacji, ktora tego nie
uzasadniata. Byto to wynikiem przyjecia zatozenia prymatu szybko$ci postepowania
nad jego rzetelno$cig i wnikliwo$cia, co prowadzito do dalszych bteddw.

W rezultacie, wydanie decyzji dotyczacych tworzenia ST w lokalizacjach zgodnych
z wnioskami wojewoddw skutkowato w dziesieciu przypadkach26® ulokowaniem
szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, ktére w dniu decyzji
MZ nie spetniaty wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. Zdaniem NIK, takie okolicznosci powinny
by¢ zidentyfikowane w toku postepowania administracyjnego prowadzonego
zgodnie z przepisamik.p.a. i specustawy. Wobec nieprzeprowadzenia postepowania
i nieustalenia istotnych uwarunkowan dotyczacych stanu faktycznego, w dniu
wydawania decyzji w sprawie tworzenia szpitali tymczasowych w poszczegéinych
lokalizacjach nie byt znany ani zakres prac jakie nalezato wykona¢ w celu adaptacii
poszczegolnych obiektow do funkcji ST, ani zwigzane z tym koszty (do czego
odniesiono sie w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci Obszar 1 pkt 2).

2. Minister, wypetniajgc dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, zobowigzujacg go do
realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwosci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat w sposob nierzetelny zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju, wynikajace z KPZK Cz.B270, Minister
nie zapewnit bowiem na etapie wydawania decyzji administracyjnych koordynacii
dziatan wojewoddw przy tworzeniu ST finansowanych na podstawie sktadanych
przez niego dyspozycji wyptaty Srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
okreslaniu skali istniejgcych potrzeb i wielkosci tworzonych szpitali.

W rezultacie, akceptujgc  wnioski wtasciwych wojewodow, MZ wydat decyzje,
skutkujgce m.in. powstaniem dziesieciu szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych?™  (dysponujacych maksymalnie 2 927 tézkami dla
pacjentow chorych na COVID-19), na ktérych utworzenie, funkcjonowanie i likwidacije,
na podstawie ztozonych przez Ministra dyspozycji wyptaty $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, wydatkowano kwote 417 715,3 tys. zt.

2.a. Utworzenie szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych byto niecelowe
(niepotrzebne) w $wietle zapotrzebowania na tdzka dla pacjentdw chorych na
COVID- 19, wynikajacego z przebiegu epidemii w Polsce, bowiem dziatania Ministra
i innych organéw (PRM, wojewoddw, MON i MSWiA), polegajace na wytaczaniu na
potrzeby leczenia pacjentow z COVID-19 t6zek w szpitalach stacjonarnych i tworzeniu
szpitali tymczasowych w obiektach przeznaczonych do udzielania Swiadczen
leczniczych i szpitalach modutowych doprowadzity do tego, ze nawet gdyby nie
powstaty szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych, to kazdego dnia
epidemii COVID-19 w Polsce w szpitalach stacjonarnych i pozostatych szpitalach
tymczasowych bytyby zabezpieczone t6zka w liczbie wystarczajacej do hospitalizacii
wszystkich potrzebujacych tego pacjentdéw chorych na COVID-19. Nawet bowiem bez
szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych bytaby zachowana bezpieczna rezerwa

269 Obiekty halowe: w Krakowie, Katowicach, todzi, Lublinie, Opolu, Kielcach, Wroctawiu, Bialymstoku, Poznaniu i Szczecinie -
decyzje w sprawie realizacji Swiadczen, udostepnienia i przystosowania obiektu itp.

20 KPZK, Cz. B str. 51, Katalog XXVIII, pkt 4.

211 ST w obiektach wielkopowierzchniowych w Krakowie, Poznaniu, Wroctawiu, Kielcach, Lodzi, Katowicach, Lublinie, Opolu
i Szczecinie.
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odpowiadajgca od 13,8%272 do 95,2%?273 liczby pacjentéw hospitalizowanych danego
dnia.

Szczegolnym  przyktadem niecelowego wydatkowania $rodkéw  z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 byta adaptacja hali Netto Areny w Szczecinie na szpital
tymczasowy (kosztem 29 162,2 tys. zt, w tym koszty utworzenia 22 113,6 tys. 1),
w ktorym ze wzgledu na brak takiej potrzeby nie zostat przyjety ani jeden pacjent
z COVID-19.

2.b. Utworzenie ST w obiektach wielkopowierzchniowych nie byto optymalng metodg
osiggniecia celu, jakim byto zabezpieczenie t6zek dla wszystkich pacjentéw chorych
na COVID-19 wymagajacych hospitalizacji, poniewaz wydatki poniesione na
utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST w tych obiektach byty w przeliczeniu na
jedno utworzone tozko 2-krotnie wyzsze, a w przeliczeniu na jednego leczonego
pacjenta 4-krotnie wyzsze, niz Srednie wydatki na ten sam cel ponoszone
w pozostatych szpitalach tymczasowych finansowanych na podstawie dyspozycii
sktadanych przez MZZ74. Oprécz wysokich kosztow adaptacji i przywrdcenia
obiektéw do ich poprzedniej funkcji, w zwigzku z funkcjonowaniem ST w obiektach
wielkopowierzchniowych  konieczne byto  uiszczanie opfat  czynszowych,
eksploatacyjnych oraz ponoszenie kosztéw ochrony (w dziesieciu ST w obiektach
wielkopowierzchniowych zaptacono z powyzszych tytutdw facznie 154,3 min zi).
Te dodatkowe koszty bylty ponoszone takze wczasie, gdy w zwigzku
z obnizeniem sig liczby zakazen i hospitalizacji w kraju w 2021 r., w ST w obiektach
wielkopowierzchniowych ~ zawieszono  udzielanie  $wiadczen  leczniczych.
W efekcie na utrzymanie w stanie tzw. pasywnym trzech szpitali w obiektach
wielkopowierzchniowych?’s, po wygasnigciu Il fali zakazen w maju 2021r.
wydatkowano tacznie 17,2 min. z#276. Jednocze$nie w szpitalach tymczasowych,
utworzonych w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych
dodatkowe koszty byty o wiele nizsze lub nie trzeba ich byto ponosi¢ wcale.

2.c. Z nakltadoéw poniesionych na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST
w obiektach wielkopowierzchniowych nie uzyskano najlepszych efektow, gdyz
postuzyly one uzyskaniu rezultatu o jednorazowym?’’ charakterze, bowiem ST
w obiektach wielkopowierzchniowych ulegty likwidacji po zakonczeniu dziatalnosci.
Jednoczes$nie naktady na utworzenie pozostatych szpitali tymczasowych, w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych (tgcznie 131,9 min zb),
przyniosty trwaty efekt w postaci poprawy infrastruktury systemu ochrony zdrowia
w Polsce.

(akta kontroli str. 188-193, 226-227, 287-288 i 294-295, 307-327, 650-1167,
1200- 1400,1444-1445, 2837)

Odpowiadajac na pytanie NIK o brak koordynacji dziatar organéw zaangazowanych
w tworzenie szpitali tymczasowych przy doborze lokalizacji, okreslaniu skali potrzeb
i wielkoSci szpitali zadane MZ, Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat, Zze decyzja
0 utworzeniu sieci szpitali tymczasowych zostata podjeta w pazdzierniku 2020 r.,
podczas posiedzen RZZK, a polecenia utworzenia i organizacji szpitali tymczasowych

212 W dniu 6 kwietnia 2021 r. Liczba t6zek wolnych tego dnia wynosita 5571, t6zek zajetych byto 34691.

213 W dniu 31 lipca 2021 r. Liczba tézek wolnych tego dnia wynosita 5453, t6zek zajetych byto 277.

214 \Wsréd 20 ST, ktorych utworzenie, funkcjonowanie i likwidacja zostaly sfinansowane na podstawie dyspozycji MZ nie bylo
szpitali modutowych.

275 ST we Wroctawiu, Poznaniu i Lodzi.

216 7 kwoty 154,3 min zt wydatkowanej ogétem na optaty za czynsz, media, ochrong w ST zorganizowanych w obiektach
wielkopowierzchniowych.

27 Zlecone przez NIK badanie biegtych dotyczace rozwigzan architektonicznych, technicznych i budowlanych zastosowanych
w czterech obiektach przeznaczonych na szpitale tymczasowe (Stadion Narodowy w Warszawie, ST we Wroctawiu, Katowicach
i Opolu) wykazato, ze w przypadku szpitali zlokalizowanych w obiektach wielkopowierzchniowych efekty przeprowadzonych
adaptacji majg charakter jednorazowy i po likwidacji instalacje i elementy konstrukcji nie moga zosta¢ ponownie wykorzystane
m.in. z powodu mozliwosci powstania uszkodzen elementéw demontowanych, utraty ich wiasciwosci, a tym samym braku
gwarancji bezpieczenstwa (w szczegdélnosci w zakresie elementéw konstrukeyjnych oraz instalacji gazéw medycznych).
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nie byly wydawane wytacznie przez Ministra, lecz takze przez inne organy.
Podkreslit rowniez, ze wszystkie dziatania w tym zakresie byty podejmowane
w bezprecedensowych okoliczno$ciach, w sytuacji, w ktorej rozwdj wydarzen byt
nieprzewidywalny, —a decydenci dysponowali prognozami sporzadzanymi -
Z konieczno$ci — w oparciu o niepetne i niepewne dane, ktdre zawieraty rézne |(...)
scenariusze dalszego przebiegu pandemii. W konsekwencji wszystkie decyzje byty
podejmowane w warunkach zaistnienia bezsprzecznej potrzeby pilnego
podejmowania dziatan zmierzajacych do zapewnienia opieki medycznej pacjentom
chorym na COVID-19, przy jednoczesnej konieczno$ci zagwarantowania mozliwie
stabilnego i niezaktdconego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
ukierunkowanego na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pozostatych pacjentow.

Ponadto, Sekretarz Stanu wskazat, Zze wojewoda jako organ wtasciwy w sprawach
zarzadzania kryzysowego na terenie wojewddztwa byt organem wiasciwym
do realizacji zadania utworzenia szpitala tymczasowego, w tym wyboru lokalizacji
szpitala, jego uruchomienia oraz organizacji na terenie wojewddztwa,
bo to wojewodowie posiadali petny obraz dziatalnoSci leczniczej, zasobdw
kadrowych, sprzetowych oraz mozliwosci organizacyjnych na terenie wojewodztwa,
anie Minister Zdrowia i to oni byli stronami umoéw, na podstawie ktérych byto
realizowane, finansowane i rozliczane ww. zadanie.

Sekretarz Stanu dodat, ze kwestie sprawnego zorganizowania i utworzenia szpitali
tymczasowych, w tym rowniez kosztdw zwigzanych z tym procesem, byly w duzej
mierze uzaleznione od wskazanej przez wojewode lokalizacji, a takze od realizacji
wytycznych udzielonych przez szpital patronacki. Tworzenie szpitali tymczasowych
byto nadto $cisle powigzane z dostepng w okreslonym wojewddztwie bazg szpitalna.
Wojewodowie, jako strony ww. umdw, dokonywali oceny funkcjonowania szpitali
tymczasowych i w oparciu 0 wiedze jakq posiadali, z uwagi na sprawowanie nad nimi
nadzoru, mieli mozliwosci i kompetencje do szybkiej analizy modeli i procedur
dziatania szpitali tymczasowych oraz eliminacji ewentualnych rozwigzan
nieefektywnych m.in. z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowia publicznego
na terenie wojewodztwa. Minister uznat za zrozumiate roznice w kosztach utworzenia
I utrzymania szpitali tymczasowych powstatych w obiektach wielkopowierzchniowych
I szpitali tymczasowych zorganizowanych w obiektach przeznaczonych wcze$nie;
do udzielania $wiadczen leczniczych, bo rozpoczecie udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w miejscach pierwotnie do tego nieprzeznaczonych wigze sie
z konieczno$cig wykonania wiekszego zakresu prac adaptacyjnych.

(akta kontroli str. 1178, 1180)

Odpowiadajac na pytanie NIK o przyczyny wnioskowania i zatwierdzenia wyptaty
srodkéw na utworzenie szpitala tymczasowego w hali Netto Arena w Szczecinie,
pomimo tego, ze w catym okresie COVID-19 nie leczono tam pacjentow, Sekretarz
Stanu wskazat wtasciwego wojewode jako odpowiedzialnego za realizacje tego
zadania, tacznie z utrzymaniem i likwidacjg szpitala i odpowiedziat, ze szpital ten byt
szpitalem pasywnym to znaczy pozostajagcym w gotowosci do udzielania Swiadczen
(zostat utworzony i wyposazony, natomiast nie posiadat zaplecza kadrowego). Tym
samym stanowit swojego rodzaju rezerwe do uruchomienia w sytuacji pogorszenia
sytuacji epidemiologicznej w kraju lub regionie. PowyZzsze rozwigzanie pozwalafo nie
ogranicza¢ dostepnosci kadry medycznej w Szpitalach patronackich oraz innych
podmiotach leczniczych.

(akta kontroli str. 1942-1949)
Powyzsze wyja$nienia nie usprawiedliwiajg dziatan MZ, z nastepujacych powoddw:

1] Fakt wydawania decyzji w sprawie tworzenia ST takze przez inne podmioty nie
zmniejsza odpowiedzialnosci MZ, wyznaczonego w KPZK do petnienia roli podmiotu
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wiodgcego, za organizacje wspotdziatania pomiedzy organami, ktorym w KPZK
wyznaczono role podmiotow wspofpracujacych oraz za koordynacje ich dziatan,
podejmowanych w sytuacji kryzysowej wywotanej przez epidemie o ogéinokrajowym
zasiegu. Koordynacja powinna skutkowa¢ nie tylko osigganiem celu dziatan
podejmowanych przez rézne podmioty, lecz takze stuzy¢ zapewnieniu, ze cel ten
bedzie osiggany w sposdb zgodny z prawem i zasadami gospodarnego
dysponowania srodkami publicznymi.

2] Bezprecedensowy charakter sytuacji zwigzanej z COVID-19 podnoszony byt
od dnia rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski i byt przyczyng
m.in. podjecia nadzwyczajnych dziatan legislacyjnych (np. uchwalenie przez Sejm RP
specustawy). Okoliczno$ci te powinny byty sktoni¢ MZ do zachowania nadzwyczajnej
przezornoSci i podejmowania z wyprzedzeniem wszelkich dziatan stuzacych
przygotowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce na pogorszenie si¢ sytuacji
epidemicznej. Minister takich dziatan nie podjat i nie przygotowat planu budowy
szpitali tymczasowych wiosng 2020r., wobec czego w sytuacji zaistnienia
bezsprzecznej potrzeby pilnego podejmowania dziatan realizowat te dziatania bez
przygotowania, pod presjq okoliczno$ci zwigzanych ze wzrostem liczby zakazen
i hospitalizacji. Byto to jednak konsekwencjg jego wlasnego zaniechania i nie moze
stuzy¢ jego usprawiedliwieniu.

3] Wobec nieprzewidywalnego rozwoju wydarzen i istnienia roznych scenariuszy
rozwoju sytuacji, to MZ dysponowat wigekszym niz pozostate zaangazowane
podmioty, dostepem do informacji o zasobach systemu ochrony zdrowia i dynamice
zjawisk epidemiologicznych, ktore byty konieczne do koordynaciji dziatan pozostatych
podmiotéw uczestniczacych w zwalczaniu epidemii. Z tego tez tytutu ponosit
szczegoIng odpowiedzialnos¢ za umiejetne wykorzystanie tych informacii.

4] Cel dziatan podejmowanych przez MZ, jakim byto wg wyjasnien zagwarantowanie
moZzliwie stabilnego i niezaktéconego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
ukierunkowanego na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pozostatych pacjentow nie
zostat osiggniety. Utworzenie bowiem ST w obiektach wielkopowierzchniowych nie
zapobiegto ograniczeniu dostepnosci Swiadczen z zakresu opieki szpitalnej dla
pozostatych pacjentow, czego dowodzg wyniki innej kontroli NIK278,

5] Nie jest uzasadnione obarczanie przez Sekretarza Stanu wojewodow pemng
odpowiedzialnoscig za wybor lokalizacji szpitali tymczasowych i ich uruchomieniem
ze wzgledu na to, ze wg wyjasnien posiadali oni petny obraz dziatalno$ci leczniczej,
zasobow kadrowych, sprzetowych oraz mozliwosci organizacyjnych na terenie
wojewddztwa i byli stronami uméw, na podstawie ktorych byto realizowane,
finansowane i rozliczane ww. zadanie, w sytuacji, kiedy kryzys wywofany przez
COVID-19 objat teren catej Polski. Byta to bowiem sytuacja, w ktdrej zarzadzanie
kryzysowe, zgodnie z zasadami opisanymi w KPZK, przechodzi na poziom Rady
Ministrow, a (...) minister wiodacy dla danej sytuacji kryzysowej, korzystajac ze
wsparcia innych ministrow i kierownikow urzedow centralnych koordynuje dziafania
w zakresie usuwania skutkow zdarzenia?7®.

Wojewoda jest wprawdzie organem wiasciwym do zarzgdzania kryzysowego na
terenie wojewddztwa (art. 14 uozk), jednak to Minister Zdrowia jako cztonek Rady
Ministréw bierze bezpo$redni udziat w sprawowaniu zarzadzania kryzysowego
na poziomie kraju, gdyz to Rada Ministrow wykonuje to zadanie, zgodnie z art. 7
ust. 1 wozk. Nadto, w sytuacji kryzysowej wywotanej epidemia, to MZ jest
zgodnie zart. 12 uozk, odpowiedzialny za realizowanie zadan, dotyczacych
zarzadzania kryzysowego, do ktérych zalicza si¢ zapewnienie bezpieczenstwa

218 Informacja o wynikach kontroli P/21/055/KZD Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19.
29 KPZK Cz.B., str. 67.
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sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju?0. Z tych tez przyczyn nadrzedna
pozycja Ministra w stosunku do wojewoddéw w przypadku kryzysu wywotanego
epidemia, obejmujaca teren catego kraju nie moze by¢ kwestionowana.

6] Poszczegolni wojewodowie byli odpowiedzialni za utworzenie ST na terenie swojej
wiasciwosci nie tylko jako organy wtasciwe w sprawach zarzadzania kryzysowego na
terenie wojewddztwa, lecz takze jako podmioty odpowiedzialne za zawarcie umow
i/lub uzgodnienie lokalizacji, zgodnie z art. 11h ust. 7 pkt 2 specustawy, wskazane
w decyzjach Ministra Zdrowia lub Prezesa Rady Ministrow, zawierajgcych
polecenia skierowane do przedsiebiorcow wyznaczonych do udostepnienia i/lub
zaadaptowania nieruchomosci na cele zwigzane z funkcjonowaniem ST lub
skierowane do podmiotéw leczniczych, wyznaczonych do petnienia funkcji tzw.
Szpitala patronackiego.

Wojewodowie nie byli tym samym wiasciwi do wyboru lokalizacji szpitala, gdyz to MZ,
na podstawie art. 11h ust. 2 specustawy byt uprawniony do zawarcia stosownego
polecenia w tym przedmiocie w tresci wydawanej decyzji, skierowanej do podmiotow
gospodarczych i/lub podmiotow leczniczych, obejmujacej takze wskazanie lokalizacji
szpitala. Fakt, ze wszystkie ST, w sprawie ktorych decyzje wydawat MZ, zostaty
utworzone w lokalizacjach wskazywanych we wnioskach wojewoddw nie oznacza,
iz wojewodowie posiadali w tym zakresie uprawnienia wtadcze. Wojewodowie nie
ponosili tez odpowiedzialnosci za decyzje wydane przez MZ, poniewaz to Minister
miat obowigzek?®!, przed wydaniem decyzji, dokonania weryfikacji zasadnosci
wnioskow sktadanych przez wojewodow co do lokalizacji szpitali, zaréwno pod
katem mozliwosci osiggniecia celu zwigzanego z przeciwdziataniem epidemii,
jak i zapewnienia efektywnego wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych
na ten cel. Zatem bezsprzecznym jest, ze to Minister ponosi odpowiedzialnosé¢
za skutki wydawanych przezen decyz;ji.

7] Jak juz wykazano wyzej, decyzje Ministra w sprawie tworzenia ST, wydane na
podstawie art. 11h ust. 2 i ust 4 specustawy, podlegaty natychmiastowemu wykonaniu
na mocy art. 11h ust. 9 specustawy, nawet w przypadku gdy umowa w sprawie
tworzenia szpitala nie zostata zawarta przez podmiot wskazany w decyzji MZ
| wojewode. Zawierane przez wojewodow umowy hie rozstrzygaty zatem o tworzeniu
ST w danej lokalizacji, lecz miaty za zadanie okre$lenie szczegétowych warunkow
realizacji decyzji Ministra w tej sprawie.

8] Minister Zdrowia, jako podmiot wyznaczony w KPZK do monitorowania dostepnosci
tozek szpitalnych?82, dysponowat dostepem do informacji o sytuacji epidemicznej,
ktére byly niezbedne do wiasciwego dysponowania w skali kraju zasobami, stuzacymi
do przeciwdziatania COVID-19. Nie mogli tego uczyni¢ wojewodowie, ktdrzy posiadali
dostep do szczegbtowych danych o zasobach i sytuacji sanitarno-epidemiologicznej
ograniczony do terenu ich wtasciwosci miejscowe;j i ktorzy tylko na tym terenie mogli
realizowac dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.

9] MZ, jako podmiot sktadajacy, na podstawie upowaznienia udzielonego mu przez
PRM zgodnie z art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej, dyspozycje wypftaty Srodkow
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na tworzenie ST we wszystkich
wojewddztwach ijako organ odpowiedzialny za monitorowanie stanu t6zek
szpitalnych w Polsce na podstawie KPZK23 miat dostep do informacii
0 biezacych kosztach ponoszonych w zwigzku z tworzeniem i dziatalnoscig szpitali

20 KPZK Cz. B, str. 51, Katalog XXVIII zadan Ministra wiasciwego ds. Zdrowia. Analogiczne zapisy w KPZK z 2022, Cz. B,
str. 53, Katalog XXIX.

281 Art. 7 k.p.a. stanowi, ze w toku postepowania organy administracji publicznej stoja na strazy praworzadno$ci, z urzedu lub na
whiosek stron podejmujg wszelkie czynnosci niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia
sprawy, majac na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli.

282 KPZK Cz.B, str. 51, Katalog XXVIII, pkt 3.

23 KPZK Cz. B, str. 51 Katalog XXVIII, pkt 3.
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tymczasowych w catym kraju oraz o pozostajagcym w dyspozycji i wykorzystywanym
zasobie tozek. Dzieki temu, jako jedyny podmiot, Minister mogt zauwazy¢ znaczace
dysproporcje w tym zakresie, wystepujace pomiedzy poszczegdlnymi lokalizacjami
i wykorzystywanymi modelami organizacji ST iwyciagna¢ z tych obserwacii
odpowiednie wnioski zarzadcze, ktore powinny stuzy¢ zapewnieniu optymalnego
gospodarowania  Srodkami  publicznymi. Natomiast niektorzy wojewodowie
przeciwnie, ze wzgledu na to, ze w czesci wojewodztw?84 powstat tylko jeden szpital
tymczasowy, mogli nawet nie mie¢ dostepu do danych, pozwalajacych na poréwnanie
i ocene efektywnos$ci funkcjonowania konkretnego modelu szpitala tymczasowego
w praktyce.

10] Stwierdzenie zawarte w wyjasnieniach Sekretarza Stanu, zgodnie z ktérym
zrozumiate sg roznice w kosztach utworzenia i utrzymania szpitali tymczasowych
powstatych w obiektach wielkopowierzchniowych i szpitali tymczasowych
zorganizowanych w obiektach przeznaczonych wczesniej do udzielania $wiadczen
leczniczych, bo rozpoczecie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach
pierwotnie do tego nieprzeznaczonych wigze sie z konieczno$cig wykonania
wiekszego zakresu prac adaptacyjnych wskazuje, ze Ministerstwo przyjmuje ten fakt
jako oczywisty.

Jednak, zdaniem NIK, posiadajac te $wiadomos$¢, MZ powinien byt jako organ
zobowigzany do sktadania dyspozycji wyptaty $rodkéw z Funduszu COVID-19,
zapewni¢ gospodarne ich wydatkowanie poprzez zapewnienie wyboru lokalizacji ST
w miejscach, gdzie zakres prac adaptacyjnych i naktady niezbedne do uruchomienia
szpitala cechowaty sie najwyzszg efektywnoscia, zaréwno w aspekcie ich wysokosci,
jak i ich trwatoSci. Zwroci¢ nalezy uwage na fakt, ze wytyczne i rekomendacje
przesytane z Ministerstwa Zdrowia do wojewoddw odnosity sie wytacznie do
tworzenia szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych, co mogto wskazywac
wojewodom, jaki model rozwigzania preferuje Minister.

11] Utworzenie, utrzymanie w stanie pasywnym i likwidacja ST Netto Arena
w Szczecinie i poniesienie na ten cel kosztow w kwocie 29 162,2 tys. zt nie moze by¢
usprawiedliwione tym, Zze dzieki pozostawieniu szpitala po utworzeniu w Stanie
pasywnym nie ograniczono dostepnosci kadry medycznej w szpitalach patronackich.
Celem dziatania Ministra nie mogto by¢ wszak samo utworzenie takiej jednostki
jako swojego rodzaju rezerwy, lecz zapewnienie miejsc dla wszystkich pacjentow
wymagajacych hospitalizacji z powodu COVID-19, w powigzaniu z sytuacjq
epidemiczng  w  kraju iregionie dziatania szpitala. Tymczasem  woj.
zachodniopomorskie dysponowato przez caly okres epidemii wystarczajgcymi
rezerwami tozek z zapewniong opiekg kadry medycznej285 i nie bylo potrzeby
organizowania kolejnego szpitala w obiekcie wielkopowierzchniowym i ponoszenia
ztego tytuly wysokich kosztéw, ktére nie przyniosty efekibw w postaci
przeciwdziatania epidemii. Powyzszy przypadek dowodzi tez, ze tworzenie nawet
najwiekszych rezerw t6zek covidowych, bez zabezpieczenia dla ich obstugi
odpowiedniej obsady kadrowej nie byto skutecznym sposobem przeciwdziatania
epidemii COVID-19, bo oprécz miejsca udzielania Swiadczen i aparatury medycznej,
do funkcjonowania szpitali niezbedna jest odpowiednia liczebnie i jako$ciowo kadra
medyczna. Fakt niewykorzystania ST w Netto Arena przez ani jeden dzier Swiadczy
0 niecelowo$ci utworzenia tego szpitala i ponoszenia kosztéw zwigzanych z jego
utrzymaniem, a tym samym dowodzi, Zze Srodki zapewnienia opieki szpitalnej dla
pacjentow z COVID-19 nie zostaty w tym przypadku dobrane optymalnie.

284 Woj. lubuskie, zachodniopomorskie, opolskie, todzkie, wielkopolskie, podkarpackie, Swigtokrzyskie.

285 W woj. zachodniopomorskim przez caly czas epidemii odnotowywano jedne z najwyzszych w kraju stany rezerw t6zek dla
pacjentow z COVID-19, wyodrebnionych z ogétu t6zek szpitalnych w tym wojewddztwie. W Szczecinie dziatat jeden szpital
tymczasowy, ktory takze nie byt w petni wykorzystany.
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Minister stusznie zwraca przy tym uwage na fakt, iz uruchomienie szpitali, w ktorych
udzielane byty $wiadczenia dla pacjentow chorych na COVID-19, tworzyto ryzyko
ostabienia kadrowego pozostatych $wiadczeniodawcow w regionie. Zdaniem NIK,
waznym czynnikiem pogtebiajacym to ryzyko byty lepsze warunki ptacowe oferowane
personelowi medycznemu przez szpitale leczace pacjentow z COVID-19.

W ocenie NIK, jako przyczyny powyzszej nieprawidtowosci nalezy wskaza¢ brak
opracowanego wczesniej planu budowy ST oraz nieumiejetne wykorzystywanie
na etapie podejmowania decyzji o utworzeniu poszczegdinych szpitali przez MZ
informacji o liczbie zakazen, hospitalizacji i liczbie tzek covidowych (do ktérych
Minister miat dostep jako podmiot wykonujacy zadanie monitorowania wolnych t6zek
szpitalnych, wynikajace z KPZK Cz. B286),

Powyzsze wyjasnienia ztozone przez Sekretarza Stanu w odpowiedzi na pytanie
skierowane do MZ wskazujg, ze przyczyng opisanej wyzej nieprawidtowosci byta,
poza powyzszg okolicznoscia, takze btedna interpretacja roli Ministra Zdrowia
W procesie zarzadzania kryzysowego w czasie epidemii o zasiegu ogolnokrajowym.
Z wyjasnien wynika bowiem, ze Minister wychodzit z zatoZenia, ze wiodaca role w tym
zakresie odgrywajg wojewodowie i to oni, zarzadzajac kryzysem na terenie swojego
wojewddztwa, majg decydujacy wptyw na lokalizacje szpitali tymczasowych
i przyjmowany model ich tworzenia oraz odpowiadajq za kalkulacje i rozliczanie
kosztéow zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali tymczasowych na terenie swojej
wiasciwosci miejscowej. Podejscie takie skutkowato m.in. zaakceptowaniem przez
Ministra wszystkich wnioskéw wojewodéw dotyczacych utworzenia ST w obiektach
wielkopowierzchniowych?8”, nawet w sytuacji gdy posiadane przez MZ dane
o0 natezeniu epidemii w danym regionie nie uzasadniaty takich dziata. Ponadto
podejscie takie (przyjecie wiodacej roli wojewoddw) skutkowato zaniechaniem
utworzenia spdjnego mechanizmu planowania, weryfikacji i rozliczania kosztow
ponoszonych z Funduszu Przeciwdziatania COVID na tworzenie, funkcjonowanie
i likwidacje szpitali tymczasowych288, Kolejnym dowodem na btedne postrzeganie
przez MZ jego roli w zarzadzaniu sytuacjg kryzysowg wywotang przez epidemie, jest
oczekiwanie od wojewodow dokonania ewaluacji dziatarn zwigzanych z utworzeniem
i funkcjonowaniem szpitali tymczasowych, pomimo tego, ze to Minister Zdrowia,
zgodnie z art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 33 ust. pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach
administracji, odpowiada za zasady organizacji ochrony zdrowia w Polsce.
Dopuszczajac do opisanego wyzej nieefektywnego wydatkowania $rodkéw
na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST w obiektach wielkopowierzchniowych
oraz na udzielanie w nich Swiadczenn opieki zdrowotnej Minister takze nierzetelnie
realizowat obowigzki organu upowaznionego przez PRM na podstawie art. 65 ust. 3
ustawy zmieniajacej do sktadania dyspozycji wyptaty Srodkéw z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, odpowiedzialnego za zapewnienie, by wydatkowanie
tych Srodkow odbywato sie w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektow z danych naktadéw i optymalnego doboru metod
i Srodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw.

3. Minister, wypetniajac dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, zobowigzujacq go do
realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwo$ci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat nierzetelnie zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju i nie spowodowat biezgcego
powigzania i dostosowywania liczby t6zek covidowych w szpitalach tymczasowych
w obiektach wielkopowierzchniowych do potrzeb wynikajacych z sytuacji sanitarno-

26 KPZK, Cz. B, str. 51, Katalog XXVIII, pkt 3.

287 Opisano wyzej w pkt. 2.5. Rdznica pomiedzy wnioskiem wojewody a trescig decyzji wydanej przez MZ w/s ST we Wroctawiu
dotyczyta szczegétowych postanowien, ktérych uregulowanie nastapito w umowie, nie dotyczyta natomiast wyznaczenia
lokalizacji ST.

288 O czym mowa w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 1 pkt 3.
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epidemiologicznej w kraju. W efekcie w szpitalach tych utrzymywana byta wysoka
liczba wolnych tézek, za ktorych gotowos¢ do udzielania Swiadczen Minister
ponosit wydatki z puli przeznaczonej w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na finansowanie $wiadczen leczniczych. Miato to miejsce w sytuacji, gdy takze
w pozostatych szpitalach tymczasowych i szpitalach stacjonarnych ponoszone byty
wysokie wydatki na utrzymanie gotowo$ci do udzielania $wiadczen.

W rezultacie, ze Srodkow przeznaczonych w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na udzielanie $wiadczen leczniczych, za utrzymanie gotowos$ci do udzielania
Swiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych,
utworzonych przez Ministra, nieefektywnie wydatkowano kwote 103,8 min zi,
a w szpitalach tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, utworzonych
przez inne organy, wydatkowano z tego tytutu nieefektywnie dalszych 52,1 min z4289,
Z analizy danych o liczbie t6zek zajetych i wolnych uzyskanych od MZ wynika bowiem,
ze od 28 pazdziernika 2020 r. (kiedy uruchomiono pierwszy ST w Krakowie) do
31 marca 2022 r. (kiedy zaprzestano publikacji codziennych danych) kazdego dnia
w szpitalach stacjonarmnych i szpitalach tymczasowych utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen i modutowych byta wydzielona liczba tozek
wystarczajaca dla przyjecia wszystkich pacjentow z COVID-19 (wykres w pkt 2.10.2
powyzej). Szpitale stacjonarne i tymczasowe utworzone w obiektach przeznaczonych
do udzielania $wiadczer i modutowych dysponowaty ponadto codziennie rezerwg
wolnych 16zek dla pacjentow chorych na COVID-19 wiekszg niz liczba t6zek
utworzonych w ST, dziatajacych w obiektach wielkopowierzchniowych.

Oznacza to, ze dla zapewnienia miejsc hospitalizacji dla chorych na COVID-19
i bezpiecznego poziomu rezerw tozek covidowych nie byto potrzebne tworzenie
szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych.

W zwigzku z tym, Ze tworzenie szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych nie byto
uzasadnione ani sytuacjq sanitarno-epidemiologiczng w kraju, ani tez wzgledami
natury ekonomicznej??, wydatki poniesione na utrzymanie w nich gotowosci
do udzielania $wiadczen nalezy takze uzna¢ za nieefektywne z punktu widzenia
przeciwdziatania COVID-19.

Dopuszczajac do takiego wydatkowania Srodkéw na przeciwdziatanie COVID-19
Minister nierzetelnie realizowat takze obowigzki organu upowaznionego przez PRM
na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do sktadania dyspozycji wyptaty
srodkdéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, odpowiedzialnego za zapewnienie,
by wydatkowanie tych $rodkéw odbywato sie w sposob celowy i oszczedny,
z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw
i optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

(akta kontroli str. 198-203, 1444-1447, 2102-2146)

Na pytanie dlaczego, jako organ panstwa sprawujgcy monitoring wolnych tdzek
szpitalnych i posiadajacy z tego tytutu dane, a takze podmiot uprawniony przez
PRM do wydawania dyspozycji wyptaty srodkow z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, Minister nie zapewnit na poziomie kraju biezacej korelacji liczby tozek
zarezerwowanych dla pacjentow z COVID-19 z rzeczywistym zapotrzebowaniem
nate tozka, wynikajacym z sytuacji epidemiologicznej, co spowodowato,
ze ponoszono ze $rodkéw publicznych koszty utrzymania niewykorzystanych
tézek szpitalnych, zarezerwowanych dla pacjentéw chorych na COVID-19 (przy
jednoczesnym ograniczeniu dostepnosci do $wiadczen leczniczych dla pozostatych
pacjentow potrzebujacych hospitalizacji z innych przyczyn), w wyjasnieniu Sekretarz
Stanu stwierdzit, ze sytuacja dotyczaca rozwoju epidemii, liczby zakazen oraz

289 Ogétem na utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych
utworzonych na podstawie decyzji MZ (9 przypadkéw), PRM (3 przypadki) i MZ we wspoipracy z MON (1 przypadek)
wydatkowano w 155,9 min zt.

29 O czym mowa wyzej w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 2.
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koniecznoSci  zabezpieczenia udzielania $wiadczenia na rzecz pacjentow
zCOVID- 19 byta na biezgco monitorowana. (...) Podczas odbywajgcych sie
wideokonferencji z Wojewodami w sposob biezacy i adekwatny do sytuacji
epidemicznej  poruszano  przedmiotowe  zagadnienie oraz  wskazywano
na konieczno$¢ zmniejszania lub zwigkszania liczby 16zek (...) w zaleznosci
od aktualnych potrzeb w zakresie hospitalizacji pacjentow. (...) W sytuacji spadku
liczby zakazen, Wojewodowie byli zobowigzywani do zmniejszania liczby toZek
dedykowanych dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Decyzje codo zakresu zmnigjszenia/zwigkszenia byty
pozostawiane w gestii Wojewodow, ktorzy mieli najlepszy oglad sytuacji epidemicznej
na terenie wojewddztw oraz wiedze w zakresie mozliwosci podmiotow leczniczych
do ewentualnego ponownego rozwinigcia niezbednych zasobow.

Ponadto, zaznaczyt, iz (...) podczas zmniejszania lub zwigkszania liczby tozek nie
mozna byto brac pod uwage jedynie wskaznika zachorowan. Wazne byly takze inne
uwarunkowania, jak np. przystosowanie podmiotow do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentdw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
wirusem SASR-CoV-2 czy sytuacja kadrowa. Znaczne zmniejszanie liczby tozek
w sytuacji spadku zachorowan mogfo spowodowac brak mozliwosci ponownego
udzielania swiadczen w przedmiotowym zakresie w podmiocie leczniczym, z uwagi
na niedob6r personelu czy przywrdcenie infrastruktury do pierwotnego stanu. Nalezy
rowniez podkreslic, ze zakonczenie dziatalno$ci szpitali tymczasowych w sytuacji, gdy
obywatele nie byli w odpowiednim stopniu zaszczepieni przeciwko COVID-19 mogto
doprowadzi¢ do sytuaciji, jakie byty obserwowane w innych krajach europejskich,
gdzie liczba 0sob wymagajgcych hospitalizacji znacznie przewyzszata mozliwosci
tamtejszej opieki zdrowotnej. Tym samym byto konieczne utrzymanie liczby tozek
w wigkszej liczbie w celu zapewnienia opieki wszystkim potrzebujgcym jej
obywatelom, rowniez w sytuacji gdyby eskalacja zagrozenia nastgpita w sposob
nagty.
Z perspektywy czasu nalezy zauwaZzyC, iz zakonczenie dziatalnosci wszystkich
szpitali tymczasowych po zakonczeniu Il fali zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
spowodowatoby konieczno$¢ podjecia ponownych dziatan w celu uruchomienia tych
szpitali przed wystagpieniem kolejnych wzrostow zachorowan ipotrzeb w zakresie
hospitalizacji, co w znacznym stopniu podwyzszytoby poniesione koszty (...).

(akta kontroli str. 1950, 1954-1956)
Powyzsze wyjasnienia nie usprawiedliwiajg dziatan Ministra, z nastepujacych
wzgledow:
1] Monitorowanie sytuacji epidemicznej poprzez organizacje telekonferencji
z wojewodami nie okazato sie skutecznym narzedziem pozwalajagcym na ptynne
dostosowanie liczby tozek zarezerwowanych w szpitalach wszystkich rodzajow
do biezacych potrzeb wynikajagcych z sytuacji  sanitarno-epidemiologicznej
w kraju, oczym S$wiadczg dtugie okresy pozostawania nadmiernych rezerw
niewykorzystanych tozek w szpitalach tymczasowych i stacjonarnych (co zostato
opisane w pkt 2.10.2.).

2] Pozostawianie wojewodom swobody w obszarze ustalania liczby t6zek covidowych
na terenie ich wiasciwosci pozbawiato Ministra (podmiot wiodacy, odpowiedzialny
za zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju)
mozliwosci bilansowania w skali kraju zasobow tych t6zek z potrzebami wynikajacymi
z rozwoju sytuacji epidemicznej. Wojewodowie mogli posiada¢ dobrg orientacje
na temat kierunkdéw rozwoju tej sytuacji, jednak ograniczata sie ona do obszaru
ich wlasciwos$ci miejscowej. Zatem rezerwujac zasoby t6zek szpitalnych na
potrzeby zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19 mogli oni nie uwzglednia¢
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niewykorzystanych rezerw utworzonych w sasiednich wojewddztwach, co mogto
prowadzi¢ do wykreowania nadmiernych rezerw tozek.

3] W wyjasnieniach Sekretarz Stanu przyznaje, ze jedng z przyczyn pozostawiania
zarezerwowanych tozek covidowych, w tym w szpitalach tymczasowych, pomimo
spadku liczby zakazen byta obawa, Zze znaczne zmniejszanie liczby 10zek w sytuacji
spadku zachorowann mogfo spowodowac brak mozliwosci ponownego udzielania
Swiadczen w przedmiotowym zakresie w podmiocie leczniczym, z uwagi na niedobor
personelu czy przywrdcenie infrastruktury do pierwotnego stanu.

Zdaniem NIK, obawa ta mogta jednak dotyczy¢ wytacznie szpitali tymczasowych
tworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych. To na ich potrzeby bowiem
konieczna byta tymczasowa adaptacja pomieszczen, ktorg nalezatoby zlikwidowac
w przypadku likwidacji miejsca udzielania $wiadczen (ST) i tylko w ich przypadku
konieczna byta na duzg skale rekrutacja personelu medycznego spoza szpitala
patronackiego. Natomiast w pozostatych szpitalach tymczasowych konstrukcje
i instalacje, ktore postuzyty do adaptacji pomieszczen na potrzeby szpitala
tymczasowego mogtly by¢, co do zasady, nadal wykorzystywane do udzielania
Swiadczen. Takze osoby, ktére poprzednio pracowaty w oddziatach tzw. covidowych
mogty powrdci¢ do poprzednich zaje¢, a w przypadku powstania takiej koniecznosci
mozna byto je w sposéb elastyczny skierowac do opieki nad pacjentami z COVID-19.

4] Jesienig 2020 r., po uptywie ponad p6t roku od ogtoszenia stanu epidemii w Polsce,
wiedza na temat specyfiki rozwoju koronawirusa SARS-CoV-2 posiadana przez
Srodowiska medyczne i osrodki zajmujgce sie modelowaniem matematycznym
i sporzadzaniem prognoz byta wystarczajgca, by wykluczy¢ nagtg i zaskakujacq
eskalacje zachorowan, mozliwos¢ ta ograniczata sie takze z kazdg kolejng falg
zakazen, ktorej rozwoj i specyfike mozna byto obserwowaé na catym $wiecie.

5] Zdaniem NIK, utrzymanie okreslonej liczby t6zek zarezerwowanych dla pacjentow
wymagajacych hospitalizacji przez caty czas epidemii byto uzasadnione, jednak
rezerwy te nie powinny przybiera¢é nadmiernego wymiaru, nieuzasadnionego
potrzebami wynikajacymi z realnej sytuacji epidemiologicznej w kraju. Zwtaszcza,
Ze kreowanie tych rezerw odbywato sie kosztem mozliwo$ci udzielania $wiadczen
pozostatym pacjentom ze wzgledu na niedobory personelu medycznego i skutkowato
wydatkowaniem srodkéw publicznych na utrzymanie gotowos$ci do udzielania
$wiadczen przez jednostki, ktore mogty zajmowac sie leczeniem chordb innych niz
COVID-19. Zauwazy¢ nalezy przy tym, ze Minister nie ustalit optymalnego rozmiaru
rezerwy t6zek covidowych na wypadek nawrotu epidemii, w stosunku do biezacej
| prognozowane;j liczby hospitalizacii.

6] Z powyzszych wzgledow NIK nie sugeruje, ze bylo konieczne zakoriczenie
dziatalnosci wszystkich szpitali tymczasowych utworzonych w zwigzku z COVID-19
po zmniejszeniu sie liczby zakazen wiosng 2021 r. Z utworzonych ST, po dokonaniu
analizy efektywno$ci organizacyjnej i ekonomicznej ich funkcjonowania w okresie
Il fali zakazen (zima — wiosna 2021 r.) nalezato do dalszego dziatania jednak wybra¢
te, ktérych utrzymanie i funkcjonowanie nie niosto ze sobg dodatkowych kosztow
zwigzanych z koniecznoscig pokrywania optat czynszowych, optat za media
i ochrone. Ale informacji na temat tego, ktére jednostki nalezy zlikwidowa¢ Minister
nie posiadat, bo po zaniknieciu tzw. Il fali zakazeh w maju 2021 r. nie przeprowadzit
ewaluacji dziatan podjetych w zwigzku z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg
szpitali tymczasowych, do czego odniesiono sie w pkt 4 nieprawidtowos$ci ponize;.

W ocenie NIK, do powstania opisanej wyzej nieprawidtowosci przyczynito sie
nierzetelne wykonywanie przez MZ (podmiot wiodgcy, wyznaczony w KPZK Cz. B.),
funkcji koordynujacej dziatania pozostatych podmiotéw (wyznaczonych w KPZK jako
wspofpracujgce) w zakresie ustalania modelu, lokalizacji oraz wielko$ci szpitali
tymczasowych tworzonych na terenie catego kraju, czego wynikiem byto utworzenie
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14 szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych (z czego 13 zostato uruchomionych)
dysponujacych tacznie maksymalnie 4178 tozkami covidowymi. W utworzeniu
i finansowaniu w oparciu o $rodki pochodzace z Funduszu Przeciwdziatania
COVID- 19 dziesieciu z tych szpitali, posiadajacych 2927 tozek, brat udziat MZ
poprzez wydawanie m.in. decyzji rozstrzygajacych o ich lokalizacji. Przyczyng
utrzymywania nadmiernych rezerw t6zek covidowych byto takze nieokre$lenie przez
MZ zasad ustalania poziomu rezerwy tozek dla pacjentéw z COVID-19, jaka nalezato
utrzymac¢ w zaleznosci od biezacej i prognozowanej liczby hospitalizacji w szpitalach
stacjonarnych i tymczasowych na terenie catego kraju (chocby przez wskazanie
odpowiedniego wskaznika). MZ nie zapewnit takze umiejetnego wykorzystywania
informacji pochodzacych z monitoringu stanu t6zek szpitalnych sprawowanego
przezen w ramach obowigzkéw dotyczacych zarzadzania kryzysowego?®!, do
ptynnego ksztattowania takiego poziomu liczby 6zek covidowych, ktéry pozwalatby
jednoczesnie na zachowanie bezpiecznej rezerwy tozek wolnych i zapewnienie
efektywnego wydatkowania $rodkéw na udzielanie $wiadczen leczniczych
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 1444-1447, 2102-2146)

4. W zakresie dotyczacym finansowania $wiadczen leczniczych udzielanych
pacientom z COVID-19, m.in. w szpitalach tymczasowych, Minister nierzetelnie
realizowat obowigzki podmiotu upowaznionego przez PRM, na podstawie art. 65
ust. 3 ustawy zmieniajacej, do sktadania dyspozycji wyptaty ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i nie wprowadzit skutecznych i adekwatnych narzedzi
zarzadzania planowaniem i monitorowaniem oraz rozliczaniem wydatkéw z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, stuzacych zapewnieniu ciggtosci finansowania kosztow
udzielania $wiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 przez podmioty
lecznicze.

W rezultacie, pomimo zabezpieczenia srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 w puli pozostajacej w jego dyspozycji, w wyniku zmiany w planie
finansowym Funduszu dokonanej przez PRM 21 lipca 2021 r., Minister nie przekazat
do NFZ wterminie 30 dni od ztozenia przez NFZ sprawozdania dotyczacego
rozliczonych przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, wynikajacym z polecenia z 2 marca 2021 r.
nastepujacych kwot:

— Zaczerwiec 2021 r.— kwoty 1 043 740,1 tys. zt na wyptate Srodkdw na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, w tym m.in. $wiadczen udzielanych w szpitalach tymczasowych
w poprzednim okresie rozliczeniowym, a opdznienie wyniosto 93 dni w stosunku
do terminu wynikajgcego z polecenia Ministra,

— Za lipiec 2021 r. — kwoty 836 078,2 tys. zt. na wyptate Srodkéw na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, w tym m.in. $wiadczen udzielanych w szpitalach tymczasowych
w poprzednim okresie rozliczeniowym, a opoznienie wyniosto 62 dni w stosunku do
terminu wynikajacego z polecenia Ministra.

W wyniku opdznienia w przekazywaniu $rodkéw przez Ministra wystapity trudnosci

w regulowaniu zobowigzan przez NFZ, w zwigzku z czym, w dniu 28 pazdziernika

2021r. Prezes NFZ stwierdzit, Ze nieuregulowanie tych naleznosci moze

spowodowac utrate ptynnosci finansowej NFZ, a 19 listopada 2021 r. Minister

przekazat do NFZ zalegte srodki za czerwiec i lipiec 2021 r.

(akta kontroli str. 525-526 i 540, 574-637, 2828-2831)

21 KPZK Cz.B. Katalog XXVIII pkt 3
72



Sekretarz Stanu w Ministerstwie, odpowiadajgc na pytanie zadane MZ w sprawie
przyczyn powstania opoznien w przekazywaniu $rodkow do NFZ, wskazat na to,
Ze przebieg pandemii COVID-19 cechowat si¢ duzym poziomem nieprzewidywalnosci
(wtym liczbg zachorowan i hospitalizacji) w zwigzku z czym niemozliwe byto
precyzyjne oszacowanie poziomu wydatkéw z Funduszu COVID-19. Jednocze$nie
wskazat, Ze dokonywanie zmian w planie tego Funduszu jest procesem
czasochtonnym, wymagajacym kazdorazowo przed zmiang przez KPRM zasiegniecia
opinii Ministra Finanséw i Banku Gospodarstwa Krajowego oraz uzyskania akceptacii
PRM. Minister majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia finansowania zadan w tym
zakresie, kierowat wnioski 0 zmiane w planie Funduszu COVID-19 w trybie pilnym,
czesto juz na etapie wstepnych szacunkdéw NFZ oraz przekazywat te $rodki do NFZ
niezwiocznie, po otrzymaniu zatwierdzonego planu po zmianach.

(akta kontroli str. 527-534 i 574-578)
W odniesieniu do powyzszych wyjasnier NIK zauwaza co nastepuie:
1] Za powstanie opisanego wyzej opoznienia w przekazywaniu do NFZ srodkéw na
finansowanie kosztdw udzielania Swiadczen leczniczych, w tym w szpitalach
tymczasowych odpowiada wytgcznie Minister, gdyz w wyniku dokonanej przez PRM
zmiany w planie Funduszu (21 lipca 2021 r.) $rodki niezbedne do uregulowania
zalegtosci wobec NFZ znalazly sie juz w puli pozostajacej do dyspozyciji Ministra.
2] Zmienno$¢ sytuaciji epidemiologicznej byta, po ponad roku od rozprzestrzenienia
siec epidemii COVID-19 na teren Polski, okoliczno$cig znang, co powinno
zadecydowa¢ o traktowaniu jej jako ryzyko, ktére Minister powinien mitygowac.
Minister ponadto, jako podmiot wykonujacy w zakresie zarzadzania kryzysowego
zadanie monitorowania stanu wolnych t6zek w szpitalach2%2, miat dostep do biezacych
danych na temat liczby zakazen i hospitalizacji, co pozwalato na precyzyjne
przewidywanie, jakiego rzedu koszty bedzie trzeba ponie$¢ w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen dla pacjentow z COVID-19 podlegajacych hospitalizacii.
Zdaniem NIK, okolicznosci powyzsze powinny bylty spowodowac podijecie przez
Ministra dziatann majacych na celu ograniczenie ryzyka powstawania opdznien
w przekazywaniu do NFZ $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

3] Zaktécenie ciggtosci finansowania udzielania $wiadczen leczniczych w toku
realizacji przez podmioty lecznicze kontraktéw zawieranych z NFZ, co do zasady,
nie mogtoby mie¢ miejsca, ze wzgledu na konieczno$¢ uprzedniego planowania
wydatkdw, nieprzekraczalny charakter ich limitow i ustalone rygory dokonywania
zmian w umowie zawieranej przez NFZ i Swiadczeniodawce.

W $wietle wyjasnien ztozonych w toku kontroli, za przyczyne powstania
nieprawidtowo$ci nalezy uzna¢ nieskutecznos¢ mechanizméw funkcjonujgcych
w Ministerstwie, majacych stuzy¢ zapewnieniu ciggtosci finansowania $wiadczen
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

5. MZ nierzetelnie wykonywat obowigzki Ministra kierujacego dziatem i kierownika
jednostki, odpowiedzialnych z mocy art. 69 ust. 1 pkt 1 i 3 ufp za zapewnienie
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w dziale
administracji rzadowej, ktérym kieruje i w kierowanym przez niego Ministerstwie,
poniewaz nie przeprowadzit ewaluacji dziatan podjetych w zwigzku z tworzeniem
funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali tymczasowych, ktora stuzytaby modyfikaci
zastosowanych modeli i procedur dziatania oraz eliminacji rozwigzan nieefektywnych
z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowia publicznego i wydatkowania srodkow
publicznych ani po wygasnieciu trzeciej fali zachorowan w Polsce (wiosng 2021 r.)
ani po podjeciu decyzji o likwidacji szpitali tymczasowych 31 marca 2022 r. Byto to
postepowanie wbrew standardowi 6. zawartemu w komunikacie nr 23 Ministra

22 KPZK Cz. B, str. 51, pkt 3.
73



Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych29, w ktérym zaleca sie przeprowadzanie oceny
osiggania celéw dziatan, uwzgledniajac kryterium oszczedno$ci, efektywnosci
| skutecznosci.

Zdaniem NIK, skutkiem tego zaniechania byta ponadto nierzetelna realizacja

nastepujacych funkcji Ministra, wynikajacych z innych przepisow:

—  Funkcji Ministra wtasciwego ds. zdrowia, odpowiedzialnego za sprawy dotyczace
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej na podstawie art. 4 ust. 2
w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach — gdyz nie ocenit,
ktore z doswiadczen dotyczacych tworzenia szpitali tymczasowych i zarzadzania
systemem ochrony zdrowia w czasie epidemii COVID-19 przez Ministra i organy
administracji rzadowej powinny zosta¢ w przysztosci uwzglednione poprzez
zmiany w zasadach organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz nie mogt
zidentyfikowa¢ obowigzujacych regulacji, wymagajacych korekty;

— podmiotu wiodacego, wyznaczonego w KPZK Cz. B do zapewnienia
bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju i koordynacji
dziatan podmiotéw wspierajacych w przypadku wystapienia epidemii o zasiegu
ogolnokrajowym — gdyz nie ocenit wdrozonych rozwigzan organizacyjnych pod
katem ich przydatno$ci w zarzadzaniu podobnymi sytuacjami kryzysowymi
w przysziosci, zwtaszcza skutecznosci ich dziatania na rzecz bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego kraju;

— podmiotu upowaznionego na podstawie art. 65 ust 3 przez PRM do sktadania
dyspozycji wyptaty ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 - gdyz nie
ocenit, w oparciu o analize dostepnej szerokiej populaciji przypadkéw/przyktaddw,
efektywnos$ci  ekonomicznej poszczegdlnych modeli dziatania  szpitali
tymczasowych, ani nie wykorzystat mozliwo$ci przeprowadzenia analizy ryzyka
w zakresie dysponowania $rodkami przeznaczonymi na zwalczanie zagrozenia
epidemicznego obejmujacego teren catego kraju;

— organu sprawujacego na podstawie art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu $wiadczen,
nadzor nad dziatalnoscig NFZ — gdyz nie ocenit skutecznosci zastosowanego
mechanizmu finansowania $wiadczen leczniczych realizowanych w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, pod katem mozliwosci generowania przez ten
rodzaj dziatan ryzyka dla ciggtodci realizacji przez NFZ jego podstawowej
dziatalno$ci w ramach ustawy o udzielaniu Swiadczen.

Na pytanie w tej sprawie Sekretarz Stanu w Ministerstwie odpowiedziat, ze do
przeciwdziatania epidemii wykorzystywano mechanizmy przewidziane juz wczesniej
w polskich przepisach w zakresie organizacji udzielania $wiadczen leczniczych.
Sekretarz Stanu podkreslit takze bezprecedensowy charakter pandemii COVID-19
| stwierdzit, Ze celem utworzenia szpitali tymczasowych byto zwalczanie epidemii
przy jednoczesnym umozliwieniu realizacji $wiadczen na rzecz pacjentow
z COVID-19 przy jednoczesnym pozostawieniu dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentow z innymi  schorzeniami. Minister podkreslit dalej
odpowiedzialnos¢ wojewoddéw za wydatkowanie Srodkdéw z  Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, poniewaz byli oni strong uméw na podstawie ktérych
byto rozliczane to zadanie. Minister podsumowat, ze w $wietle powyzszego zasadnym
wydaje sie, by towojewodowie, jako strony ww. umoéw dokonywali oceny
funkcjonowania szpitali tymczasowych i w oparciu 0 wiedze, jakq posiadali z uwagi
na sprawowanie nad nimi nadzoru, proponowali zmodyfikowanie dotychczasowych
modeli i procedur dziatania oraz eliminacji ewentualnych rozwigzan nieefektywnych

23 Dz. Urz. MF 2 2009 r. Nr 15, poz. 84.
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z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowia publicznego oraz wydatkowania Srodkow
publicznych.

(akta kontroli, str. 1522-1525)
Wyjasnienia powyzsze nie usprawiedliwiajg postepowania MZ z nastepujgcych
1] Wbrew twierdzeniu zawartemu w wyjasnieniach, do przeciwdziatania epidemii
wykorzystywano nie tylko mechanizmy przewidziane juz wczesniej w polskich
przepisach. Oparto sie wprawdzie w szerokim zakresie na przepisach ustawy
0 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, lecz konieczne byto takze wprowadzenie
szeregu zmian w obowigzujacych przepisach, czego przyktadem jest m.in. ustawa
zdnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej
ustaniu2%4,
2] W wyjasnieniach Ministra pominieto takze fakt, iz w sytuacji kryzysowej
spowodowanej epidemig COVID-19 byt on zobowigzany do wykonywania
obowigzkow i zadan wynikajacych takze z innych przepiséw — ustawy o dziatach
administracji, uozk, ufp, k.p.a., czy tez specustawy i ustawy zmieniajacej. Wiasnie
ze wzgledu na naktadanie sie wielu przepiséw i koniecznos¢ wykonywania przez
MZ obowigzkéw dotyczacych roznych obszardw dziatalno$ci panstwa, tworzenie
i funkcjonowanie szpitali tymczasowych zastugiwato na wnikliwg analize ze strony
MZ.

3] Takze z uwagi na fakt, ze epidemia wywotana przez wirusa SARS-CoV-2
miata bezprecedensowy charakter, Minister Zdrowia ze wzgledu na zakres jego
odpowiedzialnosci2% powinien ze szczegolng pieczotowitodcig przenalizowac
zebrane w jej toku do$wiadczenia i wyciggna¢ odpowiednie wnioski zarzadcze.

4] Jak juz wspomniano wyzej2%, cel utworzenia szpitali tymczasowych, jakim miato
by¢ zapewnienie dodatkowych miejsc hospitalizacii dla chorych na COVID-19, tak by
mozna bylo udziela¢ $wiadczern z zakresu opieki szpitalnej pacjentom z innymi
schorzeniami w tzw. stacjonarnych szpitalach zostat osiggniety w ograniczonym
stopniu. Dowodzi tego ponoszenie wysokich kosztow utrzymania gotowo$ci we
wszystkich szpitalach tymczasowych, w tym zwlaszcza w szpitalach tymczasowych
utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych i rownoczesne utrzymywanie sie
duzej liczby tozek wolnych, wydzielonych dla pacjentéw z COVID-19, we wszystkich
pozostatych szpitalach. Skutkowato to wytgczeniem tych niewykorzystanych tdzek
z udzielania pozostatych swiadczen i ograniczeniem dostepnosci tych Swiadczen dla
pacjentow. Zagadnienie to podlegato ocenie w toku innej kontroli NIK297,

5] Minister Zdrowia, jako minister wtasciwy w tym obszarze, odpowiada za sprawy
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej w Polsce, zgodnie z art. 4
ust. 2w zwigzku z art. 33 ust.1 pkt 1 i art. 34 ust.1 ustawy o dziatach administracji.

6] To Minister, a nie wojewodowie, zostat upowazniony przez PRM na podstawie
art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do sktadania dyspozycji wyptaty z Funduszu

24 Dz. U. poz. 1493

25 Zakres odpowiedzialnosci MZ wynikat m.in. z art. 33 ustawy o dziatach administracji, w Swietle ktérego spoczywaty na nim
zadania ministra wiasciwego ds. zdrowia, odpowiedzialny za sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotne;.
Na podstawie KPZK MZ byt podmiotem wiodacy w toku zarzadzania sytuacjg kryzysowa zwigzang z epidemia, z przepiséw
specustawy wynikata odpowiedzialno$¢ MZ jako podmiotu zobowigzanego do zapewnienia finansowania udzielania $wiadczen
zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 i organu uprawnionego do wydawania decyzji na podstawie art. 10d i 11h m.in.
w sprawie tworzenia szpitali tymczasowych. Ponadto z przepiséw ustawy zmieniajacej wynikata mozliwo$¢ udzielenia MZ
upowaznienia na podstawie art. 65 ust.3 do wydawania dyspozycji wyptaty Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
z rachunku pomocniczego na cele zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Natomiast z przepisow ustawy o udzielaniu
$wiadczen wynikata odpowiedzialno$¢ MZ za sprawowanie nadzoru - na podstawie art. 162 ust. 1 tej ustawy - nad NFZ.

2% Sekcja stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 2 argument 4.

297 Informacja o wynikach kontroli P/21/055/KZD Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19, str. 28 i dalsze.
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Przeciwdziatania COVID-19 $rodkdéw przeznaczonych nie tylko na tworzenie,
funkcjonowanie i likwidacje ST, lecz takze na udzielania Swiadczen leczniczych.

Te druga funkcje wykonywat za posrednictwem i przy pomocy NFZ, a $rodki na ten
cel zostaty wyodrebnione w planie finansowym Funduszu Przeciwdziatania
COVID- 19 i wojewodowie nie mieli wptywu na ich wydatkowanie. Z tego powodu
byt odpowiedzialny za stworzenie spojnego systemu zarzadzania wydatkowaniem
obejmujacego planowanie i sprawozdawanie wydatkdw i zapewnienie dokonywania
wydatkdw na cele zgodne z celami, dla ktérych utworzono Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19.

Przeprowadzenie oceny skutecznosci dziatania tego systemu w kontekscie osiggania
zatozonych celow jest takze zadaniem Ministra wlasciwego ds. kierowania dziatem
administracji, okreSlonym w pkt. 6. standardow kontroli zarzadczej ogtoszonych
w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie
standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych298,

7] Do zadan Ministra, jako podmiotu wiodgacego odpowiedzialnego w $wietle KPZK za
koordynacje dziatan podmiotow wspierajgcych i za zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju nalezato takze okreslenie sposobu,
trybu i metod zapewnienia wystarczajacej liczby tozek szpitalnych dla pacjentow
w czasie epidemii i podjecie racjonalnej decyzji o tym, w jaki sposdb bedzie ten
cel realizowany — czy poprzez tworzenie szpitali tymczasowych w miejscach
niewykorzystywanych uprzednio do udzielania $wiadczen, czy tez poprzez adaptacije
obiektow stuzacych juz wczesniej udzielaniu $wiadczen, czy tez przez realizacje
szpitali mobilnych w technologii modutowej lub tez z wykorzystaniem wszystkich
tych modeli. Wojewodowie ograniczeni ich witasciwoScig miejscowa, nie mogli
podejmowac takich decyzji systemowych, dotyczacych catego kraju w sytuacji gdy
epidemia przybiera zasieg ogdinokrajowy (do tego zagadnienia odniesiono sie takze
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci Obszar 2 pkt 2).

8] Wskazujagc wojewoddéw jako podmioty odpowiedzialne za ocene szpitali
tymczasowych z tego wzgledu, ze podpisywali oni umowy z podmiotami
odpowiedzialnymi za ich tworzenie i funkcjonowanie Sekretarz Stanu pomija takze
fakt, ze w wielu przypadkach umowy byty podpisywane nie przez wojewodéw, lecz
przez MAP (9 przypadkow), czy tez Ministra Szefa KPRM (2 przypadki). Takze udziat
w tworzeniu szpitali tymczasowych centralnych organdw parnstwa w sposdb oczywisty
wymaga, by rownorzedny im organ, do ktdrego wtasciwosci nalezg sprawy z zakresu
ochrony zdrowia, prowadzit koordynacje podejmowanych dziataii i by byt to organ
wiodacy, w rozumieniu norm obowigzujacych w obszarze zarzadzania kryzysowego,
wiasciwy do zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie
kraju i koordynacji dziatan podejmowanych przez inne podmioty. Zasada taka zostata
jasno sformutowana w KPZK2%° Cz. B.

9] Na Ministrze Zdrowia spoczywata odpowiedzialno$¢ za gospodarne wydatkowanie
$rodkéw przeznaczonych na przeciwdziatanie COVID-19 w ST, zaréwno w przypadku
gdy jego udziat w tworzeniu szpitala ograniczyt sie do wydania decyzji nakazujacej
udostepnienie obiektu i/lub jego dostosowanie do potrzeb ST, a pozostate dziatania
regulowata stosowna umowa pomiedzy wskazanymi w niej podmiotami, jak
I w przypadku, gdyby do zawarcia umowy nie doszto i tworzenie i organizacja szpitala
musiata odbywac sie wytgcznie na podstawie decyzji wydanej przez Ministra, zgodnie
z art. 11h ust. 9 specustawy. W $wietle bowiem powyzszych zasad, umowa jedynie
konkretyzowata sposéb wykonania obowigzku natozonego przez Ministra.

2% 8 ST prowadzonych bylo przez panstwowe uczelnie medyczne podlegajace nadzorowi Ministra Zdrowia w ramach dziatu
zdrowie.
29 KPZK Cz. B. str. 67 — patrz takze pkt 1.1. nin. wystapienia.
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OCENA CZASTKOWA

Z uwagi na wszystkie te okolicznosci, a takze w obliczu ryzyka pojawienia sie
w przyszioSci zagrozen podobnych do epidemii COVID-19 Minister powinien
przeprowadzi¢ dogtebna, wieloaspektowg analize doswiadczen z ponad dwuletniego
okresu pandemii, by usystematyzowaC nabytg wiedze iwykluczy¢ na przysztos¢
wykorzystywanie rozwigzan nieefektywnych z punktu widzenia organizacji polskiego
systemu ochrony zdrowia i wydatkowania $rodkow publicznych.

W Swietle ztozonych w toku kontroli wyjasnien, za przyczyne zaniechania przez MZ
dokonania oceny realizacji przez niego ww. zadan w czasie epidemii COVID-19,
nalezy uzna¢ m.in. przyjecie przez MZ stanowiska, ze epidemia jest zjawiskiem
0 przejsciowym charakterze, a eksploatacja ST ma charakter czasowy, stanowigc
rozwigzanie dorazne. Stwierdzenie to, majace uzasadnia¢ odstapienie od
regulowania w drodze ustawy specjalnego statusu szpitali tymczasowych3% wskazuje
bowiem na traktowanie doswiadczen okresu epidemii jako epizodycznych, co jest
podejsciem btednym wobec skutkdw i zmian spowodowanych przez trwajaca dwa lata
epidemie.

Sam Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazuje w jednych z wyjasnien, ze na
efektywnos¢ walki z pandemig nalezy spojrze¢c w sposob holistyczny301,
potwierdzajac przez to, iz zagadnienie wymaga holistycznej oceny ze strony organu,
ktoremu przypisano kluczowg role w zwalczaniu epidemii. Ponadto — o czym
wspomniano juz wyzej, MZ niezasadnie przypisywat nadmierng role w procesie
zarzadzania tworzeniem szpitali tymczasowych wojewodom, pomimo tego, Ze to on
jako jedyny organ byt wskazany do koordynacji dziatann podmiotow wspierajgcych
stuzgcych przeciwdziataniu epidemii i jako jedyny posiadat dostep do szerokiego
zakresu danych o zasobach (personelu medycznym, sprzecie itp.) oraz potrzebach
jakie nalezato zaspokoi¢ w skali kraju w celu skutecznego zwalczania COVID-19.

NIK ocenia negatywnie dzialania Ministra podejmowane na etapie
organizacji, funkcjonowania i likwidacji szpitali tymczasowych, co uzasadniaja
nastepujace oceny szczegotowe:

Na etapie organizacji ST, ktére byly finansowane na podstawie dyspozycji wyptaty
sktadanej przez MZ w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, Minister nieprawidtowo
wykonywat obowigzki organu administracji, odpowiedzialnego za wydawanie polecen
skierowanych do podmiotow okreslonych w art. 11h ust. 2 i 4 w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 i wydat wszystkie 26 decyzji administracyjnych
zwigzanych z tworzeniem szpitali tymczasowych bez przeprowadzenia postepowania
administracyjnego, przewidzianego w art. 11h ust. 2 i 4 specustawy, w zwigzku
z art. 104 k.p.a. To podejscie, ktére nie znajduje uzasadnienia w obowigzujacych
przepisach, stosowane jako zasada, skutkowato naruszeniem podstawowych
regut postepowania administracyjnego (praworzadnosci, informowania stron,
przekonywania, pisemnosci) i sprawito, iz organ przed wydawaniem decyzji
administracyjnych w sprawie tworzenia ST nie przeprowadzit udokumentowanych
czynnosci w celu doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego, dotyczacego warunkéw
organizacji szpitali ST, w tym ich lokalizacji.

Minister, wypetniajac dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, zobowigzujacg go do
realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwosci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat w sposob nierzetelny zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju, w tym wynikajace z KPZK Cz. B%02,
Na etapie wydawania decyzji administracyjnych MZ nie zapewnit bowiem koordynacii

300 Sekcja Stwierdzone nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 2.
301 Sekcja Stwierdzone nieprawidtowo$ci Obszar 1 pkt 1.
%2 KPZK, Cz.B. str. 51, Katalog XXVIII, pkt 4
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dziatan wojewoddw przy doborze lokalizacji, okreslaniu skali potrzeb i wielkosci tych
szpitali.

Minister akceptowat co do zasady propozycje lokalizacji poszczegolnych szpitali,
zawarte we wnioskach wojewoddw, co skutkowato powstaniem dziesieciu30?
ST wobiektach wielkopowierzchniowych. W rezultacie na koszty zwigzane
z utworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjg tych dziesieciu szpitali tymczasowych,
na podstawie ztozonych przez Ministra dyspozycji wyptaty $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, kwote 417 715,3 tys. zt wydatkowano
niecelowo, bez zachowania zasady doboru optymalnych metod i Srodkéw stuzacych
osigganiu zatozonych celdéw ibez zachowania zasady uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktaddw.

Sytuacja sanitarno-epidemiologiczna w Polsce nie uzasadniata bowiem tworzenia
na szerokg skale ST w obiektach wielkopowierzchniowych, skoro staraniem MZ,
PRM, MON i wojewoddw oraz pozostatych organéw, kazdego dnia w szpitalach
stacjonarnych i pozostatych szpitalach tymczasowych3% zabezpieczono tézka
w liczbie wystarczajacej do hospitalizacji wszystkich potrzebujacych tego pacjentow
chorych na COVID-19.

Rozpoczecie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w miejscach pierwotnie do tego
nieprzeznaczonych wigzato sie z konieczno$cig wykonania wigkszego zakresu prac
adaptacyjnych i zwigzanych z likwidacjg oraz powodowato konieczno$¢ uiszczania
optat za wynajem, media i pokrywania kosztéw ochrony ST3%, co tgcznie pochtoneto
154,3 min zt. W pozostatych szpitalach tymczasowych finansowanych na podstawie
dyspozycji Ministra, optaty te byty znaczaco nizsze lub nie wystepowaty wcale. Z tego
tez powodu koszty ponoszone w szpitalach w obiektach wielkopowierzchniowych
byly w przeliczeniu na utworzone jedno t6zko i jednego leczonego pacjenta
odpowiednio dwu- i czterokrotnie wyzsze niz w pozostatych szpitalach tymczasowych,
finansowanych na podstawie dyspozycji sktadanych przez MZ.

Ponadto, wydatki na ST w obiektach wielkopowierzchniowych postuzyty
uzyskaniu rezultatu o krétkotrwatym charakterze, bowiem ST w obiektach
wielkopowierzchniowych ulegty likwidacji po zakonczeniu dziatalnosci, a koszty
poniesione na ich utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje zostaty tym samym
utracone. Tymczasem naktady na utworzenie pozostatych szpitali tymczasowych,
w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych, w kwocie
131,9 min z}, przyniosty trwaty efekt w postaci poprawy infrastruktury systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Minister, wypetniajac dyspozycje zawartg w art. 12 uozk, zobowigzujacg go do
realizacji, zgodnie z zakresem jego wiasciwosci, zadan dotyczacych zarzadzania
kryzysowego, wykonywat nierzetelnie zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju i nie spowodowat biezgcego
powigzania i dostosowywania liczby t6zek covidowych w utworzonych szpitalach
tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych do potrzeb wynikajacych
z sytuacji sanitarno-epidemiologicznej w kraju, w wyniku czego w szpitalach tych
utrzymywana byfa wysoka liczba wolnych tozek, za ktorych gotowosc do udzielania
Swiadczeri  Minister ponosit wydatki z puli przeznaczonej w Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 na finansowanie Swiadczen leczniczych. Miato to miejsce
w sytuacji, gdy takze w szpitalach tymczasowych utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych i szpitalach modutowych
ponoszone byty wysokie wydatki na utrzymanie gotowo$ci do udzielania $wiadczen.

303 Obiekty halowe: w Krakowie, Katowicach, todzi, Lublinie, Opolu, Kielcach, Wroctawiu, Biatymstoku, Poznaniu i Szczecinie -
decyzje w sprawie realizacji Swiadczen, udostepnienia i przystosowania obiektu itp.

3% ST utworzone w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen leczniczych i szpitalach modutowych.

305 W dziesieciu ST w obiektach wielkopowierzchniowych zaptacono tacznie 154,3 min zt za czynsz, optaty za media i ochrone
i koszty likwidacji.
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W rezultacie, ze Srodkow przeznaczonych w Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na udzielanie $wiadczen leczniczych, za utrzymanie gotowos$ci do udzielania
Swiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych,
utworzonych przez Ministra, nieefektywnie wydatkowano kwote 103,8 min zi,
a w szpitalach tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, utworzonych
przez inne organy, wydatkowano z tego tytutu nieefektywnie dalszych 52,1 min zt306,

NIK uznaje bowiem, Ze skoro dla zapewnienia miejsc hospitalizacji dla chorych na
COVID-19 i bezpiecznego poziomu rezerw tozek covidowych nie byto potrzebne
tworzenie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych, to wydatki
poniesione na utrzymanie w nich gotowosci do udzielania $wiadczen nalezy takze
uznac za nieefektywne z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19.
Dopuszczajac do opisanego wyzej nieefektywnego wydatkowania srodkéw zaréwno
na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST jak i na udzielanie w nich Swiadczen
majacych na celu przeciwdziatanie COVID-19, Minister nierzetelnie realizowat
obowigzki organu upowaznionego przez PRM na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy
zmieniajacej do sktadania dyspozycji wyptaty srodkow z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, odpowiedzialnego za zapewnienie, by wydatkowanie tych s$rodkow
odbywato si¢ w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektow z danych naktadéw i optymalnego doboru metod i $rodkéw
stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

Minister nierzetelnie realizowat obowigzki podmiotu upowaznionego przez PRM,
na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajgcej, do sktadania dyspozycji wyptaty
ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 i nie wprowadzit skutecznych
i adekwatnych narzedzi zarzadzania planowaniem i monitorowaniem oraz
rozliczaniem wydatkéw z powyzszego zrodta, stuzacych zapewnieniu ciggtosci
finansowania kosztow udzielania $wiadczen zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19 przez podmioty lecznicze, w tym réwniez $wiadczen udzielanych
w szpitalach tymczasowych. W rezultacie taczna kwota 1 879 818,3 tys. zt nie zostata
przekazana do NFZ w terminie wynikajacym z polecenia Ministra z 2 marca 2021 r.
pomimo tego, ze w wyniku zmiany w planie finansowym Funduszu dokonanej przez
PRM 21 lipca 2021 r., $rodki na ten cel zostaty zabezpieczone w puli pozostajacej
w dyspozycji MZ.

MZ nierzetelnie wykonywat obowigzki Ministra kierujacego dziatem i kierownika
jednostki odpowiedzialnych z mocy art. 69 ust. 1 pkt 1 i 3 ufp za zapewnienie
funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej w dziale
administracji rzadowej, ktorym kieruje i w kierowanym przez siebie Ministerstwie,
poniewaz nie przeprowadzit ewaluacji dziatan podjetych w zwigzku z tworzeniem
funkcjonowaniem i likwidacjg szpitali tymczasowych ani w trakcie epidemii, ani po
podjeciu decyzji o likwidacji szpitali tymczasowych 31 marca 2022 r.

Tym samym MZ odstapit od ewaluacji sposobu wykonywania przez Ministra
I Ministerstwo szeregu obowigzkdw, natozonych na niego mocg ustaw, takich jak:
1] funkcja Ministra wtasciwego ds. zdrowia, odpowiedzialnego za sprawy dotyczace
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej na podstawie art. 4 ust. 2
w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatach administracii, 2] funkcja podmiotu
wiodgcego wyznaczonego w KPZK Cz.B. do zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego na terenie kraju i koordynacji dziatan podmiotéw wspierajacych
w przypadku wystapienia epidemii o zasiegu ogdlnokrajowym, 3] funkcja podmiotu
upowaznionego na podstawie art. 65 ust 3 przez PRM do skfadania dyspozycji
wyptaty ze Srodkdw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, 4] funkcja organu

306 Ogdtem na utrzymanie gotowosci do udzielania $wiadczen przez szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych
utworzonych na podstawie decyzji MZ (9 przypadkéw), PRM (3 przypadki) i MZ we wspdipracy z MON (1 przypadek)
wydatkowano w 155,9 min zt.
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Uwagi

Whiosek

sprawujacego na podstawie art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu $wiadczen nadzér
nad dziatalnoscig NFZ.

IV. Uwagi i wniosek

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, zwraca uwage na konieczno$c¢:

1. Wykonywania decyzji podjetych przez RZZK w czasie zarzadzania kryzysowego.

2. Zapewnienia podejmowania z odpowiednim wyprzedzeniem dziatan
mitygujacych ryzyka dla bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego kraju.

3. Rzetelnego wykonywania obowigzkéw podmiotu wiodgcego wyznaczonego
w KPZK do koordynacji i inicjowania dziatan w czasie sytuacji kryzysowe;
wywotanej epidemig o zasiegu ogélnokrajowym.

4. Rzetelnego wykorzystywania kompetencji ministra wtasciwego ds. zdrowia
do inicjowania i opracowywania polityki Rzadu w zakresie ochrony zdrowia
| zasad organizacji opieki zdrowotnej, wynikajacej z art. 33 ust. 1 pkt 1
w zwigzku z art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji, do dokonywania
zZmian w przepisach powszechnie obowigzujacych przed przystepowaniem
do dziatan , dla ktorych zmiana tych przepisow jest niezbedna dla zapewnienia
ich legalnosci.

5. Opracowywania kompletnych i rzetelnych procedur i wytycznych dla podmiotow
wspotpracujgcych w toku zarzadzania sytuacjq kryzysowg z uwzglednieniem
wynikéw przeprowadzonych analiz, zwtaszcza w sytuacji, gdy projektowane
metody i narzedzia dziatan majg by¢ zastosowane po raz pierwszy.

6. Opracowania, wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania adekwatnych,
skutecznych i efektywnych narzedzi stuzacych gospodarnemu zarzadzaniu
wykorzystaniem srodkdéw publicznych w sytuacji gdy procedury kontroli
zarzadczej istniejgce w Ministerstwie nie obejmujg danej kategorii wydatkdw lub
zrodet Srodkow.

7. Zapewnienia wydatkowania srodkow publicznych pochodzacych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w sposéb celowy i zgodny z zasadgq doboru
optymalnych metod i Srodkéw stuzacych osigganiu celéw i zasadq uzyskiwania
najlepszych efektéw z poniesionych naktadéw, i pozwalajacy na terminowe
regulowanie zobowigzan wobec podmiotow udzielajacych Swiadczen
leczniczych zwigzanych z przeciwdziataniem epidemii COVID-19.

8. Zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadcze] w dziale administracji rzadowej za ktéry odpowiada MZ
i w Ministerstwie, w szczegdlnoSci poprzez dokonywanie, zgodnie ze
standardem 6. kontroli zarzadczej, okre$lonym w Komunikacie nr 23 Ministra
Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej,
oceny podejmowanych dziatan, uwzgledniajac kryterium oszczednoci,
efektywnosci i celowosci.

9. Przeprowadzania postepowania administracyjnego w sprawach zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19 z zachowaniem praw stron i zgodnie z zasadami
wynikajacymi z k.p.a., z uwzglednieniem zmian wprowadzonych na podstawie
specustawy.

Uwzgledniajac, ze Minister Zdrowia realizuje w czasie stanu epidemii szereg
zadan i funkcji wynikajacych z regulacji dotyczacych réznych obszaréw dziatania
Panstwa, dla zapewnienia warunkéw dla rzetelnego wykonywania: zadan ministra
wiasciwego ds. zdrowia, odpowiedzialnego za sprawy dotyczace ochrony zdrowia
I zasad organizacji opieki zdrowotnej, zadan podmiotu wiodgcego wyznaczonego
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag
i wykonania wniosku

do zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju,
zadan podmiotu upowaznionego, na podstawie art. 65 ust. 3 specustawy przez PRM
do sktadania dyspozycji wyptaty ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
oraz zadan organu sprawujgcego nadzoér nad dziatalnoscig NFZ, na podstawie
art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu $wiadczen, wskazujac takze na konieczno$¢
doskonalenia dziatania administracji publicznej, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5
ustawy o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli wnioskuje o dokonanie kompleksowej oceny
dziatalnosci Ministra i systemu ochrony zdrowia w Polsce w zakresie dotyczacym
tworzenia, funkcjonowania i likwidacji szpitali tymczasowych, oraz finansowania
Swiadczen leczniczych udzielanych w tych szpitalach.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

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

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

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

Warszawa, grudnia 2022r.

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Banas
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