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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec
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choroba zakazna fatwo rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej Smiertelnosci,
powodujaca szczeg6lne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymaga-
jaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dZuma, ospa praw-
dziwa oraz wirusowe goraczki krwotoczne;

choroba zakazna wywotana koronawirusem SARS-CoV-2 (Coronavirus
Disease 2019);

wykrywanie zachorowarn, czynnika etiologicznego oraz okreslenie przy-
czyn, zrodet, rezerwuaréw i mechanizmoéw szerzenia sie choroby zakaz-
nej lub zakazenia;

Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb w Sztokholmie
(European Centre for Disease Prevention and Control);

wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazna w liczbie wyraznie wiekszej niz we wcze$niejszym okresie albo
wystgpienie zakazen lub chor6b zakaznych dotychczas niewystepuja-
cych;

System Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Choréb ZakaZnych;

Gtowny Inspektor Sanitarny (na dzien 25 czerwca 2023 r. od 20 listo-
pada 2020 r. funkcje Gtéwnego Inspektora Sanitarnego peini zastepca
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dziatajac w zastepstwie);

odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazna albo
osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemoz-
liwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego na inne
osoby;

Kancelaria Prezesa Rady Ministréw;

Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, opracowany na podstawie
art. 5 ust. 1 uozk. Dokument planistyczny przygotowany przez Rzadowe
Centrum Bezpieczenstwa we wspotpracy z ministerstwami, urzedami
centralnymi i wojewddztwami, w oparciu o ustawe o zarzadzaniu kry-
Zysowym;

odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych;

16zka utworzone w szpitalach tymczasowych i wydzielone (przeksztat-
cone) w szpitalach stacjonarnych na potrzeby leczenia pacjentéw
z COVID-19;

Minister Aktywéw Panstwowych

Minister Zdrowia;

nadmierna $miertelno$¢ w populacji to réznica pomiedzy liczba zgo-
néw jaka wystapita podczas danego okresu czasu a liczbg zgonéw, jakiej

nalezatoby sie spodziewac na podstawie danych z poprzednich okres6w
(przyjmuje sie zwykle $rednia z pieciu poprzedzajacych lat);

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny
- Panstwowy Instytut Badawczy;
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Specustawa

ST lub Szpital Tymczasowy
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stadiony, hale sportowe, hale wystawiennicze, centra kongresowe,
hangary na lotniskach itp. w ktérych utworzono szpitale tymczasowe;

pacjenci z COVID-19 wymagajacy hospitalizacji;
Panstwowa Inspekcja Sanitarna;

osoba, u ktdrej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaznej,
ktdéra miata stycznosc¢ ze Zrodtem zakazenia a charakter czynnika zakaz-
nego i okolicznos$ci stycznosci uzasadniaja podejrzenie zakazenia;

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny;
Prezes Rady Ministrow;

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny;
Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa;

Rzadowy Zespét Zarzadzania Kryzysowego;

wirus nalezacy do grupy koronawiruséw, ktéry wywotuje ostra chorobe
uktadu oddechowego - COVID-19. Jest to siodmy znany chorobotwérczy
dla ludzi gatunek z tej grupy wirusow;

stuzby sanitarne oraz Wyzszy Urzad Gorniczy;
Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1327, ze zm.);

termin szpital tymczasowy nie zostal zdefiniowany w przepisach
powszechnie obowigzujacych. Dla potrzeb nin. kontroli przyjeto, zZe ter-
min ten dotyczy w skali kraju 33 obiektow objetych decyzjami PRM,
MZ i wtasciwych wojewod6éw zawierajgcymi polecenie, skierowane do
okreslonego podmiotu, utworzenia szpitala tymczasowego celem udzie-
lania §wiadczen leczniczych w rodzaju opieka szpitalna dla chorych
z COVID-19. W takim ujeciu szpitale tymczasowe to: 1] zaadaptowane
do potrzeb leczenia pacjentéw z COVID-19 obiekty przeznaczone wcze-
$niej do udzielania Swiadczen leczniczych (15 przypadkéw), 2] oddziaty
szpitalne w obiektach wykonanych z konteneréw - modutéw (cztery
przypadki) i 3] obiekty zaadaptowane do celu udzielania §wiadczen lecz-
niczych, takie jak Stadion Narodowy, centra wystawiennicze, hangary,
hale widowiskowo-sportowe itp. (14 przypadkéw) - dalej opisywane
jako obiekty wielkopowierzchniowe lub szpitale wielkopowierzchniowe;

sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wysta-
pieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w uozz dziatan prze-
ciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw
epidemii;
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sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z ryzy-
kiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w uozz dziatan
zapobiegawczych;

szpital, o ktdrym mowa w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych (Dz.U. z 2022 r,, poz. 2561, ze zm., dalej jako ustawa o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej);

Srodki ochrony osobistej;

ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzqdzaniu kryzysowym
(Dz.U.z 2023 r. poz. 122);

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2023 r. poz.1284);

ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzqgdowej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2512, ze zm.);

ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli
(Dz.U.z 2022 r. poz. 623);

ustawa z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwig-
zaniach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordéb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568 ze zm.);

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization);
Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii (sporza-

dzany przez wojewodow na podstawie art. 44 uozz);

Wojewddzki plan zarzadzania kryzysowego - dokument opracowywany
przez wojewoddw jako realizacja ich zadania z zakresu zarzgdzania
kryzysowego wyznaczonego w art. 14 ust. 2 uozk;

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

whnikniecie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika choro-
botwdrczego;

Zespot ratownictwa medycznego.



1. ' WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
P/20/062

Czy odpowiedzialne
organy panstwa, instytucje
i stuzby sa przygotowane
do dziatania w sytuacji
stwierdzenia
przypadkow wystapienia
chorob szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce
zakaznych?

Jednostki
kontrolowane
KPRM, MZ, GIS, MAR
Ministerstwo

Klimatu i Srodowiska,
Agencja Rezerw
Materiatowych,
Wyzszy Urzad Gorniczy,
cztery urzedy
wojewddzkie,

12 stacji sanitarnych
(VVSSE/PSSE/GSSE),
12 szpitali.

Okres objety kontrola
2019-2021, do dnia
zakonczenia kontroli.

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli
D/21/505

Ocena celowosci,
gospodarnosci

i efektywnosci
rozwiazania polegajacego
na utworzeniu szpitali
tymczasowych do walki

z COVID-19.

Jednostki
kontrolowane

KPRM, MZ, MAR

trzy urzedy wojewddzkie,
cztery szpitale,

jedna spotka z udziatem
Skarbu Panstwa.

Okres objety kontrola

od pazdziernika 2020 r.
do dnia zakonczenia
czynnosci kontrolnych.

I. W grudniu 2019 r. w Wuhan w Chinach doszto do pierwszych zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2. W 2020 r. nowy patogen rozprzestrzenit sie
w Europie i na caltym Swiecie. 30 stycznia 2020 r. WHO oglosita, Ze roz-
przestrzenianie sie koronawirusa SARS-CoV-2 stanowi zagrozenie zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym™.

Swiatowa pandemia COVID-19 wywotata kryzys na bezprecedensowa
skale, ktory wywart wptyw na wiele sfer funkcjonowania spoteczenstw,
takze poza obszarem zdrowia publicznego. Od grudnia 2019 r. do 31 marca
2023 r. na $wiecie potwierdzono 761,4 mln przypadkéw zakazenia koro-
nawirusem SARS-CoV-2 i ponad 6,9 mln zgonéw zwigzanych z COVID-19,
a w Polsce - 6,5 mln oséb zakazonych i ponad 119,3 tys. zgonéw raporto-
wanych jako bezposrednio lub posrednio zwigzane z COVID-192% Dziatania
odpowiedzialnych za zdrowie publiczne organéw panstw przybraty nie-
znang dotychczas skale, a skutki podejmowanych przez nie decyzji, obok
skutkéw pandemii, byty odczuwalne przez wiekszo$¢ mieszkancéw catego
Swiata. NIK objeta wiec kontrola nie tylko przygotowanie, ale i dziatania
organdéw i instytucji panstwa, podmiotdw leczniczych i stuzb odpowiedzial-
nych za ochrone zdrowia w Polce, podjete w zwigzku z epidemig COVID-19.

II. Poszczeg6lne kraje reagowaty na COVID-19, rozwigzujac w rézno-
rodny sposéb problemy zwigzane z przeciwdziataniem nowemu zagroze-
niu. Kluczowym zagadnieniem okazato sie zapewnienie nalezytej opieki
wszystkim pacjentom z COVID-19, wymagajacym hospitalizacji. Jednym
ze sposobOw rozwigzania tego problemu byto tworzenie szpitali tym-
czasowych. Z informacji pozyskanych przez NIK z Najwyzszych Organow
Kontroli w Europie wynika, Ze takie rozwigzanie zostato zastosowane
w Czechach, Estonii, Niemczech, Wtoszech, Holandii, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii, a dodatkowy przeglad dostepnych danych wykazat, ze szpitale
tymczasowe utworzono takze na Litwie i na Wegrzech, w Szkocji i Irlan-
dii Pn3.

Natomiast w Austrii, Belgii, Butgarii, Grecji, Stowenii i na Cyprze w ogole
z tego rozwigzania nie skorzystano, podobnie jak w Portugalii, Szwecji,
Danii, Finlandii i Chorwacji. W krajach, na temat ktérych NIK otrzymata
informacje od swoich odpowiednikéw, szpitale tymczasowe byty roz-
wigzaniem doraznym, przeznaczonym dla pacjentéw, ktérzy nie wyma-
gali intensywnej opieki medycznej lub stanowily rezerwe utrzymywana
na wypadek wzrostu liczby hospitalizacji pacjentéw z COVID-19. Zwykle
tworzono od jednego do dwdch takich szpitali w kraju, o zréznicowanym
potencjale wynoszgcym od 300 do 1300 t6zek*. Wyjatek stanowita Anglia,

1 https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the
-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of
-novel-coronavirus-(2019-ncov)

2 Dane zahttps://ourworldindata.org/covid-cases, autorzy zwracaja uwage na fakt, iz ze wzgledu
na stosowane zréznicowane podej$cie w toku okreslania przyczyny zgonu w poszczegélnych
krajach, liczba potwierdzonych zgonéw z powodu COVID-19 moze nie odpowiadac faktycznej
liczbie 0s6b zmartych na te chorobe.

3 WPolsceutworzone zostaty 33 szpitale tymczasowe, z czego pacjentéw leczono w 32 jednostkach.

4 W Czechach utworzono dwa szpitale w Pradze (500 16zek) i Brnie (324 t6zka), w Estonii utworzono jeden
szpital polowy na wyspie Saarema z 20 stanowiskami intensywnej terapii; w Niemczech utworzono

jeden szpital w Berlinie (488 16zek), w Niderlandach jeden szpital w Maastricht (288 t6zek), w Hiszpanii
jeden szpital w Madrycie (1300 16zek), we Wtoszech jeden szpital w Mediolanie (1200 16zek).



Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
R/20/001/LKA
Ocena przygotowania
systemu ochrony zdrowia
do dziatania w sytuacji
stwierdzenia przypadkow
wystapienia przypadkow
choréb szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce
zakaznych.

Jednostki
kontrolowane

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie,

ZOZ w Wadowicach,
Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe,
Port Lotniczy
Krakow-Balice,
Wojewodzka

i PowiatowaStacja
Sanitarno-
-Epidemiologiczna
oraz Matopolski Urzad
Wojewaodzki.

Okres objety kontrola

lata 2018-2020
do 20 marca 2020 r.

WPROWADZENIE

w ktorej zostato utworzonych siedem® szpitali tymczasowych o poten-
cjale od 500 do 4000 t6zek. Szpitale utworzone w Czechach, Niemczech
oraz sze$c¢ szpitali w Anglii (Birmingham, Bristol, Manchester, Sunderland,
Harrogate i Exeter) nie przyjety zadnego pacjenta. W szpitalu Londynie
maksymalnie byto zajetych 50 z 4000 16zek.

W Polsce rozwigzanie polegajace na prowadzeniu leczenia szpitalnego
w miejscach doraznie zaadaptowanych do tego celu zostato jednak zasto-
sowane na niespotykang gdzie indziej skale i zostaly utworzone 33 takie
szpitale (w tym 32 zostaty uruchomione).

Infografika nr1
Szpitale tymczasowe zlokalizowane w Europie®

1 kraje w ktorych powstaty ST (informacije z NOK)
kraje w ktérych powstaty ST (informacje dostepne publicznie)
m kraje w ktorych nie powstaty ST brak danych
@ szpitale przyjmujace pacientow @ szpitale kiore nie przyjety zadnego pacienta
@ brak danych o przyjmowaniu pacjentow

Zrédfto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych z NOK.

5  Szpitale w Birmingham i w Londynie z 4000 16zek, w Bristolu i Manchesterze z 1000 t6zkami
oraz w Sunderland, Harrogate i Exeter z 500 t6zkami.

6 Wedtug danych otrzymanych z NOK ww. krajow w odpowiedzi na zapytanie NIK i dostepnych
publicznie informacji.



WPROWADZENIE

Koncentrujac sie na epidemii COVID-19 nie nalezy jednak zapomi-
na¢, ze w latach jg poprzedzajacych sytuacja epidemiologiczna w Polsce
i na Swiecie stawata sie coraz trudniejsza ze wzgledu na zwiekszajace
sie zagrozenia nowymi i powracajacymi zakazeniami i chorobami zakaz-
nymi, przeciw ktérym nie ma skutecznych lekéw ani szczepionek. Zagro-
zenie to byto potegowane przez stabo$¢ systemoéw ochrony zdrowia
w poszczegdblnych krajach. Nawrét zachorowan w 2019 r. (wczesniej epi-
demia wybuchta w 2014 r.) na goraczke Ebola na obszarze Afryki Zachod-
niej i mozliwo$¢ przeniesienia wirusa droga lotnicza i ladowa wskazuja
(analogicznie do wirusa SARS-CoV-2), ze ryzyko przeniesienia zakazenia
do innych panstw, w tym do Europy, musi by¢ brane pod uwage.

Dostrzegajac narastajacy problem i zwigzane z nim ryzyka NIK ujeta
w listopadzie 2019 r. w Planie Pracy na 2020 r. kontrole w tym obszarze.

Niniejsza informacja obejmuje wyniki trzech kontroli prowadzanych
przez Najwyzszga Izbe kontroli:

— P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw pan-
stwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szcze-
goblnie niebezpiecznych i wysoce zakaZnych;

— D/21/505 - Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powsta-
tych w zwigzku z epidemig COVID-19;

— R/20/001/LKA - Przygotowanie systemu ochrony zdrowia do dziatania
w sytuacji stwierdzenia wystgpienia choréb szczegolnie niebezpiecz-
nych i wysoce zakaznych.

Wyniki ww. kontroli sag komplementarne w stosunku do innych kon-
troli prowadzonych przez NIK w tym obszarze, np.:

— 1/21/002/LSZ - Przyznawanie $wiadczenia dodatkowego personelowi
medycznemu uczestniczacemu w diagnozowaniu i udzielaniu §wiad-
czen zdrowotnych pacjentom z podejrzeniem i zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2;

— D/22/058/KZD - Wykorzystanie zasobow informacyjnych przez Gtow-
nego Inspektora Sanitarnego do oceny ryzyka sanitarnego w zwigzku
z epidemia Covid-19;

— 1/22/001/KZD - Funkcjonowanie Krajowego Rejestru Pacjentéw
z COVID-19;

— D/22/079/KZD - Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 przez Ministra Zdrowia;

— 1/22/003/KZD - Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych;

— 1/21/003/KZD - Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

— 1/22/002/KZD - Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 w punktach szczepien;

— 1/22/005/KZD - Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19;

— 1/23/001/KZD - Zapewnienie i wykorzystanie przez Ministra Zdrowia
zasobow informacyjnych do oceny epidemii Covid-19;
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— P/22/039 - Postepowanie z zakaZznymi odpadami medycznymi,

w tym odpadami wytworzonymi w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19;

— P/22/055 - Wsparcie dla rodzin przezywajacych trudnosci w okresie

pandemii COVID-19;

— P/22/057 - Dostepnos¢ i jakos¢ §wiadczen rehabilitacji dla pacjentéw

po przebytej chorobie COVID-19;

— P/22/059 - Wsparcie dla duzych przedsiebiorcow wydobywajacych

wegiel kamienny udzielone w zwigzku z pandemia COVID-19;

— P/22/007 - Realizacja zadan finansowanych z Funduszu Przeciwdzia-

tania COVID-19;

— P/23/009 - Wsparcie finansowe samorzadéw przez panstwo w okre-

sie reform podatkowych i odbudowy gospodarki po epidemii COVID-19;

— P/23/055 - Zakup i wykorzystanie wybranych rodzajéw sprzetu i apa-

ratury medycznej, pozyskanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalcza-
niem COVID-19.
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Infografika nr2
Kalendarium wydarzen zwigzanych z COVID-19

— 14 stycznia 2020 - WHQO informuje 0 nowym koronawirusie w Azji
— 30 stycznia 2020 - WHO informuije o zagrozeniu zdrowia publicznego

- 0 zasiegu miedzynarodowym

- —— 2marca 2020 - specustawa

- | _— 4marca 2020 - pierwszy potwierdzony przypadek zakazenia w Polsce,

pierwsze posiedzenie RZZK z udziatem PRM

I L—— 15 marca 2020 - zamknigcie granic

] L—— 4 kwietnia 2020 - decyzja RZZK w sprawie planu budowy ST (niewykonana)

i § —— 3wrzesnia 2020 - Strategia walkiz pandemig COVID-19. Jesien 2020.

-« 19 pazdziernika 2020 - Decyzja o utworzeniu ST na Stadionie Narodowym

i 6 listopada 2020 - powotanie Rady Medycznej przy PRM

L 17 listopada 2020 - kuiminacja liczby oséb
hospitalizowanychw Il fali zakazen

=——p— 9 23listopada 2020 - zatamanie systemu raportowania

- ———a — i monitorowania

o — L— 17 grudnia 2020 - zapowiedz narodowej kwarantanny
- koniec postepowania zgodnego z zasadami przyjetymi

- w planie 100 dni

- 28 grudnia 2020 - poczatek kwarantanny narodowej

i 31marca 2021 - najwyzsza podczas |l fali liczba
odnotowanych zakazer, liczba chorych w szpitalach.

- Najwyzsza dla catego okresu epidemii liczba zmartychna

N COVID-19 jednego dnia, od 31 marca 2021r. skumulowana

N liczba zgonow w Polsce jest wyzsza niz srednia dla UE

- idla wszystkich krajow Europy

i — 6 stycznia 2022 - opublikowanie zimowo-wiosennej

- strategii walki z COVID-19

i — — 11stycznia 2022 - przekroczenie granicy 100 tysigcy
zgonodw spowodowanych COVID-19 (wedtug oficjalnych
danych)

- 31marca 2022 - likwidacja szpitali tymczasowych, ponowna demobilizacja

i systemu ochrony zdrowia, koniec publikowania codziennych danych o zakazeniach,

zgonach itdzkach szpitainych
o 16 maja 2022 - zniesienie stanu epidemii — wprowadzenie stanu zagrozenia
- epidemicznego
0 10000 20000 30000 40000 50000

Zrédto: opracowanie wtasne NIK.

1
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Whiosek skierowany w dniu 16 czerwca 2023 r. przez Prezesa
Najwyzszej Izby Kontroli do Trybunatu Konstytucyjnego

W dniu 2 marca 2020 r. Sejm RP uchwalit ustawe o szczeg6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?’ (spe-
custawe). 13 marca 2020 r. Minister Zdrowia ogtosit stan zagrozenia epide-
micznego, a 20 marca 2020 r. - stan epidemii na terenie catego kraju. Z dniem
16 maja 2022 r. stan epidemii zostal odwotany i zostat ogtoszony stan zagro-
zenia epidemicznego, ktéry trwat do 30 czerwca 2023 1.

Ustawg z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiqza-
niach zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz nie-
ktorych innych ustaw® (ustawq zmieniajacg) utworzono Fundusz Przeciwdzia-
tania COVID-19, jako panstwowy fundusz celowy. Przepisem art. 75 ustawy
z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2°, zmieniono brzmienie art. 65
ustawy zmieniajacej, w konsekwencji czego Fundusz przestat by¢ panstwo-
wym funduszem celowym, a stat sie funduszem (rachunkiem) prowadzonym
w Banku Gospodarstwa Krajowego.

W zwiazku z tym, Ze szereg regulacji wprowadzonych na podstawie specu-
stawy i ustawy zmieniajacej budzi istotne zastrzezenia z punktu widzenia
zgodnosci z Konstytucjg RP, 16 czerwca 2023 r. Prezes NIK wystapit, na pod-
stawie art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji RP do Trybunatu Konstytucyjnego
o stwierdzenie niezgodnos$ci przepisow specustawy i ustawy zmieniajacej
z Konstytucja RP'® w nastepujgcych aspektach:

1. W ocenie NIK tryb uchwalenia specustawy i ustawy zmieniajacej mogt naru-
sza¢ zasady prawidtowej legislacji, nalezytej vacatio legis i zasade legalizmu,
okreslone w Konstytucji RP (odpowiednio art. 2 i 7).

2. Na podstawie art. 10, 10a i 11h specustawy!! organy administracji rzgdowe;j
otrzymaty uprawnienia do wydawania polecen naktadajacych obowigzki
w praktyce na wszystkie podmioty, w tym na jednostki samorzadu teryto-
rialnego i prywatnych przedsiebiorcow. W ocenie NIK:
a.art. 10 ust. 1, 2, 3 i 6 specustawy'?, kreujace kompetencje wybranych

organ6éw administracji rzgdowej do naktadania na inne podmioty ,obo-
wigzku wykonania okreslonego zadania” moze by¢ sprzeczny z art. 45

Dz.U.z2023r.1327,ze zm.
Dz.U. poz. 568, ze zm., dalej jako ustawa zmieniajaca.
Dz.U.z 2023 r. poz. 201.
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Dz.U.Nr 78, poz. 483, ze zm. Dalej: Konstytucja RP.

Art. 10 zawarty byt od poczatku w tresci specustawy, art. 10a zostat dodany w nowelizacji
- ustawie zmieniajgcej z 31 marca 2020 r. art. 11h zostat dodany ustawa z dnia 7 pazdziernika
2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu przeciwdziatania spoteczno-gospodarczym skutkom
COVID-19 (Dz. U. poz. 1747).

Art. 10. Okresla tryb naktadania na jednostki samorzadu terytorialnego i publiczne podmioty
lecznicze obowiazku wykonania zadan w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 i stanowi,
ze 1] PRM moze, na wniosek ministra wtasciwego do spraw zdrowia, natozy¢ naj.s.t. obowiazek
wykonania okreslonego zadania w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19; 2] Minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ obowiazek, o ktérym mowa w ust. 1, na podmiot
leczniczy bedacy: a] spotka kapitatowa, w ktérej jedynym albo wiekszo$ciowym udziatowcem
albo akcjonariuszem jest Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia
medyczna; b] samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostka budzetowa;
c] instytutem badawczym; 3] Zadanie, o ktorym mowa wyzej w pkt 1 i 2 moze dotyczy¢
w szczeg6lnosci zmian w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego lub przekazania
produktdéw leczniczych, wyrobéw medycznych, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz aparatury i sprzetu medycznego, w celu zapewnienia kontynuacji udzielenia
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ust. 1 w zwiazku z art. 2 i 7 Konstytucji RP, gdyz narusza prawo do sadu.
Przepis ten moze by¢ takze sprzeczny z art. 78 Konstytucji RP gdyz naru-
sza prawo do rozpatrzenia sprawy w drugiej instancji. Moze naruszac
takze zakaz nadmiernej ingerencji w sfere praw i wolnosci podmiotow
prywatnych wynikajacy z art. 31 ust. 3 Konstytucji i zasade powierza-
nia zadan publicznych jednostkom samorzadu terytorialnego wytacznie
na podstawie ustawy, wynikajaca z art. 166 ust. 2 Konstytucji RP.

b.art. 10a specustawy'® moze by¢ niezgodny z art. 2, art. 7, art. 31 ust. 3,
art. 45 ust 1 Konstytucji RP,

c. art. 11h specustawy'4, podobnie jak opisany wyzej art. 10 moze naruszac:
prawo do sadu, zakaz nadmiernej ingerencji w sfere praw i wolnosci pod-
miotéw prywatnych, a takze zasade powierzania zadan publicznych jed-
nostkom samorzadu terytorialnego wytacznie na podstawie ustawy.

3.Art. 65 ustawy zmieniajacej z 31.03.2020 r. budzi powazne watpliwos$ci

z punktu widzenia zasady zupeinos$ci (kompletnos$ci) budzetu panstwa
(art. 219 ust. 1 Konstytucji), ktéra wymaga, by budzet jako catosciowy plan
finansowy panstwa obejmowat wszystkie dochody i wydatki instytucji, orga-
néw i podmiotéw przynalezacych do sektora finanséw publicznych. Tym-
czasem tworzenie pozabudzetowych funduszy celowych funkcjonujacych
poza ramami ustawy budzetowej prowadzi do marginalizacji znaczenia
budzetu panstwa przez wylaczenie z niego pewnych dochodéw i wydatkéow,
ktére powinny by¢ czescia budzetu jako catosciowego planu finansowego
panstwa i podlega¢ kontroli Parlamentu.

13
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Swiadczen zdrowotnych w innym podmiocie leczniczym. Zmiany w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego nie wymagaja podjecia aktéw, w tym uchwat, wtasciwych organéw
administracji publicznej.

Art. 10a ust. 1 specustawy stanowit, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia moze podejmowac
inne niz okres$lone w art. 10 dziatania zwiazane z przeciwdziataniem COVID-19.

Zgodnie z trescig art. 11h ust. 1-3 specustawy:

1] wojewoda moze wydawac polecenia obowiazujace wszystkie organy administracji rzadowej
dziatajace w wojewddztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzadowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej, informujac niezwtocznie o tym wtasciwego ministra;

2] minister wia$ciwy do spraw zdrowia moze, z wtasnej inicjatywy lub na wniosek wojewody,
wydawac polecenia obowiazujace podmioty inne niz wymienione w pkt a, w szczegdlno$ci osoby
prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcéw,
a takze panstwowe jednostki organizacyjne posiadajace osobowos$¢ prawna;

3] Prezes Rady Ministréw moze, z wtasnej inicjatywy, wydawacé polecenia obowiazujace
podmioty, o ktérych mowa w pkt 1 i 2. Wydajac polecenie wobec przedsiebiorcy, Prezes Rady
Ministréw moze wyznaczy¢ organ odpowiedzialny za zawarcie umowy.

13
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2.

Brak przygotowania
struktur panstwa

do dziatarh w przypadku
wystapienia

choréb szczegélnie
niebezpiecznych

i wysoce zakaznych

Nieadekwatne dziatania
w kolejnych etapach
epidemii

OCENA OGOLNA

I.1. Odpowiedzialne organy i instytucje panstwa, podmioty lecz-
nicze i stuzby nie byly przygotowane do dzialania w przypadku
wystapienia chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaz-
nych, co skutkowato ich nieadekwatnymi dzialaniami podczas epi-
demii wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2.

W dniu potwierdzenia pierwszego przypadku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 na terenie Polski (4 marca 2020 r.) nie byto krajowego
planu dziatania na wypadek epidemii, gdyz jego opracowania nie prze-
widywaty istniejgce przepisy. Jednoczesnie Wojewodzkie Plany Dzia-
tania na Wypadek Wystapienia Epidemii nie tworzyty spdjnej catosci,
pozwalajacej na skuteczne przeciwdziatanie zagrozeniu epidemicz-
nemu w skali kraju. Plany te zawieraty nieaktualne dane dotyczace
dostepnych kadr medycznych, lokalizacji izolatoriéw oraz miejsc kwa-
rantanny i nie zostaty zaktualizowane pomimo tego, ze informacje
0 nowym zagrozeniu byty powszechnie znane od konca 2019 r. Plany
te nie stanowity skutecznego narzedzia zarzadzania kryzysem wywo-
tanym przez epidemie COVID-19.

W systemie ochrony zdrowia w Polsce nie byto dostatecznie licznej
kadry medycznej i wystarczajacej liczby t6zek w szpitalach zakaznych.
Zasoby te bytyby niewystarczajace do skutecznego przeciwdziatania
epidemii o og6lnokrajowym zasiegu i zwalczania wiekszej liczby przy-
padkow chordb wysoce zakaznych i szczegodlnie niebezpiecznych?®.
Ponadto szpitale wyznaczone w planach wojewo6dzkich do leczenia
zakazonych pacjentéw byty do tego w wiekszoSci nieprzygotowane
- nie posiadaty specjalistycznego sprzetu i zapaséw Srodkéw ochrony
osobistej, co ograniczato mozliwo$¢ wykorzystania ich potencjatu
do leczenia pacjentéw z COVID-19 w pierwszych tygodniach trwania
epidemii.

Panstwowe rezerwy srodkow ochrony indywidualnej i aparatury
medycznej byty utrzymywane na niskim poziomie i w pierwszych
tygodniach 2020 r., pomimo potwierdzonego zagrozenia, nie podjeto
skutecznych dziatan dla ich zwiekszenia, co poczatkowo ograniczyto
dostepnos$¢ produktow niezbednych do przeciwdziatania epidemii
dla szpitali wyznaczonych do przyjmowania pacjentéw z COVID-19.

Nieprzygotowana do przeciwdziatania epidemii o ogdlnopolskim
zasiegu byta Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktérej brakowato pra-
cownikow, funduszy, sSrodkéw tacznosci i narzedzi informatycznych
oraz $Srodkéw ochrony osobistej. Braki te utrudniaty skuteczne wyko-
nywanie przez te Inspekcje przypisanych jej zadan, dotyczacych prze-
ciwdziatania epidemii.

I.2. W kolejnych etapach epidemii odpowiedzialne organy i insty-

tucje panstwa oraz wiasciwe stuzby podejmowaty dziatania,
ktore w niewystarczajacym stopniu uwzglednialy zmiany sytuacji

15 Np.dzuma, ospa prawdziwa, goraczka krwotoczna itp.
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epidemiologicznej, przez co nierzetelnie realizowaly obowiazek
zwalczania chorob epidemicznych, wynikajacy z art. 68 ust. 4 Kon-
stytucji RP.

[.2.1. W czasie pierwszego potrocza po rozprzestrzenieniu sie wirusa
SARS-CoV-2 na teren Polski (pierwszy potwierdzony przypadek 4 marca
2020 r.) nie realizowano konsekwentnie uprzednio opracowanych woje-
wodzkich planéw dziatania m.in. ze wzgledu na ich niesp6jnos¢ i nie-
aktualno$¢ zawartych w nich tresci. Nie zostat takze wdrozony Zaden
ogolnopolski plan przeciwdziatania epidemii. Potencjat 22 szpitali wie-
lospecjalistycznych, ktore w czasie tzw. pierwszej fali epidemii (marzec-
-kwiecien 2020 r.) zostaty przeznaczone wytacznie do leczenia pacjen-
tow z COVID-19 (tzw. szpitali jednoimiennych z 3789 t6zkami) wystar-
czyt do zapewnienia miejsc dla wszystkich pacjentéw z COVID-19
wymagajacych hospitalizacji. Zmiana zakresu Swiadczen udzielanych
przez te jednostki skutkowata jednak istotnym ograniczeniem dostepu
do leczenia szpitalnego dla pacjentéw niezarazonych wirusem SARS-
-CoV-2, a leczacych sie dotychczas w tych szpitalach.

W pierwszych miesigcach epidemii uzupetniano brakujaca aparature
medyczna (np. respiratory) wykorzystujac wprowadzone na podstawie
specustawy zmiany w przepisach, ktére miaty na celu utatwienie pro-
wadzenia dziatan w ramach zwalczania COVID-19. Utatwienia te zniosty
jednak mechanizmy kontrolne, zapewniajace prawidtowe gospodaro-
wanie Srodkami publicznymi przeznaczonymi na przeciwdziatanie epi-
demii. To z kolei stworzyto warunki do niegospodarnych i niecelowych
dziatan - jak np. zakup niekompletnych, niesprawnych, lub nie odpo-
wiadajacych polskim wymogom respiratoréw za kwote 82,3 mln zt
przez Ministra Zdrowia i Ministra Szefa KPRM. Wady nabytych pro-
duktéw, powodujace niejednokrotnie zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw, uniemozliwity ich wykorzystanie w toku zwalczania epide-
mii.

Okres spadku liczby zakazen i hospitalizacji pomiedzy majem a wrze-
$niem 2020 r. nie zostat wykorzystany do opracowania rzetelnych
(realistycznych) zasad dziatania dla sektora ochrony zdrowia na czas
prognozowanego na jesien nawrotu epidemii, nie przeprowadzono
takze szkolen ani ¢wiczen w szpitalach i nie przygotowano planu roz-
budowy bazy tézek szpitalnych dla pacjentéw z COVID-19. Minister
Zdrowia przedstawit wprawdzie 3 wrzes$nia 2020 r. Strategie walki
z epidemiq COVID-19. Jesient 2020 r. lecz proponowane w niej rozwigza-
nia nie odnosity sie kompleksowo do ograniczonych zasobéw czy real-
nych warunkoéw dziatania polskich szpitali i zdezaktualizowaty sie
wobec oczekiwanego wzrostu liczby zakazen i hospitalizacji.

1.2.2. Przez caly czas trwania epidemii'® Rada Ministrow nie wprowa-
dzita przewidzianego w Konstytucji RP stanu kleski zywiotowej uznajac,
Ze nie uzasadnia tego sytuacja w kraju. Jednak na podstawie specustawy
z dnia 2 marca 2020 r uchwalonej przez Sejm RP na wniosek Rady Mini-

16 Stan epidemii ogtoszony zostat z dniem 20 marca 2020 r. i odwotany 15 maja 2022 r.
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stréw, wprowadzono regulacje pozwalajace na naktadanie na obywateli
ograniczen (np. zawieszenia dziatalnosci przedsiebiorcow) wydawanie
nakazow (np. ewakuacji, poddania sie kwarantannie, badaniom lekar-
skim i stosowania $rodkow profilaktycznych) i zakazéw (organizacji
imprez masowych, przemieszczania sie, przebywania w okres$lonych
obiektach), analogicznych do istniejacych rozwigzan dotyczacych stanu
kleski zywiotowej'’.

Ponadto na podstawie art. 10, 10a i 11h specustawy organy admini-
stracji rzadowej uzyskaty nieprzewidziane wczes$niej w przepisach
ustawy o stanie kleski zywiotowej, prawo do wydawania wigzacych
polecen (decyzji) skierowanych w praktyce do wszystkich podmiotéw
- w tym przedsiebiorcéw i jednostek samorzadu terytorialnego. Wobec
braku kompleksowego planu dziatania w warunkach epidemii, zarza-
dzanie systemem ochrony zdrowia w tym czasie byto oparte wtasnie
o te indywidualne rozstrzygniecia organéw administracji rzadowej,
wydawane na podstawie przepisOw specustawy.

[.2.3. W okresie po 3 wrze$nia 2020 r. zmian w organizacji opieki szpi-
talnej dokonywano ad hoc, na podstawie indywidualnych rozstrzygniec
Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia i wojewodoéw, ktorzy two-
rzyli i likwidowali oddziaty i t6zka tzw. covidowe w funkcjonujacych
szpitalach oraz tworzyli szpitale tymczasowe. Dziatania organ6éw pan-
stwa w tym zakresie nosity znamiona nieskoordynowanych, a podej-
mowane decyzje nie opieraty sie na merytorycznych podstawach
i rzetelnych analizach danych o sytuacji epidemiologicznej. Tworzac
nieracjonalnie duze rezerwy tdzek covidowych wytaczano z udzie-
lania $§wiadczen dla pozostatych pacjentéw nadmierng w stosunku
do potrzeb liczbe 16zek szpitalnych i niezbedny do ich zabezpieczenia
personel medyczny. Przyczynito sie to w efekcie do istotnego ograni-
czenia dostepu do leczenia szpitalnego osdb, ktore nie byty zakazone
wirusem SARS-CoV-2.

Wedtug oficjalnych danych na COVID-19 zmarto ponad 119 tys. Pola-
kéw?'®, Wedtug danych GUS w 2020 r. odnotowano 477 tys. zgonow,
czyli 0 67,1 tys. wiecej niz w 2019 r., natomiast w 2021 r. liczba zgondw
przekroczyta o blisko 154 tys. Srednioroczng warto$¢ z ostatnich 5 lat
(519,5 tys. do 366 tys. ). Ta nadmierna Smiertelno$c¢ (excess mortality’)
byta zar6wno bezpos$rednim skutkiem choroby COVID-19, jak i skut-
kiem ograniczenia dostepu do $§wiadczen leczniczych dla pacjentow
ze schorzeniami innymi niz COVID-19.
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Art. 21 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej zawiera liste takich
ograniczen.

Wedtug oficjalnych danych, do 26 kwietnia 2023 r. na COVID-19 w Polsce zmarto 119 540 os6b.
Nadmierna $miertelno$¢ w populacji to réznica pomiedzy liczba zgonéw jaka wystapita
podczas danego okresu czasu a liczba zgonow, jakiej nalezatoby sie spodziewa¢ na podstawie
danych z poprzednich okreséw - zwykle do poréwnania przyjmuje sie $rednig z pieciu lat
poprzedzajacych.
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II. Przez caly okres epidemii Minister Zdrowia nierzetelnie wyko-
nywat funkcje koordynatora dziatan pozostatych organéw panstwa
i instytucji, wynikajaca z roli podmiotu wiodacego?’, przypisanej
mu w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego na wypadek epi-
demii o ogdlnopolskim zasiegu.

Podczas pierwszych szes$ciu miesiecy epidemii MZ, pomimo trwa-
nia kryzysu wywotanego epidemiag COVID-19, nie zwotywat Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego w Ministerstwie i nie przygotowat sektora
ochrony zdrowia na nawrdét epidemii. Minister nie wykonat kluczo-
wej decyzji RZZK, czyli gremium wtasciwego w sprawach koordynacji
dziatan w ramach zarzadzania kryzysowego, dotyczacej przygotowa-
nia planu tworzenia szpitali tymczasowych. Natomiast w p6zniejszym
okresie Minister nie koordynowat tworzenia ST i nie zapewnit korelac;ji
liczby 16zek covidowych z potrzebami wynikajacymi z przebiegu epide-
mii, zaréwno w odniesieniu do szpitali tymczasowych, jak i do catego
systemu opieki szpitalne;j.

W efekcie, we wszystkich szpitalach (wlaczajac tymczasowe) w okresie
od 4 marca 2020 r. do 31 marca 2022 r. koszty utrzymania gotowosci
do udzielania $wiadczen dla pacjentow z COVID-19 (utrzymania wydzie-
lonych 16zek i personelu medycznego) wyniosty ok. 7,0 mld zt, a koszty
faktycznie udzielonych $wiadczen zdrowotnych dla tych pacjentéw
wyniosty 4,9 mld zt. Nadmierne koszty utrzymania gotowos$ci w sto-
sunku do kosztéw ponoszonych na rzeczywista pomoc pacjentom wyni-
katy, m.in. z przeptywu lekarzy i pielegniarek z jednostek i oddziatéw
szpitalnych, ktérych dziatalno$¢ ograniczono - do oddziatéw covido-
wych i szpitali tymczasowych, ktdre nie byty w peini wykorzystywane.

III. NIK negatywnie ocenia dzialania organéw panstwa zwigzane
z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwidacjq szpitali tymczaso-

wych.

[1I.1. Utworzenie ST nie zostato przygotowane i w pazdzierniku 2020 r.
przystapiono do dziatan w tym zakresie bez zadnego planu, bez analiz
dostepnosci kadr medycznych i bez kalkulacji kosztéw. Decyzje admi-
nistracyjne w sprawie utworzenia i organizacji ST objetych niniejsza
kontrolg byty wydawane przez Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdro-
wia i skontrolowanych wojewoddéw na podstawie art. 11h specustawy
Z naruszeniem przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego®'.
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Funkcja podmiotu wiodacego zostata szczegétowo zdefiniowana w KPZK. W tzw. siatce
bezpieczenstwa w KPZK Cz. A, str. 49-51 i w Cz. B, str. 7-10 Minister Zdrowia wskazany
jestjako podmiot wiodacy w przypadku epidemii. Podmiot wiodacy to organ, ktéry ze wzgledu
na zakres kompetencji realizuje zadania kluczowe dla skutecznos$ci dziatania w danej fazie
zarzadzania kryzysowego, najczesciej we wspétpracy z innymi organami (instytucjami) szczebla
réwnorzednego lub nizszego, niepodporzadkowanymi temu organowi pod wzgledem stuzbowym
(podmioty wspoétpracujace). Rola podmiotu wiodacego jest monitorowanie przypisanych
mu zagrozen, inicjowanie dziatan wtasciwych dla danej fazy zarzadzania kryzysowego
oraz koordynowanie przedsiewzie¢ wykonywanych przez podmioty wspoétpracujace.

Dz.U.z 2023 r.poz. 775, ze zm., dalej: k.p.a.
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Decyzje te wydawane byty nie tylko z naruszeniem przepiséw, lecz
takze bez dochowania nalezytej starannosci, czestokro¢ bez doktadnego
rozpoznania potrzeb wynikajacych z przebiegu epidemii, co skutkowato
m.in. niegospodarnymi lub niecelowymi wydatkami w tacznej kwocie
31,5 mln z1?%2, poniesionymi na tworzenie szpitali, ktore wobec braku
zapotrzebowania na t6zka covidowe w danym regionie nie zostaty uru-
chomione.

[1I.2. Minister Aktywéw Panstwowych i Minister Szef KPRM zawierali
umowy ze sp6tkami z udziatem Skarbu Panstwa, wskazanymi w decy-
zjach Prezesa Rady Ministrow najczesciej po zakonczeniu adaptacji
i przyjeciu przez szpital pierwszych pacjentéow (10 z 12 szczegétowo
badanych umoéw zawartych przez te organy). W rezultacie postano-
wienia zawartych umoéw nie chronity intereséw Skarbu Panstwa pod-
czas realizacji prac adaptacyjnych. Do grudnia 2022 r. nie zakonczono
procesu rozdysponowania sktadnikow majatkowych zakupionych
przez spo6iki z udziatem Skarbu Panstwa, z ktérymi umowy zawierali
MAP i Minister Szef KPRM. Do pazdziernika 2022 r. ww. organy nie roz-
liczyty ostatecznie wydatkow poniesionych przez wiekszos¢* spotek
na powyzszy cel.

[11.3. Minister Zdrowia gromadzit i dysponowat codziennie danymi
na temat liczby zakazen, hospitalizacji i dostepnych t6zek. Szczegétowa
analiza tych danych pozwala na stwierdzenie, ze nawet bez ST w obiek-
tach wielkopowierzchniowych byta zachowana bezpieczna rezerwa
16zek covidowych, odpowiadajaca od 13,8% do 95,2% liczby pacjen-
tow z COVID-19, hospitalizowanych danego dnia w Polsce. Zatem utrzy-
mywanie w ST wielkopowierzchniowych rezerwy t6zek covidowych
wraz z obsada personelu medycznego nie byto celowe i uzasadnione
oraz przyczynito sie do ograniczenia dostepu do leczenia szpitalnego
dla pacjentéw z innymi schorzeniami niz COVID-19.

Czternascie szpitali tymczasowych w obiektach wielkopowierzchnio-
wych byto nieefektywnym narzedziem zwalczania COVID-19 z punktu
widzenia naktadéw poniesionych na ich tworzenie, funkcjonowanie
i likwidacje w kwocie 612,6 mln zt (co stanowito prawie 2/3 z sumy
941,6 mln zt wydatkéw poniesionych na wszystkie 33 szpitale tym-
czasowe). Naktady te nie przyniosty trwatych rezultatéw w postaci
wzmocnienia infrastruktury polskich szpitali i zostaty ostatecznie
utracone po likwidacji ST i przywrdceniu obiektéw wielkopowierzch-
niowych do petienia ich dawnych funkcji. Do podwyzszenia kosztéw
funkcjonowania ST w obiektach wielkopowierzchniowych przyczy-
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Dotyczy ST w Hali Netto Arena w Szczecinie - 29 162,2 tys. zt (utworzony, nieuruchomiony)
ST w Tarnowie (niedokonczony, zmieniony na punkt szczepieni - 099.0 tys. zt) i ST w hali Tauron
Arena w Krakowie (niedokonczony, zaniechany - 206,6 tys. zt).

Do konca wrze$nia 2022 r. nie rozliczono wydatkéw poniesionych na podstawie uméw zawartych
przez MAP z piecioma spdtkami (sposréd o$miu spdtek) i jednej z dwéch uméw zawartych
przez Ministra Szefa KPRM z jedna spétka.
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nito sie m.in. utrzymywanie szpitali w tych lokalizacjach w czasie,
gdy nie udzielano w nich $wiadczen leczniczych (szpitale utrzymy-
wane w tzw. stanie pasywnym?*), co kosztowato tgcznie 28,5 min zt*.

Kwota 165,7 mln zt, stanowiaca ok. 1/3 Srodkéw przeznaczonych z Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19 na finansowanie $§wiadczen w szpi-
talach tymczasowych, zostata niecelowo wydatkowana na pokrycie
kosztoéw utrzymywania gotowosci do udzielania Swiadczen przez szpi-
tale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych.

[11.4. Finansowaniu wydatkéw m.in. zwigzanych ze szpitalami tymcza-
sowymi stuzy¢ miat Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, ktory zostat
wytaczony ze sfery objetej regulacjami dotyczacymi sektora finanséw
publicznych, przez co mechanizmy zabezpieczajgce optymalne wydat-
kowanie srodkéw publicznych, zawarte w tych regulacjach, nie mogty
by¢ stosowane. Prezes Rady Ministréw ani Minister Zdrowia i Minister
Aktywow Panistwowych, ktérzy byli upowaznieni do sktadania dys-
pozycji wyptaty Srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19, nie ustanowili skutecznych mechanizmoéw kontroli zarzad-
czej, zapewniajacych ich gospodarne wydatkowanie.

IV. Odpowiedzialne organy nie przeprowadzily analizy i oceny
funkcjonowania szpitali tymczasowych w czasie epidemii COVID-
19 w Polsce.

Ani Minister Zdrowia, ani Prezes Rady Ministréw nie przeprowadzili
systemowej analizy i oceny tworzenia, dziatania i likwidacji ST z punktu
widzenia efektywno$ci organizacyjnej tego rozwiazania, jak i z punktu
widzenia efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych na ten cel.
Zaniechanie to jest szczeg6lnie istotne w przypadku Ministra Zdro-
wia, ktérego pozycja (koordynator dziatan innych organéw i insty-
tucji) w przypadku ogélnopolskiego kryzysu wywotanego epidemia
jest szczeg6lna®® i ktory powinien na biezaco analizowac¢ zagadnienia
zwigzane z dziatalnoscia ST, a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci
- podejmowac dziatania korygujace i naprawcze.
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Tzw. szpital pasywny to pojecie nie posiadajace definicji legalnej w polskich przepisach.
Jak wynika z korespondencji pomiedzy MON i MZ okreslenie to miato odpowiadac szpitalowi
w petni przygotowanemu do podjecia dziatalnosci, lecz pozbawionego personelu medycznego
(co okreslono mianem braku zaangazowania kadrowego).

Koszty utrzymania ST w tzw. stanie pasywnym: ST na Stadionie Narodowym - 11,0 mln zi,
ST we Wroctawiu - 6,9 mln zI, w Poznaniu - 6,9 mln zt, ST w Lodzi - 3,7 mln zt.

Ministrowi Zdrowia przypisane sa w takiej sytuacji nastepujace funkcje: 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 1iart. 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 podmiotéw wspierajacych w przypadku wystapienia epidemii o zasiegu
og6lnokrajowym, 3] funkcja podmiotu upowaznionego, na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy
zmieniajacej przez PRM, do sktadania dyspozycji wyptaty ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19; 4] funkcja organu sprawujacego na podstawie art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu
Swiadczen nadzor nad dziatalnoscig NFZ.
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3.

Niespojne i nieaktualne
plany

Niewystarczajace
zasoby w przededniu
COVID-19 i brak dziatan
dla ich zwiekszenia

Ograniczenie praw
obywatelskich

bez wprowadzenia
stanu nadzwyczajnego
przewidzianego

w Konstytucji RP

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

OKkres poprzedzajacy wprowadzenie stanu zagrozenia
epidemicznego (przed 2 marca 2020 r.)

Wojewddzkie Plany Dziatania na Wypadek Wystapienia Epidemii?” uwzgled-
niaty ryzyko wystapienia choréb wysoce zakaznych i szczeg6lnie niebez-
piecznych, lecz nie tworzyty spdjnej catosci, pozwalajacej w skali kraju
na skuteczne przeciwdziatanie zagrozeniu epidemicznemu. Dokumenty
te byty sporzadzane w sposdb zréznicowany co do stopnia szczegdtowo-
$ci, uktadu tresci, czy tez liczby i zawartoSci zatgcznikow. W wiekszo$ci?®
skontrolowanych WPDnWWE zawarte byty nieaktualne dane o kadrach
medycznych, liczbie t6zek w oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaz-
nych, planowanych miejscach kwarantanny i izolatoriach. [str. 42-44]

Zgodnie z KPZK, Minister Zdrowia jest podmiotem wiodgcym, odpowiedzial-
nym za koordynacje dziatan pozostatych instytucji i organéw administracji
w przypadku epidemii o zasiegu ogélnokrajowym. [str. 42]

Zasoby kadrowe i organizacyjne, jakimi w okresie poprzedzajgcym COVID-19
dysponowat system ochrony zdrowia w Polsce, byty niewystarczajace
do przeciwdziatania epidemii o ogdlnokrajowym zasiegu i zwalczania wiek-
szej liczby przypadkéw chorob szczegolnie niebezpiecznych. Na ok. 150 tys.
praktykujgcych lekarzy* w Polsce byto tylko ok. 1000 specjalistow z zakresu
choroéb zakaznych. Od 2018 r. do 2020 r. ze 110 do 104 zmalata liczba
oddziatéw zakaznych i w $lad za tym takze liczba 16zek na tych oddzia-
fach, a Minister Zdrowia nie miat informacji ani o przyczynach tych zmian,
ani o zasobach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. [str. 47-48]

Pomimo pozyskania z wyprzedzeniem informacji o zagrozeniu wiru-
sem SARS-CoV-2 Minister Zdrowia i Minister Aktywow Panstwowych
do konica lutego 2020 r. nie podjeli skutecznych dziatan dla zwiekszenia
rezerw SOI i aparatury medycznej, czego skutkiem w pierwszych tygo-
dniach epidemii byta ograniczona dostepnos¢ tych produktéw dla podmio-
tow leczniczych. [str. 50-51]

Dzialania podejmowane po 2 marca 2020 r.

Zmiany w przepisach
Przez caty czas epidemii COVID-19 Rada Ministrow nie wprowadzita stanu
kleski zywiotowej, opisanego w stosownej ustawie®.

27 Wojewodzkie Plany Dziatania na Wypadek Wystapienia Epidemii sporzadzane na podstawie
art. 44 uozz. W toku kontroli D/21/505 przegladem objeto wszystkie WPDnWWE w kraju,
natomiast przeprowadzono szczegétowa analize Planéw dla woj. matopolskiego (R/20/001),
wielkopolskiego i podkarpackiego (P/20/062), dolnoslaskiego (D/21/505) oraz mazowieckiego
iSlaskiego (P/20/062 i ponownie D/21/505). Planu dziatania na wypadek epidemii obejmujacego
catly kraj nie sporzadza sie, a KPZK odwotuje sie do planéw wojewddzkich.

28 W czterech z pieciu planéw skontrolowanych u wojewodéw: WPDnWWE woj. matopolskiego,
mazowieckiego, §laskiego, wielkopolskiego (bez woj. podkarpackiego).

29 Dane dotycza praktykujacych specjalistow bez lekarzy dentystéw i specjalistéw w dziedzinie
zdrowie publiczne i pochodza z Naczelnej Izby Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded
_files/1583227918_zestawienie-nr-04.pdf

30 Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski Zywiotowej, Dz. U.z 2017 r. poz. 1897. W art. 3
ust. 1 pkt 2 jako katastrofe naturalng zdefiniowano zdarzenie zwigzane z dziataniem sit natury
(-..), masowe wystepowanie szkodnikéw, choréb roslin lub zwierzat albo choréb zakaznych ludzi
albo tez dziatanie innego zywiotu.
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Natomiast specustawg wprowadzono zmiany do uozz, dodajac art. 46a
i art. 46b, stanowigce podstawe do wydawania rozporzadzen?!, ktérymi
ustanawiano ograniczenia, nakazy i zakazy analogiczne do tych, ktére wyni-
katy z ustawy o stanie kleski zywiotowej, w tym dotyczace przemieszczania
sie, poddania sie kwarantannie, ewakuacji, nakazu lub zakazu przebywania
w okres$lonych miejscach lub obiektach, zakazu organizowania lub prze-
prowadzania imprez masowych, a takze obowigzku poddania sie bada-
niom lekarskim oraz stosowania Srodkow profilaktycznych i zabiegéw
oraz szczepien ochronnych? [str. 52]

Zarzadzanie kryzysem wywolanym epidemia COVID-19 na szczeblu
centralnym

W pierwszych sze$ciu miesigcach od wystapienia pierwszego potwier-
dzonego zakazenia w Polsce (4 marca 2020 r.-4 wrze$nia 2020 r.)
nie wdrazano konsekwentnie planéw i procedur opracowanych wcze-
$niej m.in. ze wzgledu na nieaktualne dane w nich zawarte i brak spéjnosci
pomiedzy nimi*. Od 4 marca 2020 r. byt zwotywany RZZK, jednak kluczowa
decyzja tego gremium o przygotowaniu planu budowy szpitali tymczaso-
wych podjeta na jego posiedzeniu 4 kwietnia 2020 r., nie zostata zreali-
zowana przez Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej i Ministra
Aktywow Panstwowych.

Minister Zdrowia nierzetelnie realizowat przypisane mu zadania z zakresu
zarzadzania kryzysowego i od 4 marca 2020 r. do 4 wrze$nia 2020 r.
nie zwotywat swojego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, a dziatania nie-
formalnego sztabu kryzysowego przy Ministrze w tym czasie nie byty doku-
mentowane. [str. 56-57]

Podobnie jak Minister Zdrowia, takze inne organy administracji (GIS,
wojewodowie) nie dokumentowaty w sposéb rzetelny niektérych dziatan
podejmowanych w celu zwalczania epidemii COVID-19, w efekcie czego
nie jest mozliwe zidentyfikowanie, jakie byty podstawy do przyjmowania
przez nie poszczeg6lnych rozstrzygniec co do Srodkéw i sposobéw prze-
ciwdziatania kryzysowi, w tym decyzji kluczowych dla catych dziedzin
gospodarki i aktywnoSci spotecznej. Nie zapewniono w ten sposéb w kon-
trolowanych jednostkach mozliwosci przeanalizowania, w trakcie epidemii
i po jej zakonczeniu, gromadzonych informacji i doswiadczen, celem wspie-
rania dobrych praktyk i eliminacji btedow. [str. 57]

Spoteczenstwo nie byto z wyprzedzeniem informowane o zamiarach wtadz
dotyczacych przeciwdziatania COVID-19. Od ogtoszenia stanu epidemii
w dniu 20 marca 2020 r,, przez caty okres jego trwania3* tylko raz Rada
Ministrow zaprezentowata obywatelom kryteria naktadania lub znosze-

31 Do 25 marca 2022 r. Rada Ministréw wydata 17 rozporzadzen w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, z czego
12 w 2020 r. Do przepiséw tych rozporzadzen wprowadzono 79 zmian (najczesciej, bo 10 razy
w czasie dwdch miesiecy zmieniano rozporzadzenie z 19 marca 2021 r.).

32 Art. 21 ust. 1 ustawy o stanie kleski zywiotowej.

33 Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii nie byty sporzadzane
wedtug jednolitego wzorca i zawieraty nieporéwnywalne dane.

34 Do 15maja2022r.

Nierzetelne dziatania MZ
w zakresie zarzadzania
kryzysowego

Brak dokumentowania
dziatan administracji

Nieinformowanie
obywateli o zamiarach
wiadz
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Ograniczone
wykorzystanie wsparcia
ekspertow

Nieprawidtowe zakupy
respiratorow
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nia ograniczen® zakazoéw i nakazéw. Do ogtoszonych zasad stosowano sie
jednak tylko kilka tygodni (21 listopada-17 grudnia 2020 r.), by nastepnie
powrdci¢ do praktyki informowania o zmianach w przepisach réwnocze-
$nie z ich wprowadzaniem. [str. 58]

Z pominieciem do$swiadczen zespotu specjalistow z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie?®® zostata wydana decyzja o utworzeniu Szpi-
tala Tymczasowego na Stadionie Narodowym (19 pazdziernika 2020 r.)
i w $lad za nig szereg decyzji o tworzeniu wielu innych szpitali tymcza-
sowych, w tym w obiektach wielkopowierzchniowych. Proces tworzenia
tych szpitali zostal wszczety bez analizy dostepnych zasobéw kadrowych,
kalkulacji kosztow tworzenia takich jednostek i bez oszacowania kosztow
udzielania w nich $wiadczen leczniczych. [str. 59-60]

Finansowanie wydatkéw na zwalczanie COVID-19 w pierwszych
miesigcach epidemii
Celem uzupeienia brakéw w SOI i aparaturze medycznej, w pierwszych
miesigcach trwania epidemii wtadze dokonywaty pospiesznych zakupéw
tych produktéw, co wobec wytaczenia wydatkéw zwigzanych z przeciw-
dziataniem COVID-19 ze stosowania przepiséw dotyczacych zamowien
publicznych?” generowato ryzyko wydatkowania srodkéw publicznych
w sposOb niegospodarny, niecelowy i bez zachowania zasady osiaggania naj-
lepszego rezultatu z ponoszonych naktaddw. Ryzyko takie zmaterializowato
sie w szeregu przypadkach w trakcie nabywania aparatury medyczne;.
[str. 60]

Szczegblnym przypadkiem takiego nieprawidtowego wydatkowania $rod-
kéw publicznych byty zakupy respiratorow od podmiotéw nieposiadajgcych
doswiadczenia w branzy medycznej, dokonane w 2020 r. za po$rednictwem
spotek z udziatem Skarbu Panstwa lub bezposrednio u prywatnego przed-
siebiorcy przez Ministra Zdrowia za kwote 44 702,4 tys. zt i przez Mini-
stra Szefa KPRM za kwote 37 622,1 tys. zl. Zakupiony w ten sposéb sprzet
ze wzgledu na braki ukompletowania lub wady w niektoérych przypadkach
mogt zagrazac bezpieczenstwu pacjentdw, wobec czego nie zostat przeka-
zany do uzytkowania. [str. 61-62]

Agencja Rezerw Materiatowych (od dnia 23 lutego 2021 r. Rzadowa Agencja
Rezerw Strategicznych?3®) odegrata kluczowg role w zaopatrywaniu podmio-
tow leczniczych w sprzet medyczny, Srodki ochrony osobistej oraz srodki
stuzace dezynfekgji, ktore byty wykorzystywane do zwalczania COVID-19%.
Agencja ponadto wykonywata czynnosci weryfikujace jako$¢ produktow
nabywanych przez ministréw i inne podmioty, a nastepnie przekazywa-

35 Plan 100 dni solidarnosci z dnia 21 listopada 2020 r.
36 Dalej: WIM.

37 Ustawazdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.z 2019 1., poz. 1843, ze zm.)
oraz ustawaz dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych. (Dz. U.z 2022 r., poz. 1710,
ze zm., dalej: PZP).

38 Dalej: RARS. Zmiana nazwy i podporzadkowania w wyniku wejs$cia w zycie ustawy z dnia
17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 294).

39 Wystapienie pokontrolne do Prezesa RARS z dnia 15 pazdziernika 2021 r. zawiera informacje
stanowigce tajemnice objetg klauzulg Zastrzezone.
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nych do jej magazynéw, co przyczynito sie do wykrycia przypadkéw dostaw
urzadzen niekompletnych, bez odpowiednich certyfikatéw i innych doku-
mentéw warunkujacych ich dopuszczenie do stosowania w polskich szpi-
talach. [str. 60-61]

Zarzadzanie przez wojewoddéw kryzysem wywotanym epidemia
COVID-19

Skontrolowani wojewodowie*’, co do zasady skutecznie wywigzywali sie
z natozonych na nich réznorodnych obowigzkoéw, zwigzanych z kryzysem
wywotanym przez epidemie COVID-19. Jednak ze wzgledu na nieaktual-
nosc¢ tresci poszczegdlnych WPDnWWE, dziatania wojewoddw stuzace uzu-
pelnianiu brakéw kadrowych w poszczego6lnych szpitalach wyznaczonych
do leczenia pacjentéw z COVID-19 nie przyniosty oczekiwanych efektow,
poniewaz czes¢ z 0séb zobowigzywanych do pracy decyzjami wojewodow,
z mocy prawa*! nie mogta juz podlega¢ takiemu obowigzkowi. Wojewodo-
wie wywigzali sie z obowigzku*? utworzenia miejsc kwarantanny oraz izo-
latoriéw, jednak niektére obiekty przewidziane do petnienia tych funkcji
w WPDnWWE nie spetniaty podstawowych norm higieny, co skutkowato
konieczno$cig wyznaczenia nowych miejsc do realizacji tych celow. Czte-
rech z pieciu skontrolowanych wojewodéw w 2020 r. powotato tez koro-
neréow dla catych wojewddztw*3. Jako zwierzchnicy stuzbowi terenowych
struktur Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodowie udzielali jednost-
kom terenowym PIS wsparcia materialnego i finansowego.  [str. 64-66]

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie byta organizacyjnie przygotowana
do skutecznego przeciwdziatania epidemii.

GIS w niepelnym zakresie wykorzystywat mozliwosci koordynowania i nad-
zorowania dziatan PSSE i WSSE, wynikajgce z art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej**. Epidemia ujaw-
nita takze skale brakéw kadrowych i brakéw w wyposazeniu terenowych
stacji PIS, rzutujacych negatywnie na mozliwos¢ realizacji przez te Inspek-
cje zadan wyznaczonych dla niej na wypadek epidemii. Od 20 listopada
2020 r. PIS nie kieruje juz Gtéwny Inspektor Sanitarny wytoniony na pod-
stawie art. 8 ust. 2 uoPIS, lecz osoba petnigca obowiazki GIS w zastep-
stwie®, [str. 67-68]

40 W ramach kontroli R/20/001 i P/20/062 - wojewodowie matopolski, $laski, mazowiecki,
wielkopolski i podkarpacki.

41 Art. 47 ust. 3 uozz stanowi, zZe okreslone kategorie oséb nie podlegaja skierowaniu do pracy
niosacej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii, tymczasem osoby takie byty kierowane
do pracy decyzjami wydanymi przez wojewodéw, ktére nastepnie byty uchylane w trybie
instancyjnym.

42 Obowiazek wynikajacy z art. 33 ust. 7 uozz dotyczy zapewnienia przez wojewode warunkéw
izolacji lub kwarantanny.

43 Poza wojewoda mazowieckim.
44 Dz.U.z 2023 r. poz. 338, dalej: uoPIS.
45 Stanna11lipca2023r.

Nieprzygotowanie
organizacyjne
Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej
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Od rozprzestrzenienia sie pandemii COVID-19 na teren Polski do 23 listo-
pada 2020 r. informacje o liczbie zakazen i przeprowadzanych testow
nie byly rzetelnie weryfikowane przez GIS i MZ, wobec czego spoteczen-
stwu byty przekazywane w tej materii btedne dane*®. Najwieksza r6znica
pomiedzy danymi rzeczywistymi a danymi o liczbie przypadkow podawa-
nych przez GIS wyniosta w listopadzie 2020 r. ponad 22 tys. przypadkow.

[str. 68]

Zasoby kadrowe i sprzetowe, ktérymi dysponowato osiem z dziewieciu
objetych kontrolg, stacji powiatowych PIS*” oraz dwie stacje wojewddz-
kie?® wobec skali i dynamiki epidemii COVID-19 okazaty sie niewystar-
czajace do prowadzenia efektywnej dziatalnosci. W dziatalnos$ci szeSciu
z dziewieciu powiatowych struktur PIS objetych kontrolag wystapity
takze nieprawidtowosci w toku prowadzonych postepowan administra-
cyjnych, dotyczacych kierowania na kwarantanne i izolacje oraz naktada-
nia kar pienieznych. [str. 70-71]

Planowanie dziatania systemu ochrony zdrowia w latach 2020-2022
w czasie epidemii

Zaréwno czas trwania tzw. pierwszej fali COVID-19 (marzec-kwiecien
2020 ), jak i czas spadku liczby zakazen (maj-sierpien 2020 r.), nie zostat
przez Ministra Zdrowia i inne organy wykorzystany do rzetelnego zaplano-
wania i przygotowania dziatan na okres prognozowanego na jesien wzro-
stu liczby zakazen wirusem SARS-CoV-2. Nie przeprowadzono szkolen
ani ¢wiczen w szpitalach i nie przygotowano planu rozbudowy bazy t6zek
dla pacjentéw z COVID-19, wymagajacych hospitalizacji. [str. 72]

0d wrzes$nia do listopada 2020 r. Minister Zdrowia opublikowat kolejno
trzy tzw. Strategie walki z epidemiq COVID-19. Jesiert 2020 r. Dokumenty
te miaty niewielka przydatnos¢ dla planowania przeciwdziatania epidemii.
Pierwszy z nich zostatl przygotowany nierzetelnie (nie uwzgledniat sytuacji
i zasobow polskich szpitali) i szybko sie zdezaktualizowat, a nastepne (Stra-
tegia 2.0 i Strategia 3.0) stanowity odzwierciedlenie juz wcze$niej podje-
tych dziatan. Ostatnim dokumentem zawierajacym elementy planowania
dtugoterminowego dla sektora ochrony zdrowia byta Strategia zwalczania
epidemii COVID-19 Zima-wiosna 2022 r. opublikowana 6 stycznia 2022 r,,
ktorej istotne zatozenia dotyczace powrotu do tworzenia szpitali jedno-
imiennych, leczenia czeSci pacjentow z COVID-19 w sanatoriach i osiggnie-
cia wyszczepienia spoteczenstwa na poziomie 75-80% takze nie zostaty
zrealizowane. [str. 72-75]

46 Szczegbdtowa analiza zagadnien zwigzanych z ta problematyka zawarta zostata w kontroli
D/22/058 - Wykorzystanie zasobéw informacyjnych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
do oceny ryzyka sanitarnego w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz 1/23/001 - Zapewnienie
iwykorzystanie przez Ministra Zdrowia zasobéw informacyjnych do oceny epidemii COVID-19,

47 Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objete byty kontrolami R/20/001 i P/20/062.
Ustalenie powyzsze dotyczy PSSE Racibdrz, PSSE Kalisz, PSSE Poznan, PSSE Jarostawiec, PSSE
Lancut, PSSE Radom, PSSE Warszawa, PSSE Krakow.

48 Wojewddzki Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rzeszéw i WSSE Krakéw.
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Zmiany w organizacji opieki szpitalnej w latach 2020-2022

Zmiany organizacyjne w sposobie udzielania §wiadczen w zakresie opieki
szpitalnej, niezbedne dla zapewnienia opieki osobom z COVID-19 wymaga-
jacym hospitalizacji, bylty wprowadzane nie na podstawie planu, lecz doraz-
nie - w odpowiedzi na zmiany liczby zachorowan i hospitalizacji.

Bezposrednio przed rozprzestrzenieniem sie wirusa SARS-CoV-2 na teren
Polski (luty 2020 r.) w kazdym wojewddztwie zostaty wyznaczone szpitale
(w wojewddztwach objetych kontrolg tacznie 122 placéwki*?), ktére miaty
pozostawaé¢ w stanie podwyzszonej gotowosci®®. Jednak wiekszo$¢
tych jednostek nie byta przygotowana do leczenia pacjentow z COVID-19
ze wzgledu na deficyty w zaopatrzeniu w podstawowe $rodki ochrony oso-
bistej i aparatury medyczne;j. [str. 75]

Poczawszy od 15 marca 2020 r. cze$¢ wielospecjalistycznych szpitali posta-
wionych w stan podwyzszonej gotowosci przeksztatcono w tzw. szpitale
jednoimienne (22 szpitale w kraju, dysponujace tacznie 3789 té6zkami),
do ktorych kierowano wytacznie chorych zakazonych wirusem SARS-CoV-2.
Potencjat tych jednostek okazat sie wystarczajacy dla zapewnienia opieki
pacjentom z COVID-19 wymagajacym hospitalizacji w czasie pierwszej fali
epidemii®! (marzec-kwiecien 2020 r.). Powyzsze mogto by¢ zwigzane z tym,
ze pierwsza fala zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce nie przybrata tak
masowego charakteru jak w niektérych panstwach Europy Zachodnie;j.
[str. 75]

W okresie od wrzes$nia 2020 r. do konca stanu epidemii dokonywano
zmian w organizacji udzielania §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego,
dzielac istniejace szpitale stacjonarne na okres$lane doraZnie kategorie
(tzw. poziomy zabezpieczenia) lub nadajgc im niezdefiniowane w prze-
pisach powszechnie obowiazujacych funkcje (np. szpital koordynacyjny).
Wprowadzono takze nowa forme organizacji leczenia szpitalnego - szpi-
tal tymczasowy. Zmiany te byty wprowadzane w nieuporzadkowany spo-
séb i nie opieraty sie na merytorycznych podstawach i rzetelnych analizach
danych o sytuacji epidemiologiczne;. [str. 79-80]

W czasie tzw. drugiej (pazdziernik-grudzien 2020 r.) i trzeciej fali COVID-19
(luty-kwiecienn 2021 r.) zwiekszanie liczby t6zek dla pacjentéw chorych
na COVID-19 w ramach funkcjonujgcych szpitali stacjonarnych odby-
wato sie na podstawie polecent wydawanych podmiotom leczniczym
przez wojewodow, poprzez przeksztatcanie catych oddziatéw lub ich cze-
$ci w poszczegdlnych szpitalach w oddziaty tzw. covidowe®. Prowadzito

49 W objetych kontrolami P/20/062 i R/20/001 wojewdédztwach - mazowieckim, $laskim,
podkarpackim, wielkopolskim oraz matopolskim w stan podwyzszonej gotowosci 28 lutego
2020 r. postawiono 122 szpitali - odpowiednio: 59, 37, 7,91 10.

50 Zgodniezart. 30 ust. 2-3 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.z 2023 r. poz.1541, ze zm., dalej; ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym).

51 Maksymalna liczba hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19 w okresie pomiedzy marcem a wrze$niem
2020 r. wynosita w dniu 22 kwietnia 2020 r. ok. 3500 (dane za www.ourworldindata.com).

52 Kontrola NIK Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii COVID-19 przeprowadzona
w 23 szpitalach, w ktérych utworzono w ten sposéb t6zka lub oddziaty tzw. covidowe wykazata
m.in., Ze byty one nieprzygotowane do dziatania w warunkach epidemii COVID-19, a zmiany
w ich organizacji nie zapewnity prawidtowego funkcjonowania. W szczegélno$ci zmiany

Nieprzygotowane
szpitale postawione
w stan podwyzszonej
gotowosci

Potencjat szpitali
jednoimiennych
wystarczajacy w | fali
COVID-19

Dorazne zmiany
W organizacji leczenia
szpitalnego

Zarzadzanie baza
szpitalng wydzielong
dla COVID-19 bez planu
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to do nieracjonalnego tworzenia rezerwy tézek covidowych nadmiernej
w stosunku do potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej. Wyta-
czone z udzielania $wiadczen, lecz niewykorzystane w duzej czeSci t6zka
szpitalne, stawaty sie tym samym niedostepne dla pacjentéw z innymi
schorzeniami, generujac jednoczes$nie nieefektywne wydatki na pokry-
cie kosztéw pozostawania w gotowosci zaréwno szpitali stacjonarnych,
jak i tymczasowych. [str. 122]

Szpitale tymczasowe

Przygotowanie

Tworzenie szpitali tymczasowych nie zostato prawidtowo przygotowane
przez organy panstwa uczestniczace w tym procesie. Odpowiedzialno$¢
za powyzsze spoczywata gldwnie na Ministrze Zdrowia - wtasciwym
w sprawach z zakresu administracji rzagdowej, okreslonych na podstawie
art. 4 ust. 2 w zwiazku z art. 33 ust. 1 pkt 11 art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach
administracji, ktdry jest jednocze$nie podmiotem wiodgcym w zarzadzaniu
kryzysem wywotanym przez epidemie o ogdlnokrajowym zasiegu.

[str. 81]

Tworzenie ST nie byto przewidziane w sporzadzonych przed 2020 r. pla-
nach zarzadzania kryzysowego i WPDnWWE, w zwigzku z czym przed epi-
demig COVID-19 nie analizowano i nie testowano takiego rozwigzania.
Pojecie szpital tymczasowy nie zostato takze zdefiniowane w powszechnie
obowigzujacych przepisach prawa. [str. 81]

W pierwszym potroczu epidemii nie opracowano planu budowy ST, ponie-
waz Minister Zdrowia, Minister Obrony Narodowej i Minister Aktywow
Panstwowych nie wykonali decyzji podjetej w tej sprawie 4 kwietnia 2020 r.
przez Rzadowy Zespdt Zarzadzania Kryzysowego. [str. 81]

Przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych Minister Zdro-
wia nie przeprowadzit analizy zasadnos$ci i mozliwosci udzielania w takiej
formie Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego pacjentom z COVID-19
i nie zatwierdzit procedur tworzenia tych jednostek, ani zasad doboru loka-
lizacji, w ktérych mozna tworzy¢ ST.

Minister Zdrowia nie rozpoznat tez zasobow kadry medycznej i mozliwo-
$ci zabezpieczenia personelu dla nowych placéwek oraz nie zainicjowat,
przed wydaniem 13 decyzji o przystapieniu do tworzenia szpitali tymcza-
sowych wielkopowierzchniowych, zmian w obowiazujacych przepisach,
niezbednych dla zapewnienia zgodnego z prawem funkcjonowania szpitali
tymczasowych w obiektach, ktore nie spetnialy wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Skutkowato to ryzykiem podejmowania dziatan, ktére w Swietle przysztych
regulacji prawnych mogty okazac sie niezasadne i narazac na ryzyko niego-
spodarnego wydatkowania $rodkéw publicznych.

te nie pozwolity na zabezpieczenie odpowiedniego dostepu pacjentéw innych niz zakazeni
SARS-CoV-2 do $wiadczen zdrowotnych oraz na petna eliminacje ryzyka rozprzestrzeniania
sie tego patogenu wsrdd pacjentéw i personelu medycznego.
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NIK ocenita, ze takie postepowanie MZ na etapie poprzedzajacym tworze-
nie ST stanowito nierzetelna realizacje kompetencji ministra wtasciwego
ds. zdrowia i podmiotu wiodacego w ramach zarzadzania kryzysowego
w czasie epidemii. Wydanie przez PRM decyzji w sprawie tworzenia licz-
nych ST bez okreslenia celu i wskazania adekwatnych miernikow, stuzacych
do monitorowania osiggania tych celéw oraz bez analizy kosztow i efektyw-
nosci organizacyjnej i ekonomicznej takiego rozwigzania takze oceniono
jako postepowanie nierzetelne. [str. 84]

Do tworzenia wszystkich szpitali tymczasowych przystapiono bez kalkula-
cji kosztéw adaptacji obiektow i okreslenia limitéw wydatkéw ponoszonych
na ten cel (zaréwno ogétem, jak i w odniesieniu do poszczeg6lnych szpi-
tali), oraz bez uprzedniego oszacowania kosztéw udzielania w nich $wiad-
czen leczniczych i z pominieciem doswiadczen polskich specjalistow z WIM.
Takie dziatanie odpowiedzialnego za te sfere Ministra Zdrowia NIK ocenita
jako nierzetelne wykonanie obowigzkéw podmiotu upowaznionego do dys-
ponowania $Srodkami z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na podstawie
art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajace;j. [str. 84]

Pomimo braku analiz dostepnosci kadr medycznych i kalkulacji kosztow
oraz z pominieciem opinii ekspertdw krajowych, dysponujacych doswiad-
czeniami i materiatem poréwnawczym na temat organizacji szpitali
do zwalczania epidemii COVID-19, jako optymalne w tym zakresie rozwig-
zanie Minister Zdrowia wskazywat adaptacje obiektéw wielkopowierzch-
niowych. [str. 85]

Tworzenie, organizacja i likwidacja Szpitali tymczosowych

Dziatania organ6w panstwa zwigzane z utworzeniem, organizacjg, funkcjo-
nowaniem i likwidacja ST nie byty prawidtowe.

Decyzje administracyjne w sprawie utworzenia i organizacji ST obje-
tych niniejsza kontrolg byty wydawane na podstawie art. 11h specustawy
przez wszystkie skontrolowane organy administracji z naruszeniem przepi-
soéw k.p.a. (w réznym stopniu w odniesieniu do poszczegdlnych organéw).
Ogotem co najmniej 41 decyzji zostato wydanych w ten sposéb przez: Pre-
zesa Rady Ministréw (12), Ministra Zdrowia (26) i wszystkich trzech skon-
trolowanych wojewodow (3). [str. 89-90]

W konsekwencji nieprzeprowadzenia rzetelnego postepowania administra-
cyjnego, decyzje o tworzeniu wielu szpitali wydawane byty bez zwigzku
z biezaca i prognozowang sytuacja epidemiologiczng w poszczegélnych
wojewddztwach i w catym kraju. W sze$ciu przypadkach do utworzenia
ST nie doszto ze wzgledu na brak zapotrzebowania na t6zka dla pacjentow
z COVID-19 w danej lokalizacji. Jeden ST zostat utworzony, lecz z powodu
braku takiej potrzeby nie uruchomiono go®3. Ponadto z utworzenia jed-
nego®* ST zrezygnowano po przeprowadzeniu prac projektowych, gdy oka-

53 Nie utworzono dwdch ST objetych poleceniem PRM dla PKO BP SA, jednego ST objetego poleceniem
PRM dla Weglokoks SA, jednego ST objetego poleceniem PRM dla BGK SA, jednego objetego
poleceniem PRM dla Grupy Azoty SA i jednego objetego poleceniem dla Tauron Polska Energia
S.A. Utworzono lecz nie uruchomiono objety decyzja MZ ST w hali Netto Arena w Szczecinie.

54 Szpital tymczasowy w Tauron Arena w Krakowie, do ktérego utworzenia w lokalizacji wskazanej
przez wojewode matopolskiego Tauron Polska Energia S.A. przystapita na polecenie PRM.

Naruszanie k.p.a. w toku
wydawania decyzji
dotyczacych

tworzenia ST

Woydawanie decyzji
niepowiazanych

Z sytuacja
epidemiologiczng i czeste
zmiany liczby

i lokalizacji ST
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zalo sie, ze obiekt w ktérym miat powstac ST jest nadal objety gwarancja.
Takze w tym przypadku nie byto zapotrzebowania na t6zka covidowe,
uzasadniajacego utworzenie tego szpitala. W efekcie, w okresie objetym
kontrolg, na podstawie decyzji wydanych przez PRM, Ministra Zdrowia,
MAP, MON i wojewode warminsko-mazurskiego, miato by¢ w catej Polsce
utworzonych 40 szpitali tymczasowych, z ktérych ostatecznie utworzono
33 i uruchomiono 32. [str. 86-92]

Lacznie, na tworzenie ST, ktére nie zostalty uruchomione, wydatkowano
niegospodarnie kwote 31 467,8 tys. zl, z czego 29 162,2 tys. zt wydatko-
wano niecelowo na utworzenie i utrzymanie szpitala, w ktérym nie przy-
jeto zadnego pacjenta. Ponadto kwote 2305,6 tys. zl zwrocono spotkom®®
w zwigzku z tym, Ze podjety, zgodnie z poleceniem PRM, niezwtoczne dzia-
tania w celu utworzenia ST, a decyzje nie zostaty uchylone na tyle wcze-
$nie, by zapobiec poniesieniu przez nie okreslonych naktadéw. Wydatek
ten NIK ocenita jako niegospodarny z punktu widzenia przeciwdziatania
COVID-19%, [str. 90-92]

Umowy dotyczace tworzenia ST zawierane byty przez organy wskazane
w decyzjach administracyjnych PRM nierzetelnie, co dotyczyto zaréwno
trybu ich podpisywania jak i ich tresci i przyczynito sie do ponoszenia nad-
miernych naktadéw zwigzanych z tworzeniem i funkcjonowaniem szpitali
tymczasowych.

Zawarcie wszystkich 12 umoéw pomiedzy Ministrami (MAP - 10, Ministra
Szefa KPRM - dwie) a spotkami z udziatem Skarbu Panstwa, ktorym pole-
cono utworzenie ST, nastapito po uptywie dtugiego okresu od wydania
decyzji (od 48 do 525 dni), a w 10 przypadkach juz po przyjeciu pacjentéw
do danego szpitala, co ograniczato mozliwo$ci wykorzystania postanowien
umownych do zabezpieczenia intereséw Skarbu Panstwa w czasie prowa-
dzenia prac adaptacyjnych. [str. 92]

Analogicznie do zawieranych umdw, takze zmiany ich tre$ci w dwoch przy-
padkach wprowadzane byty nierzetelnie post factum, co w jednym przy-
padku doprowadzito do zmiany postanowien umownych na niekorzys$¢
Skarbu Panistwa reprezentowanego przez MAP, skutkujgcej zawyzeniem
kwoty zwréconej jednej ze spotek o blisko 350 tys. zt. [str. 94]

W umowach zawartych przez MAP, jednej umowie zawartej przez Mini-
stra Szefa KPRM®” i w umowie zawartej przez wojewode $lgskiego brak
byto postanowien o karach umownych, cho¢ tworzenie ST zlecano prawie
we wszystkich przypadkach podmiotom, ktére nie posiadaty na tym polu
doswiadczen, co wigzato sie ze znacznym ryzykiem opo6znien i nieprawi-
dtowej realizacji powierzanych zadan. [str. 95]

55 Dotyczy ST w Tarnowie (niedokonczony, zmieniony na punkt szczepien - 2099.9 tys. zt)
i ST w hali Tauron Arena w Krakowie (niedokonczony, zaniechany - 206,6 tys. zt).

56 Ponadto zwrot kwoty 658,6 tys. zt wedtug stanu na koniec pazdziernika 2022 r. stanowit
przedmiot negocjacji prowadzonych przez MAP. Kwota dotyczy naktadéw poniesionych wg spétki
zudziatem SP w tej wysokos$ci na utworzenie przez niag ST w Lubinie. Spétka dziatata wytacznie
na podstawie decyzji PRM, przed ktérej uchyleniem MAP nie zawart umowy dotyczacej realizacji
decyzji PRM.

57 Dot.umowy z BGK.
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W przypadku dwdch z trzech adaptacji, ocenionych w toku kontroli®®
przez biegtych, zastosowane stawki za roboczogodzine robot byty wyso-
kie, lecz miescity sie w przedziale stawek okreslonych w biuletynach
branzowych. Natomiast zastosowanie do rozliczania kosztéw adaptacji
ST we Wroctawiu stawki za roboczogodzine, uzgodnionej z wykonawca
przez wojewode dolnos$laskiego spowodowato, ze koszt adaptacji byt
o ok. 11,0 mln zt wyzszy, niz miatoby to miejsce przy zastosowaniu naj-
wyzszych stawek wynikajacych z biuletynéw branzowych. [str. 96-97]

W dwédch z 16 umoéw w sprawie szpitali tymczasowych strony zawarty
postanowienia niezgodne z wydanymi decyzjami o utworzeniu tych jed-
nostek. W efekcie wykraczajac poza zakres decyzji we Wroctawiu wydano
11 402,1 tys. zt na budowe nowych obiektéow szpitalnych w sytuacji,
gdy decyzja przewidywata jedynie adaptacje istniejacych obiektéw. Nato-
miast w Tarnowie przez ponad 5 miesiecy (do zmiany decyzji przez PRM
w kwietniu 2021 r.) wyznaczona spotka ponosita koszty najmu obiektu,
w ktérym nie powstat szpital tymczasowy (faczna kwota wydatkowanych
niecelowo i niegospodarnie srodkéw zrefundowanych spétce z tego tytutu
przez MAP wyniosta 2099,9 tys. zl). [str. 98]

Skutkiem zawarcia przez MAP i Ministra Szefa KPRM uméw z 10 podmio-
tami wskazanymi w decyzjach Prezesa Rady Ministrow dopiero po uru-
chomieniu ST*, a z dwoma dalszymi - na koicowym etapie adaptacji
obiektow®, nie byto podstaw umownych do sprawowania przez ww. Mini-
stréw biezacego nadzoru nad dziataniami spétek podczas realizacji decyzji
PRM. [str. 99]

Dwoch z trzech skontrolowanych wojewodéw®! nie sprawowato skutecz-
nego nadzoru nad Kosztami ponoszonymi na tworzenie i funkcjonowanie ST,
podlegajacymi zwrotowi ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
cho¢ podpisanie uméw z podmiotami tworzacymi te szpitale bezposred-
nio po wydaniu decyzji przez MZ dawato im takg mozliwos$¢. W rezulta-
cie poniesiono w spos6b niegospodarny wydatki na nieuzasadniony zakres
prac w kwocie 6,9 min zl. [str. 100]

W szczego6towo przeanalizowanych przez NIK trzech procesach budow-
lanych, polegajacych na przeprowadzeniu adaptacji obiektow wielkopo-
wierzchniowych do funkcji ST, wystapity nieprawidtowos$ci dotyczace
przestrzegania prawa budowlanego i innych ustaw. Uzyskane efekty rze-
czowe nie odpowiadaty ponadto w dwdch przypadkach wymogom bez-
pieczenstwa pozarowego, normom budowlanym i zapisom wynikajacym
z dokumentacji projektowe;j. [str. 101-105]

58  Zakres objety kontrola D/21/505 - adaptacje zrealizowane w Katowicach, Wroctawiu
i Warszawie - na Stadionie Narodowym.

59 Szpitale tymczasowe w Legnicy, Watbrzychu, Ostrotece, Ptocku, Pyrzowicach, Gdansku, Krynicy-
ZdrojuiRadomiu tworzone z udziatem MAP i ST na Stadionie Narodowym i w Siedlcach tworzone
z udziatem Ministra Szefa KPRM.

60 Umowy zawarte w trakcie tworzenia ST w Radziejowie i Tarnowie (niedokonczony ST w Arenie
,Jaskotka”).

61 Wojewoda $lgski i wojewoda dolnoslaski.

Zawarcie umow o tresci
niezgodnej z decyzja
o utworzeniu ST

Nierzetelny nadzér

nad tworzeniem

ST we Wroctawiu

i Katowicach skutkujacy
niegospodarnymi
wydatkami

Rozpoczecie
i prowadzenie adaptaciji
Z naruszeniem przepisow
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wielkopowierzchniowych
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Do grudnia 2022 r.°2 Ministrowie reprezentujgcy Skarb Panstwa w umo-
wach ze spoétkami, w siedmiu przypadkach z 13 nie rozliczyli ich wykonania
(szes¢ umoé6w MAP i jedna umowa Ministra Szefa KPRM), czemu w przy-
padku MAP sprzyjato nierzetelne sformutowanie postanowienn umownych,
w ktorych nie zobowigzano spotek do szybkiego zakonczenia i rozlicze-
nia zadan. Minister Szef KPRM do tego czasu nie rozliczyt takze umowy
ze sp6tka odpowiedzialng za utworzenie ST na Stadionie Narodo-
wym w Warszawie. Realizacja umoéw zawartych z podmiotami wskaza-
nymi w decyzjach MZ dotyczacych utworzenia ST natomiast przebiegata
bez zaktdcen i do pazdziernika 2022 r. zostata w 17 na 20 przypadkoéw roz-
liczona przez wlasciwych wojewodow. [str. 105]

Do grudnia 2022 r. nie zakonczono procesu rozdysponowania sktadnikow
majatkowych, zakupionych przez spétki w zwigzku z tworzeniem, organi-
zacja i funkcjonowaniem ST, a nastepnie nabytych na podstawie 12 uméw
przez Skarb Panstwa, reprezentowany przez MAP i Ministra Szefa KPRM,
ze $Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Ze wzgledu na wydtuzony czas rozliczenia umoéw i dziatalnosci szpitali
ocena tego zakresu zostata objeta inng kontrolg NIK. [str. 107]

Szpitale tymczasowe jako narzedzie zwalczania COVID-19

Szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych nie byty efek-
tywnym narzedziem zwalczania COVID-19 w aspekcie naktadéw poniesio-
nych na ich utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje.

Naktady na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje wszystkich 33 ST
(w tym 32 uruchomionych) wyniosty 941,6 mln zi, z czego kwote
612,6 mln zt pochtoneto utworzenie i utrzymanie 14 ST w obiektach wielko-
powierzchniowych, kwota 174,9 mln zt dotyczyta 15 ST utworzonych w juz
istniejacych obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen, a kwota
154,1 mln zt dotyczyta ST w czterech obiektach modutowych. We wszyst-
kich szpitalach tymczasowych utworzono maksymalnie (wedtug decyzji
Ministra Zdrowia lub wtasciwych wojewodow) 6955 t6zek dla pacjentow
z COVID-19 i leczono w nich acznie 38 796°* pacjentéw. W przeliczeniu
na jedno t6zko utworzone w ST naktady te wyniosty 135,4 tys. zl, a w prze-
liczeniu na jednego leczonego w tych szpitalach pacjenta - 24,3 tys. zt.

Naktady na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST w obiektach wiel-
kopowierzchniowych poniesione w kwocie 612,6 mln zt na 14 szpitali®®
tymczasowych wielkopowierzchniowych byty niecelowe, nieefektywne

62 Kontrola D/21/505 zakonczona 6 grudnia 2022 r.

63 W wystapieniu pokontrolnym do Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. wykazano liczbe
7439 t6zek w szpitalach tymczasowych, wynikajaca z danych przekazanych w toku kontroli
przez poszczegélnych wojewodow.

64 W wystagpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia 6 grudnia 2022 r. wykazano
liczbe 41965 pacjentéw leczonych w ST. Liczba podana w nin. Informacji o wynikach kontroli
nie uwzglednia 3169 pacjentéw leczonych w Szpitalu w Radziejowie, poniewaz §wiadczenia
lecznicze w tym podmiocie nie byty rozliczane wg stawek ustalonych dla szpitali tymczasowych.

65 ST utworzone w oparciu o decyzje MZ - w Katowicach, Opolu, Kielcach, Krakowie - Hala

Expo, Lublinie, Biatymstoku (sala sportowa UMed), Wroctawiu, Poznaniu, todzi i Szczecinie
(nieuruchomiony ST w Netto Arena); utworzone na podstawie decyzji PRM ze wskazaniem
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i nie przyniosty trwatych rezultatéw w postaci wzmocnienia infrastruk-
tury szpitalnej kraju. W przeliczeniu na jedno utworzone t6zko naktady
te wyniosty 148,7 tys. zt i byly dwukrotnie wyzsze niz w szpitalach tym-
czasowych, utworzonych w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiad-
czen. Natomiast w przeliczeniu na jednego leczonego pacjenta naktady
te wyniosty 35,9 tys. zt i byty czterokrotnie wyzsze niz w przypadku ST
utworzonych w obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen.

[str. 108-109]

Tak wysokie naktady na utworzenie szpitali wielkopowierzchniowych spo-
wodowane byly m.in. przez konieczno$¢ ponoszenia w zwigzku z ich dzia-
falnoscig takze kosztow optat czynszowych i kosztéw ochrony, ktérych
nie ponoszono w przypadku utworzenia szpitala w obiektach przezna-
czonych do udzielania $wiadczen leczniczych. W przypadku samego tylko
ST na Stadionie Narodowym w Warszawie z tytutu czynszéw wydatko-
wano 36,4 mln zt, a ponadto poniesiono koszty optaty eksploatacyjnej
- 8,5 mln zt, koszty ochrony - 4,3 mln zt i koszty z tytutu optaty technicznej
- 1,9 min z1). [str. 109-110]

Do wysokich - w poréwnani z innymi rozwigzaniami - kosztéw funk-
cjonowania ST w obiektach wielkopowierzchniowych, przyczynito sie
takze utrzymywanie tych jednostek w wynajetych obiektach w czasie,
gdy nie byty w nich udzielane $wiadczenia ze wzgledu na zawieszenie dzia-
talnosci (tzw. szpitale pasywne®® - od czerwca do listopada 2021 r.). W przy-
padku ST na Stadionie Narodowym w Warszawie koszty czynszu i innych
oplat za okres gdy szpital nie dziatat osiggnety wysokos$¢ ponad 11,0 min z1
ST we Wroctawiu - 6,9 mln zl, ST w Poznaniu - 6,9 mln zt i ST w Lodzi
- 3,7 mln z1). [str. 110]

Niewielka w stosunku do poniesionych naktadéw liczba oséb leczonych
w ST wielkopowierzchniowych powodowata takze ponoszenie wysokich
kosztéw ich utrzymania przypadajacych na jednego pacjenta i t6zko szpi-
talne, przy jednoczesnym niskim wykorzystaniu potencjatu danego szpitala.
Negatywnym przykltadem jest utworzenie i utrzymywanie ST w hali Netto
Arena w Szczecinie kosztem 29,2 mln zl w sytuacji, gdy nie byto w regionie
zapotrzebowania na t6zka dla pacjentéw z COVID-19%, w zwigzku z czym
gotowy szpital nie zostat uruchomiony i nie przyjat ani jednego pacjenta.

[str. 111]

lokalizacji - Warszawa-Stadion Narodowy oraz w lokalizacji wskazanej przez MZ w odrebnej
decyzji Gdansk i Pyrzowice. Ponadto ST w Warszawie (Zwirki i Wigury) z lokalizacja ustalona
przez MON.

66 Podobnie jak szpital koordynujqcy, tézka buforowe, takze szpital pasywny, to pojecie nie posiadajace
definicji legalnej w polskich przepisach. Jak wynika z korespondencji pomiedzy MON i MZ
okreslenie to miato odpowiadac szpitalowi w petni przygotowanemu do podjecia dziatalnosci,
lecz pozbawionego personelu medycznego (co okre$lono mianem braku zaangazowania
kadrowego).

67 W woj. zachodniopomorskim przez caty czas epidemii odnotowywano jedne z najwyzszych

w kraju stany rezerw t6zek dla pacjentéw z COVID-19, wyodrebnionych z ogbtu t6zek szpitalnych.
W Szczecinie dziatal jeden szpital tymczasowy, ktéry takze nie byt w petni wykorzystany.

Nieefektywne
ponoszenie dodatkowych
kosztéw czynszu i opfat

Nieefektywne
ponoszenie kosztow
na utrzymanie w stanie
pasywnym

Tworzenie szpitali
przy braku
zapotrzebowania
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Wszystkie ST w obiektach wielkopowierzchniowych zostaty zlikwidowane®
po zakonczeniu dziatalno$ci, zatem naktady na ich utworzenie i funkcjono-
wanie w kwocie 612,6 mln zt nie przyniosty trwatych efektéw i poprawy
infrastruktury polskich szpitali. Zdemontowane konstrukcje i instalacje sta-
nowig co do zasady odpad podemontazowy i nie moga by¢ wykorzystane
do nowych celéw jako petnowarto$ciowy materiat budowlany. [str. 113]

Gtowna odpowiedzialno$¢ za utworzenie szpitali tymczasowych w obiek-
tach wielkopowierzchniowych ponosit Minister Zdrowia, ktéry bezpo-
$rednio decydowat o utworzeniu i utrzymaniu dziesieciu takich jednostek,
na ktére poniesiono naktady w kwocie 417,7 mln zt (68,2% naktadéw
poniesionych na szpitale wielkopowierzchniowe), a ponadto uczestniczyt
w roznej formie w tworzeniu i prowadzeniu dziatalnosci przez pozostate
cztery takie jednostki. [str. 113]

Naktady na utworzenie ST w obiektach przeznaczonych do udzielania
Swiadczen leczniczych (174,9 mln zt) zostaty co do zasady poniesione
w sposéb celowy, efektywny i przynoszacy trwate rezultaty. Dowodza
tego wskazniki poniesionych kosztéw w przeliczeniu na jedno utworzone
16zko i na jednego leczonego pacjenta (76,7 tys. zt na t6zko i 9,5 tys. zt
na pacjenta) i mozliwo$¢ dalszego wykorzystywania zaadaptowanych
obiektéw do prowadzenia dziatalnos$ci leczniczej po zakoniczeniu epide-
mii. [str. 116]

Naktady w kwocie 154,1 mln zt poniesiono na tworzenie czterech ST
w technologii modutowej w sposdb celowy i przynoszacy trwate efekty.
Dwa z tych szpitali sa nadal wykorzystywane do udzielania $wiadczen,
za$ dwa mogg by¢ przekazane innemu uzytkownikowi i zmontowane
w dowolnym miejscu jako np. szpitale wojskowe. [str. 117]

Finansowanie szpitali tymczasowych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19

Utworzenie i funkcjonowanie Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

Finansowanie tworzenia, organizacji i likwidacji ST oraz udzielania
w tych jednostkach $wiadczen opieki zdrowotnej z utworzonego w dniu
31 marca 2020 r. Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, nie zostato pra-
widtowo przygotowane. Fundusz utworzony na podstawie art. 65 ustawy
zmieniajacej zostat powotany 31 marca 2020 r. jako panstwowy fundusz
celowy. Przepisem art. 75 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdl-
nych instrumentach wsparcia w zwiqzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2, zmieniono brzmienie art. 65 ustawy zmieniajacej, w konse-
kwencji czego Fundusz przestat by¢ panstwowym funduszem celowym
i stat sie jednym z funduszy obstugiwanych przez Bank Gospodarstwa Kra-
jowego. Dziatania Funduszu nie byty objete regulacjami obowigzujacymi
w sektorze finansow publicznych, wobec czego wydatkowanie §rodkow

68  Dane pozyskane w ramach kontroli D/21/505 przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia
na podstawie informacji przekazanych przez wojewodéw oraz w Ministerstwie Aktywow
Panstwowych na podstawie informacji przekazanych przez MAP.
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publicznych odbywato sie z wykorzystaniem tworzonych ad hoc procedur,
ktére nie zapewnity peinej celowosci i efektywnosci wydatkowania Srod-
kéw pochodzacych z tego zrodta®. [str. 119]

Prezes Rady Ministréw, jak i Minister Zdrowia i Minister Aktywéw Pan-
stwowych, nie ustanowili skutecznych mechanizméw zapewniajgcych
gospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych, pochodzacych z Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19, a przeznaczonych na tworzenie, funk-
cjonowanie, likwidacje i udzielanie swiadczen leczniczych w szpitalach
tymczasowych. [str. 119]

Prezes Rady Ministrow, realizujac nierzetelnie zadania organu upowaz-
nionego na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do dysponowania
$Srodkami Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, nie ustalit ani nie zle-
cit poszczegdlnym ministrom upowaznionym do wydawania dyspozycji
wyptaty ze srodkéw tego Funduszu, opracowania jednolitych procedur
postepowania dla podmiotéw zaangazowanych w utworzenie, organizacje
i likwidacje szpitali tymczasowych, zapewniajacych realizacje tego zadania
w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy. [str. 120]

Minister Zdrowia ze swej strony takze nie ustanowit skutecznych i ade-
kwatnych mechanizméw zarzadzania wydatkami ponoszonymi z Fundu-
szu Przeciwdziatania COVID-19.

W zakresie dotyczacym tworzenia, funkcjonowania i likwidacji ST nie wpro-
wadzono spdjnych i jednolitych procedur a istniaty tylko niezatwierdzone
przez Ministra wytyczne przekazywane przez pracownikéw Minister-
stwa w wiadomosciach poczty elektronicznej i fragmentaryczne regulacje
zawarte w pismach adresowanych do wojewodéow.

Natomiast w zakresie obejmujgcym finansowanie §wiadczen udzielanych
przez szpitale, ustanowione przez Ministra Zdrowia procedury nie zapew-
nity terminowego przekazywania srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 do NFZ, czego wynikiem byto m.in. otrzymanie przez NFZ z op6z-
nieniem tacznej kwoty 1 879 818,0 tys. zt, pomimo tego, iz Srodki te byty juz
zabezpieczone w puli pozostajacej do dyspozycji MZ. Wynikiem opdzZnienia
byty trudnosci w regulowaniu zobowigzan przez NFZ. [str. 121]

MAP nie zapewnit skutecznego zarzadzania procesem gospodarowania
$rodkami Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przeznaczonymi na two-
rzenie i funkcjonowanie ST i w jednym przypadku ztozyt do Prezesa RM
wniosek o przekazanie ze sSrodkéw tegoz Funduszu kwoty przewyzszajgcej
0 1012,5 tys. zl kwote wynikajaca z dowodéw ksiegowych przedstawio-
nych przez spotke PKO BP SA. [str. 122]

69 Dziatalno$¢ Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 badano w ramach niniejszej kontroli
w konteks$cie finansowania z jego $rodkéw wydatkéw zwigzanych z tworzeniem,
funkcjonowaniem i likwidacjg ST oraz finansowaniem $wiadczen leczniczych pacjentom
z COVID-19 udzielanych przez te szpitale, dlatego ustalenia nin. kontroli nie wptywaja na wyniki
innych kontroli NIK.

Nieskuteczny system
kontroli zarzadczej

Nierzetelna realizacja
obowiazkéw
dysponenta Funduszu
Przeciwdziatania
COVID-19 przez PMR

Nierzetelna realizacja
obowiazkéw dysponenta
przez MZ

Nierzetelna realizacja
obowigzkéw dysponenta
przez MAP
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Niewielki udziat ST
w zabezpieczeniu tézek
w czasie |l fali COVID-19

Wystarczajace
rezerwy bez ST
wielkopowierzchniowych

Brak korelacji liczby
t6zek covidowych

z potrzebami
wynikajacymi z epidemii

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Nieefektywno$¢ udzielania Swiadczen w ST w obiektach
wielkopowierzchniowych

W ciagu catej epidemii w Polsce nie zabrakto tézek covidowych,
co byto gtéwnie wynikiem wydzielania z zasobu t6zek w szpitalach sta-
cjonarnych miejsc hospitalizacji dla pacjentéw z COVID-19, a nastepnie
takze utworzenia szpitali tymczasowych.

Szpitale tymczasowe nie odegraty istotnej roli w zabezpieczeniu t6zek
dla pacjentéw z COVID-19 w okresie tzw. drugiej fali COVID-19 (paZdzier-
nik - grudzien 2020 r.). W czasie kulminacji zakazen wirusem SARS-COV-2
przypadajacym na 17 listopada 2020 r.,, we wszystkich szpitalach przeby-
wato ponad 23 tys. chorych z COVID-19, natomiast ST dysponowaty zaled-
wie 2% t6zek dla pacjentéw z COVID-19 utworzonych w catym kraju.

[str. 122-124]

W nastepnych okresach nasilenia epidemii (tzw. falach - trzeciej przypa-
dajacej na okres pomiedzy lutym i kwietniem 2021 r., czwartej - obejmuja-
cej okres od listopada do grudnia 2021 r. i pigtej - przypadajacej na okres
od stycznia do lutego 2022 r.) liczba t6zek covidowych, wydzielonych
w szpitalach stacjonarnych i utworzonych w szpitalach tymczasowych
w obiektach przeznaczonych do udzielania §wiadczen i obiektach modu-
towych (z pominieciem ST wielkopowierzchniowych) byta wystarczajaca
dla zapewnienia miejsca dla wszystkich pacjentéw z COVID-19, wyma-
gajacych hospitalizacji, z bezpieczna rezerwa, odpowiadajacg od 13,8%7°
do 95,2%7! liczby pacjentéw hospitalizowanych danego dnia. Zatem
z punktu widzenia potrzeb wynikajacych z przebiegu epidemii COVID-19
w Polce utworzenie i utrzymywanie szpitali tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych byto niecelowe. [str. 125]

Przez caty czas funkcjonowania ST w szpitalach stacjonarnych i tymczaso-
wych istniata rezerwa 16zek dla pacjentéw z COVID-19, ktéra czestokroé
byta utrzymywana na nieracjonalnie wysokim poziomie. Odpowiedzial-
nos$¢ za to ponosit Minister Zdrowia, ktéry dysponowat aktualizowanymi
na biezaco danymi o liczbie zakazen, hospitalizacji i o liczbie wolnych t6zek,
a ktéry nie zapewnit biezacej korelacji liczby t6zek covidowych z potrze-
bami wynikajacymi z sytuacji epidemiologicznej w kraju i nie ustalit
mechanizméw zapewniajacych dostosowywanie poziomu rezerw do zmie-
niajgcych sie potrzeb. [str. 127]

Utrzymywanie nieracjonalnie wysokiego stanu rezerw wolnych tézek
covidowych we wszystkich szpitalach, w tym w ST w obiektach wielko-
powierzchniowych, bedace wynikiem zaniechan Ministra Zdrowia, skut-
kowato poniesieniem z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 kosztéw
utrzymania niewykorzystanych t6zek szpitalnych wyzszych niz koszty
leczenia pacjentow z COVID-19.

70 Symulacja przeprowadzona przy zatozeniu, ze nie zostaty utworzone ST wielkopowierzchniowe.
W takiej sytuacji w dniu 6 kwietnia 2021 r. liczba t6zek wolnych wynositaby 5571, 16zek zajetych
-34691.

71 Przy takim samym zatozeniu, w dniu 31 lipca 2021 r. liczba t6zek wolnych wyniostaby bez t6zek
w szpitalach wielkopowierzchniowych 5453, a t6zek zajetych byto 277.
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Ogotem, od 4 marca 2020 r. do 31 marca 2022 r. za utrzymanie gotowosci
do udzielania §wiadczen zaptacono 6985,4 mln z1, a za Swiadczenia udzie-
lone w tym czasie pacjentom z COVID-19 - 4873,3 mln zt.

Zatem za gotowos$¢ zaptacono ogétem o ponad 2112,1 mln zl. wiecej
niz za leczenie pacjentow.

W ocenie NIK tak znaczaca przewaga kosztoéw utrzymania gotowosci
nad kosztami faktycznie udzielonych swiadczen dowodzi braku wtasci-
wego zarzadzania catym systemem opieki szpitalnej przez Ministra Zdro-
wia w okresie epidemii. [str. 128-129]

Na finansowanie udzielania $wiadczen leczniczych przez 31 szpitali tym-
czasowych’? od pazdziernika 2020 r.”® do dnia 31 marca 2022 r. NFZ przeka-
zat $wiadczeniodawcom taczng kwote 1451,6 mln zl, z czego 866,0 min z1
zaptacono za udzielone $wiadczenia, a 585,6 mln z1’* zaptacono z tytutu
optat za gotowos¢ do udzielania swiadczen. Z powyzszej kwoty na zaptate
za gotowos¢ do udzielania Swiadczen w ST, utworzonych w obiektach wiel-
kopowierzchniowych, wydatkowano nieefektywnie kwote 165,7 mln zt.
Skoro bowiem utworzenie szpitali w obiektach wielkopowierzchnio-
wych byto niecelowe (niepotrzebne) w Swietle zapotrzebowania na t6zka
dla pacjentéw chorych na COVID- 19, to takze wydatki na utrzymanie goto-
wosci do udzielania Swiadczen w tych niepotrzebnie utworzonych jednost-
kach nalezy uzna¢ za nieefektywne. [str. 129-130]

Whioski z tworzenia i funkcjonowania ST w czasie epidemii COVID-19
w Polsce nie zostaty wyciggniete.

Ani w czasie trwania stanu epidemii, ani po jego zniesieniu Prezes Rady
Ministréw nie przeprowadzil, ani tez nie zazadat od Ministra Zdrowia
lub innego organu przeprowadzenia systemowej oceny rezultatéw pono-
szenia wydatkéw finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
na tworzenie i funkcjonowanie ST, pod katem ich efektywnoSci organi-
zacyjnej i ekonomicznej w przeciwdziataniu epidemii. Minister Zdrowia
takze nie podjat takich dziatan z wtasnej inicjatywy.

W ocenie NIK dokonanie takiej oceny na wiosne 2021 r., poprzez wykaza-
nie nieefektywnego dziatania ST w obiektach wielkopowierzchniowych,
(z ktorych wiekszos¢ finansowana byta na podstawie dyspozycji Ministra
Zdrowia), mogto zadecydowac o wczesniejszej likwidacji tych nieefektyw-
nych jednostek i przyczyni¢ sie do celowego i bardziej racjonalnego wydat-
kowania $Srodkéw publicznych na przeciwdziatanie COVID-19. Celowa
byta takze ocena efektywno$ci szpitali modutowych, jako uniwersalnego
rozwigzania moggcego znalez¢ zastosowanie takze w czasie kleski zywio-
towej lub wojny. [str. 133-134]

72 Swiadczenia udzielane w szpitalu w Radziejowie nie byty rozliczane wg stawek ustalonych dla ST,
a ST w Netto Arena w Szczecinie nie udzielal wiadczen leczniczych.

73 Pierwszy ST zostat uruchomiony w CUMRiK w Krakowie 28 pazdziernika 2020 r.

74 Co stanowito 40,3% ogotu przekazanych srodkéw dla szpitali tymczasowych na finansowanie
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Woysokie koszty
utrzymania rezerwy
tozek w ST

Brak oceny efektywnosci
dziatan w trakcie

i po zakonczeniu
dziatalnosci ST skutkujacy
dalszymi wydatkami
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Nieskuteczne

dziatania MZ na rzecz
utrzymania dostepnosci
do s$wiadczen
niezwiazanych

z COVID-19

Wptyw ST

na ograniczenie
dostepu do pozostatych
$wiadczen

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Ograniczenie dostepnosci do Sswiadczen leczniczych
w czasie epidemii COVID-19 i nadmierna $miertelnos¢

Dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia w czasie epidemii
dla utrzymania ciggto$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej byty mato
skuteczne, a obywatele nie mogli w petnym zakresie korzysta¢ z prawa
do ochrony zdrowia, wynikajacego z art. 68 ust. 1 Konstytucji RP.

Podmioty udzielajace Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
od ktorych zasiegnieto informacji w toku kontroli’® nie byty przygotowane
do funkcjonowania w warunkach epidemii - co skutkowato dtugotrwa-
tym zamknieciem tych placowek i ograniczeniem dostepu do lekarzy POZ
dla pacjentéw ze wszystkimi schorzeniami. W slad za ograniczeniem liczby
porad udzielanych przez POZ nastapit spadek liczby przyje¢ w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej’® i ograniczenie realizacji §wiad-
czen z zakresu opieki szpitalne;j.

Ograniczenie dostepnosci §wiadczen w szpitalach byto takze efektem
wdrozenia przez te jednostki zaleceni Ministra Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie ograniczenia do niezbednego minimum
lub czasowego zawieszenia udzielania §wiadczen wykonywanych pla-
nowo”’. [str. 134-136]

Skutkiem licznych zmian organizacyjnych w opiece szpitalnej byto takze
ograniczenie dostepu do niej 0s6b ze schorzeniami innymi niz COVID-19.
Proces ten rozpoczat sie juz w czasie tworzenia szpitali jednoimiennych
w kwietniu 2020 r., ktére jako jednostki wysokospecjalistyczne po prze-
ksztatceniu musiaty odwotac zaplanowane $wiadczenia dla pacjentdw, kt6-
rzy nie byli zakazeni wirusem SARS-CoV-2. [str. 138-139]

Utworzenie 33 szpitali tymczasowych, w tym 14 ST w obiektach wielkopo-
wierzchniowych, nie zapobiegto ograniczeniu dostepnosci do $wiadczen
leczniczych dla pacjentéw ze schorzeniami innymi niz COVID-19, przyczy-
nito sie natomiast do tworzenia nieracjonalnie duzych rezerw té6zek covi-
dowych bez powigzania z sytuacja epidemiologicznag w kraju.

Kreowanie tych rezerw nie pozostato bez wptywu na kondycje catego
sytemu opieki szpitalnej, gdyz odbywato sie kosztem mozliwo$ci udzielania
Swiadczen pacjentom ze schorzeniami innymi niz COVID-19 (ze wzgledu
na konieczno$¢ zaangazowania do obstugi t6zek covidowych personelu
medycznego nawet w przypadku, gdy t6zka te nie byty wykorzystywane)
i skutkowato wydatkowaniem $rodkéw publicznych na utrzymanie goto-
wosci do udzielania Swiadczen przez jednostki, ktére mogtyby zajmowacé
sie leczeniem pacjentéw ze schorzeniami innymi niz COVID-19. [str. 139]

Konsekwencjg wielu okolicznosci, w tym ograniczenia dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych, jest liczba tzw. nadmiarowych zgonéw w Polsce
(excess mortality). Wedtug danych GUS w 2020 r. odnotowano 477 tysiecy

75 Dalej: POZ.
76 Dalej: AOS.

77 Informacja o wynikach kontroli P/21/055 Funkcjonowanie szpitali w warunkach pandemii
COVID-19, str. 28.
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zgondw, to jest 0 67,1 tys. zgondw wiecej niz w 2019 r,, natomiast w 2021
roku liczba zgon6éw przekroczyta o blisko 154 tys. sSrednioroczng wartos¢
z ostatnich 5 lat (519,5 tys. do 366 tys. ). Do wzrostu liczby zgonéw w cza-
sie epidemii przyczynit sie takze ogélny stan zdrowia Polakéw, a zwtaszcza
tzw. wielochorobowo$¢ (wystepowanie u pacjentéw wiecej niz dwoch cho-
rob przewlektych rownoczesnie) w populacji 65+72. [str. 140-141]

78 W Polsce 58% oséb powyzej 65. roku zycia cierpi na co najmniej dwie choroby przewlekte,

za$ dla poréwnania w Niderlandach jest to 20%, przy $redniej dla panstw UE (26) wynoszacej
37% (zrédto: Health at a Glance: Europe 2020, str. 133; dane za 2017 r.).
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4. 'VWNIOSKI

Whioski de lege ferenda

Whioski do organéw
administracji rzadowej

Ustalenia kontroli wykazaty, Ze w celu zapewnienia sprawnego funkcjono-
wania panstwa w sytuacji wystgpienia zdarzen kryzysowych o skali ogol-
nopolskiej (np. epidemii):

1. Prezes Rady Ministréow w uzgodnieniu z ministrem wtasciwym
ds. finanséw publicznych
powinien uwzglednic tres¢ Uchwaty Kolegium Najwyzszej [zby Kontroli
z dnia 7 czerwca 2023 r. w sprawie opinii w przedmiocie absolutorium
dla Rady Ministréw za 2022 rok, w ktérej w szczegdlnosci dokona-
no negatywnej oceny redystrybuowania Srodkéw na finansowanie
zadan panstwa poza ustawa budzetowg i wskazano na konieczno$¢
m.in. wiaczenia do ustawy budzetowej planéw finansowych funduszy
obstugiwanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego.

Uzasadnienie: str. 119-122 Informacji.

2. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji w uzgodnieniu
z Ministrem Zdrowia
powinien przeprowadzi¢ analize doSwiadczen zebranych w czasie
epidemii COVID-19 i na tej podstawie, wykonujac uprawnienia ministra
wtasciwego w sprawach z zakresu administracji rzagdowej dotyczacych
zdrowia, okreslonych na podstawie art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 29
ust. 1 pkt 3 w zwiazku z art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji,
zainicjowad zmiany w przepisach rangi ustawowej zmierzajace do:

® nalozenia na Ministra Zdrowia obowigzku opracowania Krajowe-
go Planu Dziatania na Wypadek Wystapienia Epidemii, stanowigce-
go zintegrowane narzedzie stuzace koordynacji dziatan organéw
i instytucji zaangazowanych w zwalczanie epidemii, ktérej skut-
ki odczuwalne s3 na terenie kraju, a z charakterystyki zagrozenia
wynika konieczno$¢ podjecia dziatan interdyscyplinarnych,

e yjednolicenia formy i uktadu tresci Wojewddzkich Planéw Dziatania
na Wypadek Wystgpienia Epidemii, o ktérych mowa w art. 44 w prze-
pisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wynikiem postulowanych przez NIK zmian w uozz powinno by¢ zapew-
nienie Ministrowi Zdrowia narzedzia pozwalajacego na skuteczne wykony-
wanie przez ten organ zadan w zakresie koordynacji dziatania pozostatych
organdéw i instytucji w przypadku zagrozenia epidemicznego o zasiegu
obejmujacym wiekszy obszar kraju.

Ustalenie jednolitego uktadu tresci WPDnWWE, liczby jego niezbednych
zatacznikdw wraz z okresleniem sposobu ich sporzadzania, a takze zobo-
wigzanie podmiotéw, ktére odpowiadajg za sporzadzanie tych planéw
do ich aktualizacji czestszej niz co trzy lata (art. 44 ust.1 uozz) pozwoli
na efektywne zarzadzanie kryzysem wywotanym przez epidemie na pozio-
mie wojewodztwa i wspélprace pomiedzy wojewodami.

Uzasadnienie: str. 44-46 Informacji
Organy panstwa, ktérym na mocy przepiséw specustawy powierzono

realizacje zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, stosownie
do posiadanych kompetencji powinny:
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1. spowodowad przeprowadzenie przegladu i aktualizacji wszystkich
planéw zarzadzania kryzysowego i WPDnWWE oraz uwzgledni¢
w tych dokumentach doswiadczenia nabyte podczas epidemii COVID-19
(dot. MSWiA i MZ oraz wojewodow);

2. dokonac¢ analizy doswiadczen z epidemii COVID-19 celem zapewnienia
realizacji Standardu sze$ciu zasad kontroli zarzadczej, w szczegélnosci
poprzez przeprowadzanie oceny realizacji celow i zadan, uwzgledniajac
kryterium oszczednosci, efektywnosci i skutecznosci (dot. PRM, MAP,
MZ, MSWiA);

3. zapewni¢ skuteczny nadzér nad przebiegiem proceséw legislacyjnych
prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia i podlegte organy, w szcze-
go6lnosci dla unikniecia op6Znien w ustanawianiu aktéw prawnych
normujgcych obszar znajdujacy sie w ich wtasciwosci (dot.MZ, GIS);

4. zapewnic rzetelne prowadzenie i dokumentowanie postepowan admi-
nistracyjnych w sprawach nalezacych do ich wtasciwosci (dot. PIS, MZ,
PRM, wojewodow);

5. zaprzestac przy wydatkowaniu $srodkéw publicznych wykorzystywania
nieefektywnych i powodujacych ryzyko niegospodarnos$ci procedur
rozpraszajacych odpowiedzialno$¢, w wyniku rozdzielenia podmiotu
podejmujacego merytoryczng decyzje o przedmiocie zakupu od pod-
miotu pokrywajacego wydatek ze Srodkéw publicznych i wprowadzenia
do udziatu w procesie decyzyjnym szeregu niepowigzanych ze sobg
podmiotéw (dot. KPRM, MAP, MZ i pozostate organy dokonujace zakupow
ze Srodkéw publicznych);

6. dokonac analizy efektywnosci dziatania stuzb PIS w czasie stanu epi-
demii COVID-19 pod katem stworzenia kadrowych, organizacyjnych,
materialnych i finansowych warunkdéw, ktére pozwola na skuteczng
realizacje zadan tej Inspekcji w przysztosci, w przypadku wystapienia
zagrozenia epidemia (dot. GIS, wojewodowie);

7. zapewni¢ ujmowanie w zawieranych umowach postanowien chronig-
cych nalezyte wydatkowanie $rodkéw publicznych i zabezpieczajgcych
interesy Skarbu Panstwa oraz zawieranie tych uméw w terminach
pozwalajacych na petne wykorzystanie mechanizméw ujetych w ich tre-
Sci (dot. KPRM, MAP).

Wskazacé nalezy, Ze istniejacy stan prawny pozwala na skuteczne wdro-
zenie powyzszych wnioskow.

Ponadto w wystapieniach pokontrolnych skierowanych do 32 podmiotéw
w ramach kontroli P/20/062, 12 podmiotéw w ramach kontroli D/21/505
oraz siedmiu w ramach kontroli R/20/001/LKA sformutowano tacznie
44 wnioski pokontrolne (w tym jeden w kontroli objetej klauzulg niejaw-
nosci). Wnoszono w szczeg6lnosci o:

1) Prezes Rady Ministrow Kancelaria Prezesa

Rady Ministré
ramach kontroli nr D/21 ady Ministrow

1. Ustalenie obowigzujgcych procedur w zakresie planowania i monitoro-
wania oraz rozliczania wydatkow ponoszonych ze sSrodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 przez jego dysponenta.
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Minister Zdrowia

Minister Aktywow
Panstwowych

Gtoéwny Inspektor
Sanitarny

WNIOSKI

2. Zapewnienie przeprowadzania systemowej oceny rezultatéw pono-
szenia wydatkow z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 pod katem
ich efektywno$ci organizacyjnej i ekonomicznej.

Z uwagi na zmiane uwarunkowan prawnych i organizacyjnych formuto-
wanie wnioskéw w zakresie stwierdzonych nieprawidtowosci w kontroli
P/20/062 w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow stato sie bezprzedmiotowe.

2) Minister Zdrowia

W ramach kontroli nr P/20/062

1. Zapewnienie skutecznego nadzoru nad przebiegiem proceséw legisla-
cyjnych prowadzonych przez Ministerstwo i podlegte organy, w szcze-
go6lnosci dla unikniecia op6zZnien w ustanawianiu aktow prawnych
normujgcych obszar znajdujacy sie we wtasciwosci MZ.

2. Podjecie skutecznych dziatan na rzecz zapewnienia dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Zapewnienie dokonywania zakupow sprzetu medycznego, speiniajacego
wymagane normy bezpieczenstwa, posiadajacego wymagang przepisami
dokumentacje i kompletne wyposazenie, przy zapewnieniu realizacji
zasady uzyskania najlepszych efektoéw z poniesionych naktadoéw, tj. zgod-
nie z art. 44 ust. 3 pkt 11 2 ufp.

4. Zapewnienie pisemnos$ci umoéw zawieranych z dostawcami sprze-
tu medycznego, co pozwoli na wyegzekwowanie odpowiedzialnosci
za dostarczenie sprzetu, ktéry ze wzgledu na braki dokumentacji,
stan wyposazenia i niespetnianie norm bezpieczenstwa nie mogt by¢
wykorzystany w celu, dla ktérego go nabyto.

W ramach kontroli nr D/21/505

Dokonanie kompleksowej oceny dziatalno$ci Ministra i systemu ochrony
zdrowia w Polsce w zakresie dotyczacym tworzenia, funkcjonowania
i likwidacji szpitali tymczasowych oraz finansowania $§wiadczen leczniczych
udzielanych w tych szpitalach.

3) Minister Aktywow Panstwowych
W ramach kontroli nr D/21/505

1. Zapewnienie mechanizméw efektywnego i skutecznego zarzadzania
w obszarze gospodarowania $rodkami Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19

W zwigzku z przekazaniem od 21 marca 2020 r. spraw dotyczacych rezerw
strategicznych Ministrowi Klimatu, NIK odstapit od sformutowania uwag
i wnioskéw Ministrowi Aktywéw Panstwowych z kontroli P/20/062.

4) Gléwny Inspektor Sanitarny
W ramach kontroli nr P/20/062

1. Zapewnienie terminowej realizacji procedur przy opracowywaniu aktow
prawnych, powierzonych do opracowania przez Ministra Zdrowia.

2. Pelne wykorzystywanie wtasnych uprawnien w celu zapobiegania
rozprzestrzenianiu sie zagrozen epidemicznych.



WNIOSKI

Dziatania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego nie byty przedmiotem kontroli
nr D/21/505.

5) Wojewodowie

W ramach kontroli nr P/20/062

1.

Uaktualnienie danych w zatacznikach do WPDnWWE oraz utrzymywanie
na biezaco aktualnych danych w Wojewddzkim Planie Dziatania.
Zapewnienie we wszystkich obiektach kwarantannowych spetniania
wymagan okreslonych w Planie dziatania.

Zapewnienie rzetelnego opracowywania Planéw dziatania na okres
trzech lat.

Zapewnienie rzetelnego podejmowania dziatan wynikajacych z WPZK
i Planow dziatania oraz zatgczonych do nich procedur.

Sporzadzanie WPZK zgodnie z wymogami okreslonymi w art. 5 uozk.
Rzetelnego podejmowania dziatan wynikajacych z WPZK i Planow
dziatania oraz zataczonych do nich procedur.

W ramach kontroli nr D/21/505

1.

Niezwtoczne zaktualizowanie Planéw dziatania o rozwigzania stuzace
przeciwdziataniu i zwalczaniu epidemii COVID-19, w tym zapewnienia
odpowiedniej bazy t6zkowe;.

Wydawanie polecenn w drodze decyzji administracyjnych wytacznie
po przeprowadzaniu postepowania administracyjnego w zakresie
wynikajgcym z przepiséw k.p.a.

Wojewodowie

11
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5.

Niespdjne
i nieaktualne plany

System zarzadzania
kryzysem wywotanym
epidemia

Zadania Ministra
Zdrowia w toku kryzysu
wywotanego epidemia

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Dzialania podejmowane w okresie od 2019 do 2 marca
2020 r. w celu przygotowania sie do reagowania
w przypadku wystgpienia chorob szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych

System reagowania na zagrozenia bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego Kkraju.

Plany Dzialania na Wypadek Wystapienia Epidemii’® uwzgledniaty
ryzyko wystapienia choréb wysoce zakaznych i szczegdlnie niebez-
piecznych, lecz nie tworzyly spojnej catosci, pozwalajacej w skali kraju
na skuteczne przeciwdziatanie zagrozeniu epidemiologicznemu.

W Planie Zarzadzania Kryzysowego GIS z grudnia 2018 r. ryzyko zwigzane
z zawleczeniem choréb zakaznych na terytorium RP oceniono jako $Srednie
lub duze, w zaleznosci od rodzaju choroby. Przewidywano, ze w przypadku
zawleczenia do Polski choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaz-
nych moze wystapic¢ konieczno$¢ hospitalizacji duzej liczby oséb, liczono sie
z mozliwo$cig wprowadzenia kwarantanny, wystgpieniem ofiar Smiertel-
nych, zwiekszonym zapotrzebowaniem na miejsca w szpitalach i potrzeba
dodatkowego zaangazowania personelu medycznego, jak rowniez z moz-
liwo$cig wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii na terytorium czesci kraju badz w catym kraju. Jednocze$nie za ryzyko
rzadkie uznano mozliwo$¢ zawleczenia najbardziej groZznych choréb
z grupy chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

Na podstawie art. 146 ust. 3 i 4 pkt 3 Konstytucji RP, Rada Ministrow® kie-
ruje administracja rzadowa, koordynuje i kontroluje prace organéw admi-
nistracji rzadowej. Zgodnie z art. 5 pkt 2 ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
0 Radzie Ministréw®!, w celu wykonania zadan i kompetencji okreslonych
w Konstytucji RP i ustawach, Prezes Rady Ministréw moze w szczegdlnosci,
zqda¢ informacji, dokumentéw i sprawozdan okresowych lub dotyczqcych
poszczegdlnej sprawy albo rodzaju spraw od ministra (...).

Na szczeblu centralnym powotano przewidziane w przepisach uozk struk-
tury i instytucje realizujgce zadania z zakresu zarzadzania kryzysowego:
Rzadowy Zespo6t Zarzadzania Kryzysowego, na czele ktérego stat Prezes
Rady Ministréw oraz obstugujace go Rzagdowe Centrum Bezpieczenstwa.
Zadania poszczegdlnych organdéw i instytucji w fazie zapobiegania i przy-
gotowania sie do epidemii okresla KPZK w czesci A, a na etapie reagowania
i odbudowy - KPZK w czesci B.

Zgodnie z KPZK, Minister Zdrowia jest podmiotem wiodqgcym, odpo-
wiedzialnym za koordynacje dziatan instytucji i organéw administra-
cji w przypadku epidemii o zasiegu ogélnokrajowym.

79 Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii sporzadzane na podstawie
art. 44 uozz. W toku kontroli D/21/505 przegladem objeto wszystkie WPDnWWE w kraju,
natomiast przeprowadzono szczeg6étowaq analize Planéw dla woj. matopolskiego (R/20/001),
wielkopolskiego, i podkarpackiego (P/20/062), dolnoslaskiego (D/21/505) oraz mazowieckiego
i$laskiego (P/20/062 i ponownie D/21/505). Planu dziatania na wypadek epidemii obejmujacego
caty kraj nie sporzadza sie.

80 Dalej: RM.

81 Dz.U.z 2022 r. poz. 1188. Dalej: ustawa o RM.
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W ramach KPZK Cz. B (etap Reagowania i Odbudowy) Ministrowi Zdro-
wia zostato przypisanych pie¢ zadan, w tym m.in. koordynacja dostepnosci
i bezpieczenstwa produktéw leczniczych i wyrobé6w medycznych, moni-
toring wolnych 16zek szpitalnych oraz zapewnienie bezpieczenstwa sani-
tarno-epidemiologicznego na terenie kraju.

Na wypadek epidemii Minister Zdrowia zostat wskazany w KPZK jako
podmiot wiodacy - czyli organ, ktéry ze wzgledu na zakres kompetencji
realizuje zadania kluczowe dla skutecznosci dziatania w danej fazie zarza-
dzania kryzysowego, najczesciej we wspotpracy z innymi organami (insty-
tucjami) szczebla rownorzednego lub nizszego, niepodporzadkowanymi
temu organowi pod wzgledem stuzbowym (podmioty wspétpracujace).
Rolg podmiotu wiodgcego jest monitorowanie przypisanych mu zagrozen,
inicjowanie dziatan wtasciwych dla danej fazy zarzadzania kryzysowego
oraz koordynowanie przedsiewzie¢ wykonywanych przez podmioty wspét-
pracujace.

W KPZK Cz. Bw pkt 4 (str. 55) zostaty ustalone zasady wspoétdziatania mie-
dzy podmiotami uczestniczacymi w realizacji planowanych przedsiewziec¢
na wypadek sytuacji kryzysowej, gdzie wskazano m.in., ze wspdétdziata-
nie z zasady organizuje organ administracji, ktéry w zidentyfikowanym
zagrozeniu i siatce bezpieczenstwa, zawartej w planie zarzadzania kryzy-
sowego, zostatl wskazany jako podmiot wiodgcy (...), natomiast zadaniem
(...) wymienionych w siatce bezpieczenstwa podmiotéw wspotpracujacych
jest uruchomienie i skierowanie do dziatan na rzecz podmiotu wiodacego
wszystkich dostepnych sit, srodkéw i ustug bedacych w dyspozycji orga-
now i jednostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych, stosownie
do zapotrzebowania podmiotu wiodacego i skali zagrozenia.

W KPZK Cz. B w pkt 5 Tryb uruchamiania niezbednych sit i sSrodkdw, uczest-
niczqgcych w realizacji planowanych przedsiewzie¢ na wypadek sytuacji kry-
zysowej na str. 67 zawarto opis roli podmiotu wiodacego dla danej sytuacji
kryzysowej w przypadku zdarzenia, ktérego skutki sg odczuwalne na tere-
nie wiecej niz jednego wojewddztwa: Szczegdlna rola centralnych organéw
administracji rzqgdowej ma miejsce w przypadku zdarzenia, ktérego skutki
odczuwalne sq na terenie kilku wojewddztw, a zagrozenie wymaga dzia-
tan interdyscyplinarnych. Konieczne staje sie uruchomienie procedur reago-
wania przez Rade Ministrow (zgodnie z art. 7 ust. 1 uozk Rada Ministrow
sprawuje zarzqdzanie kryzysowe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej),
w tym przy pomocy Rzgdowego Zespotu Zarzqdzania Kryzysowego. Wska-
zany przez Prezesa Rady Ministréw minister wiodqcy dla danej sytuacji kry-
zysowej, korzystajqc ze wsparcia innych ministréw i kierownikéw urzedéw
centralnych koordynuje dziatania w zakresie usuwania skutkéw zdarzenia.

Zadania podmiotu
wiodacego w zarzadzaniu
sytuacja kryzysowa
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Catodobowy

monitoring zagrozen

dla bezpieczenstwa
sanitarno-
-epidemiologicznego kraju
Niespojne i nieaktualne
dane w Wojewdédzkich
Planach na Wypadek
Wystapienia Epidemii
(WPDnWWE)

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Infografika nr 3
Raportowanie zagrozen epidemicznych wg KPZK i PZK MZ

Krajowy Punkt e L . dorniesienia
Gléwny Centralny ds. WL'&':;:U,Z“H Rzadowe Woiewddzoy prasowe o
Inspektor Miedzynarodowych Zar’?(‘?r:nia Centrum Koordynatorzy astrzezeniach
Sanitarmy Przepisow Kn SQ - Bezpieczenstwa Ratownictwa podawanych przez

Zdrowotrych yzysoweg | | Medycznego rééne instytucie

v

AVAYA

Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia
przy Departamencie Ratownictwa Medycznegoi Obronnosci Ministerstwa Zdrowia

—— Catedobowy monitoring zagrozen pojawigjacych sie wkrajuina $wiecie

©

RAPORT

» rodzaj zdarzenialub zagrozenia; + zaleceniai prognozy rozwoju syluac podawane przez Swiatows
» Zrodioinformacii Oroanizacie Zdrowia oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
* przyczyny,Czas oraz miejsce wystapienia; iKontroli Chordb:
+ informacje dotyczace jednostki chorobowel (wystepowanie, + rekomeandacije dotyczgoe zwotania ZZK-MZ;

transmisja, rapobieganie, leczenie, objawy); + driatania podiete preer wojewoddw oraz informacie od
+ liczba osob objetych postepowaniem wstepnym, nadzorem konsultantéw krajowych w dziedzinach chordb zakainych,

epidemiclogicznym, kwarantanng, hospitalizowanych, epidemiologili diagnostyki laboratoryinej.

zrmartych oraz przypadsdw potwierdzonych laboratoryjnie;

v
Podsekretarz Stanu Sekretariat Ministra Gléwny Krajowy Punkt Rzadowe
denmru:a::y prace ) |3yrel<l0"a Inspekloral rq'pfﬂ-]::im ;Ls X Centrum
epartamentu _Jegartamentu Sanitarny MiGazyrarodowye Bezpieczenistwa
Zdrowia Publicznego Zdrowia Publicznego Przepisdw Zdrowotrych

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

W latach 2019-2020 (do 2 marca 2020 r.) catodobowy monitoring zagro-
zen pojawiajacych sie w kraju i na $§wiecie prowadzito Centrum Zarzadzania
Kryzysowego Ministra Zdrowia®?, dziatajace przy Departamencie Ratownic-
twa Medycznego i Obronno$ci Ministerstwa Zdrowia.

WojewodzKie Plany Dziatania byly sporzadzane w sposob zbyt zroz-
nicowany co do stopnia szczeg6towosci, uktadu tresci, czy tez liczby
i zawartoS$ci zalacznikéw, by bylo mozna na ich podstawie prze-
ciwdziata¢ epidemii o zasiegu ogdélnokrajowym. Epidemia COVID-
19 ujawnitla takze, iZ w wiekszo$ci® skontrolowanych planéw ujete
byly nieaktualne dane o kadrach medycznych, liczbie 16zek w oddzia-
tach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych oraz o planowanych miej-
scach kwarantanny i izolacji.

W okresie poprzedzajacym epidemie wszyscy skontrolowani wojewo-
dowie®, dysponowali Wojewddzkimi Planami Zarzadzania Kryzysowego
i Wojewdédzkimi Planami Dziatania na Wypadek Wystqgpienia Epidemii
(WPDnWWE), ktore zawieraty elementy wymagane przepisem art. 44 ust. 2
uozz®. Jeden z poddanych szczegétowej analizie WPZK nie zawierat wszyst-

82 Dalej: CZK-MZ.

83 W pieciu z sze$ciu planéw skontrolowanych u wojewodéw: WPDnWWE woj. matopolskiego,
mazowieckiego, $laskiego, wielkopolskiego, dolnoslaskiego (bez woj. podkarpackiego).

84 Wojewoda mazowiecki, matopolski, $laski, dolno$laski, podkarpacki i wielkopolski.

85 Plany te zawieraty, zgodnie z ww. przepisem: 1) charakterystyke potencjalnych zagrozen
mogacych wystapi¢ na obszarze wojewddztwa, w tym analize ryzyka wystapienia zakazen

i choréb zakaznych u ludzi; 2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa zaktadow
leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektéw uzytecznos$ci publicznej, ktére moga zostac
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kich elementéw (WPZK dla woj. §lagskiego nie zawieral mapy zagrozen epi-
demicznych). Uktad tresci i zawarto$¢ poszczegdlnych planéw byty jednak
bardzo zréznicowane (rézny stopien szczegdétowosci, rézny uktad tresci
i szczegbtowos¢ zatgcznikow, nieujednolicone podejscie do oceny ryzyka,
w Kktérej wojewodowie w zréznicowany i czesto odmienny sposdb oceniali
prawdopodobienstwo i skutki wystapienia epidemii na terenie kazdego
wojewodztwa), co w praktyce uniemozliwiato zarzadzanie na ich podsta-
wie w sposéb zintegrowany kryzysem wywotanym przez epidemie obejmu-
jaca obszar catego kraju, zwtaszcza w warunkach wymagajacych szybkiego
reagowania i koordynacji dziatan wielu organdéw i instytucji.

Przyklady

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace WPDnWWE w wojewo6dztwach obje-
tych kontrola:
1) wojewoddztwo mazowieckKie:

- Nie zaktualizowano WPDnWWE z 2014 r., w wymaganym okresie trzech
lat, co byto niezgodne z art. 44 ust. 1 uozz oraz nie podano go do publicz-
nej wiadomosci, podobnie jak zatacznikéw nr 1-4, 6, 8-15 do Planu dzia-
tania z 2020 r,, co byto niezgodne z art. 44 ust. 6 ww. ustawy;

- Obowigzujace w okresie objetym kontrola WPDnWWE zostaty sporza-
dzone w sposo6b nierzetelny. WPDnWWE z 2014 r. zawierat niesp6jne dane
dotyczace liczby t6zek zakaznych, oséb, ktére moga zosta¢ skierowane
do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaZznymi oraz miejsc izolacji i kwarantanny. WPDnWWE
z 2020 r. zawierat nieprawidtowe dane adresowe trzech PSSE, osdb,
ktére moga zostac¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, sza-
cunkowej liczby os6b, ktére moga zosta¢ poddane kwarantannie;

2) wojewddztwo matopolskKie:

- Dane dotyczace 16zek zakaZnych, zamieszczone na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Matopolskiego Urzedu Wojewo6dzkiego
w Krakowie, wyszczeg6lnione w zat. nr 2 i 2a do WPDnWWE (aktualiza-
cjaz 5 lutego 2020 r.), nie byty zgodne ze stanem faktycznym wykazanym
w raporcie do Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia, spo-
rzadzonym na dzien 5 lutego 2020 r. Ponadto WPDnWWE po aktualizacji
w lutym 2020 r. zawierat niedoktadne dane dotyczace personelu medycz-
nego;

3) wojewddztwo wielkopolskie:

WPDnWWE z 2016 r., zaktualizowany 26 pazdziernika 2016 r., obowiazy-
wat dtuzej niz trzy lata okreslone w art. 44 ust. 1 uozz. Obowiazujace w okre-
sie objetym kontrola WPDnWWE nie zostaty sporzadzone w sposéb rzetelny
i cze$¢ zawartych w nich informacji byta niezgodna ze stanem faktycznym,;

4) wojewodztwo Slaskie:

- dwa sposrod 15 obiektow, w ktérych utworzono podczas epidemii
COVID-19 miejsca kwarantannowe, nie spetniaty wszystkich wymagan
okreslonych w WPDnWWE,

przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie; 3) liczbe os6b, ktére moga
zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
iinnych obiektach uzyteczno$ci publicznej; 4) imienne listy os6b, ktére moga zostac skierowane
do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobamizakaznymi
oraz inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne do sporzadzenia
planu.
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Brak ciaglo$ci przepisow
dotyczacych zbierania
danych o zakazeniach
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- w zataczniku nr 33 ,Organizacja transportu do szpitala podejrzanego
o zachorowanie na chorobe szczeg6lnie niebezpieczng i wysoce zakazng”
do WPDnWWE podano niezgodna ze stanem rzeczywistym liczbe izolato-
réw transportowych;

5) wojewodztwo dolnoslaskie:

- W zwiazku z aktualizacja WPDnWWE dokonang w styczniu 2021 r.
oraz przyjeciem nowego WPDnWWE, Wojewoda nie zapewnit petnej
realizacji dyspozycji wynikajacych z art. 44 ust. 2 pkt 2 i art. 44 ust. 3
uozz. Zgodnie z tymi przepisami wojewo6dzki plan dziatania na wypa-
dek wystapienia epidemii obejmuje wykaz i rozmieszczenie na obszarze
wojewddztwa zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiek-
tow uzytecznoSci publicznej, ktére moga zosta¢ przeznaczone do lecze-
nia, izolowania lub poddawania kwarantannie. Plan jest przygotowywany
i aktualizowany na podstawie danych i informacji uzyskanych z jednostek
samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw
obiektéw uzytecznosci publicznej. Tymczasem, Wojewoda nie gromadzit
danych i informacji od jednostek samorzadu terytorialnego i innych dys-
ponentéw obiektéw uzytecznos$ci publicznej.

Zdaniem NIK, aby doprowadzi¢ do poréwnywalnosci tresci WPDnWWE
nalezy wprowadzi¢ odpowiednie zmiany w przepisach uozz, okreslajacych
sposob opracowania i zawarto$¢ tych planéw oraz ustanowi¢ obowigzek
ich aktualizacji czesciej niz 3 lata (art. 44 ust.1 uozz). Przeprowadzenie
w tym celu analizy doswiadczen z COVID-19 przez MSWiA w uzgodnieniu
z MZ, a takze ujednolicenie uktadu i zawartosci WPDnWWE pozwoli na sku-
teczne wykorzystywanie tych planéw w toku zarzgdzania kryzysem wywo-
tanym przez epidemie w przysztosci.

Minister Zdrowia nie zapewnitl zachowania ciaglosci przepiséw nor-
mujacych zbieranie danych dotyczacych zakazen, choréb zakaznych,
a takze aktualizacji formularzy do przekazywania danych, w wyniku
czego nowe rozporzadzenie zostalo wydane dopiero po 10 miesigcach
od wygasniecia przepiséw poprzednio normujgcych te kwestie®®.

W zwigzku z wej$ciem w Zycie ustawy z dnia 9 paZzdziernika 2015 r. 0 zmia-
nie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych
ustaw®’, w dniu 1 stycznia 2019 r. stracito moc rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub roz-
poznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej®®, w ktérym ustalona byta lista choréb podlegajgcych
zgtaszaniu i do ktérego zatagczono wzory formularzy zgtoszen. Minister
Zdrowia 28 pazdziernika 2015 r. upowaznit GIS®® do opracowania, prze-
prowadzenia procesu uzgodnien oraz konsultacji publicznych projektu
nowego rozporzadzenia w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpozna-
nia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub cho-
roby zakaZnej. Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia

86 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszen podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej
(Dz. U. poz. 848), dalej: rozporzadzenie w sprawie zgtaszania zakazen).

87 Dz.U.poz.1991, ze zm.

88 Termin utraty mocy rozporzadzenia byt dwukrotnie zmieniany (art. 48 ustawy zmieniajacej).

89  Znak: BGP.013.307.2015.WK.
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2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chorob zakaz-
nych oraz zgonéw z ich powodu®® weszto w zycie 19 grudnia 2019 r. Prace
nad nowym aktem prawnym nie zakonczyty sie zatem przed dniem utraty
waznosci poprzedniego rozporzadzenia. Mimo braku aktualnych przepiséw,
od 2 stycznia 2019 . do 19 grudnia 2019 r,, podmioty zobowigzane do zgta-
szania zakazen na podstawie art. 27 ust. 1 uozz nadal zgtaszaly zakaze-
nia, opierajac sie na poprzednio obowiazujacych przepisach, wykorzystujac
formularze, stanowiace zatgcznik do nieobowiazujacego juz rozporzadze-
nia z 2013 r. W konsekwencji biezacy nadzo6r epidemiologiczny na szcze-
blu powiatowym i wojewo6dzkim byt prowadzony przez PIS za pomoca
analizy zgtoszen dotyczacych zarejestrowanych zakazen, przekazywanych
przez lekarzy lub felczeréw i z laboratoriéw, w cze$ci na podstawie nieak-
tualnych przepisow.

Sekretarz Stanu MZ wyjasnil, ze pomimo ze zaproponowane w projekcie
rozwiqzania stanowity kontynuacje rozwiqzan merytorycznych przyjetych
w 2013 r,, a niektdre z nich powielaty przepisy pozostajqce w obrocie praw-
nym od ponad pieciu lat, w trakcie prac nad projektem zostaty zgtoszone
uwagi i wagtpliwosci o charakterze legislacyjno-prawnym w zakresie danych,
ktdrych zbieranie i przetwarzanie jest dopuszczalne w zakresie informacji
o drogach nabycia choréb przenoszonych drogq ptciowqg. W zwiqgzku ze zgto-
szonymi przez Rzqdowe Centrum Legislacji uwagami (21 stycznia 2019 r.
dop. NIK), GIS wystgpit o uzyskanie dodatkowego stanowiska do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (UODO) oraz konsultantéw krajowych
w dziedzinie epidemiologii oraz mikrobiologii lekarskiej. Zmiany w projek-
cie rozporzqdzenia w stosunku do jego pierwotnego brzmienia spowodowaty
koniecznos¢ przeprowadzenia dodatkowych uzgodnien, co wptyneto na prze-
dtuzenie prac nad jego trescig.

Zasoby sytemu ochrony zdrowia w przededniu COVID-19

Zasoby kadrowe i organizacyjne, jakim dysponowat polski system
ochrony zdrowia w okresie poprzedzajacym epidemie byly niewystar-
czajace do skutecznego przeciwdziatania zagrozeniu epidemicznemu
o ogdlnokrajowym zasiegu i zwalczania wiekszej liczby przypadkéow
choraéb szczegolnie niebezpiecznych.

Wedtug statystyk Polska znajduje sie na ostatnim miejscu wsrdd kra-
jow UE pod wzgledem liczby lekarzy i pielegniarek przypadajacych
na 100 tys. mieszkancow. W przededniu potwierdzenia pierwszego przy-
padku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce na ok. 150 tys. praktykuja-
cych lekarzy®! byto 1124 lekarzy specjalistéw w zakresie choréb zakaznych
i 2790 specjalistow chorob ptuc.

90 Dz.U. poz. 2430.

91 Dane dotyczg praktykujacych specjalistow bez lekarzy dentystow i specjalistéw w dziedzinie
zdrowie publiczne i pochodza z Naczelnej Izby Lekarskiej, https://nil.org.pl/uploaded_
files/1583227918_zestawienie-nr-04.pdf.

Niewystarczajace
zasoby i brak dziatan

w celu ich zwiekszenia

w przededniu COVID-19
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Infografika nr 4
Liczba lekarzy w Polsce z uwzglednieniem specjalistow wybranych choréb

Choroby zakazne

1124 (0.74%)

Pozostate
147 486 (97,29%)

@ Choroby ptuc
\U Y/ 2790 (184%)

% Epidemiologia
198 (013%)

Zrédto: opracowanie wiasne NIK.

0d 31 grudnia 2018 r. do 2 marca 2020 r. liczba oddziatéw zakaznych
w polskich szpitalach zmniejszyta sie ze 110 do 104. W $lad za tym zmniej-
szata sie tez liczba 16zek, przeznaczonych do leczenia chordéb zakaznych
(z 2914 do 2457). Proces ten postepowal nawet po pojawieniu sie infor-
macji o nowym zagrozeniu epidemiologicznym - jeszcze w dniu 28 lutego
2020 r. wojewoda matopolski wydat zgode na zamkniecie 20-t6zkowego
oddziatu zakaznego w jednym z krakowskich szpitali.

Minister Zdrowia nie posiadat informacji o przyczynach zmniejsza-
nia sie liczby szpitali zakaZnych oraz oddziatéw zakaZnych i obserwa-
cyjno-zakaznych, poniewaz podmioty wykonujace dziatalnosc¢ lecznicza
nie byly zobowigzane do przekazywania takich informacji (gromadzili
je wojewodowie). Minister Zdrowia nie miat tez wiedzy dotyczacej zaso-
béw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz stanu wyposazenia szpitali
w sprzet i Srodki ochrony osobistej®”. Zdaniem NIK wiedza taka byta jed-
nak niezbedna, by wtasciwie realizowa¢ obowiazki natozone na Ministra
Zdrowia w KPZK®,

Sytuacja w kontrolowanych wojewd6dztwach

W dniu 2 marca 2020 r. z 2457 t6zek - w catym kraju wolnych byto jeszcze
831 t6zek na oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych.

W objetych kontrolg® wojewo6dztwach — mazowieckim, $lgskim, podkar-
packim, wielkopolskim i matopolskim liczba t6zek na oddziatach zakaznych
i obserwacyjno-zakaznych wynosita tacznie 1057%, w tym w poszczegdl-

92 W toku kontroli taki stan wyjasniano tym, ze dane dotyczace zasobow kadrowych, sprzetowych
iwyposazenia stacji sanitarno-epidemiologicznych byty w dyspozycji wojewodéw, gdyz nalezy
to do ich kompetencji, a obowigzek zapewnienia sprzetu i Srodkéw ochrony osobistej nalezy
do kierownika podmiotu leczniczego.

93 Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, Cz. A str. 62 - do obowigzkéw MZ zaliczono
przygotowanie w zakresie wolnych 16zek szpitalnych.

94 Kontrole R/20/001iP/20/062.
95 Na18912,1 tys. mieszkancéw, co zabezpieczato miejsca dla 0,005% ludnosci.
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nych wojewddztwach odpowiednio: 413, 203, 167, 126 i 148°. Natomiast
dla pacjentow wymagajacych hospitalizacji na choroby wysoce zakazne
i szczego6lnie niebezpieczne w marcu 2020 r. przygotowano - w woj. $laskim
- trzy miejsca®’, w wielkopolskim - dwa, podkarpackim - 10, matopolskim
- 10, aw mazowieckim - 199%, Kazde z objetych kontrolg wojewddztw dys-
ponowato tylko kilkoma izolatorami przeno$nymi®® do transportu pacjen-
tow podejrzanych o zachorowania na choroby wysoce zakazne i szczeg6lnie
niebezpieczne, w tym: w $lgskim - byty trzy takie urzadzenia, w wielkopol-
skim - cztery, matopolskim - osiem, a w mazowieckim - sze§¢'%.

Jeszcze przed pojawieniem sie pierwszego przypadku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w Polsce, w wiekszosci z kontrolowanych pod tym katem woje-
wodztw (czterech z pieciu)!® potencjat stuzacy leczeniu choréb zakaznych
w warunkach szpitalnych byt w catos$ci wykorzystany.

Zarzadzanie kryzysowe bezposrednio przed COVID-19

0d 10 do 14 stycznia 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opu-
blikowata szereg informacji o zagrozeniu nowym rodzajem wirusa. W dniu
30 stycznia WHO oglosita, ze rozprzestrzenianie sie koronawirusa stanowi
zagrozenie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym.

14 stycznia 2020 r. Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia
otrzymato z Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa informacje prasowag
o ww. ostrzezeniu WHO.

Na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego 23 stycz-
nia 2020 r. zamieszczono Komunikat po posiedzeniu Komisji Epidemio-
logii Chordb Zakaznych i Szczepiert Ochronnych z dnia 22 stycznia 2020 r.
w sprawie nowego koronawirusa 2019-nCoV, skierowany do pracownikéw
ochrony zdrowia.

26 lutego 2020 r. MZ zaakceptowat, przygotowany przez GIS, Krajowy
plan dziatania na wypadek wystgpienia w Polsce przypadkéw podejrzenia
lub zarazenia SARS-CoV-2. W dokumencie tym okreslono sposéb postepo-
wania, zadania i zakres odpowiedzialnosci instytucji, organizacji rzadowych
oraz podmiotéw zwigzanych z diagnostyka, nadzorem i kontrolg przypad-
kéw zakazen i zachorowan. Zgodnie z Krajowym planem dziatania, do zadan
GIS oraz MZ nalezata koordynacja realizacji zadan objetych tym Planem
oraz wspotdziatanie i biezagca wymiana informacji z wojewodami, reali-
zujgcymi WPDnWWE. Plan ostatecznie nie zostat wprowadzony w Zycie,
natomiast 2 marca 2020 r. Sejm uchwalit specustawe COVID-19, w oparciu
o ktérag wprowadzano dalsze zmiany w przepisach.

96 Odpowiednio: na 5420 tys. mieszkancéw, co zabezpieczato miejsca dla 0,007% ludnosci;
na 4472 tys. mieszkancow, co zabezpieczato miejsca dla 0,004% ludnosci; na 2115,5 tys.
mieszkancoéw, co zabezpieczato miejsca dla 0,007% ludno$ci; na 3491,4 tys. mieszkancow,
co zabezpieczato miejsca dla 0,003% ludnosci; na 3.408,5 tys. mieszkancow, co zabezpieczato
miejsca 0,004% ludnosci.

97 Plus komora izolacyjna Biobox.

98  Powyzsze dane dotycza stanowisk zapewniajacych petna izolacje oddechowa.
99 Tj.nosze izolacyjne, kapsuty izolacyjne, mobilne izolatoria.

100 Brak danych dot. woj. podkarpackiego.

101 Mazowieckie, Slaskie, Wielkopolskie i Matopolskie.

Uruchomienie procedur
po pierwszych
informacjach

O zagrozeniu
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Nierzetelne informacje
O zagrozeniu
przekazywane przez GIS

Niewystarczajace
zasoby w przededniu
COVID-19 i brak dziatan
dla ich zwiekszenia
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28 lutego 2020 r. wojewodowie w catym kraju postawili w stan gotowosci
szpitale zakazne i szpitale z oddziatami zakaznymi.

Gtowny Inspektorat Sanitarny w okresie bezposrednio poprzedzajacym
rozprzestrzenienie sie wirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski przystapit
do realizacji przygotowanych wczesniej planéw, jednakze réwnocze$nie GIS
za posrednictwem mediow przekazywat nierzetelne informacje na temat
tego zagrozenia, okreslone w ponizszym przyktadzie.

Przykilad

Przed potwierdzeniem pierwszego przypadku zakazenia w Polsce GIS nierze-
telnie informowat w najpopularniejszych mediach w kraju (TVP1 i RMF FM)
o0 zagrozeniu epidemicznym i stanie przygotowania systemu ochrony zdrowia
na wypadek jego pojawienia sie, np.: 28 stycznia 2020 r. na antenie TVP1 GIS
wyrazit nadzieje, ze wirus nie dotrze do Polski i zapewnit, Ze jestesmy przy-
gotowani na kazdq ewentualnos¢ i mamy zupetnie przyzwoicie zorganizowanq
ochrone zdrowia.

Natomiast 30 stycznia 2020 r. na antenie RMF FM Gtéwny Inspektor Sanitarny
zapytany o to, jakie jest ryzyko zarazenia sie w Polsce koronawirusem z Chin
odpowiedzial, ze zagrozenie jest zblizone do zera, bo w Polsce nie ma wirusa.
Wirus jest w Chinach, a my mamy catkiem daleko do Chin. Wiemy, jak wirus sie
zachowuje. Mamy wiedze, jak pacjenci sq leczeni, Ze zdrowiejq. Podobne tezy for-
mutowat GIS 4 lutego 2020 r. podczas posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia.

Rezerwy na wypadek epidemii

Pomimo pozyskania z wyprzedzeniem informacji o zagrozeniu wiru-
sem SARS-CoV-2 Minister Zdrowia i Minister Aktywéw Panstwowych
do konca lutego 2020 r. nie podjeli skutecznych dziatan dla zwieksze-
nia rezerw SOI i aparatury medycznej, czego skutkiem w pierwszych
tygodniach epidemii byla ograniczona dostepnos¢ tych produktow.

Wedtug danych GUS, w 2019 r. 90,9 tys. lekarzy oraz 193,1 tys. pielegniarek
pracujacych w catym sektorze ochrony zdrowia miato bezposredni kontakt
z pacjentem. Zaopatrzeniu tej grupy, jak r6wniez zabezpieczeniu pracow-
nikéw PIS na wypadek wystapienia epidemii stuzy¢ miaty m.in. rezerwy
pozostajgce w dyspozycji Ministra Zdrowia i Ministra Aktywow Panstwo-
wych.

Rezerwy podlegajace Ministrowi Zdrowia byty gromadzone w Central-
nej Bazie Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych%?, ktorej zadaniem'%
byto m.in. utrzymanie statej rezerwy i dystrybucja aparatury, srodkéw dezyn-
fekcyjnych, szkta, innych srodkéw medycznych, laboratoryjnych, materiatow
oSwiatowo-zdrowotnych przeznaczonych dla podmiotéw leczniczych w razie
zagrozenia epidemicznego lub dla zapewnienia wtasciwego stanu sanitar-
nego kraju.

102 Dalej: CBR.

103 Zgodnie z § 2 ust. 1 Statutu CBR, stanowigcego zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia o CBR.
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W okresie bezposrednio poprzedzajacym epidemie (na dzien 29 lutego
2020 r.) w CBR znajdowato sie 51 000 szt. pétmasek filtrujacych FFP-3,
7040 szt. rekawic ochronnych oraz 907 szt. kombinezonéw ochronnych.

Minister Zdrowia wyjasniat, ze rezerw bedacych w jego dyspozycji
nie powiekszano, by nie powiela¢ zadan realizowanych w ramach systemu
rezerw strategicznych, za ktoérego dziatanie odpowiadat wéwczas Mini-
ster Aktywow Panstwowych!®*. MAP jednak, do 2 marca 2020 r. nie pod-
jat dziatan majacych na celu zwiekszenie stanu rezerw!®> podstawowych
artykutéw niezbednych w przypadku epidemii, zgromadzonych w Agencji
Rezerw Materiatowych (obecnie Rzagdowa Agencja Rezerw Strategicznych),
co ttumaczyt m.in. brakiem inicjatywy w tym zakresie ze strony Ministra
Zdrowia. Wniosek o utworzenie takiej rezerwy MZ ztozyt do MAP 27 lutego
2020

Polska nie wzieta udzialu w pierwszym wspo6lnym postepowaniu kra-
jow Unii Europejskiej na zakup srodkéw ochrony osobistej, ogtoszonym
17 lutego 2020 r. w ramach istniejacego od 2014 r. mechanizmu Joint
Procurement Agreement to procure medical countermesaures - JPA. Polska
ztozyta deklaracje przystapienia do tej umowy w lutym 2020 r. a przystg-
pita do niej 6 marca 2020 r. Po tej dacie Polska wzieta udziat w ogtoszo-
nym 17 marca 2020 r. postepowaniu nr 2020/S 102-245177 na dostawe
110 tys. szt. respiratoréw o szacunkowej wartosci tacznej 1,4 mld euro.

P6Zne wdrozenie dziatan na rzecz zwiekszenia rezerw spowodowato
w pierwszych dniach epidemii ograniczenie dostepno$ci podstawowych
$Srodkéw ochrony osobistej dla szpitali wyznaczonych do leczenia pacjen-
tow z COVID-19 i innych placéwek opieki medycznej, zwtaszcza ze lawi-
nowo wzrosto zuzycie tych produktéw w toku codziennego funkcjonowania
podmiotéw leczniczych.

Przyklad

Srednie dziennie zuzycie $rodkéw ochrony osobistej Wielospecjalistycz-
nego Szpitala Miejskiego im. J6zefa Strusia z Zakladem Opiekunczo-Lecz-
niczym SPZOZ z siedziba w Poznaniu w okresie czerwiec-grudzien 2020 r.
wynosito np.: od 745-1570 masek chirurgicznych, 272-759 p6tmasek FFP3,
256-650 kombinezonow, 101-263 gogli, 255-562 oston na buty.

W Szpitalu Rejonowym im. dr J. Rostka w Raciborzu srednio dziennie
wydawano na poszczeg6lne oddziaty: 816 masek chirurgicznych, 223 masek
FFP3, 148 pétmasek, 4844 rekawic ochronnych, 167 kombinezon6éw jednora-
zowych oraz 394 ochron na buty.

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie $rednie dzienne zuzycie srod-
kow wynosito: 7241 masek chirurgicznych, 889 p6tmasek, 22 maski
FPP3, 29 748 rekawic medycznych, 91 kombinezonéw i 894 fartuchow
jednorazowych.

104 Napodstawie ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych - Dz.U.z 2020 r.
poz. 2051, dalej: ustawa o rezerwach strategicznych.

105 Dane liczbowe o stanie rezerw objetych Rzadowym Programem Rezerw Strategicznych (Uchwata
Rady Ministrow nr 160/2017 r. z 10 pazdziernika 2017 r. w sprawie ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwa Rzadowy Program Rezerw Strategicznych nalata 2017-2021, zwanym
dalej: RPRS) sa zastrzezone.
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Nieprzygotowane
szpitale postawione

w stanie podwyzszonej
gotowosci

Ograniczenia

praw obywateli
bez wprowadzenia
Zadnego ze stanow
nadzwyczajnych
przewidzianych

w Konstytucji RP
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Ze wzgledu na deficyty, ktére wystapity w zaopatrzeniu w podstawowe
$rodki ochrony osobistej w pierwszych tygodniach trwania epidemii, szpi-
tale, ktore zostaty wyznaczone jako jednostki majace leczy¢ pacjentéw cho-
rych na COVID-19 zgtaszaty brak przygotowania do takich dziatan. Braki
w zaopatrzeniu wystapity w kazdym wojewddztwie!’® objetym kontrola,
w wiekszosci szpitali przeznaczonych do leczenia pacjentow z COVID-19.

Przykiad

Wszystkie dziesie¢ szpitali, ktore decyzja wojewody matopolskiego zostaty
zobowigzane do pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci od 28 lutego
2020 r,, nie byto odpowiednio przygotowanych do realizacji tego zadania. Szpi-
tale te informowaty wojewode o powaznych brakach srodkéw ochronnych
dla personelu i ograniczonych mozliwosciach leczenia zakazonych pacjentow.
Trzy z tych 10 szpitali'®” poinformowaty o braku mozliwosci leczenia os6b
zakazonych koronawirusem. Pomimo tego wojewoda uwzglednit we wnio-
skach sktadanych do Ministra Zdrowia tylko czes$¢ potrzeb sprzetowych i mate-
riatowych tych 10 szpitali.

Niektoére z wyznaczonych jednostek dla uzupeiienia zasobéw odwotywaty
sie do ofiarnos$ci spoteczenstwa - jak np. Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie, ktory 14 marca 2020 r. zostat przeksztatcony w szpital jednoprofi-
lowy (potem jednoimienny), a ktéry uprzednio peit juz funkcje szpitala
zakaznego i nie zostat wczes$niej zabezpieczony w odpowiednie wyposaze-
nie i $Srodki ochrony osobistej oraz wystarczajace srodki finansowe.

5.2. Dzialania podejmowane w zwigzku z wystgpieniem
epidemii COVID-19 (od 2 marca 2020)

Zmiany w przepisach

0d rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-CoV-2 na teren Polski Rada
Ministrow nie zadecydowata o koniecznosci wprowadzenia w zwigzku
z epidemia Zadnego z przewidzianych Konstytucja RP stanéw nadzwy-
czajnych, w szczegodlnosci stanu kleski zywiolowej, opisanego w sto-
sownej ustawie.

Sekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia wyjasnit, ze MZ nie wystapit do Rady
Ministrow o wprowadzenie stanu kleski zywiotowej, co wynikato z oceny,
Ze panstwo skutecznie zwalcza epidemie na ogélnych podstawach, w zwy-
ktym trybie, zachowujac zasade proporcjonalnosci. Dowodzi¢ tego miato
takze to, Ze art. 46 uozz i wydane na jego podstawie rozporzadzenia miaty
zwyczajny charakter, zaréwno z powoddw formalnych - nie s3 to przepisy
zawarte w ustawach implementujacych konstytucyjne stany nadzwyczajne,
jak i merytorycznych - przepisy te s integralna czes$cig systemu ochrony
zdrowia (implementuja art. 68 ust. 4 Konstytucji RP).

106 Mazowieckie, Slaskie, Wielkopolskie, Matopolskie i Podkarpackie.

107 7Z0Z w Dabrowie Tarnowskiej, Szpital Sw. Anny w Miechowie i Szpital im. J. Sniadeckiego
w Nowym Saczu.
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Pomimo Ze uozz unormowata kwestie zwigzane z ochrong zdrowia
publicznego przez jednoznaczne okre$lenie praw i obowigzkéw pod-
miotow realizujacych nadzo6r epidemiologiczny oraz wskazanie adre-
satow danych norm, w ciggu dwoch dni'®, na wniosek Rady Ministrow,
Sejm RP uchwalit specustawe, ktora data organom wtadzy wykonawczej
(w tym Prezesowi Rady Ministréw, Ministrowi Zdrowia i wojewodom)
uprawnienia analogiczne dla regulacji stworzonych na wypadek stanu
kleski zywiotowe;.

Zastosowane rozwigzania prawne regulujace zadania organéw administra-
cji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, zasady i tryb dziatania i zapobiegania ww. chorobom
oraz uprawnienia i obowigzki $wiadczeniodawcéw, a takze oséb przebywa-
jacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ujeto gtbwnie w zmienionej
(na podstawie specustawy) ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Ustawodawca spe-
custawa dokonat zmiany uozz m.in. dodajac 8 marca 2020 r. art. 46a i 46b,
zawierajace delegacje ustawowg dla Rady Ministrow do wydawania rozpo-
rzadzen ustanawiajgcych m.in. okreslone ograniczenia, obowiazki i nakazy.

W art. 46b okreslono poczatkowo 12 rodzajéw nakazow i zakazow!®®
mozliwych do ustanowienia w rozporzadzeniu. Przepis ten byt dwukrot-
nie zmieniany, i tak: 1 kwietnia 2020 r.'*® m.in. uchylono pkt 7, czyli zakaz
opuszczania miejsca kwarantanny, a 29 listopada 2020 r.'*! dodano pkt 13,
traktujacy o nakazie zakrywania ust i nosa. Kwestie odpowiedzialnos$ci
za naruszenie ustawy w opisanych powyzej obszarach okre$lono w roz-
dziale 8a ,Kary pieniezne”, rowniez dodanym do uozz z dniem 1 kwiet-
nia 2020 r. Na podstawie powyzszych przepiséw Rada Ministréw wydata
15 rozporzadzen w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, naka-
zOow i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii''?, z czego
12 w 2020 r. (rozporzadzenia z dnia 31 marca'’?, 10 kwietnia''*, 19 kwiet-
nia'?®, 2 maja'®, 16 maja''’, 29 maja''é, 19 czerwca'?, 7 sierpnia'?,

108 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/PrzebiegProc.xsp?nr=265

109 W art. 46b wymieniono dwa zakazy: zakaz opuszczania miejsca kwarantanny (pkt 7), zakaz
opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie (pkt 11).

110 Dz, U. poz.567.
111 Dz.U.poz.2112.

112 Dalejzwane rozporzadzeniami Rady Ministréw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

113 Dz.U. poz. 566, ze zm.
114 Dz. U. poz. 658, ze zm.
115 Dz.U.poz. 697, ze zm.
116 Dz.U.poz. 792, ze zm.
117 Dz.U. poz. 878, ze zm.
118 Dz.U. poz. 964, ze zm.
119 Dz.U. poz. 1066, ze zm.
120 Dz.U. poz. 1356, ze zm.

Specustawa
z2 marca2020r.

Ograniczanie swoboéd
i praw obywateli
na podstawie uozz
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9 pazdziernika'?!, 26 listopada’?? 1 grudnia'?, 21 grudnia'?*) i trzy roz-
porzadzenia w 2021 r. (26 lutego'?®, 19 marca’?®, 6 maja'?’). Do przepiséw
tych rozporzadzen wprowadzono prawie 50 zmian (najczesciej, bo 10 razy
w czasie dwdch miesiecy zmieniano rozporzadzenie z 19 marca 2021 r.).
Wiodaca role w inicjowaniu prac legislacyjnych i przygotowaniu rozpo-
rzadzen Rady Ministrow wprowadzajacych lub znoszacych zakazy, nakazy
i ograniczenia stuzace przeciwdziataniu COVID-19 miat Minister Zdrowia.

Niektére z nowych uregulowan, byty wprowadzane w zycie z dniem
ich publikacji, co w naturalny sposéb utrudniato obywatelom ich przestrze-
ganie. Czestokro¢ obywatele naruszali niejednokrotnie surowe ogranicze-
nia, skutkiem czego byto naktadanie przez organy PIS kar finansowych.
Jednak ze wzgledu na wady prawne dotyczace aktdw, na podstawie ktérych
wprowadzono ograniczenia, sagdy administracyjne i powszechne w wiek-
szosci przypadkow uchylaty i uchylaja natozone kary finansowe.

Przyktady

1) Rozporzadzeniem w sprawie stanu zagrozenia epidemicznego oraz roz-
porzadzeniem w sprawie stanu epidemii, natozono na osoby przekracza-
jace granice panstwa obowigzek poddania sie kwarantannie. Nakaz odbycia,
po przekroczeniu granicy panstwowej, obowiazkowej kwarantanny, o ktérej
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 uozz, przewidy-
waty takze kolejne rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii'?8. Przepisy te staty sie przedmiotem rozwazan sagdéw administracyj-
nych i powszechnych, w zwiazku z zaskarzaniem podstawy wymierzania kar
za naruszenia nakazow i zakazéw okreslonych w tych aktach, np. w wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 2021 r.!*° wskazano na brak ustawowej
podstawy, by zastosowa¢ kwarantanne wobec osoby tylko na tej podstawie,
Ze przebywata za granica.

2) Obowigzek zakrywania, przy pomocy odziezy lub jej czesci, maski
albo maseczki, ust i nosa zostat wprowadzony od 16 kwietnia 2020 r. na pod-
stawie § 18 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 kwietnia 2020 r. w spra-
wie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii'*’. Rozporzadzenie wydano na podstawie
art. 46ai art. 46b pkt 1-6 i 8-12 uozz, ktére nie uprawniaty do wprowadze-
nia takich ograniczen. W dniu 28 pazdziernika 2020 r. Sejm uchwalit zmiane
tresci uozz, na podstawie ktorej do delegacji ustawowej zawartej w art. 46b
dodany zostat pkt 13 upowazniajacy do objecia rozporzadzeniem Rady Mini-

121 Dz.U. poz. 1758, ze zm.
122 Dz.U. poz. 2091.

123 Dz.U.poz.2132.

124 Dz.U. poz. 2316.

125 Dz.U.poz. 447 ze zm.
126 Dz.U.poz.512, ze zm.
127 Dz.U. poz. 861, ze zm.

128 Poczawszy od wejécia w zycie rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie
ustanowienie okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. poz. 566) w kolejnych rozporzadzeniach w tej sprawie zawierano zapis w §2
zobowiazujacy do przekazywania funkcjonariuszom Strazy Granicznej okre$lonych informacji
i do odbycia po przekroczeniu granicy panstwowej, obowiazkowej kwarantanny.

129 Sygnatura Il KK 255/21, https://sip.lex.pl/orzeczenia-i-pisma-urzedowe/orzeczenia-sadow/
ii-kk-255-21-wyrok-sadu-najwyzszego-523301304.
130 Dz. U. poz. 658.
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stréw takze nakazu zakrywania ust i nosa, w okreslonych okolicznosciach, miej-
scach i obiektach oraz na okreslonych obszarach, wraz ze sposobem realizacji
tego nakazu''. Zmiana ta przyznawata Radzie Ministréw uprawnienia do usta-
nowienia ograniczenia w tym zakresie od 29 listopada 2020 r.

Analizie poddano 63 wyroki Naczelnego Sagdu Administracyjnego!*? wydane
w okresie od 27 kwietnia 2021 r. do 2 grudnia 2022 r. W 59 przypadkach
(w tym w wyniku 55 skarg kasacyjnych ztozonych przez wtasciwe organy
panstwowej inspekcji sanitarnej!*® na wyroki wojewo6dzkich sadéw admi-
nistracyjnych (WSA), trzech skarg obywateli’** na rozstrzygniecia sagdow
administracyjnych i jednej skargi komendanta strazy granicznej!*°),
tj. 94% spraw, NSA orzekt o braku podstaw prawnych do naktadania kar
pienieznych i/lub naktadania, egzekwowania ograniczen, podstawg kto-
rych byty przepisy kolejnych rozporzadzen w sprawie nakazow i zakazéw...
w zwigzku z normami wynikajacymi z art. 46b uozz. NSA podnosit w wyro-
kach m.in. niekonstytucyjno$¢ rozwigzan przyjetych w rozporzadzeniach
w sprawie nakazow i zakazéw..., przekroczenie upowaznienia ustawowego
do stanowienia okre$lonych obowigzkéw (nakazéw/zakazow), brak pod-
staw prawnych do wymierzania kar pienieznych.

W wiekszosci zbiezng do NSA linie orzecznicza prezentowaty rowniez woje-
wddzkie sady administracyjne. Z przegladu 189 wyrokéw WSA wydanych
w okresie od stycznia do grudnia 2022 r.'*¢ dotyczacych zagadnien obej-
mujacych ustanawianie i egzekwowanie nakazéw oraz zakazéw wprowa-
dzonych aktami wykonawczymi wydanymi na podstawie uozz, wynika,
ze w 92% (173 wyroki) sady uwzglednity skargi obywateli/przedsie-
biorcéw na rozstrzygniecia/decyzje wydane przez wtasciwe organy PIS.
W wydanych wyrokach sady orzekaty o:

1) wuchyleniu decyzji organéw PIS w przedmiocie natozenia kar pienieznych
za naruszanie zakazu prowadzenia przez przedsiebiorcéw lub inne pod-
mioty dziatalnosci gospodarczej lub w przedmiocie nakazu zaprzestania
prowadzenia takowej i o umorzeniu postepowania administracyjnego
w sprawie - 110 spraw (64%)'*’;

2) bezskutecznosci zaskarzonych czynnosci organéw PIS w przedmiocie
natozenia obowigzku poddania sie kwarantannie - 41 spraw (23%)3¢;

3) uchyleniu decyzji organ6éw PIS w przedmiocie natozenia kar pienieznych
za naruszanie obowigzku kwarantanny/izolacji i o umorzeniu postepo-
wania administracyjnego w sprawie — 14 spraw (8%)*3’;

131 Art. 46b pkt 13 dodany przez art. 15 pkt 2 lit. c ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. (Dz. U.
poz. 2112) zmieniajacej uozz z dniem 29 listopada 2020 r.

132 Przypisane w systemie LEX jako wyroki NSA wydane w zwigzku z art. 46b uozz.

133 Wymienione w przypisie od 5 do 9, z pominieciem podanych w przypisie 3 i 4.

134 Wyroki opublikowane w systemie LEX nr: 3333891, 3335374, 3333821.

135 Wyrok opublikowany w systemie LEX nr 3267776.

136 Wyroki opublikowane w systemie LEX, dot. m.in. z art. 46b uozz, wg stanu na 10 marca 2023 r.

137 Wyroki opublikowane w systemie LEX, przyktadowo: 3347209, 3345688, 3357193, 3340937,
3337734,3346705, 3335328, 3324352, 3330990, 3294935, 3406656.

138 Wyroki opublikowane w systemie LEX, przyktadowo nr: 3388340, 3370567, 3375569, 3347286,
3328836,3320963, 3404327, 3433422.

139 Wyroki opublikowane w systemie LEX, przyktadowo nr: 3368344, 3447286,3447298,3406485,
3342790,3420082,3292276,3450011.
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4) uchyleniu decyzji organéw PIS w przedmiocie natozenia kar pienieznych
oraz umorzeniu postepowania w sprawach (tgcznie 5% wyrokéw'*?)
naruszania zakazu: organizowania spotkan/imprez (5 spraw), prze-
mieszczania sie (2), korzystania z terenéw zieleni (1).

Zarzadzanie kryzysem wywolanym epidemia COVID-19 na szczeblu
centralnym

W pierwszych sze$ciu miesigcach od wystapienia pierwszego
potwierdzonego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce (4 marca
2020 r.-4 wrzesnia 2020 r.) nie wdrazano konsekwentnie planéw
i procedur opracowanych wczesniej na wypadek epidemii.

W catym okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
i stanu epidemii (od 13 marca 2020 r. - stan zagrozenia epidemicznego,
a od 20 marca 2020 r. do 16 maja 2022 r. - stan epidemii) Rada Ministrow
nie powotata pelnomocnika ds. zwalczania epidemii, o ktérym mowa
w art. 10 ust. 1 ustawy o RM, co Szef KPRM wyjasnit tym, ze trudno bytoby
znalez¢ uzasadnienie powotania dodatkowo petnomocnika/koordynatora
dziatan podejmowanych przez poszczegélne resorty w ramach walki z pan-
demig!*.

4 marca 2020 r, tj. w dniu potwierdzenia pierwszego przypadku zakaze-
nia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce, odbyto sie pierwsze posiedzenie RZZK
poswiecone nowemu zagrozeniu. Od tego czasu RZZK zbierat sie regularnie,
a przebieg posiedzen byt utrwalany w formie protokotu podpisywanego
przez PRM, w ktérym zgodnie z Regulaminem RZZK zawarte byly podej-
mowane decyzje!*2

W kluczowej sprawie powiekszenia zasobu t6zek dla pacjentéw hospi-
talizowanych z powodu COVID-19 zobowigzani ministrowie (Zdrowia,
Aktywdéw Panstwowych i Obrony Narodowej) nie wykonali decyzji RZZK
z 4 kwietnia 2020 r., dotyczacej przygotowania planu budowy szpitali
tymczasowych (szerszy opis znajduje sie w pkt Szpitale tymczasowe: przy-
gotowanie). Temat szpitali tymczasowych nie byt nastepnie poruszany
na posiedzeniach RZZK az do 13 pazdziernika 2020 r. W dniu 16 pazdzier-
nika 2020 r. MZ wydat decyzje o utworzeniu pierwszego szpitala tymcza-
sowego (w Rzeszowie), ktory zostal uruchomiony 27 listopada 2020 r.

Zarzadzanie kryzysem wywotanym przez epidemie byto wspierane
przez Rzadowe Centrum Bezpieczenistwa, ktére m.in. od 26 marca 2020 r.
opracowywato z wtasnej inicjatywy codzienny Raport COVID-19 o sytuacji
epidemiologicznej w Polsce i na swiecie.

140 Wyroki opublikowane w systemie LEX nr: 3307030, 3318423, 3325775, 3303752, 3400954,
3400374, 3364404, 3344542.

141 NIK zauwaza, ze powotano Petnomocnika do Narodowego Programu Szczepien przeciwko
COVID-19.

142 Zarzadzeniem Nr 67 Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 pazdziernika 2014 r. w sprawie organizacji
i trybu pracy Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego (M.P. z 2014 r. poz. 926). Zgodnie
z §4 ust. 1-3 ww. zarzadzenia, decyzje RZZK zapadaja w drodze uzgodnienia, a zestawienie decyzji
podjetych na jego posiedzeniu oraz zgtoszonych stanowisk odrebnych, zawarte jest w protokole.
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W Kancelarii Prezesa Rady Ministréw dziatato Centrum Analiz Strate-
gicznych'*3, ktére od 15 marca 2020 r. gromadzito i przekazywato PRM
i Szefowi KPRM informacje o wydarzeniach zwigzanych z epidemia
w notatkach przeznaczonych do uzytku wewnetrznego oraz raportach
zawierajacych statystyki na temat COVID-19. Do przygotowania analiz,
symulacji i prognoz rozwoju epidemii wykorzystywane byty modele mate-
matyczne opracowywane i rozwijane w CAS oraz narzedzia informatyczne
wykorzystywane przez podmioty zewnetrzne.

W pierwszym poétroczu trwania epidemii Minister Zdrowia nierze-
telnie realizowal przypisane mu zadania z zakresu zarzadzania kry-
zysowego i od 4 marca 2020 r. do 3 wrzesnia 2020 r. nie zwotywat
swojego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego, a dzialania nieformalnego
tzw. sztabu kryzysowego przy Ministrze w tym czasie nie byly doku-
mentowane.

Sktad grupy osdb, nazywanej sztabem, nie zostat okreslony w zadnym
oficjalnym dokumencie, podobnie jak zasady jej zwotywania i pracy
oraz kompetencje poszczegdlnych uczestnikéw. Kontrolerom NIK nie oka-
zano ani dokumentacji przebiegu obrad, list uczestnikdw, ani zapisu dys-
kusiji i podejmowanych decyzji, tak ze nie byto mozliwe stwierdzenie,
ktére z dziatan i decyzji, wywierajacych decydujacy wptyw na funkcjono-
wanie ochrony zdrowia w Polsce w pierwszych sze$ciu miesigcach trwania
epidemii zostaly podjete w wyniku prac tzw. sztabu.

Dopiero od 4 wrzes$nia 2020 r. dziatat Sztab Kryzysowy Ministra Zdro-
wia, powotany na podstawie przepiséw ustawy o RM, ktorego spotkania
byty dokumentowane, cho¢ w bardzo lakoniczny sposéb.

Nierzetelne dokumentowanie dziatan organéw administracji.

Organy administracji (MZ, GIS, wojewodowie) nie dokumentowaty
w sposob rzetelny niektorych dziatan podejmowanych w celu zwal-
czania epidemii COVID-19.

Na szczeblu centralnym niepetne dokumentowanie dziatan organéw
wtadzy (brak dokumentacji, dokumentacja niepeina, badZ zdawkowa)
skutkowato tym, ze post factum nie mozna zidentyfikowac przestanek, sta-
nowigcych podstawe do przyjmowania przez Rade Ministréw poszczego6l-
nych rozstrzygnie¢ co do sSrodkéw przeciwdziatania epidemii.

Nie mozna np. stwierdzi¢, na jakich podstawach zostata podjeta decyzja
o wprowadzeniu zakazu wstepu na teren laséw zarzadzanych przez Pan-
stwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Panstwowe w kwietniu 2020 r.,
ani tez na jakiej podstawie nastgpito wprowadzenie zakazu wstepu
na cmentarze na przetomie pazdziernika i listopada 2020 r.

Przyklad

W okolicznoSciach, ktérych nie mozna precyzyjnie ustali¢, na podstawie ist-
niejacych dokumentéw, w okresie od 3 do 19 kwietnia 2020 r., wprowa-
dzono zakaz wstepu do laséw i parkéw narodowych, ktérym objeto ok. 25%

143 Szefem CAS byt petnomocnik PRM.

Decyzje podejmowane
przez nieformalny sztab
Ministra Zdrowia

Brak dokumentowania
dziatan administracji
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powierzchni Polski. Naruszenie tego zakazu przynosito konsekwencje
w postaci wymierzania przez straz le§ng mandatéw karnych (ogétem w okre-
sie obowigzywania zakazu, tj. pomiedzy 3 a 19 kwietnia na terenie 117 nad-
le$nictw, Straz Le$na wymierzyta obywatelom, ktérzy ten zakaz tamali,
238 mandatéw na kwote taczng 49 370,0 zi).

Nie ma takze dokumentacji pozwalajgcej na odtworzenie sktadu i prze-
biegu pracy nieformalnego sztabu kryzysowego Ministra Zdrowia
(przed 4 wrzesnia 2020 r,, o czym mowa wyzej). Nie byty tez dokumento-
wane ani rejestrowane posiedzenia i narady grup roboczych i zespotow
zwotywanych w zwigzku z tworzeniem i dziataniem szpitali tymczasowych
z udziatem pracownikéw Ministerstwa Zdrowia, wojewodow i dyrektoréw
podmiotéw leczniczych zaangazowanych w proces tworzenia szpitali tym-
czasowych.

W Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym nie sporzadzano dokumen-
tacji dotyczacej sktadu i przebiegu obrad zespotéw opracowujacych
wytyczne dla dziatania wielu gatezi gospodarki i dziedzin zycia i wpty-
wajacych na zycie codzienne praktycznie wszystkich obywateli (opraco-
wano 195 zestawdw takich wytycznych tylko w pierwszym roku trwania
epidemii).

Spoteczenstwo nie bylo z wyprzedzeniem informowane o zamiarach
wiladz dotyczacych przeciwdziatania COVID-19.

W pierwszych szesciu miesigcach trwania epidemii wtadze wprowadzaty
zmiany w zasadach funkcjonowania wielu dziedzin zycia spotecznego
i gospodarczego, w tym systemu ochrony zdrowia, na podstawie decyzji
prezentowanych w momencie wprowadzania ich w zycie, wobec czego
obywatele nie mieli mozliwos$ci przewidywania dziatan organéw panstwa.
W szczeg6lnosci nie informowano obywateli o tym, jakie kroki beda podej-
mowane przez wtadze w przypadku nasilenia sie epidemii (nie wskazy-
wano np. liczby zakazen po przekroczeniu ktérej bedg wprowadzane
lub znoszone okreslone ograniczenia).

Wyjatek w tym zakresie stanowit tzw. Plan na 100 dni solidarnosci, ogto-
szony przez PRM 21 listopada 2020 r., w ktéorym zawarto kryteria, jakimi
miaty sie kierowa¢ wladze przy wprowadzaniu i znoszeniu restryk-
cji w poszczego6lnych obszarach aktywnosci spotecznej. Zgodnie z zato-
zeniami ww. Planu, przestanka wprowadzenia narodowej kwarantanny
miata by¢ $rednia dzienna liczba zachorowan z siedmiu dni, wyno-
szgca od 27 do 29 tys. przypadkéw. W sytuacji, gdy codziennie spadata
liczba zakazen i z prognoz wynikato, Ze trend ten miat utrzymywac sie
do konica grudnia 2020 r. (z perspektywa wygaszenia postepu zakazen
w marcu 2021 r. ), 17 grudnia 2020 r. Minister Zdrowia podczas konferen-
cji prasowej poinformowat o zamiarze wprowadzenia tzw. narodowej kwa-
rantanny od 28 grudnia 2020 .

0d 2 marca 2020 r. do 3 wrze$nia 2020 r. Minister Zdrowia powotywat
do zycia i korzystat ze wsparcia m.in. nastepujacych zespotéw eksperckich:
1] Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriéow COVID-19 - powota-
nego 4 kwietnia 2020 r.; 2] Zespotu do spraw opracowania strategii dzia-
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tan zwigzanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19 - powotanego 21 lipca
2020 r.; 3] Zespotu do spraw zakupu szczepionki na COVID-19 - powota-
nego 19 sierpnia 2020 r.

Minister Zdrowia pismem z dnia 20 marca 2020 r. wystapit do konsultan-
tow krajowych w dziedzinach medycyny, farmacji oraz w innych dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia z prosba o przekazanie
konsultantom wojew6dzkim, aby zaprzestali samodzielnego wydawania
opinii na biezace tematy zwigzane z epidemia.

Rada Medyczna przy Prezesie Rady Ministrow zostata powotana dopiero
6 listopada 2020 r. Rada opublikowata 19 stanowisk i pie¢ komunikatow,
w wiekszosci krytycznych wobec polityki wtadz - szczegélnie na przeto-
mie 2021/2022 r. W dniu 14 stycznia 2022 r.'** 13 z 17 jej cztonkdw ztozyto
rezygnacje z uczestnictwa w Radzie ze wzgledu na - jak to okreslono ,brak
wptywu rekomendacji na realne dziatania” i ,wyczerpanie sie dotychcza-
sowej wspotpracy”.

W dniu 9 lutego 2022 r. PRM powotat Rade ds. COVID-19, sktadajaca sie
z 17 lekarzy - reprezentujgcych rézne specjalnosci medyczne, 13 przedsta-
wicieli oraz szesciu specjalistow z zakresu nauk spoteczno-ekonomicznych
i sze$ciu przedstawicieli instytucji (w tym Minister Zdrowia, GIS, Gtéwny
Inspektor Farmaceutyczny, Prezes NFZ, Dyrektor NIZP-PZH, Prezes Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych).

Do przygotowania systemu ochrony zdrowia na prognozowang na jesien
2020 r. kolejng fale zakazen nie wykorzystano doswiadczen z misji
do Bergamo w Lombardii, Stowenii i Stanéw Zjednoczonych przeprowa-
dzonych przez lekarzy WIM, ktérzy w kwietniu 2020 r., opracowali model
mobilnego modutowego szpitala tymczasowego, mieszczacego sie w kon-
tenerach, przeznaczonego dla 60 pacjentow, ktérego koszt wraz z wyposa-
Zeniem i aparaturg medyczng oszacowano na 37 mln zt (w tym aparatura
- 20 mln z1). Realizacja projektu zostata jednak uznana za bezprzedmio-
towq 13 maja 2020 r. przez Ministerstwo Obrony Narodowej. Do koncep-
cji szpitala wzorowanego na modelu WIM powrdcono jednak jesienig
2020 r'*> w okresie gwattownego wzrostu liczby hospitalizacji pacjen-
téw z COVID-19.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, odpowiadajac z upowaznienia
Ministra na pytanie skierowane do MZ wyjasnit nieskorzystanie przy opra-
cowaniu Strategii walki z pandemiq Covid-19. Jesienn 2020 (wersja 3.0)
oraz dokumentu pt. Rekomendacje adaptacji obiektéw halowych na tym-
czasowe szpitale dla chorych na COVID-19 z do$wiadczen trzech misji WIM,
innymi uwarunkowaniami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

144 Wedtug danych MZ, 14 stycznia 2022 r.zmarty 423 osoby z COVID-19, w szpitalach pozostawato
15,6 tys. pacjentéw z COVID-19.

145 13 listopada 2020 r. MON wydat decyzje 366/DWSZdr w sprawie tworzenia ST modutowego
w lokalizacji w Warszawie przy ul. Szaseréw 128. Szpital przyjat pierwszego pacjenta 14 marca 2021 r.

Niewykorzystanie
doswiadczen WIM
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w Polsce oraz odmiennym przebiegiem epidemii COVID- 19 w poréwna-
niu do innych krajéw europejskich. W swoich wyjasnieniach nie wskazat
natomiast, dlaczego to rozwigzanie nie mogto by¢ zastosowane.

Zdaniem NIK, koncepcja mobilnego szpitala ztozonego z modutéw nada-
wata sie do wykorzystania w polskich warunkach organizacyjnych i epi-
demicznych, a przydatno$¢ opracowanego przez WIM modelu udzielania
Swiadczen w zakresie opieki szpitalnej potwierdza utworzenie w pézZniej-
szym czasie w Polsce czterech szpitali tymczasowych w modelu modu-
towym?'® i ich efektywne wykorzystanie do leczenia pacjentow chorych
na COVID-19.

Finansowanie wydatkow na zwalczanie COVID-19 w pierwszych
miesigcach epidemii

Celem uzupelnienia brakéw w SOI i aparaturze medycznej wladze
dokonywaly pospiesznych zakupow, co wraz z wylaczeniem stosowa-
nia przepisow dotyczacych zamoéwien publicznych generowato ryzyko
wydatkowania srodkéw publicznych w sposéb niegospodarny, niece-
lowy i bez zachowania zasady osiggania najlepszego rezultatu z pono-
szonych nakladow.

0d 8 marca 2020 r., specustawg COVID-19'*, wprowadzono regulacje
wytaczajace stosowanie przepiséw dotyczacych zaméwien publicznych
do wydatkéw, ktérych przedmiotem sa towary lub ustugi, a od 31 marca
2020 r. do zaméwien na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziata-
nia COVID-19, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienistwo szybkiego
i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie choroby lub jezeli wymaga
tego ochrona zdrowia publicznego.

Zdaniem NIK, przepisy PZP przewidywaty mozliwos$¢ udzielenia zamo-
wienia publicznego w trybie z wolnej reki ze wzgledu na wyjatkowa
sytuacje niewynikajaca z przyczyn lezacych po stronie zamawiajacego,
ktorej nie mogt przewidzieé, a wymagane byto natychmiastowe wyko-
nanie zamowienia, a wiec umozliwiaty zamawiajgcym szybka reakcje
na ich nieoczekiwane potrzeby. Proces zakupowy przeprowadzony w try-
bie z wolnej reki, zgodnie z ustawg PZP, jest odpowiednio udokumento-
wany, a wyrazem udzielenia zaméwienia publicznego jest obowigzkowo
pisemna umowa. Natomiast catkowite wytaczenie okreslonych zaku-
poOw ze stosowania przepiséw o zaméwieniach publicznych oznacza brak
takich rygorow. Rodzi to ryzyko dowolnosci postepowania, stabosci kon-
troli wewnetrznej oraz braku jawno$ci postepowania, co moze stanowié
mechanizm korupcjogenny.

Ograniczenie stosowania PZP nie byto jednak réwnoznaczne z uchyle-
niem wymogu, by wydatki publiczne dokonywane byty w sposéb celowy
i oszczedny, z zachowaniem zasad: a) uzyskiwania najlepszych efek-
tow z danych naktad6éw, b) optymalnego doboru metod i $rodkéw stu-

146 Szpitale tymczasowe w Legnicy, Ptocku, Ostrotece i Warszawie - ul. Szaseréow.

147 0d 8 marca 2020 r. art. 6, a od 31 marca 2020 r. do czasu uchylenia z dniem 4 wrze$nia 2020 r.
art. 6 ust 1. 0d dnia 29 listopada regulacja o mozliwosci niestosowanie przepiséw dotyczacych
zamoéwien publicznych wynikata z art. 6a specustawy COVID-19.
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zgcych osiggnieciu zatozonych celéw, okreslonych w art. 44 ust. 3 pkt 1
ufp oraz aby wydatki niezwigzane z przeciwdziataniem epidemii nadal
byty ponoszone na podstawie PZP.

W art. 11 ust. 2 specustawy Prezes Rady Ministrow uzyskat prawo
do wydania okre$lonym podmiotom (wybranym spétkom dziatajacym
z udziatem Skarbu Panstwa lub stanowigcym jego wtasnos¢ oraz przed-
siebiorcom prywatnym), w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, pole-
cenia m.in. zakupow srodkéw ochrony osobistej, testow oraz sprzetu
medycznego.

Mozliwo$¢ dokonywania w powyzszy sposob zakupdw na potrzeby prze-
ciwdziatania COVID-19 zostata wykorzystana, szczegdlnie w pierwszych
miesigcach epidemii, przez Ministra Szefa KPRM i Ministra Zdrowia
do zakupéw SOI i aparatury medycznej (gtéwnie respiratoréw) od podmio-
tow spoza branzy medyczne;j.

Przykilad

1. Minister Zdrowia nabyt w kwietniu 2020 r. za taczng kwote 44 702,4 tys. zt
respiratory, ktore albo nie spetniaty norm bezpieczenstwa, albo nie miaty
wymaganej przepisami dokumentacji, lub tez kompletnego wyposazenia,
albo byty niedostosowane do pracy w polskich warunkach, a ponadto pol-
skie firmy, wyspecjalizowane w handlu wyrobami medycznymi, oferowaty
w tym czasie sprawne i o wiele tansze urzadzenia:

a) MZ bez podpisania umowy zakupit respiratory JIXI-H-100a (30 szt.)
co mogto znaczaco utrudni¢ dochodzenie roszczen z tytutu dostarczenia
wadliwego sprzetu, za ktore MZ zaptacit 3564,0 tys. zt**%. Sprzet nie spet-
nial wymogoéw bezpieczenstwa wobec czego nie mdgt by¢ wykorzystany
w Polsce.

b) Zostata takze zawarta umowa na dostawe respiratoréw réznych typow,
z naruszeniem ktérej wykonawca nie dostarczyt 1041 szt. respiratorow
pomimo tego, ze na jego rzecz zostata dokonana ptatnos¢ zaliczkowa w kwo-

148 Respiratory JIXI-H-100a (30 szt.): Wniosek o ich zakup, z 6 kwietnia 2020 r., podpisat
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie. We wniosku wskazano, jako dostawce, KGHM oraz kwote
brutto 3564,0 tys. zt (cena za sztuke 118,8 tys. zt). Wnioskodawca byt Departament Ratownictwa
Medycznego i Obronnosci Ministerstwa. Na ten sam dzien jest datowany protokét odbioru,
zgodnie z ktérym sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublinicu 6 kwietnia 2020 r.
Na protokole widnieje podpis Podsekretarza Stanu w Ministerstwie, ktéry wnioskowat
o zakup. Zakup zostat dokonany wytacznie na podstawie wniosku, Minister Zdrowia nie zawart
w tym celu umowy z KGHM. Wg protokotu, dostarczony sprzet odebrano bez uwag i zastrzezen
6 kwietnia 2020 r. Natomiast 8 kwietnia zaptacono za te respiratory 3564,0 tys. zt, zgodnie
z wnioskiem i fakturg VAT, wystawiong przez KGHM. Na fakturze z 7 kwietnia 2020 r. widnieje
data sprzedazy 4 kwietnia 2020 r., czyli dwa dni przed zloZeniem i akceptacja wniosku o zakup
tych urzadzen. Sprzet zostat dostarczony do Sktadnicy ARM w Lublinicu 6 kwietnia 2020 r.
Podczas przyjmowania tych respiratoréw do magazynéw ARM, pracownicy Agencji sprawdzili
kompletno$¢ sprowadzonych urzadzen oraz dotaczonej dokumentacji. Kontrola ta wykazata,
ze respiratory JIXI-H-100a nie miaty: oznaczen CE, oznaczen producenta na tabliczkach
znamionowych, paszportéw technicznych, certyfikatéw zgodnosci lub deklaracji zgodnosci
oraz instrukcji w jezyku polskim. W sktad wyposazenia wchodzity przeterminowane
(wyprodukowane 31 marca 2018 .z przydatnos$cia do uzytkowania jeden rok od daty produkec;ji)
i niewtasciwie przechowywane czujniki tlenu (powinny by¢ przechowywane w lodéwce).
W przypadku tych wszystkich 30 szt. urzadzen, w dokumentacji badania technicznego,
ktére 28 pazdziernika 2020 r. przeprowadzili pracownicy specjalistycznej firmy prowadzacej
serwis urzadzen medycznych, wykryto wady i opisano je w nastepujacy sposéb: Parametry
pracy urzqgdzenia nie spetniajqg norm, parametry wentylacji poza wszelkimi progami tolerancji, brak
zabezpieczenia przed przypadkowq zmiang parametrow, urzqdzenie niedopuszczone do eksploatacji.
Sekretarz Stanu MZ potwierdzit brak pisemnej umowy zakupu tych respiratoréw.

Nieprawidtowe zakupy
respiratorow
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cie 161,3 mln zt. Laczna warto$¢ respiratoréw dostarczonych na podsta-
wie tej umowy (wg ceny zakupu) wyniosta 41 138,3 tys. zt. Podczas odbioru
sprzetu w protokotach wskazywano na braki dokumentacji oraz elementéw
umozliwiajgcych poprawne jego dziatanie'*.

2. W dniu 16 kwietnia 2020 r,, na podstawie art. 11 ust. 3 w zwiazku z art. 6
ust. 1 specustawy, reprezentujacy Skarb Panstwa Minister Szef KPRM
zawart umowe ze sp6tka z udziatem Skarbu Panstwa, na podstawie ktdrej
przekazata ona do ARM 288 respiratorow (286 szt. Bellavista 1000e i dwa
respiratory AEONMED Shangrila 590) o tgcznej wartosci (wg ceny zakupu)
37 622,1 tys. zt.

ARM odbierajac ww. sprzet i SOI nie znata warunkéw jakim maja odpowia-
dac respiratory i jedynie byta informowana o ilosci produktéw dostarczonych
do jej sktadnic. Przeprowadzona przez ARM ocena stanu technicznego dostar-
czonego sprzetu wykazata, ze respiratory Bellavista 1000e, za ktore KPRM
zaptacit kwote taczng 37 368,6 tys. zl, byty niekompletne oraz nieprawi-
dtowo oznakowane*°. Ponadto z ustaleri kontroli wynika, ze cena tych respi-
ratoré6w byta wyzsza od ich ceny oferowanej przez dostawce krajowego*°?.
Natomiast respiratory Aeonmed Shangrila 590, miaty uzywane kompresory,
nie byly wyposazone w wymagane paszporty techniczne oraz instrukcje uzyt-
kowania (zatgczono instrukcje w jezyku chinskim).

W obydwu ww. przyktadach zatem sprzet o tgcznej wartos$ci
82 324,5 tys. zt (wg ceny zakupu) zostat nabyty od podmiotéw spoza
branzy medycznej z naruszeniem art. 44 ust. 3 pkt 1i 2 ufp, poniewaz
ze wzgledu na wady konstrukcyjne, braki w dokumentacji lub wyposaze-
niu albo stan techniczny nie postuzyt celowi, do jakiego zostat zakupiony,
czyli szybkiego uzupetnienia niedoboréw aparatury medycznej stuzacej
leczeniu os6b z COVID-19.

W przypadku natomiast, gdy dostawcami byty podmioty wyspecjalizo-
wane w handlu wyrobami medycznymi, zlecenia zostaly wykonane termi-
nowo i bez zastrzezen co do jakoSci sprzetu, ktéry byt objety gwarancja
i miat kompletng dokumentacje, a zatem moégt zosta¢ wykorzystany do celu
w jakim zostat zakupiony.

149 Sprzet byt dostarczony do Sktadnicy ARM w partiach, tj. 30 czerwca 2020 r. - 50 szt. respiratoréw
Draeger Savina 300 Classic oraz 10 szt. respiratorow MTV 1000 ICU, a takze 9 lipca 2020 r.
- 140 szt.respiratoréw MTV 1000 ICU. Pracownicy Agencji stwierdzili, ze respiratory MTV1000
ICU nie majg petnego wyposazenia (koncéwki drenéw tlenowych AGD) oraz paszportéw
technicznych i certyfikatéw zgodnoscilub deklaracji zgodno$ci. Natomiast respiratory Draeger
Savina 300 Classic, wg dokumentacji przyjecia, nie miaty niezbednego oprzyrzadowania
oraz paszportow technicznych. ARM podjeta dziatania dla przystosowania urzadzen do pracy
w warunkach polskich szpitali, usuniecia wad, brakéw w dokumentacji i wyposazeniu,
umozliwiajgce ich legalne wykorzystanie. Powodem decyzji zamiany asortymentu z respiratoréw
marki Boaray 5000D na respiratory Draeger Savina 300 Classic byt szybszy termin dostawy
oraz wyzsza jakos¢ sprzetu.

150 Tj. nie miaty przewodéw tlenowych z wtykiem DIN (co uniemozliwiato ich zastosowanie
w szpitalach na terenie Polski), nie miaty sprawnych baterii, co w przypadku dwéch urzadzen
uniemozliwiato ich dziatanie. 50 respiratoréw nie miato rurek z czujnikiem przeptywu, dwa
urzadzenia - stelazy uktadu oddechowego. W jednym nie byto czujnikdw, a w jednym zestawow
filtrow piankowych. 20 tych respiratoréw nie byto prawidtowo oznakowanych.

151 7 informacji uzyskanej od dystrybutora respiratoréw Bellavistal000e wynika, ze w marcu
i kwietniu 2020 r. cena jednostkowa tego urzadzenia wynosita 65,0 tys. zt wraz z dostawa.
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Przyklad

Respiratory Astral 150 (100 szt.) miaty by¢ dostarczone, zgodnie z umowa
sprzedazy z 14 kwietnia 2020 r., zawartg pomiedzy MZ (w imieniu, ktorego
dziatat Podsekretarz Stanu) a spotka ,R” Polska. Wartos¢ umowy wyno-
sita 3135,5 tys. zt brutto. Wykonawca miat dostarczy¢ 100 respiratorow
wraz z akcesoriami koniecznymi do ich uzytkowania. W toku kontroli ustalono,
ze wykonawca dostarczyt 10 szt. respiratoréw 8 maja 2020 r, 29 szt. 25 maja
202 r. oraz 61 szt. 24 czerwca 2020 r. Odbierajacy sprzet przedstawiciele Mini-
sterstwa oraz pracownicy Agencji nie wniesli uwag co do jakosci i kompletno-
Sci zakupionego sprzetu.

31 marca 2020 r. na podstawie art. 65 ustawy zmieniajgcej zostat utwo-
rzony Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, ktérym dysponowat Prezes
Rady Ministrow i gtéwnie dzieki niemu zapewniono finansowanie dziatan
podejmowanych w tym celu, oraz w innych celach, doraznie wytyczanych's2.

Mechanizmy utrudniajace gospodarne i legalne wydatkowanie
srodkéw publicznych

Sprawowaniu skutecznego nadzoru nad gospodarno$cig wydatkowania
$rodkow publicznych nie sprzyjato dokonanie w szeregu przypadkach roz-
dziatu procesu realizacji zadan/czynnosci pomiedzy wiele niepowigzanych
ze sobg organizacyjnie i hierarchicznie podmiotéw. Przyktadem takiego
rozproszenia kompetencji i odpowiedzialnosci byt opisany wyzej zakup
respiratoréw przez Ministra Szefa KPRM od posrednika (spétka z udzia-
tem Skarbu Panstwa) dostarczonych tej spotce przez dostawce niedzia-
lajacego w branzy medycznej. Skomplikowana, wieloetapowa procedura,
gdzie decyzje merytoryczne co do liczby i ceny zamawianych respiratoréw
podejmowaty organy rézne od tych, ktére nastepnie dokonywaty ptatnosci,
zakup realizowany byt bez stosowania trybu konkurencyjnego, lecz z przy-
rzeczona refundacja ze sSrodkéw publicznych, zas odbiér jakoSciowy reali-
zowata jeszcze inna instytucja, dysponujgca jedynie ograniczong wiedza
o oczekiwaniach nabywcy, kreowato mechanizm korupcjogenny. Przebieg
zakupu i dostawy ilustruje ponizsza infografika.

152 Wsréd zadan realizowanych ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 finansowana
jestnp.wyptataiobstuge dodatku weglowego i rekompensat dla przedsiebiorstw energetycznych
(art. 65 ust. 5 pkt 6 ustawy zmieniajacej).

Ocena finansowania innych dziatan zostata dokonana w toku szeregu szczegétowych kontroli
przeprowadzonych przez NIK, na przyktad P/22/007 Realizacja zadan finansowanych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.
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Infografika nr 5
Schematyczny przebieg zakupu respiratoréw przeprowadzonego przez Ministra Szefa KPRM

Srodki na zakup czesci respiratordw w budzecie KPRM

v
O asortymencie i rodzaju kupowanych respiratorow decyduje MZ
v
KPRM podpisuje umowe z posrednikiem
v
Posrednik kupuje u dostawcy
w
Posrednik przekazuje zakup do RARS z pominieciem KPRM
v
RARS odbiera sprzet nie znajac warunkow umowy
v

RARS egzekwuje ukompletowanie i naprawy sprzetu od posrednika

<

Pracownicy posrednika dostosowujg sprzet do wymogow
v
RARS przekazuje informacje do KPRM o adbiorze wraz z informacig o nieprawidtowosciach

w

KPREM wyptaca posrednikow! pienigdze

Zrédto: opracowanie witasne NIK.

Zarzadzanie kryzysem przez wojewodow

Skontrolowani wojewodowie'>3, co do zasady, skutecznie wywigzywali
sie z natozonych na nich réznorodnych obowigzkéw zwiazanych z kry-
zysem wywolanym przez epidemie COVID-19, cho¢ w ich dziataniach
wystapitly nieprawidlowosci'>*.

We wtasciwosci wojewodow, znajdowaty sie m.in. sprawy zwigzane z pla-
nowaniem Kryzysowym na wypadek wystgpienia epidemii'*®, kierowanie
0s6b do pracy przy zwalczaniu epidemii, powotanie koroneréw, tj. lekarzy
i lekarzy dentystéw do stwierdzania zgonéw osdb podejrzanych o zaka-
zenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem
a takze utworzenie miejsc kwarantanny i izolacji.

Wojewodowie odpowiadali tez za postawienie szpitali w stan podwyzszo-
nej gotowosci 28 lutego 2020 r., utworzenie szpitali jednoimiennych wio-
sng 2020 r,, udzielanie wsparcia dla szpitali koordynujqcych jesienia 2020 .,
uczestniczyli w utworzeniu wiekszo$ci szpitali tymczasowych jesienia
2020 r.i na wiosne 2021 r. oraz przeksztatcali t6zka i oddzialy w poszcze-
g6lnych szpitalach w tzw. covidowe, co odbywato sie bez planu, na pod-
stawie wydawanych indywidualnie bardzo licznych decyzji, kierowanych
do podmiotéw leczniczych?®°.

153 W ramach kontroli R/20/001 i P/20/062 - wojewodowie matopolski, $§laski, mazowiecki,
wielkopolski i podkarpacki.

154 Tworzenie, organizacja i likwidacja ST oraz udziat w tych procesach wojewoddéw zostaty
opisane w czes$ci Informacji poswieconej szpitalom tymczasowym. Pod takim katem oceniano
wojewodo6w: $laskiego, dolnoslaskiego i mazowieckiego.

155 Do obowiazkoéw tych nalezato takze opracowanie WPZK i WPDnWWE.

156 0d wrze$nia 2020 r. do sierpnia 2021 r. w 14 wojewo6dztwach wydano co najmniej 4387 takich
decyzji. Prezentowane dane oparto na trzech dostepnych dokumentach pt. Sprawozdanie
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Czterej sposrod pieciu skontrolowanych wojewodéws? prawidtowo wyko-
nywato obowigzki wynikajgce z art. 7g specustawy z 2 marca 2020 r., zwig-
zane z powotaniem koroneroéw, tj. lekarzy i lekarzy dentystéw powotanych
do stwierdzania zgonow poza szpitalem osdb podejrzanych o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem. Natomiast wojewoda
mazowiecki, pomimo Ze w 2020 r. powotat koronerdw, to nie zapewnit,
by zasieg ich dziatania obejmowat cate wojewddztwo mazowieckie, czego
wymagat przepis art. 7g ust. 1 i 2 ustawy. Nie powotano lekarzy koroneréw
na terenie powiatéw: zurominskiego, sierpeckiego, ptockiego, ptoniskiego,
gostyninskiego, sochaczewskiego, siedleckiego, tosickiego'*®.

Mechanizmy umozliwiajgce uzupetnianie przez wojewodéw w trybie nad-
zwyczajnym brakow kadrowych, wystepujacych w poszczegdlnych szpi-
talach wyznaczonych do leczenia pacjentéw z COVID-19, w pierwszym
okresie epidemii (marzec-pazdziernik 2020 r.) nie przyniosty oczeki-
wanych efektow, poniewaz dane personalne pracownikow medycznych,
zawarte w WPDnWWE okazaty sie w wielu aspektach nieaktualne. Wobec
tego, we wszystkich skontrolowanych wojewédztwach'>® wystapity przy-
padki wydawania decyzji kierujacych do pracy osoby, ktére powinny by¢
zwolnione z tego obowigzku na podstawie obowigzujacych przepiséw.

Przykilad

W wojewddztwie mazowieckim w zatacznikach nr 3 ,Lista imienna oséb
skierowanych do prac” do WPDnWWE z 2014 r. i nr 7 ,Imienna lista oséb,
ktore moga zostac skierowane do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicz-
nego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi” do WPDnWWE z 2020 r. ujeto
odpowiednio 30% i 13% osdb, ktére ze wzgledu na wiek powyzej 60 roku zycia
nie podlegaty, z mocy art. 47 ust. 3 pkt 1 uozz, skierowaniu do pracy niosacej
ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii.

Poczawszy od listopada 2020 r. problem braku kadr medycznych rozwia-
zywano poprzez zachete finansowa w postaci tzw. dodatku covidowego,
co zostato szczegbétowo ocenione w ramach innej kontroli NIK?¢°,

zrealizacji ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwiqgzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciw-dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakazZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych przedstawionych przez Rade Ministréw Sejmowi RP: 1] w listopadzie 2020
-za okres marzec-sierpien 2020 r. (druk sejmowy nr 875z 2020 r.), 2] w sierpniu 2021 - za okres
wrzesien-listopad 2020 i grudzien 2020 - luty 2021 r. (druk sejmowy nr 1523) i 3] w marcu
2022 r.za okres marzec-sierpien 2021 r. (druk sejmowy nr 2153). Dane na temat wydawanych
decyzji dla poszczeg6lnych wojewddztw prezentowane sg w ww. dokumentach w niejednolity
sposob, dlatego w zestawieniu nie uwzgledniono liczby decyzji wydanych przez wojewode
matopolskiego i wojewode warminsko-mazurskiego.

157 W ramach kontroli R/20/001 i P/20/062 - wojewodowie matopolski, §laski, mazowiecki,
wielkopolski i podkarpacki.

158 0d 4 czerwca 2020 r. powotano koronera dla powiatu piaseczynskiego, gréjeckiego, grodziskiego,
zyrardowskiego, warszawskiego zachodniego, pruszkowskiego, od 8 czerwca 2020 r. dla m.st.
Warszawy, powiatu legionowskiego i nowodworskiego, od 19 czerwca 2020 r. dla powiatu
wotominskiego, minskiego, otwockiego, garwolinskiego, od 26 czerwca 2020 r. dla powiatu
radomskiego, lipskiego zwolenskiego, kozienickiego, biatobrzeskiego, przysuskiego, szydtowieckiego,
ostrowskiego, wyszkowskiego, wegrowskiego, sokotowskiego, od 2 lipca 2020 r. dla powiatu
ostroteckiego, makowskiego, przasnyskiego, mtawskiego, ciechanowskiego, puttuskiego.

159 Kontrola P/20/062 objeta wojewddztwo $laskie, mazowieckie, wielkopolskie i podkarpackie.

160 Ustalanie dodatkowych §wiadczen pienieznych przyznawanych w zwiagzku z przeciwdziataniem
COVID-19 - D/21/507.

Czesciowo skuteczne
powotywanie koroneréw

Czesciowa skutecznos¢
mechanizmu kierowania
do pracy decyzjami
administracyjnymi
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Miejsca kwarantanny
i izolatoria
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Wojewodowie wywigzali sie z obowigzku uruchomienia miejsc kwa-
rantanny oraz izolatoridéw, jednak tylko w cze$ci stanowito to realizacje
wcze$niejszych planéw. Gtéwna przyczyna dokonywania zmian byty nie-
aktualne dane o obiektach wymienionych w WPDnWWE i stan techniczny
tych obiektow.

Przyklady

® W woj. $laskim dwa sposréd 15 obiektow, w ktorych utworzono miejsca
kwarantanny, nie spetniaty wszystkich wymagan okreslonych w zat. nr 20
do WPDnWWE. Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich nie miat pomiesz-
czenia przeznaczonego na izolatke, a SP ZOZ Szpital dla Nerwowo i Psy-
chicznie Chorych w Rybniku nie miat sypialni z pelnym weztem sanitarnym
i pomieszczenia przeznaczonego na izolatke. Byto to niezgodne z wyma-
ganiami dla obiektéw wyznaczonych na miejsca kwarantannowe, okreslo-
nymi w WPDnWWE, w ktérych podano, ze w budynku powinny znajdowac
sie m.in. sypialnie wyposazone w 14zko, stét lub biurko, krzesto, peten wezet
sanitarny z ciepla i zimng woda oraz pomieszczenie przeznaczone na izolatke.

o W woj. wielkopolskim w WPDnWWE z 2020 r. wskazano niepetne dane,
dotyczace miejsc izolacji i kwarantanny oraz szacunkowej liczby osob jaka
moze zosta¢ poddana kwarantannie i izolacji i pomimo dokonania aktuali-
zacji danych byly one niezgodne ze stanem faktycznym.

* W woj. wielkopolskim utrzymywano do 6 kwietnia 2021 r. w gotowosci
do przyjecia pacjentow izolatorium nr 2 (na 240 miejsc), co byto dziataniem
niecelowym i niegospodarnym, gdyz przestanki uzasadniajace utworzenie
tego izolatorium ustaty zdaniem NIK najp6zniej w drugiej potowie stycznia
2021 r, kiedy wojewoda zakonczyt proces zamykania dziewieciu z dziesie-
ciu izolatoriéw utworzonych w listopadzie 2020 r. (z wyjatkiem izolatorium
nr 2). Wojewoda dysponowat poza tym rekomendacja WOW NFZ z dnia
7 grudnia 2020 r,, wskazujaca na brak uzasadnienia dla dalszego utrzymy-
wania izolatorium nr 2. (...) Koszty utrzymania izolatorium nr 2 w okresie
od 1 lutego 2021 r. do 6 kwietnia 2021 r. poniesione przez NFZ wyniosty
133 900,0 z1.

Pomimo tego, Ze do grudnia 2022 r. od poczatku epidemii COVID-19 upty-
nely juz ponad dwa lata, w przeprowadzanych aktualizacjach WPDnWWE
w ograniczonym zakresie odnoszono sie do nabytych doswiadczen,
przy czym nie przyjeto w odniesieniu do tej problematyki jednolitego, sp6j-
nego podejscia.

Przyklad

Podczas gdy w marcu 2020 r. tacznie we wszystkich WPDnWWE przewidywano
mozliwo$¢ wyodrebnienia we wszystkich szpitalach 17 tys. t6zek, to w wyniku
zmian wprowadzonych przez poszczegélnych wojewodéw w czasie epidemii
COVID-19 liczba ta wzrosta do ok. 32 tys. 16zek!¢. Nie byto to jednak efektem
proporcjonalnego wzrostu we wszystkich wojewddztwach i wynikato gtéw-
nie ze wzrostu liczby tych t6zek ujetych w planie: woj. matopolskiego -z 1102
do 13 427, woj. mazowieckiego z 461 na 1845 i podlaskiego — z 222 do 1446.
Jednoczes$nie niektérzy wojewodowie zmniejszali liczby 16zek wykazywane
w planach - np. w woj. warminsko-mazurskim ich liczba zmalata z 184 do 106
miejsc i w lubuskim - z 251 zmalata do 35 miejsc.

161 Dane wedtugzapiséw WPDnWWE ze wszystkich wojewo6dztw obowiazujacych w grudniu 2021 .
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Zaden z WPDnWWE nie przewidywat przed epidemig mozliwo$ci poszerze-
nia bazy szpitalnej stuzacej leczeniu 0s6b z choroba zakazng poprzez two-
rzenie szpitali w miejscach do tego uprzednio nieprzeznaczonych. Pomimo
tego, ze we wszystkich wojewodztwach jesienig 2020 r. i na wiosne 2021 r.
utworzono i uruchomiono co najmniej jeden szpital tymczasowy, to tylko
w dwdch przypadkach aktualizacje do WPDnWWE wprowadzone w trakcie
epidemii zawieraty zapisy odnoszace sie do takich placéwek (woj. matopol-
skie i pomorskie). Nalezy zaznaczy¢ takze, iz wszystkie szpitale tymcza-
sowe w obiektach wielkopowierzchniowych powstaty w lokalizacjach,
ktére nie byty wykazywane w WPDnWWE.

Nadzor i wsparcie dla WSSE i PSSE

Wojewodowie peili funkcje zwierzchnikdéw stuzbowych i koordynatorow
dziatan prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, Panstwo-
wych Wojewddzkich i Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. Zauwazy¢
przy tym nalezy, Ze kompetencje GIS w odniesieniu do zarzadzania struk-
turami wojewodzkimi i powiatowymi byty istotnie ograniczone przez funk-
cjonujace w tym zakresie przepisy.

Zgodnie z art. 51 ustawy dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i admini-
stracji rzqdowej w wojewddztwie'®? Wojewoda jako zwierzchnik rzadowej
administracji zespolonej w wojewddztwie: kieruje nia i koordynuje jej dzia-
talnos¢, kontroluje jej dziatalno$¢, zapewnia warunki skutecznego jej dzia-
tania i ponosi odpowiedzialno$¢ za rezultaty jej dziatania. Zasady tworzenia
stacji sanitarno-epidemiologicznych, powotywania i odwotywania PPIS
okresla uoPIS. Panstwowi Wojewodzcy i Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
podlegali wojewodom i to od aktywnosci wojewodéw zalezato m.in. uzu-
pelnianie ich wyposazenia, zasilanie budzetu i dokonywanie odpowiednich
wzmocnien kadrowych. Wszyscy skontrolowani wojewodowie wykazali sie
aktywnoscia na tym polu.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie byla przygotowana do skutecz-
nego przeciwdziatania epidemii.

Koordynacja i nadzér nad strukturami PIS w kraju

Zgodnie z przepisami GIS jedynie nadzoruje i koordynuje dziatanie organow
wojewddzkich i powiatowych PIS, ktére podlegaja wojewodom. Powyzsze
uwarunkowania prawne i organizacyjne skutkowaty tym, ze:

® GIS nie miati nie gromadzit szczeg6towych informacji o potrzebach i stanie
zasobdw bedacych w dyspozycji PSSE i WSSE (informacje te gromadzili woje-
wodowie jako zwierzchnicy stacji PIS w ramach administracji zespolonej).
® GIS nie brat udziatu w ustalaniu i przekazywaniu $srodkéw finansowych
dla PSSE i WSSE, rowniez przeznaczonych na doposazenie laborato-
riow diagnostycznych znajdujacych sie w strukturach tych jednostek,
a jedynie dokonywat oceny merytorycznej wnioskéw PIS kierowanych

162 Dz.U. 2023 r. poz. 190.
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Nierzetelne
monitorowanie zakazen
i testow
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przez struktury terenowe Inspekcji do wojewodéw - o ile otrzymat
je do wiadomoSci.

® IS nie miat wptywu na wynagrodzenia pracownikéw stacji PIS, bo pozo-
stawato to w kompetencji wojewodow.

0d 2 marca 2020 r. GIS takze w niepetnym zakresie wykorzystywat moz-
liwosci koordynowania i nadzorowania dziatan PSSE i WSSE wynikajgce
z art. 8a ust. 1 pkt 1 uoPIS.

W ramach tych dziatan GIS wyjasniat wprawdzie przepisy i udzielat instruk-
cji nadzorowanym organom, zapewnit utrzymanie tgcznos$ci i petnienie
catodobowych dyzuréw oraz wspierat starania o dofinansowanie i racjo-
nalne wykorzystanie oséb zatrudnionych w PSSE i WSSE, jednak w okresie
tzw. 11 fali COVID-19 (pazdziernik 2020 r.) nie nadzorowat i nie monitoro-
wat na biezgco skali wytaczen z pracy pracownikéw Sanepidu czy catych
Stacji ani skali zalegto$ci w przeprowadzaniu przez te Stacje wywiadow
epidemiologicznych. Informacje takie zgromadzit dopiero na polecenie
Ministra Zdrowia.

Informowanie spoteczenstwa i monitorowanie epidemii

Od rozprzestrzenienia sie pandemii COVID-19 na teren Polski
do 23 listopada 2020 r. informacje o liczbie zakazen i przeprowadza-
nych testow nie byly rzetelnie weryfikowane przez GIS i MZ, wobec
czego spoteczenstwu byly przekazywane w tej materii btedne dane.
Najwieksza réznica pomiedzy danymi rzeczywistymi a danymi o licz-
bie przypadkéw zakazen, podawanych przez GIS wyniosta w listopa-
dzie 2020 r. ponad 22 tys. przypadkow.

0d poczatku epidemii dane dotyczace sytuacji epidemicznej w poszczegdl-
nych powiatach oraz wojewddztwach publikowane byty na stronach poszcze-
gblnych PSSE i WSSE. Na tej podstawie MZ codziennie prezentowat oficjalne
informacje dotyczace: ogdlnej liczby osob, u ktérych stwierdzono obecnosé¢
wirusa SARS-CoV-2, dziennej liczby nowo wykrytych przypadkow zakaze-
nia, liczby 0s6b objetych kwarantanng, liczby oséb pozostajacych pod nadzo-
rem epidemiologicznym, liczby os6b hospitalizowanych z powodu COVID-19,
liczby ozdrowiencéw ogdtem i na kazdy dzien oraz liczby zgondw ogoétem
i na kazdy dzien. Takze codziennie, jednocze$nie z konferencja prasowa MZ,
na stronie MZ na portalu Twitter publikowane byty oficjalne komunikaty doty-
czace m.in. liczby zakazen, liczby zgondw itp. (z podziatem na wojewddztwa).
Od marca 2020 r. do 23 listopada 2020 r. ujawniono przypadki nierzetelnego
informowania o liczbie przeprowadzonych testow i wykrytych zakazen:

Przyklady

® 8 sierpnia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze 230 tysiecy
testéw zrobionych przez jeden ze szpitali w Kielcach okazato sie niewazne.
Resort musiat odja¢ je od ogélnej puli przeprowadzonych badan. 230 tysiecy
stanowito okoto 10 proc. testéw w skali catego kraju. Liczbe te trzeba odja¢
od 2,4 mln testéw, ktére wykonano od poczatku pandemii w Polsce®3. Nie-

163 https://twitter.com/MZ_GOV_PL/status/12920253948629811227ref_src=twsrc%5Etfw%
7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1292025394862981122%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es
1_&ref_url=https%3A%2F%2Fpulsembed.eu%2Fp2em%2Fy_w4ovud4%2F
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prawidtowo$¢ spowodowana byta tym, Ze w codziennym raporcie sporza-
dzanym przez Szpital do WSSE podawano sume wszystkich dotychczas
wykonanych badan, a nie tylko te, ktére zostaty przeprowadzone danego
dnia, a Wojewodzka Stacja przekazywata te informacje do GIS. W tym przy-
padku btedne dane byty przekazywane przez dtugi czas i nie zostato
to wykryte na etapie ich agregowania przed publikacja w oficjalnych komu-
nikatach.

® 16 listopada 2020 r. Rzecznik Prasowy MZ poinformowat, ze MZ pole-
cit GIS przeanalizowanie wszystkich raportéw z ostatnich dni i tygodni

na Mazowszu i na Slasku, gdzie zostaty wskazane btedy w raportowa-

niu*®*. W dniu 23 listopada 2020 r., MZ podat w komunikacie zamiesz-

czonym na portalu Twitter, Ze potwierdzono 15 002 nowe zakazenia
wirusem SARS-CoV-2¢°, Nastepnego dnia to samo Zrédto podato infor-
macje o wykryciu 10 139 nowych przypadkéw*®® oraz o uwzglednieniu
ok. 22 tysiecy niezaraportowanych przypadkdéw, o ktérych w poprzednim
dniu poinformowat GIS*¢”.

Podkreslenia wymaga, ze niespdjnos¢ danych o zakazeniach zostata ujaw-
niona dzieki weryfikacji przeprowadzonej w toku kontroli obywatelskiej,
nie zas w wyniku dziatania wewnetrznych procedur kontrolnych, wykorzy-
stanych przez GIS lub inng jednostke panstwowa. Od 24 listopada 2020 r.
proces ten zostat scentralizowany, a stacje powiatowe i wojewo6dzkie
zaprzestaty publikacji danych, co uniemozliwiato opinii publicznej wery-
fikacje rzetelnos$ci prezentowanych liczb.

Loty z Wielkiej Brytanii w dniu 21 grudnia 2020 r.

Glowny Inspektor Sanitarny nie wykorzystat w petni kompetencji wynika-
jacych z art. 8a ust. 4 uoPIS i pomimo istniejacego zagrozenia nie polecit
organom PIS przeprowadzania na lotniskach testéw na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 u 0s6b powracajgcych transportem lotniczym z Wielkiej Bry-
tanii w dniu 21 grudnia 2020 r. Wprawdzie Rada Ministréw tego dnia zmie-
nita swoje rozporzadzenie, wprowadzajac od 22 grudnia 2020 r. zakaz
lgdowania samolotéw z Wielkiej Brytanii, ale dziatania prewencyjne mozna
byto podjac¢ juz w dniu decyzji RM, czego nie uczyniono.

W efekcie jeszcze w dniu 21 grudnia 2020 r. samolotami z Wielkiej Bryta-
nii przyleciato do Polski ponad 8 tys. pasazerow, ktérzy nie zostali objeci
badaniami/testami bezposrednio po przylocie, a zaproponowana przylatu-
jacym mozliwos$¢ zgtoszenia sie na testy nie mogta zapobiec lub spowolni¢
rozprzestrzenienia sie nowego wariantu wirusa'®® SARS-CoV-2, gdyz zgod-
nie z nig, przybywajacy do Polski pasazerowie samolotéow, przed pod-
daniem sie testowi mieli nieograniczone mozliwos$ci kontaktu z innymi
osobami (np. w $rodkach transportu zbiorowego, wsréd rodziny i znajo-
mych). Samodzielne wykonanie testdw mogta ogranicza¢ takze skompli-

164 https://www.politykazdrowotna.com/67004,do-srody-gis-wyjasni-roznice-w-raportowaniu-
przypadkow-koronawirusa

165 https://twitter.com/MZ_GOV_PL/status/1330805876970622982
166 https://twitter.com/mz_gov_pl/status/1331172023855439877
167 https://twitter.com/MZ_GOV_PL/status/1331172026271363072
168 Wariant Alfa (B.1.1.7) wirusa SARS-CoV-2.

Niepodjecie przez GIS
dziatan sprawdzajacych
na lotniskach w grudniu
2020 r

69



70

Nieprzygotowanie
struktur terenowych PIS

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

kowana procedura uzyskania skierowania na test, zgodnie z ktérg pasazer
miat sie skontaktowac telefonicznie przez infolinie (jeden numer na caty
kraj) z wiasciwa PSSE, by uzyska¢ skierowanie na test w punkcie drive-thru.

Dziatalno$c¢ stacji powiatowych i wojewodzkich

Zasoby kadrowe i sprzetowe, ktorymi dysponowato osiem z dziewieciu
objetych kontrola stacji powiatowych PIS oraz dwie stacje wojewddz-
kie, wobec skali i dynamiki epidemii COVID-19, okazaly sie niewystar-
czajace do prowadzenia efektywnej dzialalnosci. W dzialalno$ci szes$¢
z dziewieciu tych jednostek wystapily takze nieprawidlowosci w toku
prowadzonych postepowan administracyjnych w sprawie Kierowania
na kwarantanne i izolacje oraz nakladania kar pienieznych za naru-
szanie przepisow wprowadzonych w tym czasie.

Realizacja zadan w zakresie nadzoru epidemiologicznego i zapobiegania
szerzeniu sie COVID-19 musiata ponadto przebiega¢ w oparciu o ciagle
zmieniajgce sie przepisy prawa, a takze procedury, wytyczne i polecenia
wydane przez GIS oraz wojewodéw. Dyrektorzy wszystkich objetych kon-
trola Stacji dokonali przeorganizowania pracy, wprowadzajgc zmianowy
system pracy, prace w nadgodzinach i w dni wolne, zatrudniajac dodatko-
wych pracownikéw z innych stacji sanitarnych oraz zoinierzy Wojsk Obrony
Terytorialne;.

Na poczatku epidemii PWIS zgtaszali do GIS na biezaco problemy dotyczace
np. trudnosci z uzyskaniem testow diagnostycznych, Srodkéw ochrony
indywidualnej. Zgtaszano braki kadrowe oraz braki sprzetu, w tym telefo-
néw, komputerdéw, laptopéw. Skala tych brakéw w zaopatrzeniu wszyst-
kich stacji terenowych PIS znalazta odzwierciedlenie we wnioskach
skladanych przez GIS od marca 2020 r. o uzupelnienia Srodkéw tgcznosci,
transportu, Srodkéw ochrony osobistej i pienieznych. W wyniku tych sta-
ran stacje zostaty doposazone przez Kancelarie Prezesa Rady Ministrow
m.in. w 9 tys. laptop6éw z pelnym oprogramowaniem, 8 tys. telefonéw
komérkowych, 4 tys. telefonéw systemu VolP, kilkanascie tysiecy taczy
z dostepem do Internetu, a takze umozliwiono im bezptatne korzystanie
z platform internetowych.

Stacje terenowe zgtaszaty takze problemy dotyczace pacjentow, ktorzy usi-
towali uzyska¢ w PIS porade lekarskg z powodu zamkniecia w kraju przy-
chodni POZ (co nie jest kompetencjg PIS). Zgtaszano takze brak mozliwosci
naktadania decyzji administracyjnych w formie papierowej na wszystkich
obywateli objetych izolacja, kwarantanng i nadzorem epidemiologicznym.

Same stacje borykaly sie takze z przypadkami COVID-19 wsréd pracowni-
kéw, co powodowato zalegto$ci w wykonywaniu biezacych dochodzen epi-
demicznych, a niejednokrotnie wytaczenie z funkcjonowania catych stacji.

Przykiad

Na polecenie MZ z dnia 29 pazdziernika 2020 ., Stacje terenowe PIS wprowa-
dzity monitorowanie zalegtosci w realizacji swoich zadan. W dniach: 29 paz-
dziernika 2020 r., 30 pazdziernika 2020 r., 31 pazdziernika 2020 r., 1 listopada
2020, 2 listopada, 2020 r,, 3 listopada 2020 r,, 4 listopada 2020 r. i 5 listopada
2020 r, nie dziatato odpowiednio; 13, 13,9, 8, 8, 7, 7, 7 Stacji.
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Liczba pracownikéw wytaczonych w tych dniach z dziatania z powodu kwa-
rantanny lub/i izolacji wynosita odpowiednio: 1391, 1480, 2324, 2627, 2628,
2591, 2441, 2616 oséb. W tych samych dniach przeprowadzono, odpowiednio:
68 447,75 446,71 554, 68 470, 70 025, 77 057,78 117, 82 832 wywiadoéw
epidemiologicznych. Najwiekszy wzrost liczby wywiadéw nastapit 3 listopada
2020 r. (0 7032). 0d 1 listopada 2020 r. monitorowano liczbe pracownikéw
realizujacych zadania zwigzane z COVID-19. 0d 1 do 5 listopada 2020 . liczba
ta wyniosta odpowiednio: 3062, 3263, 8222, 8484, 8604.

W ciggu pierwszych 6 miesiecy epidemii (do wrze$nia 2020 r.) na stacje
powiatowe zostal natoZony obowigzek kierowania na testy, prowadzenia
dochodzen epidemiologicznych i kierowania pacjentéw na kwarantanne
oraz izolacje domowa. Stacje objete kontrolg przeprowadzity tysigce takich
spraw (ok. 220 600 osdb objeto kwarantanng'®®, 16 700 - izolacjg'”°, zlecono
ponad 32 000 testow'’). Oprocz tego Stacje wydaty setki decyzji (306 w Sta-
cjach objetych kontrolg!”?) na podstawie art. 48a w zwigzku z art. 46 lub 46b
uozz oraz 15zzzn specustawy, dotyczacych naruszen obowiazkéw natozonych
na obywateli (np. kwarantanny, izolacji, zakazu przemieszczania sie, przekro-
czenia maksymalnej dopuszczalnej liczby w danym pomieszczeniu).

Na funkcjonowanie tych jednostek podczas epidemii COVID-19 miaty
wptyw réwniez m.in. ograniczone mozliwosci wykorzystania systemu Ewi-
dencja Wjazdu do Polski'”?. W szesciu na dziewiec¢ objetych kontrolg PSSE
wystapity nieprawidtowosci przy prowadzeniu dochodzen epidemiologicz-
nych lub naktadaniu kar pienieznych:

Planowanie dziatania ochrony zdrowia w latach 2020-2022 w czasie
epidemii

Przyklady

® Nie zapewniono stronom czynnego udziatlu w postepowaniach w sprawie
natozenia administracyjnej kary pienieznej (PSSE w Jarostawiu i Radomiu).

® Wystapity przypadki niewydawania decyzji o kwarantannie i/lub izolacji
lub niewtasciwie okreslano czas przebywania na kwarantannie (PSSE w Kali-
szu, Poznaniu, Jarostawiu, Warszawie i Raciborzu).

e W PSSE w Poznaniu, w zwigzku z gwattownym przyrostem liczby os6b zaka-
zonych nie realizowano prawidtowo zadan zwigzanych z biezagcym prze-
prowadzaniem dochodzen epidemiologicznych i wprowadzaniem danych
do Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS). Skutkiem

169 PSSE w Krakowie - 3271, PSSE w Warszawie — 184 819, PSSE w Radomiu - 16 854, PSSE w Kaliszu
- 5010, PSSE w Poznaniu - 169 449, PSSE w Tychach - 22 881, PSSE w Raciborzu - 9626, PSSE
w Jarostawiu - 5998, PSSE w Lancucie - 10 458.

170 PSSE w Krakowie - 285, PSSE w Warszawie - 0, PSSE w Radomiu - 10 497, PSSE w Kaliszu - 502,
PSSE w Poznaniu - 602, PSSE w Tychach - 959, PSSE w Raciborzu - 0, PSSE w Jarostawiu - 0,
PSSE w Lancucie - 3861.

171 PSSE w Krakowie - 1074, PSSE w Warszawie — 0, PSSE w Radomiu - 10 206, PSSE w Kaliszu - 5706,
PSSE w Poznaniu - 8096, PSSE w Tychach - 13 027, PSSE w Raciborzu - 149, PSSE w Jarostawiu
- 6096, PSSE w Lancucie - 1314.

172 PSSE w Krakowie - 38, PSSE w Warszawie - 91, PSSE w Radomiu - 76, PSSE w Kaliszu - 10,
PSSE w Poznaniu - 37, PSSE w Tychach - 35, PSSE w Raciborzu - 3, PSSE w Jarostawiu - 14, PSSE
w Lancucie - 2.

173 Poczatkowo w systemie Straz Graniczna zamieszczata informacje adresowe i kontaktowe os6b
powracajacych do kraju z zagranicy, objetych obowigzkowa kwarantanng, nastepnie system
objat caty proces zlecania badan w kierunku COVID-19 i sprawdzania ich wynikéw, obstugi
kwarantanny oraz izolacji.

Naruszenia procedury
administracyjnej
przez PIS
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Niezrealizowany
Krajowy Plan Dziatania
z 26 lutego 2020 r.

Brak planu dziatania
dla systemu ochrony
zdrowia w pierwszym
potroczu epidemii

Brak szkolen
latem 2020 r.

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

tego w dniu 7 stycznia 2021 r. w systemie SEPIS widoczne byty 1783 nieza-
tatwione przez PSSE sprawy, w tym 1680 dotyczyto oséb, u ktérych stwier-
dzono dodatni wynik zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i nie podjeto jeszcze
wywiadu epidemiologicznego. WPWIS pismem z dnia 7 stycznia 2021 1, pole-
cita PPIS, aby do godz. 24.00 Stacja wyzerowata wszystkie zgtoszenia w sys-
temie dotyczace powiatu poznanskiego, zar6wno w zaktadce ,Zgtoszenia
(rozpoczete i niezakonczone sprawy), jak i w zaktadce ,Plusy” (nowe zaka-
zenia SARS-CoV-2).

Zarowno czas tzw. I fali COVID-19 (marzec-kwiecien 2020 r.),
jak i czas spadku liczby zakaZen (maj-sierpien 2020 r.), nie zostat
przez Ministra Zdrowia i inne organy wykorzystany do rzetelnego
zaplanowania i przygotowania dziatan na okres prognozowanego
na jesien 2020 r. wzrostu liczby zakazen wirusem SARS-CoV-2.

Wobec braku planu przeciwdziatania epidemii o ogélnokrajowym zasiegu
Minister Zdrowia wraz z GIS opracowat pod koniec lutego 2020 r. dokument
pn. Krajowy plan dziatania na wypadek wystgpienia w Polsce przypadkow
podejrzenia lub zarazenia SARS-CoV-2, w ktérym przewidziano nawet moz-
liwo$¢ wprowadzenia stanu kleski zywiotowej, lecz wobec zmian w prawie
spowodowanych przez uchwalenie specustawy plan ten stat sie nieaktualny.

0d 4 marca do 3 wrze$nia 2020 r. nie sporzadzono zadnego planu zarza-
dzania systemem ochrony zdrowia w czasie epidemii, wprowadzano tylko
doraZne zmiany w organizacji szpitali leczacych pacjentow z COVID-19.
W marcu 2020 r. utworzono 22 szpitale jednoimienne, ktére miaty udzie-
la¢ pomocy takim pacjentom i uzupeiniono braki w aparaturze medycznej
(w toku tych dziatan wystapity istotne nieprawidtowosci - opisane wyzej).

Nie przeprowadzono szkolen, ani ¢wiczen w szpitalach i nie przygotowano
planu rozbudowy bazy t6zek dla pacjentow z COVID-19 wymagajacych
hospitalizacji.

Pomimo zwiekszonego wykorzystania sprzetu stuzgcego do ratowania
zycia pacjentéw chorych na COVID-19 (np. respiratory i ECMO'7*) nie prze-
szkolono dodatkowego personelu medycznego w obstudze takiego sprzetu.
Wobec spadku liczby zakazen'”> odnotowanego w lecie 2020 r. nie przysta-
piono do przygotowania zmian w strukturach i nie wyznaczono jednostek,
ktére miaty podjac leczenie w sytuacji prognozowanego na jesien 2020 r.
wzrostu zakazen.

Strategie dziatan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19

0d wrzesnia do listopada 2020 r. Minister Zdrowia opublikowat
kolejno trzy tzw. Strategie walki z epidemiq COVID-19. Jesienn 2020 r.
Dokumenty te miatly niewielkg przydatno$¢ dla planowania przeciw-
dzialania epidemii. Pierwszy z nich zostal przygotowany nierzetelnie
i szybko sie zdezaktualizowal, a nastepne stanowily odzwierciedlenie
juz wczesniej podjetych dziatan.

174 Ang. skrét od Extra Corporeal Membrane Oxygenation - pozaustrojowa oksygenacja (utlenowanie)
membranowa stosowana w leczeniu m.in. ostrych stanéw niewydolnos$ci oddechowej zwigzanych
z COVID-19.

175 Np. 28 czerwca 2020 r. 193 wykryte zakazenia, 6 lipca 2020 r. - 205, 20 lipca - 279, 24 sierpnia
2020 r. - 548 (dane MZ uzyskane ze strony www.koronawirusunas.pl).
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W sytuacji gdy nie zostaty konsekwentnie wdrozZone przygotowane uprzed-
nio WPDnWWE i uchwalono specustawe z 2 marca 2020 r., Minister Zdro-
wia 20 lipca 2020 r., powotat Zespdt ds. opracowania strategii dziatan
zwiqzanych z zwalczaniem epidemii COVID-19.

Wynikiem pracy Zespotu byt raport z 28 sierpnia 2020 r., w ktérym
m.in. dokonano analizy dotychczasowego przygotowania i funkcjonowa-
nia zakaZnych szpitali jednoimiennych oraz praktyki ich dziatania. Pod-
czas spotkan Zespotu nie analizowano mozliwej skali zakazen w czasie
prognozowanej tzw. drugiej fali COVID-19. WyZej wymienione dokument
nie zawierat propozycji rozwigzan takich problemoéw jak organizacja kie-
rowania na testy na obecnos$¢ SARS-CoV-2, czy tez zwiekszanie liczby t6zek
szpitalnych przeznaczonych do leczenia hospitalizowanych pacjentow
z COVID-19.

Minister Zdrowia na podstawie prac Zespotu ds. opracowania strategii dzia-
tan zwiqzanych z zwalczaniem epidemii COVID-19'¢ opublikowat 3 wrze$nia
2020 r. Strategie walki z pandemiq COVID-19. Jesieri 2020.

Strategia byta sporzadzona nierzetelnie, poniewaz nie odnosita sie do ogra-
niczonego potencjatu i uwarunkowan funkcjonowania polskich szpitali.
Dokument ten zawiera opisy oraz kilka graficznych schematéw (okreslo-
nych jako algorytmy), ilustrujacych tzw. nowe mechanizmy walki z epide-
mia, polegajace m.in. na: 1]rezygnacji ze szpitali jednoimiennych na rzecz
trzypoziomowego zabezpieczenia szpitalnego; 2]wtaczeniu lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej do zlecania testow na obecno$¢ SARS-CoV-2
pacjentom z infekcjg dréog oddechowych; 3]obowigzkowym testowaniu
0s6b z objawami COVID-19 przed rozpoczeciem turnusu leczenia uzdro-
wiskowego lub rehabilitacji uzdrowiskowej i przed przyjeciem do pla-
cowek opieki dtugoterminowej; 4] wykorzystaniu testow antygenowych
do diagnozy pacjentéw z objawami COVID-19 w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych; 5] bezptatnych szczepieniach przeciwko grypie dla oséb 75+
oraz pracownikow ochrony zdrowia i farmaceutéw. Z map zamieszczonych
w tej Strategii wynika, Ze w wyniku jej wdrozZenia, tacznie w 90 szpitalach
miato by¢ utworzone 6000 t6zek dla pacjentow zakazonych SARS-CoV-2.

Okreslone w Strategii z 3 wrzesnia 2020 r. zasady postepowania nie zawie-
raty wyjasnienia kluczowych w tym czasie kwestii: nie wskazano, kto podej-
muje i w jakiej formie decyzje o skierowaniu na test na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2, a w mechanizmie kierowania pacjentéw do szpitali powiato-
wych celem przeprowadzenia testu nie uwzgledniono, Ze szpitale te przygo-
towane byty dotychczas do obstugi pojedynczych pacjentéw z podejrzeniem
choroby zakaznej. Teraz zas nowy mechanizm miat by¢ stosowany pod-
czas epidemii polegajacej na masowych zakazeniach, a zatem wobec znacz-
nie wiekszej liczby pacjentéw (przed opracowaniem Strategii z 3 wrzesnia
2020 r. nie analizowano liczby miejsc w szpitalach powiatowych do bez-
piecznej izolacji pacjenta z podejrzeniem choroby zakaZnej).

176 Zarzadzenie z dnia 20 lipca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania strategii
dziatan zwiazanych ze zwalczaniem epidemii COVID-19 (Dz. Urz. MZ poz. 54, ze zm.).

Niepetny raport z prac
Zespotu ds. opracowania
strategii

Nierzetelna Strategia
walki z pandemiga
COVID-19. Jesier 2020
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Strategia 2.0.

Strategia 3.0.
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W dniu ogloszenia Strategii w szpitalach przebywato juz 2170 oséb cho-
rych na COVID-19'7, a jej tre$¢ dezaktualizowata sie szybko m.in. z powodu
coraz wiekszej liczby codziennie raportowanych hospitalizacji, ktéra
14 pazdziernika 2020 r. przekroczyta poziom 6 tys.!”® i wprowadzenia
kolejnych nowych zasad podziatu $wiadczeniodawcéw na tzw. poziomy
zabezpieczenia, wprowadzonych przez Prezesa NFZ.

W dniu 9 pazdziernika 2020 r. MZ ogtosit tzw. Strategie 2.0., okreslong
jako redefinicje Strategii z 3 wrzesnia 2020 r. W tym dokumencie przewi-
dziano utatwienia dla lekarzy POZ w kierowaniu na test (aplikacja gabinet.
gov.pl) i rozbudowe sieci punktéw wymazowych typu drive-thru, utwo-
rzenie szpitali koordynacyjnych w kazdym wojewo6dztwie i dodatkowych
stanowisk intensywnej terapii (nie wskazano liczby i lokalizacji). Zmiany
te wynikaty przede wszystkim z tego, Ze wobec wzrostu liczby oséb z podej-
rzeniem COVID-19 dotychczasowy schemat kierowania na test stawat sie
niewydolny. W tym dniu w szpitalach przebywato 4407 os6b chorych
na COVID-197°.

Bardziej realistyczne rozwiazania i doktadniejsza analize mozliwych scena-
riuszy rozwoju sytuacji zawarto dopiero w dokumencie pt. Strategia walki
z pandemiq COVID-19 jesier 2020 wersja 3.0, ogtoszonym w listopadzie
2020 r. (w szczytowym okresie tzw. drugiej fali zakazen).

Strategia 3.0. wskazywata tym razem rézne scenariusze dziatania w zalez-
nos$ci od natezenia epidemii i odnosita sie do funkcjonowania catego sek-
tora opieki zdrowotnej. W dokumencie opisano dynamike epidemii, zmiany
w modelu opieki nad pacjentem, jakie zaszty jesienig 2020 r. oraz wskazano
narzedzia zwalczania epidemii, jakie maja by¢ rozwijane (,punkty wyma-
zowe, pulsoksymetria, izolatoria”). Odnoszac sie do przysztosci przed-
stawiono cztery warianty rozwoju sytuacji i odpowiadajace im cztery
sposoby organizacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w zalezno-
$ci od stanu transmisji wirusa w Polsce (etapy: | zwyktej transmisji, I nasi-
lonej transmisji, [Il bardzo nasilonej transmisji oraz IV stan krytyczny). Stan
krytyczny oznaczat moment, w ktdrym liczba pacjentéw hospitalizowanych
zblizy sie do granicy rezerw t6zkowych, zaplanowanych na poziomie 35%
wszystkich t6zek w szpitalach, wiaczonych do leczenia pacjentéw zakazo-
nych (okoto 35 000 t6zek w skali kraju). W takim przypadku przewidywano
mozliwo$¢ zwiekszenia puli 16zek do 50% (z wytaczeniem szpitali onkolo-
gicznych i potozniczych).

Strategia 3.0 wskazuje, jako planowane rozwigzanie, wprowadzenie szpi-
tali tymczasowych, cho¢ w dniu jej ogtoszenia zostaty wydane juz prawie
wszystkie decyzje o utworzeniu takich placowek!®’. W dniu 3 listopada
2020 r. w szpitalach przebywato 18 160 os6b chorych na COVID-19'81,

177 Dane MZ prezentowane na www.koronawirusunas.pl.

178 14 pazdziernika 2020 r. liczba pacjentéw z COVID-19 w szpitalach wynosita 6084 osoby
i byta wyzsza niz maksymalna liczba t6zek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19
wedtug Strategii walki z pandemiq COVID-19 z 3 wrze$nia 2020 r.

179 Dane uzyskane z MZ.
180 Do 3 listopada 2020 r.
181 Dane uzyskane z MZ.
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Ostatnim dokumentem zawierajacym elementy planowania dlugo-
terminowego dla sektora ochrony zdrowia byla Strategia zwalczania
epidemii COVID-19 Zima - wiosna 2022 r. opublikowana 6 stycznia
2022 r., Niektore jej istotne zaloZenia nie zostaly jednak zrealizowane.

Publikacja ww. Strategii miata miejsce juz po wzroscie zakazen, ktéry nastga-
pit jesienig 2021 r. w wyniku pojawienia sie nowego wariantu wirusa
SARS-CoV-2 (Omikron). W zakresie dotyczacym organizacji opieki szpital-
nej pojawita sie w nim propozycja utworzenia w kazdym wojewddztwie
jednego szpitala jednoimiennego (jak w poczatkowym okresie epidemii)
oraz wyznaczenia w infrastrukturze sanatoriéw miejsc dla pacjentéw zaka-
zonych wirusem SARS-CoV-2 z lekkim przebiegiem choroby ale wymagaja-
cych tlenoterapii.

Tym razem szpitale podzielono na dwie grupy - poziom pierwszy miat zapew-
nia¢ t6zka tzw. buforowe dla pacjentéw z podejrzeniem COVID-19 a poziom
drugi miat dysponowac t6zkami do intensywnej terapii z kardiomonitorem
oraz mozliwo$cig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

Zatozenia tej Strategii w zakresie organizacji opieki szpitalnej nie zostaty
zrealizowane, w szczego6lnos$ci w odniesieniu do poziomu wyszczepie-
nia populacji (zaktadano poziom 75-80%), podziatu szpitali na poziomy
zabezpieczenia i powrotu do tworzenia szpitali jednoimiennych. Zamiast
tego, wobec wzrostu liczby zachorowan, zwigzanego z rozprzestrzenie-
niem sie wariantu wirusa SARS-CoV-2 Omikron, wznowiono dziatanie szpi-
tali tymczasowych, w ktérych udzielanie Swiadczen leczniczych zostato
wstrzymane od czerwca 2021 r., a ktére od tego czasu pozostawaty badz
to w tzw. stanie pasywnym (nieczynne, najcze$ciej ST w obiektach wiel-
kopowierzchniowych) lub byty wykorzystywane do udzielania $wiadczen
dla pacjentéw ze schorzeniami innymi niz COVID-19.

Zmiany w organizacji opieki szpitalnej w latach 2020-2022

Zmiany organizacyjne w sposobie udzielania §wiadczen w zakre-
sie opieki szpitalnej, niezbedne dla zapewnienia opieki oso-
bom z COVID-19 wymagajacym hospitalizacji, byly wprowadzane
nie na podstawie planu lub w oparciu o okreslony mechanizm, lecz
doraznie, w $lad za zmianami liczby wykrywanych przypadkéw zaka-
Zen wirusem SARS-CoV-2 i liczby hospitalizacji.

W Polsce hospitalizowanych byto tacznie 525 028 os6b z COVID-19 (dane
na 31 marca 2022 r.). W czasie obowigzywania stanu epidemii w Polsce (marzec
2020 r-maj 2022 r.) nie zabrakto t6zek dla pacjentéw z COVID-19, co byto przede
wszystkim wynikiem dziatan podejmowanych przez organy wydajace decyzje
w sprawie tworzenia (przeksztatcania w covidowe) 16zek dla pacjentéw z COVID-
19 wymagajacych hospitalizacji w szpitalach stacjonarnych.

Poczawszy od 15 marca 2020 r. cze$¢ szpitali postawionych w stan
podwyzszonej gotowosci przeksztalcono w tzw. szpitale jednoimienne
(22 szpitale w Kkraju), do ktorych kierowano chorych zarazonych
wirusem SARS-CoV-2. Potencjat tych szpitali okazat sie wystarczajacy
dla zapewnienia opieki pacjentom z COVID-19 wymagajacym hospita-
lizacji w czasie I fali epidemii (marzec-kwiecien 2020 r.).

Strategia zimowo-
-wiosenna
z 6 stycznia 2022 r.

Zmiany organizacji
sposobu udzielania
$wiadczen w zakresie
opieki szpitalnej

Szpitale jednoimienne
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Ogotem zostaty utworzone 22 takie szpitale w 16 wojewodztwach, z tego 19
- o0d 12 do 20 marca 2020 r.'®2, a kolejne trzy - od 3 kwietnia do 1 maja
2020 .8 W polskim ustawodawstwie szpital jednoimienny nie zostat zde-
finiowany jako forma udzielania §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego.

Szpitale te spetity swoja funkcje, a potencjat jakim dysponowaty wystar-
czyt do zapewnienia miejsca hospitalizacji dla wszystkich pacjentow
z COVID-19, ktérzy tego wymagali, co mogto by¢ zwigzane z tym, ze pierw-
sza fala zakazen wirusem SARS-CoV-2 w Polsce nie przybrata tak masowego
charakteru jak w niektdrych panstwach Europy Zachodniej, np. we Wto-
szech, Hiszpanii czy Niemczech. Do takiego stanu przyczyni¢ sie mogta,
zdaniem naukowcéw z PAN, chronologia wydarzen, mniejsza gestos¢ zalud-
nienia i mobilnosci ludnosci, jak réwniez réznice w podejsciu do diagno-
styki'®, Jako jeden z czynnikdw, ktore sprawity, ze liczba zakazen w Polsce
w czasie pierwszej fali epidemii nie byta wielka, nalezy takze wskazaé
naktadanie na spoteczenstwo ograniczen w przemieszczaniu sie i aktyw-
nos$ci w zakresie edukacji i dziatalno$ci gospodarczej.

Infografkia nr 6
Dzienna liczba zakazen w czasie | fali COVID-19 (marzec-kwiecier 2020 r.)
w Polsce na tle Unii Europejskiej

80

70

60

50

40

30

20

10

0
= g NSO M LW OO N 1N 0 A M W AN WM & <N O M W AN N 0 « < I~ O
SooduddadaN®m3oO g NS0T w oA ®
M 0N N MO O o o0 o 0o o0 o & 9§ 9§ 9§ F 8§ 8 9 8 S N oo W wnownown
2292292332233 3993993339%393983830-
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 O O o O O o
AN AN N AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN
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 o o o o o o
AN AN NN AN NN AN NN N NN NN N NN NN

e Jnia Europejska e Polska

Zrédfo: https://ourworldindata.org/covid-cases

182 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego we Wroctawiu, Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Bolestawcu, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie
WIkp. sp. z 0.0. Zespdt Szpitalny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Zgierzu, Szpital Uniwersytecki Krakéw-Prokocim, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie,
Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, Centrum Medyczne w Lancucie
sp.z0.0., SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-KoS$ciatkowskiego, Szpital Wojewddzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy, 7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia SPZOZ
im. W. Lasinskiego w Gdansku, MEGREZ sp. z 0.0. w Tychach, Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Szpital w Ostrédzie Spotka
Akcyjna, Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym,
SPZO0Z z siedziba w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie.

183 Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego, Szpital Miejski Nr 4 w Gliwicach sp.zo.o.,
Wojewddzki Specjalistyczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuci Gruzlicy w Wolicy.

184 Zrozumie¢ Covid-19, PAN, Warszawa, wrzesien 2020, str. 31, https://informacje.pan.pl/images/2020/
opracowanie-covid19-14-09-2020/ZrozumiecCovid19_opracowanie_PAN_interactive.pdf.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zatozenia do utworzenia szpitali jednoimiennych zostaty przygotowane
na podstawie danych NFZ o potencjale szpitali w poszczegdlnych woje-
wodztwach. Przy wyborze podmiotéw leczniczych do przeprofilowania
do roli szpitala jednoimiennego zalecano wojewodom kierowanie sie:
1] mozliwo$cig zapewnienia kompleksowej opieki w ramach leczenia
szpitalnego (szpitale wieloprofilowe, zabezpieczajace swiadczenia wyso-
kospecjalistyczne, ktore mogty zapewni¢ duza liczbe t6zek intensywnej
opieki); 2] wykwalifikowang kadrg i specjalistami réznych dziedzin medy-
cyny dla zapewnienia leczenia pacjentéw chorych na COVID-19, z uwzgled-
nieniem choréb wspdtistniejacych wystepujacych lub mogacych wystapic
u tych oséb. Ostateczny wybér podmiotow leczniczych na szpitale jedno-
imienne byt akceptowany przez MZ i MSWiA.

Pomimo powyzszych ustalen, utworzenie szpitali jednoimiennych
nie byto zawsze skorelowane z dotychczasowg specjalizacja przeksztatca-
nych jednostek.

Przyklad

Z 11 objetych kontrolg!'®® podmiotéw medycznych (w tym: oSmiu szpitali jed-
noimiennych i trzech'® nieprzeksztatconych w jednoimienne) tylko w czterech
szpitalach do marca 2020 r. funkcjonowaty oddziaty zakazne a w trzech obser-
wacyjno-zakazne, z ktorych dwa'®” nie byty przygotowane do leczenia choréb
zakaznych, a jedynie do tymczasowego izolowania pacjenta, do momentu prze-
kazania go do innego szpitala. Natomiast profil dziatalnosci pozostatych czte-
rech'®® szpitali nie przewidywat realizacji §wiadczen zdrowotnych zwigzanych
z leczeniem choro6b zakaznych.

W dwoch szpitalach przeksztatconych w jednoimienne!®® stwierdzone
nieprawidtowosci polegaty na niespetnianiu cze$ci wymagan okreslo-
nych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w spra-
wie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza!®® oraz wyma-
gan okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2019 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego!®! oraz nieuruchomienia izo-
latki na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, co byto niezgodne
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii'®2.

185 Kontrola R/20/001 i P/20/062.

186 Z0Z w Wadowicach oraz Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu nie zostaty przeksztatcone
w jednoimienne. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Katowicach petnit
funkcje szpitala koordynujacego.

187 Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego, Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa
Rostka w Raciborzu.

188 70Zw Wadowicach, MEGREZ sp. z 0.0. w Tychach, Wojewddzki Specjalistyczny Zesp6t Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie.

189 Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego, Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa
Rostka w Raciborzu.

190 Dz.U.z2022r.poz. 402, ze zm. Dalej: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
191 Dz.U.z 2022 r. poz. 2048, ze zm.
192 Dz.U.z 2022 r. poz. 392, ze zm.

Nieprzygotowane
szpitale jednoimienne
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Poczatkowo, podobnie jak inne podmioty lecznicze, takze szpitale jedno-
imienne borykaty sie z problemami w zaopatrzeniu w podstawowe SrodKi
ochrony osobistej i aparature medyczna. Tylko w potowie skontrolowa-
nych szpitali'®® Srodki ochrony osobistej byty wystarczajgce dla zaspokoje-
nia potrzeb zwigzanych z wykonywaniem obowigzkow przez pracownikéw
w okresie, gdy nie byto zagrozenia epidemicznego. Posiadane przez pla-
cowki zasoby srodkéw ochrony osobistej i sprzetowe okazaty sie natomiast
zupelnie niewystarczajace wobec skali potrzeb jaka pojawita sie w czasie
epidemii COVID-19. Po przeksztatceniu czesci tych podmiotéw leczniczych
w szpitale jednoimienne w marcu 2020 r. konieczne byto uzupenienie SOI
oraz sprzetu medycznego ze wszystkich mozliwych zZrédet (od Ministra
Zdrowia, wojewodéw, samorzadow, ARM oraz darczyncéw).

Przyklady

Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu w okresie od 12 marca
do 31 grudnia 2020 r. otrzymat z Agencji Rezerw Materiatowych: 37 050 kom-
binezonéw ochronnych, 21 800 masek ochronnych FPP3, 29 200 masek
ochronnych FPP2, 2 200 oston na buty, 1 830 920 sztuk rekawic (latekso-
wych, nitrylowych, chirurgicznych oraz sterylnych z dtugim rantem). Slaski
Urzad Wojewo6dzki w Katowicach przekazat Szpitalowi 14 232 kombinezonow
ochronnych, 12 719 masek ochronnych FPP3, 9025 masek ochronnych FPP3,
12 355 par oston na buty oraz 123 800 sztuk rekawic (sterylnych z dtugim ran-
tem, lateksowych oraz nitrylowych). Ponadto Szpital otrzymat:

- ze Starostwa Powiatowego w Raciborzu dwie dotacje w tgczonej kwocie
1169,1 tys. zt na wydatki majatkowe i wydatki biezgce do walki z COVID-19,
z ktorych réwniez kupowano Srodki ochrony osobiste;j.

- Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej dotacje
w wysoko$ci 470 tys. zt na pokrycie kosztéw wywozu odpaddéw szczeg6lnie
niebezpiecznych;

- lokalnych gmin za posrednictwem Starostwa Powiatowego w Raciborzu
kwote 270 tys. zt jako darowizne na wsparcie do walki z COVID-19;

- podmiotéw prywatnych kwote 7 126 tys. zt darowizn pienieznych;

- darowizny rzeczowe od réznych podmiotéw wycenione na wartos¢
9377 tys. zt.

Dyrektor Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. Tytusa Chatu-
binskiego od marca 2020 r. wystepowat z prosbg o przekazanie Srodkéw
finansowych lub przekazanie SOI, m.in. do Ministerstwa Zdrowia, Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego, Mazowieckiego Urzedu Woje-
wddzkiego, RARS.

Otrzymane SOI nie byly wystarczajace, szczegélnie w pierwszym okresie pan-
demii. Dlatego tez Szpital zwracat sie do przedsiebiorcow o wsparcie rzeczowe
i finansowe na zakup SOI, $srodkéw dezynfekcyjnych i aparatury medycznej nie-
zbednej do walki z COVID-19.

Dopiero po otrzymaniu w listopadzie 2020 r. z ARM $rodkéw ochrony osobi-
stej o wartosci 2793,2 tys. zt i po uzyskaniu, w wyniku staran Szpitala, Srodkéw
finansowych od darczyncéw oraz sprzetu medycznego, sytuacja w zakresie SOI
i sprzetu poprawita sie.

193 Radomski Szpital Specjalistyczny im. Tytusa Chatubinskiego, Centrum Opieki Medycznej
w Jarostawiu, Centrum Medyczne w Lancucie sp. z 0.0. Szpital Rejonowy im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu, Szpital Uniwersytecki w Krakowie.
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W zwiazku z przeksztatceniem skontrolowanych szpitali w jednoimienne
w marcu 2020 r. nastgpito w kazdym z nich odwotanie lub ograniczenie
wykonywania zabiegéw operacyjnych oraz nastagpit spadek badan diagno-
stycznych wykonywanych w laboratoriach analitycznych i w zaktadach dia-
gnostyki obrazowej o ok. 30-70%, w poréwnaniu z 2019 r.

0d 30 maja 2020 r. rozpoczeto sie przywracanie szpitali jednoimiennych
do ich pierwotnej dziatalnosci, co trwato do 15 wrzesnia 2020 r. Decy-
zje w tej sprawie podejmowano z uwzglednieniem danych o liczbie t6zek
zakaznych w szpitalach jednoimiennych i na oddziatach zakaznych innych
szpitali, ktére mogty stuzy¢ pacjentom z COVID-19.

W okresie od wrze$nia 2020 r. do konica stanu epidemii zmian w orga-
nizacji udzielania $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego, doko-
nywano dzielac istniejace szpitale stacjonarne na okreslane doraznie
kategorie (tzw. poziomy zabezpieczenia) lub nadajac im niezdefi-
niowane w przepisach funkcje (szpital koordynujacy), badz tworzac
tzw. szpitale tymczasowe.

W zatozeniach Strategii walki z pandemig COVID-19 z 3 wrze$nia 2020 r,,
podzielono szpitale na trzy poziomy zabezpieczenia, przy czym do
[1I poziomu (najwyzszego) zaliczono w catym kraju tylko dziewiec jed-
nostek dysponujacych ok. 2000 t6zek szpitalnych. Drugi poziom miato
tworzy¢ 81 szpitali dysponujacych 4000 16zek na oddziatach zakaznych
lub obserwacyjno-zakaznych. Poziom najnizszy tworzy¢ miaty 374 szpi-
tale, gdzie na wydzielonych miejscach/oddziatach pacjenci mieli oczekiwaé
na wynik diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2, lub gdzie mozna byto udzie-
li¢ im $wiadczen ratujacych zycie.

Podobnie jak szpital jednoimienny, czy tez szpital koordynacyjny, tak i poje-
cia szpital I, 11, I1] poziomu zabezpieczenia nie wystepowaty w zadnym akcie
rangi ustawowej. Poza Strategiq walki z pandemiq COVID-19 - Jesient 2020
zostaty one okre$lone czeSciowo w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zaka-
zonym wirusem SARS-CoV-2'%4, a takze w zarzadzeniach Prezesa NFZ!'*>.

Pojecia te byty ksztaltowane opisowo i przypisano im czesto zmieniajace
sie znaczenie funkcjonalne, badz z perspektywy $wiadczen zdrowotnych,
ktdére miaty by¢ realizowane, badz tez z uwzglednieniem warunkéw orga-
nizacyjnych. Wywotywato te wiele probleméw w postugiwaniu sie tymi
pojeciami, w szczegblnosci w ksztattowaniu przez wojewoddw statusu
podmiotéw leczniczych w ramach tzw. systemu zabezpieczenia COVID-19
w wydawanych przez nich decyzjach (na podstawie art. 10d lub 11h specu-
stawy), a takze w okres$leniu przez Ministra Zdrowia uprawnien do wyptaty
tzw. dodatkéw covidowych dla personelu medycznego. Ten sam problem
braku definicji, lub niekonsekwentnego podejscia, dotyczyt takze tzw. szpi-

194 Dz.U.z 2022 r. poz. 382, ze zm.; uchylone z dniem 29 kwietnia 2022 r.; dalej: rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej.

195 W sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczeniem COVID-19.

Szpitale poszczegélnych
pozioméw
zabezpieczenia
szpitalnego

Niezdefiniowane
szpitale poziomoéw
zabezpieczenia
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Niezdefiniowane szpitale
koordynujace
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tali tymczasowych i tzw. szpitali pasywnych. Takze funkcja szpitala koor-
dynacyjnego nie wynikata i nie zostata opisana w zadnych przepisach,
wobec czego w jej ramach realizowane byty zadania doraZznie wyznaczane
przez kierownictwo tych jednostek.

Cztery szpitale objete kontrola'*¢ petnity od pazdziernika 2020 r. funkcje
szpitali koordynujqcych, tj. szpitali ukierunkowanych na opieke nad pacjen-
tem chorym na COVID-19, ktére w zwiazku z postanowieniami Strategii
walki z pandemiq COVID-19. Jesieri 2020 wersja 2.0., wsp6lnie z wojewddz-
kimi zespotami zarzadzania kryzysowego miaty koordynowa¢ w woje-
wodztwie ruch objawowych pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2. Zakres
tych obowigzkdéw nie byt jednak zdefiniowany, wobec czego szpitale
te realizowaty zadania ustalane przez ich kierownictwo.

Przyklady

® CSK MSWIiA zorganizowat w Szpitalu Tymczasowym na Stadionie Narodo-
wym punkt zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz produkty lecznicze!'?’,
zostato tam takze zorganizowane i prowadzone tzw. call center (koordynacje
ruchu pacjentéw w wojewddztwie prowadzito dwoch pracownikéw Szpitala
w trybie 24-godzinnych dyzuréow).
W szpitalu im. J6zefa Strusia'®® w Poznaniu do zadan Pelnomocnika koordy-
nujacego prace call center, nalezato przede wszystkim ustalanie, juz na etapie
transportu pacjentéw, miejsca ich docelowej hospitalizacji, bioragc pod uwage
stan zdrowia pacjentdw oraz rozstrzyganie ewentualnych kwestii spornych
wystepujacych pomiedzy kierownikami podmiotéw leczniczych udzielaja-
cych $wiadczen dla pacjentow z COVID-19).
® Dziatania podejmowane przez Dyrektora SPZOZ MSWiA w Katowicach pet-
nigcego funkcje koordynacyjna'®®, byty typowe dla funkcjonowania podmiotu
leczniczego i nie obejmowaty koordynowania ruchu pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2 na terenie woj. $§lagskiego. NIK odstgpit nawet w tym przypadku
od oceny prawidtowosci i skutecznosci dziatan realizowanych przez Szpital
w ramach petnienia funkcji koordynujace;j.

Szpitale tymczasowe

Termin szpital tymczasowy, nie zostal zdefiniowany w przepisach
powszechnie obowiazujacych. Dla potrzeb nin. kontroli przyjeto, ze ter-
min ten dotyczy w skali kraju 33 obiektéw objetych decyzjami PRM, MZ
i wlasciwych wojewodéw zawierajacymi polecenie, skierowane do okre-
Slonego podmiotu, utworzenia szpitala tymczasowego celem udzielania
Swiadczen leczniczych w rodzaju opieka szpitalna chorym na COVID-19.
W takim ujeciu szpitale tymczasowe to: 1] zaadaptowane do potrzeb lecze-
nia pacjentéw z COVID-19 obiekty przeznaczone wczesniej do udzielania
$wiadczen leczniczych (15 przypadkéw) 2] oddziaty szpitalne w obiek-

196 W ramach kontroli P/20/062 kontrola objeto cztery szpitale koordynacyjne: Centralny Szpital
Kliniczny MSWiA w Warszawie, Wielospecjalistyczny Szpital Miejskiim. J6zefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym, SPZ0OZ z siedziba w Poznaniu, Centrum Medyczne w Lancucie sp. z o.0.,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Katowicach.

19

~

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie,

198 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym,
SPZO0Z z siedziba w Poznaniu,

199 Szpital od 8 pazdziernika 2020 r., na podstawie decyzji Wojewody Slaskiego, petnit funkcje

szpitala koordynujacego.
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tach wykonanych z konteneréw - modutéw (cztery przypadki) i 3] obiekty
wielkopowierzchniowe zaadaptowane do celu udzielania Swiadczen leczni-
czych, takie jak Stadion Narodowy, centra konferencyjno-wystawiennicze,
hangary, hale widowiskowo-sportowe itp. (14 przypadkéw) - dalej opisy-
wane jako obiekty wielkopowierzchniowe.

Przygotowanie

Tworzenie szpitali tymczasowych nie zostalo prawidtowo przygoto-
wane przez organy panstwa, w szczeg6lnosci przez Ministra Zdro-
wia, tj. organ wlasciwy w sprawach z zakresu administracji rzadowej
okreslonych na podstawie art. 4 ust. 2 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1
i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach administracji rzqdowej oraz podmiot
wiodacy w zarzadzaniu kryzysem wywotanym przez epidemie o ogol-
nokrajowym zasiegu.

Tworzenie ST przed 2 marca 2020 r.2°° nie byto przewidziane w sporzadza-
nych przez wojewodoéw?"! WPDnWWE, w zwigzku z czym nie analizowano
i nie testowano tego rozwiazania przed rozprzestrzenieniem sie wirusa
SARS-CoV-2 na terenie Polski.

Dziatania w celu zwiekszenia liczby t6zek dla pacjentéw chorych
na COVID-19 poprzez tworzenie szpitali tymczasowych byty podejmowane
od potowy paZdziernika 2020 r., bez planu i pod presja rosnacej liczby zaka-
zen i hospitalizacji, poniewaz Prezes Rady Ministréw nie wyegzekwowat
od Ministra Zdrowia, Ministra Obrony Narodowej i Ministra Aktywow Pan-
stwowych wykonania decyzji wydanej 4 kwietnia 2020 r. przez Rzadowy
Zespot Zarzadzania Kryzysowego, nakazujgcej opracowanie planu budowy
szpitali tymczasowych w Polsce.

Takie zaniechanie nalezy oceni¢ jako nierzetelng realizacje przez PRM jego
kompetencji do koordynacji dziatan, do ktérych zobowigzani zostali wska-
zani Ministrowie, wynikajacych z art. 148 pkt 5 Konstytucji RP. Natomiast
ze strony Ministra Zdrowia zaniechanie to stanowito nierzetelng realiza-
cje koordynacyjnej funkcji podmiotu wiodgcego, wynikajacej z Krajowego
Planu Zarzadzania Kryzysowego?’?, w toku zarzgdzania sytuacjg kryzysowa
wywotang przez epidemie COVID-19.

Zaniechanie realizacji decyzji RZZK z 4 kwietnia 2020 r. sprawito, Ze nie
wykorzystano okazji do rozpoznania zasobow rzeczowych i kadrowych
oraz nie dokonano przegladu obiektéw/lokalizacji, ktére mogtyby by¢
wykorzystane jako dodatkowe miejsca udzielania §wiadczen leczniczych
dla pacjentéw chorych na COVID-19 w przypadku zaostrzenia sie sytuacji
epidemiologicznej w Polsce.

Jesienia 2020 r. do tworzenia szpitali tymczasowych przystapiono bez okre-
$lenia celu takiego dziatania i wskazania adekwatnych miernikdw stuzacych
do monitorowania osiggania tych celéw oraz bez analizy kosztow i efek-

200 Data uchwalenia specustawy.
201 Na podstawie art. 44 uozz.

202 Dalej jako KPZK - Cze$¢ B. W KPZK MZ jest wyznaczonym podmiotem wiodacym w Siatce
bezpieczenstwa, str. 9.

Nieprawidiowe
przygotowanie tworzenia
szpitali tymczasowych

Zaniechanie
przygotowania planu
budowy szpitali
tymczasowych

Skutki
nieprzygotowania planu
— nieprzeprowadzenie
przegladu zasobow
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Brak zatwierdzonych
wytycznych i procedur
tworzenia szpitali
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tywno$ci organizacyjnej i ekonomicznej takiego rozwigzania. Skutkowato
to niemoznos$cia ustalenia, jakie rozwigzanie byto optymalne z punktu
widzenia potrzeb wynikajacych z sytuacji epidemiologicznej i jednoczesnie
zapewniato gospodarne wydatkowanie srodkéw publicznych.

Przed przystapieniem do tworzenia szpitali tymczasowych Minister
Zdrowia nie przeprowadzit analizy zasadnosci i mozliwosci udziela-
nia w takiej formie $§wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego pacjen-
tom chorym na COVID-19.

Nie ustalono liczby t6zek dla pacjentéw z COVID-19, jakie powinny powstac
w skali kraju, jak i w poszczegdélnych wojewddztwach dla zaspokojenia
potrzeb w zakresie hospitalizacji pacjentéw z COVID-19.

Takie postepowanie MZ na etapie poprzedzajacym tworzenie ST stanowito
nierzetelng realizacjg kompetencji Ministra wtasciwego ds. zdrowia do ini-
cjowania i opracowywania polityki Rady Ministrow w obszarze ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej?%, oraz funkcji podmiotu
wiodgcego w ramach zarzadzania kryzysowego, odpowiedzialnego, zgod-
nie z KPZK Cz. B str. 51, pkt 4, za zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego na terenie kraju i organizacje wspétdziatania innych
organéw (podmiotéw wspierajacych) w czasie sytuacji kryzysowej wywo-
tanej epidemia.

Za dziatanie nierzetelne uznano takze przystapienie przez PRM do wyda-
nia decyzji w sprawie tworzenia licznych ST bez okres$lenia celu i wskazania
adekwatnych miernikéw stuzacych do monitorowania osiggania tych celow
oraz bez analizy kosztdw i efektywnosSci organizacyjnej i ekonomicznej
takiego rozwigzania.

W rezultacie, bez nalezytego przygotowania, Prezes Rady Ministréw i Mini-
ster Zdrowia podjeli w przedmiotowym przypadku dziatania skutkujace
wprowadzeniem do systemu ochrony zdrowia w Polsce 33 szpitali tymcza-
sowych utworzonych w réznego rodzaju obiektach, w tym w 14 obiektach
niewykorzystywanych wczesniej i nieprojektowanych do wykorzystania
w celu udzielania Swiadczen leczniczych w rodzaju leczenie szpitalne.

Przed przystapieniem do tworzenia ST Minister nie zatwierdzit
i nie przekazatl do stosowania obowigzujacych wytycznych i proce-
dur tworzenia szpitali tymczasowych ani nie okreslit zasad doboru
ich lokalizacji.

Wiazacego charakteru nie miaty ani materiaty przekazywane do wojewo-
dow, ani wiadomo$¢ przestana poczta elektroniczng 4 listopada 2020 .
z Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia do urzedéw woje-
wodzkich (wojewddzkich centréw zarzadzania kryzysowego), pt. Pro-
ces organizacji szpitala tymczasowego 22.10.2020(002)?°*. Wiadomos¢
ta zawierata liste kolejnych dziatan podejmowanych w toku tworzenia szpi-
tala tymczasowego, przez wojewode, Ministra i kierownika szpitala patro-

203 Wynikajaca z art. 4 ust.2 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach
administracji.

204 Zwany dalej: ,Procedura organizacji szpitali tymczasowych”.
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nackiego, lecz jako nieoficjalny materiat nie stanowita wigzacej podstawy
do podejmowania dziatan przez pozostate organy uczestniczgce w proce-
sie tworzenia ST.

Takie postepowanie byto nierzetelng realizacjg kompetencji MZ do ini-
cjowania i opracowywania polityki Rady Ministrow w zakresie ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej, wynikajgcej z art. 4 ust.1
w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 1 i art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach admini-
stracji rzqdoweyj.

Przed rozpoczeciem tworzenia szpitali tymczasowych Minister Zdro-
wia nie przeprowadzil analizy dostepnych zasobow kadry medycznej.

Nie rozpoznano mozliwos$ci zabezpieczenia personelu medycznego
dla nowych miejsc udzielania Swiadczen, pomimo tego, ze MZ posiadat
do swojej dyspozycji niezbedne Zrédta informacji na ten temat. W oce-
nie NIK byto to nierzetelne dziatanie Ministra Zdrowia, odpowiedzialnego
za koordynacje zarzadzania kryzysowego w czasie epidemii o ogdélnokra-

jowym zasiegu.

Zdaniem NIK tworzenie nowych miejsc udzielania $wiadczen z zakresu
opieki szpitalnej wymagato zabezpieczenia dla nich personelu medycznego
w liczbie odpowiedniej do liczby tworzonych w tych jednostkach t6zek.
Poprzestawanie na doSwiadczeniach zdobytych przez personel medyczny
w pierwszych miesigcach epidemii nie stanowito rozwigzania tego pro-
blemu, gdyz dane o liczebnosci lekarzy i pielegniarek oraz pracownikow
wykonujacych inne zawody medyczne w Polsce dowodzg, Ze to nie poziom
kwalifikacji, lecz deficyt dostepnego personelu medycznego na rynku
pracy jest gtéwnym problemem przy zabezpieczaniu opieki dla pacjentéw
w nowo tworzonych jednostkach.

W zwigzku z ograniczeniem zasobu kadr medycznych w Polsce, tworzenie
nowych miejsc udzielania Swiadczen byto oparte o personel zatrudniony
juz w innych szpitalach. Wykonywanie przez ten personel obowiaz-
kéw w nowych jednostkach mogto, w wyniku przeptywu kadr medycz-
nych, dezorganizowa¢ funkcjonowanie dotychczasowych pracodawcow
i jak wynika z ustalen kontroli NIK, skutkowato nadmiernym obcigzeniem
praca poszczegdlnych lekarzy i pielegniarek.

Minister Zdrowia przed wydaniem pierwszej decyzji o przystapieniu
do tworzenia szpitala tymczasowego*’, nie zainicjowal z wyprzedze-
niem zmian w przepisach prawa, co skutkowato powstaniem ryzyka
podejmowania dziatan, ktére w swietle przyszlych regulacji prawnych
mogly okazac sie niezasadne i narazac na ryzyko niegospodarnego
wydatkowania Srodkéw publicznych?®®,

205 16 pazdziernika 2020 r. Decyzja dotyczyta tworzenia ST w Centrum Urazowym Medycyny
Ratunkowej i Katastrof w Krakowie, w obiekcie przeznaczonym do udzielania $wiadczen
leczniczych.

206 Wprowadzenie zmian w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
iujecie szpitali tymczasowych w Strategii walki z pandemiq COVID-19. Jesieri 2020 3.0. nastapito
3 listopada 2020 r., tj. juz po wydaniu przez Ministra Zdrowia decyzji dotyczacych utworzenia
pietnastu takich szpitali (do tego dnia natomiast MZ, PRM i wojewoda warminsko-mazurski
tacznie wydali decyzje dotyczace utworzenia 29 szpitali tymczasowych).

Brak analizy
zabezpieczenia kadr
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Aktem prawnym powszechnie obowigzujacym, dotyczacym ST, byto dopiero
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniajqce
rozporzqdzenie w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpo-
wiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczq®”’, ktérego wejscie w zycie umozliwito rozpoczecie udzielania
Swiadczen z zakresu opieki szpitalnej w obiektach spetniajacych tylko nie-
ktére z wymogow okreslonych przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 26 marca 2019 r. Do dnia wej$cia w zycie ww. rozporzadzenia
tj. 4 listopada 2020 r. MZ wydat decyzje w sprawie dziesieciu ST?’® w obiek-
tach wielkopowierzchniowych, a Prezes Rady Ministréw 19 pazdziernika
2020 r. wydat jedng decyzje?® dla sp6tki PL.2012+ sp. z 0.0. w sprawie
utworzenia ST na Stadionie Narodowym w Warszawie.

Na podstawie tych decyzji, podlegajacych natychmiastowemu wykonaniu,
wskazane w nich podmioty podjety dziatania zmierzajace do utworzenia
szpitali tymczasowych, jeszcze w sytuacji, gdy przepisy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r., nie dawaty mozliwo$ci udzielania
$wiadczen leczniczych w zakresie opieki szpitalnej w obiektach wielkopo-
wierzchniowych, m.in. ze wzgledu na ich konstrukcje i brak bezposredniego
dostepu do $wiatta stonecznego?°.

Pierwszy pacjent zostat przyjety w ST w obiekcie wielkopowierzchniowym
6 listopada 2020 r,, a przepisy umozliwiajgce leczenie pacjentéw w takich
obiektach weszty w zycie z dniem 4 listopada 2020 r,, a zatem nie stwier-
dzono przypadku prowadzenia przez te placéwki nielegalnej dziatalnosci
lecznicze;.

Do tworzenia wszystkich szpitali tymczasowych przystapiono bez kal-
kulacji kosztow adaptacji i okreslenia limitow wydatkoéw ponoszonych
na ten cel (zaréwno ogétem, jak i w odniesieniu do poszczego6lnych
szpitali).

Dziatania MZ zostaty zatem wszczete bez informacji na temat ich skutkow
finansowych, co nie pozwalato w chwili ich rozpoczecia na stwierdzenie,
czy maja one ekonomiczne uzasadnienie i czy szpitale tymczasowe sta-
nowig optymalne rozwigzanie organizacyjne, stuzace zapewnieniu miejsc
hospitalizacji dla wszystkich potrzebujacych tego chorych na COVID-19.

NIK ocenita takie dziatania jako nierzetelna realizacje prze Ministra Zdro-
wia zadan podmiotu upowaznionego przez PRM, na podstawie art. 65 ust.3
ustawy zmieniajacej do wydawania dyspozycji wyptaty sSrodkéw z Fundu-

207 Dz.U.poz. 1943. - dalej Rozporzqdzenie zmieniajgce. Po wej$ciu ww. Rozporzqdzenia zmieniajgcego,
udzielanie §wiadczen stato sie mozliwe w obiektach spetniajacych wymogi okreslone w § 18,
§19,§25-311§ 33 rozporzadzenia MZ z dnia 19 kwietnia 2019 r.

208 Szpitale tymczasowe w Krakowie, Kielcach, Poznaniu, Katowicach, Wroctawiu, Opolu, todzi,
Lublinie, Biatymstoku i Szczecinie.

209 Decyzja dla PL.2012+ opisana szczegétowo w pkt 1.4.2. ppkt 11.

210 Wymég wynikajacy z § 34 ww. rozporzadzenia, wytaczony w stosunku do pomieszczen
i urzadzen szpitala zlokalizowanego w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania
$wiadczen zdrowotnych rozporzadzeniem MZ z 3 listopada 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.
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szu Przeciwdziatania COVID-19 w zakresie dotyczgacym tworzenia i funk-
cjonowania adekwatnych, skutecznych i efektywnych narzedzi stuzacych
gospodarnemu wykorzystaniu srodkéw publicznych.

Wskazana w wyjas$nieniach sktadanych w toku kontroli wycena sporza-
dzona przez AOTMIiT, ktérej opracowanie MZ zlecit 29 pazdziernika 2020 .,
a ktora nosi date 3 listopada 2020 r. zostata sporzadzona juz po tym, jak MZ
wydat decyzje dotyczaca utworzenia dziesieciu szpitali tymczasowych
w obiektach wielkopowierzchniowych?!!, a PRM wydat decyzje o utworze-
niu ST na Stadionie Narodowym w Warszawie. To wtasnie na podstawie
danych dotyczacych tego szpitala (jeszcze niegotowego) oparto kalkulacje
zawarte w dokumencie AOTMiT.

Nie znajac wyceny $wiadczen udzielanych w szpitalach tymczasowych,
na dzien podjecia decyzji o utworzeniu tych szpitali, Minister Zdro-
wia nie mogt mie¢ uzasadnionej racjonalnie pewnosci, Ze wybiera spo-
sob finansowania udzielania pacjentom chorym na COVID-19 swiadczen
z zakresu opieki szpitalnej najkorzystniejszy z punktu widzenia dyspono-
wania $rodkami publicznymi. W wyja$nieniach ztozonych w toku kontroli
NIK Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, nie wskazat podstaw takiego
postepowania Ministra.

Pomimo braku analiz i wbrew opiniom ekspertow krajowych, dyspo-
nujacych doswiadczeniami i materiatem poré6wnawczym pozyskanym
podczas misji zagranicznych, adaptacja obiektu wielkopowierzchnio-
wego byla wskazywana przez Ministra jako optymalny sposéb tworze-
nia szpitali tymczasowych.

Cho¢ Minister Zdrowia oficjalnie nie zatwierdzit zadnego obowigzujacego
modelu tworzenia szpitali tymczasowych, to przekazywane z Minister-
stwa do wojewodow dokumenty i nieformalne niezatwierdzone procedury
wyraznie wskazywaty, Ze w jego opinii optymalnym modelem tworzenia
szpitala tymczasowego jest adaptacja obiektu wielkopowierzchniowego?*2.

Do urzed6w wojewodzkich z Ministerstwa Zdrowia nie przekazano ani jed-
nego opracowania/projektu/analizy wskazujacego na mozliwo$¢ tworze-
nia szpitali tymczasowych w inny sposob, niz poprzez adaptacje obiektow

211 Obiekty halowe w Krakowie, Katowicach, Lodzi, Lublinie, Opolu, Kielcach, Wroctawiu,
Biatymstoku, Poznaniu i Szczecinie.

21

N

W dniu 16 pazdziernika 2020 r., a wiec w dniu wydania pierwszej decyzji w sprawie tworzenia
szpitala tymczasowego z Ministerstwa Zdrowia wystano do przedstawicieli Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji wiadomos$¢ elektroniczng wraz z dokumentem pt. Rekomendacje
adaptacji obiektéw halowych na tymczasowe szpitale dla chorych na COVID-19 celem przekazania
jej do urzeddéw wojewddzkich, opracowanym na podstawie projektu koncepcyjnego adaptacji
Centrum AmberExpo w Gdansku na potrzeby szpitala. Rekomendacje zostaty przekazane
z uwaga, ze przedmiotowe wytyczne stanowia katalog optymalnych rozwiazan, natomiast
w sytuacji braku mozliwo$ci zastosowania danego rozwiazania nalezy wdrozy¢ rozwigzania
alternatywne (w toku kontroli NIK nie przedstawiono takich rozwigzan alternatywnych).
Ponadto na 27 pazdziernika 2020 r. datowano dokument pt. Ogélne wytyczne w zakresie
przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych w obiektach wielofunkcyjnych:
arenach, stadionach, centrach kongresowych, centrach wystawienniczo-targowych, w zwigzku
z pogarszaniem sie sytuacji epidemicznej wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, na przyktadzie
doswiadczen organizacji placéwki na terenie Stadionu PGE Narodowy w Warszawie, ktéry oparty
jest na dziataniach w ramach prowadzonej jeszcze adaptacji Stadionu Narodowego na potrzeby
szpitala tymczasowego. Dokument nie zostat zatwierdzony ani podpisany przez Ministra
Zdrowia jako obowiazujacy.

Preferowanie tworzenia
ST w obiektach
wielkopowierzchniowych
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wielkopowierzchniowych. Do urzedéw wojewddzkich nie przekazano
takze informacji o mozliwosci wykorzystania modelu szpitala modutowego,
zaproponowanego wiosng 2020 r. przez specjalistow WIM.

Zauwazy¢ nalezy, ze cho¢ to MZ przekazat do wojewodoéw wytyczne
co do sposobu tworzenia ST i wydawat decyzje administracyjne poleca-
jace dokonanie adaptacji wskazanych obiektow, to w swych wyjasnieniach
dowodzit, Ze za ustalenie lokalizacji ST odpowiedzialno$¢ ponosili woje-
wodowie. Szczegétowo zagadnienie to opisano w pkt Szpitale tymczasowe
jako narzedzie zwalczania COVID-19.

Infografika nr 7
Utworzone ST z uwzglednieniem przyjetego rozwigzania i organu wydajacego decyzje
W sprawie

Decyzja MZ/MON Decyzja wojewody m DecyziaMZ

modutowy
obiekt wielko-
powierzchniowy
obiekt
szpitalny

Decyzja PRM

Zrédto: ustalenia kontroli NIK.

Tworzenie, organizacja i likwidacja ST

Dzialania organdéw panstwa zwigzane z utworzeniem, organizacja,
funkcjonowaniem i likwidacja ST nie byly prawidlowe.

Szpitale tymczasowe byly tworzone na podstawie decyzji administracyj-
nych wydawanych przez poszczegélne organy, ktdre zawieraty: 1] polece-
nia utworzenia i organizacji szpitali, skierowane do okreslonych podmiotow,
poprzez dostosowanie wybranych obiektéw do potrzeb dziatalno$ci takiego
szpitala (decyzje te bylty wydawane przez PRM, MZ i wojewodow); 2] udo-
stepnienia nieruchomosci na potrzeby szpitala tymczasowego (PRM, woje-
wodowie, MZ); 3] objecia funkcji tzw. szpitala patronackiego przez podmiot
leczniczy (MZ, wojewodowie); 4] ustalenia okreslonej liczby t6zek dla pacjen-
tow z COVID-19 (PRM, wojewodowie, MZ); 5] zakupow sprzetu i wyposazenia
dla potrzeb ww. obiektéw (wojewodowie); 6] dokonywania zmian w ww. decy-
zjach (wszystkie wskazane organy w zakresie wydanych przez siebie decyzji).

Ze wzgledu na stopien komplikacji, udziat wielu niezaleznie dziatajacych
podmiotéw i brak powigzania odpowiedzialnosci za sposéb wydatkowa-
nia $Srodkéw publicznych z podejmowanymi decyzjami, organizacja procesu
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tworzenia szpitali tymczasowych stanowita utrudnienie dla gospodarnego
wydatkowanie Srodkéw publicznych na przeciwdziatanie COVID-19 wobec
czego, w ocenie NIK powinno sie zaniecha¢ wykorzystywania podobnych
rozwigzan w przysztosci.

W okresie objetym kontrola, na podstawie decyzji wydanych przez PRM,
Ministra Zdrowia, MAP, MON i wojewode warminsko-mazurskiego, miato
by¢ utworzonych 40 szpitali tymczasowych, w tym: dziewie¢ w woj. mazo-
wieckim, siedem w woj. matopolskim, cztery w woj. dolnoslaskim, trzy
w woj. $§lgskim, po dwa w wojewoddztwach: warminsko-mazurskim, pomor-
skim, zachodniopomorskim, kujawsko-pomorskim i podlaskim oraz po jed-
nym w wojewoddztwach: $§wietokrzyskim, lubelskim, t6dzkim, opolskim,
podkarpackim, wielkopolskim i lubuskim). Ukazuje to ponizsza infografika.

Infografika nr 8
Rozmieszczenie szpitali tymczasowych wg organéw wydajacych decyzje i osiggnietego

zaawansowania realizacji.
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Organ wydajgcy decyzje o utworzeniu szpitala:
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Zdrowia Minister Obrony Narodowej Ministrow

Zrédto: ustalenia kontroli NIK.

Liczba szpitali
tymczasowych objetych
decyzjami organéw
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Réznica pomiedzy liczbg
wydanych decyzji i liczba
uruchomionych szpitali

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Podstawg do tworzenia ST byty decyzje administracyjne wydane
przez PRM, MZ, MON i wojewode warminsko-mazurskiego:
® Prezes Rady Ministréw wydat, na podstawie art. 11 h ust. 2 i 4 specusta-
wy, 12 decyzji?*? polecajacych wskazanym w nich 11 sp6tkom z udziatem
Skarbu Panstwa podjecie dziatan w celu utworzenia 17 szpitali tymcza-
sowych, z czego jedna decyzja obejmowata takze wskazanie lokalizacji
szpitala®'*. Decyzje te daly podstawe do utworzenia 11 szpitali tymcza-
sowych?*® na terenie catego kraju;
® Minister Zdrowia wydat 36 decyzji®*® dla 19 podmiotéw gospodarczych
oraz dziewieciu podmiotéw leczniczych, dotyczacych udostepnienia
nieruchomosci i/lub przystosowania nieruchomosci na potrzeby szpi-
tali tymczasowych, na podstawie ktorych w okresie objetym kontrolg
zostato utworzonych 18 i uruchomionych 17 ST*';
e dwa szpitale zostaty utworzone i uruchomione na podstawie decy-
zji wojewody warminsko-mazurskiego (ST w Nidzicy i ST w Szczytnie
- finansowane ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 na pod-
stawie dyspozycji sktadanych przez MZ);
® dwa szpitale zostaty utworzone i uruchomione w Warszawie na podsta-
wie decyzji-polecent Ministra Obrony Narodowej (ST przy ul. Szaseréw
i ST przy ul. Zwirki i Wigury).
Z 40 szpitali objetych poleceniami ww. organéw, faktycznie uruchomione
zostaly (tj. przyjety pacjentéow 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 Ptocku, ST w Siedlcach i ST w Radomiu), po trzy w woj.
matopolskim (ST CUMRIK, ST Expo w Krakowie i ST w Krynicy-Zdroju)
i dolnoslgskim (ST we Wroctawiu, ST w Watbrzychu i ST w Legnicy),
po dwa w woj. §laskim (ST w Katowicach i ST w Pyrzowicach), pomor-
skim (ST w Gdansku i ST w Sopocie), warminisko-mazurskim (ST w Nidzicy
i ST w Szczytnie) i podlaskim (ST Nr 1 w Bialymstoku i ST Nr 2 w Bia-
tymstoku) i kujawsko-pomorskim (ST w Ciechocinku i ST w Radziejowie)
oraz po jednym w pozostatych wojewddztwach: tédzkim (ST w Lodzi),
podkarpackim (ST w Rzeszowie), wielkopolskim (ST w Poznaniu), lubu-
skim (ST w Zielonej Gérze), zachodniopomorskim (ST PUM w Szczeci-
nie), Swietokrzyskim (ST w Kielcach), opolskim (ST w Opolu) i lubelskim
(ST w Lublinie).

213 Przyjeto do rachunku decyzje pierwotnie wydane - nie uwzglednia ST Lubin, w ktérego sprawie
decyzja zostata uchylona po 40 dniach od wydania.

214 Decyzja z dnia 19 pazdziernika 2020 r. dot. utworzenia szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym w Warszawie.

215 7 tego dwa ST objete umowami zawartymi przez Ministra Szefa KPRM: w Warszawie - Stadion
Narodowy, ST Siedlcach; oraz dziewie¢ ST objetych umowami zawartymi przez MAP: w Gdansku,
Pyrzowicach, Ptocku, Ostrotece, Krynicy-Zdroju, Radziejowie, Legnicy, Watbrzychu i Radomiu.

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

217 Szpital tymczasowy 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 Nr 2 w Biatymstoku, ST w Kielcach, ST w Lublinie, ST w Lodzi, ST w Opolu,
ST w Rzeszowie, ST w Poznaniu, ST w Zielonej Gorze). Utworzono, lecz nie uruchomiono ST
w Szczecinie w hali Netto Arena, ktéry przez caty czas istnienia nie przyjatanijednego pacjenta.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przyczyng odstapienia od utworzenia sze$ciu szpitali byt brak powia-
zania ich lokalizacji z zapotrzebowaniem na t6zka dla pacjentéw cho-
rych na COVID-19, wynikajacym z sytuacji epidemiologicznej panujacej
w poszczegdlnych wojewodztwach?18). W jednym przypadku utworzenie
ST okazato sie ponadto zbyt trudne i kosztowne ze wzgledéw natury praw-
nej?'®. Ponadto w jednym przypadku zwiekszono z dwéch do trzech liczbe
szpitali tymczasowych, do ktérych utworzenia zobowigzana byta spétka
KGHM (po trzech dniach od wydania pierwotnej decyzji), by nastep-
nie (po ok. 40 dniach) zmieni¢ decyzje i zmniejszy¢ liczbe tworzonych
przez ten podmiot szpitali do dwdch (jak nakazywata pierwotna decyzja
z 29 pazdziernika 2020 r.).

Decyzje administracyjne w sprawie utworzenia i organizacji ST obje-
tych nin. kontrola byly wydawane na podstawie art. 11h specustawy
przez wszystkie organy administracji z naruszeniem przepiséow k.p.a.
(w réznym stopniu w odniesieniu do poszczegélnych organow). 0g6-
tem co najmniej 41 decyzji zostalo wydanych w ten sposé6b przez:
Prezesa Rady Ministrow (12), Ministra Zdrowia (26) i wszystkich
trzech skontrolowanych wojewodow (3).

PRM i inne organy byty zobowigzane do podjecia wszelkich czynnosci
niezbednych do dokladnego wyjasnienia stanu faktycznego (art. 7 k.p.a)
przed wydaniem decyzji administracyjnych, zawierajacych polecenie przy-
stapienia do tworzenia poszczegdlnych szpitali, a ich dziatania stuzace
zabezpieczeniu t6zek dla chorych na COVID-19, skonkretyzowane w formie
poszczeg6lnych decyzji administracyjnych powinny wtasciwie wykorzysty-
wac informacje o sytuacji epidemiologicznej w poszczegdlnych wojewddz-
twach i informacje o istniejacych rezerwach t6zek dla pacjentéw chorych
na COVID-19, ktore byty pozyskiwane i znajdowaty sie w posiadaniu MZ
i byty udostepniane systematycznie pozostatym organom.

Podczas tworzenia ST wystgpito szereg naruszen procedury administra-
cyjnej, dotyczacych sposobu wydawania przez organy decyzji na podsta-
wie art. 11h specustawy.

Przyklady

® Wszystkie 26 decyzji Ministra Zdrowia, w ktorych jako podstawe wska-
zano art. 11h ust. 2 i 4 specustawy, wydanych zostato bez przeprowadze-
nia postepowan administracyjnych okreslonych w kodeksie postepowania
administracyjnego. Skutkiem takiego dziatania byto naruszenie we wszyst-
kich 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
strony w postepowaniu (art.10 k.p.a.) oraz zasady pisemnosci postepowa-
nia (art. 14 k.p.a.).

® Wszystkie 12 decyzji PRM w sprawie tworzenia szpitali tymczasowych,
opartych na art. 11h ust. 3 i 4 specustawy zostato wydanych z naruszeniem
art. 61 §4 k.p.a. i zasady pisemnosci postepowania, okreslonej w art. 14 k.p.a.

218 Nie utworzono dwdch ST objetych poleceniem PRM dla PKO BP SA, jednego ST objetego poleceniem
PRM dla Weglokoks SA, jednego ST objetego poleceniem PRM dla BGK SA, jednego objetego
poleceniem PRM dla Grupy Azoty SA ijednego objetego poleceniem dla Tauron Polska Energia S.A.

219 Szpital tymczasowy w hali Tauron Arena w Krakowie - decyzja wydana spdtce Tauron Polska
Energia S.A.

Przyczyny odstapienia
od tworzenia ST

— brak zapotrzebowania
na tézka dla pacjentow
z COVID-19

Naruszanie k.p.a.
w toku wydawania
decyzji dotyczacych
tworzenia ST
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Wydawanie decyzji
niepowiazanych

Z sytuacja
epidemiologiczna

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wobec braku dokumentacji postepowania administracyjnego nie sposéb
wobec tego ustali¢, dlaczego do tworzenia szpitali tymczasowych wybrano
te, a nie inne sp6tki z udziatem Skarbu Panstwa.

Takze wszyscy trzej skontrolowani wojewodowie??® naruszali - w zr6znico-
wanym zakresie - zasady postepowania administracyjnego w toku wydawa-
nia decyzji zwigzanych z procesem tworzenia ST, przy czym w przypadku
wojewodow $laskiego i mazowieckiego nieprawidtowos$¢ dotyczyta braku
powiadomienia szpitala patronackiego o wszczeciu postepowania, co stano-
wito naruszenie art. 61 §4 k.p.a. Szerszy zakres nieprawidtowosci ustalono
w odniesieniu do dziatan podejmowanych przez wojewode dolnoslaskiego.

Przykilad

Wydawanie przez Wojewode, w drodze decyzji administracyjnych, polecen,
w oparciu o ktore zobowigzywano Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu do wykonywania zadan zwigzanych
z organizowaniem i funkcjonowaniem ST we Wroctawiu, nie byto poprzedzane
przeprowadzeniem postepowan administracyjnych w zakresie wynikajacym
z przepisow k.p.a. W szczeg6lnosci, przy wydawanie ww. polecen (decyzji)
nie zrealizowano wymogoéw: powiadomienia strony o wszczeciu postepowa-
nia administracyjnego (art. 61 § 4 k.p.a.), podejmowania wszelkich czynnosci
niezbednych do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia
sprawy (art. 7 k.p.a.) oraz zapewnienia czynnego udziatu strony w postepowa-
niu i zapewnienia jej wypowiedzenia sie co do zgromadzonego w sprawie mate-
riatu dowodowego (art. 91 10 k.p.a.). Powyzsze stalo w sprzecznosci z zasada
praworzadnosci, o ktérej mowa w art. 7 Konstytucji RP oraz art. 6 k.p.a.

Wojewoda wyjasnit m.in., ze odstepstwa od regut ustalonych przepisami k.p.a.
wystapity ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia przez wtadze publiczne
ochrony zycia i zdrowia. Wskazat réwniez, ze wyposazenie wojewodow w kom-
petencje do wydawania polecen umozliwito sprawng realizacje zadan zwigza-
nych z przeciwdziataniem COVID-19, a nadanie tym poleceniom formy decyzji
administracyjnej, niewymagajacej uzasadnienia i podlegajgcej natychmiasto-
wemu wykonaniu, zapewniato szybka i skuteczng reakcje organéw panstwa
na wyzwania wynikajace z sytuacji epidemiczne;j.

Odnoszac sie to tego argumentu NIK dostrzegta, Ze wyzwania zwigzane z epi-
demia w zwiazku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 wymagaty szybkiego
podejmowania decyzji. Ustawodawca nie zwolnit jednak przy tym orga-
néw administracji publicznej z przestrzegania przepiséw proceduralnych,
w zwigzku z czym brak byto prawnych mozliwosci podejmowania arbitralnych
decyzji w tym zakresie. Decyzje (polecenia) wydawane na podstawie art. 11h
specustawy stanowig instrument wtadczej ingerencji panistwa w samodziel-
nos$¢ dziatalnosci réznych kategorii podmiotéw. Powinny one zatem mie¢
zapewniong rzeczywista mozliwos$¢ korzystania z catoksztattu przystugujacych
im gwarancji procesowych. NIK stoi na stanowisku, ze przyjety przez Woje-
wode sposdb postepowania nie stwarzat takich warunkdéw.

W konsekwencji nieprzeprowadzenia rzetelnego postepowania admi-
nistracyjnego, polegajacego w szczego6lnosci na ustaleniu okolicznosci
faktycznych i prawnych, decyzje o tworzeniu wielu szpitali tymczaso-
wych wydawane byly bez zwigzku z biezaca i prognozowana sytuacja
epidemiologiczna w poszczegdlnych wojewodztwach i w catym kraju.

220 Wojewodowie: $laski, dolno$laski i mazowiecki.
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W rezultacie nieuwzglednienia faktycznego zapotrzebowania na tézka
dla pacjentéw z COVID-19 utworzono szpitale, ktére przyjety stosunkowo
niewielu pacjentéw, lub w skrajnym przypadku - Zadnego.

Przyklad

Szczegdlnym przypadkiem niecelowego wydatkowania sSrodkéw z Fundu-
szu 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. zt) w ktérym ze wzgledu na brak takiej potrzeby nie zostat przy-
jety ani jeden pacjent.

Rzetelne postepowanie, prowadzace do doktadnego wyjasnienia stanu fak-
tycznego (a wiec spetniajace wymogi okreslone w art. 7 k.p.a.) powinno
skutkowa¢ doktadnym ustaleniem tego, ilu t6zek dla pacjentéw z COVID-19
wymagajacych hospitalizacji potrzeba do uzupeinienia zasobéw w danym
wojewodztwie i jakie powinno by¢ ich rozmieszczenie. Dopiero wtérnym
elementem powinna by¢ w takim przypadku decyzja o liczbie i szczeg6-
towej lokalizacji szpitali jakie nalezy utworzy¢. Tymczasem decyzje PRM
w sprawie tworzenia ST okre$laty (z wyjatkiem decyzji dot. ST na Stadionie
Narodowym) tylko liczbe szpitali jakie miata utworzy¢ konkretna spotka
(nie okres$lano w nich liczby t6zek do utworzenia w poszczegélnych woje-
woédztwach).

0 braku powigzania wydawanych decyzji z sytuacjag w poszczegdlnych
regionach $wiadcza takze decyzje PRM, korygujace tre$¢ wczesniejszych
polecen, wydane niejednokrotnie juz po kilki dniach od pierwszej decy-
zji. Jednakze i one nie byty w pelni powiagzane z sytuacja epidemiologiczng
w regionach, ktérych dotyczyty.

Przyklady

W przypadku decyzji wydanych przez PRM m.in. dokonywano zmian

w ich tresci, odnoszacych sie do lokalizacji i liczby ST juz po uptywie kilku dni

od ich wydania*! i tak np.:

® 7 utworzenia drugiego ST przez BGK zrezygnowano po 10 dniach od wyda-
nia decyzji o jego utworzeniu);

® juz po trzech dniach od wydania pierwszej decyzji PRM nastapito zwieksze-
nie z dwoch do trzech liczby szpitali, jakie w woj. dolno$lagskim miat utwo-
rzy¢ KGHM SA a po kolejnych 39 dniach nastgpita rezygnacja z tworzenia
tego szpitala;

® zmiana dokonana po uptywie 4 dni od wydania decyzji PRM dla PKO BP SA,
spowodowata przeniesienie lokalizacji jednego ze ST, ktérego utworzenie
PRM polecit PKO BP SA, z woj. matopolskiego - do woj. wielkopolskiego,
co jednak oznaczato rezygnacje z tworzenia szpitala tymczasowego w regio-
nie o mniejszych rezerwach na rzecz utworzenia ST w regionie posiadajg-
cym wiekszg liczbe wolnych 16zek dla pacjentéw z COVID- 19 w danym dniu
i nie miato zwigzku z prognozami rozwoju sytuacji epidemiologicznej (PKO
BP SA ostatecznie takze nie utworzyt tego ST w woj. wielkopolskim).

221 Decyzje wydane dla PKO BP SA, KGHM SA, Totalizator Sportowy sp. z 0.0., BGK.

Zmiany decyzji PRM
w kroétkim czasie
po ich wydaniu
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Niegospodarne wydatki Nie w kazdym przypadku zmiana decyzji PRM zostata dokonana na tyle
na nieuruchomione ST szybko, by mozna byto zapobiec ponoszeniu przez wyznaczone spotki
naktadéw na tworzenie ST, zbednych z punktu widzenia przeciwdziatania

COVID-19.

Przyktady

® W obrocie prawnym przez okres ok. pieciu miesiecy pozostawiono niezreali-
zowane 4 decyzje?*? PRM, dotyczace pieciu szpitali tymczasowych, co wobec
faktu, iz z mocy art. 11h ust. 9 specustawy byly one objete caly czas obowigz-
kiem natychmiastowego wykonania wywotywato ryzyko, iz zobowigzane
spo6iki beda ponosity niecelowo koszty na tworzenie szpitali, z ktérych utwo-
rzenia faktycznie zrezygnowano. Ryzyko to zmaterializowato sie w jednym
przypadku i kwota 2099,0 tys. zt zostata wydatkowana na pokrycie kosztow
poniesionych przez PKO BP SA na czynsz i optaty eksploatacyjne w okresie
6 miesiecy tworzenia szpitala tymczasowego w Tarnowie, ktdry ostatecznie
nie zostal uruchomiony, a na miejsce ktérego utworzono punkt szczepien
przeciwko COVID-19.

W dwéch dalszych przypadkach wyznaczone sp6tki podjety niezwtocznie
dziatania w celu realizacji decyzji PRM i poniosty w zwigzku z tym okreslone
koszty. Jednak z tworzenia ST w tych dwoch przypadkach zrezygnowano
(w jednym przypadku z uwagi na fakt, iz obiekt w ktérym chciano utwo-
rzy¢ szpital byt jeszcze objety gwarancjg, a w drugim ze wzgledu na brak
zapotrzebowania na t6zka dla pacjentéw z COVID-19 w regionie). W efekcie
kwote 206,6 tys. zt wydano na prace projektowe nad adaptacjg Hali Tauron
Arena w Krakowie, ktére zostaly wstrzymane, a kwote 658,6 tys. zt spotka
KGHM Polska Miedz SA wydatkowata na prace przy adaptacji i likwidacje
adaptacji w szpitalu w Lubinie, ktéry nie powstat w wyniku zmiany decyzji
PRM?%,

Nierzetelne zawieranie Umowy dotyczace tworzenia ST?** zawierane byly przez organy wska-
umow w sprawie  zane w decyzjach administracyjnych PRM, a termin ich zawarcia
tworzenia ST kgztatt postanowien umownych przyczynily sie do ponoszenia nad-
przez organy wskazane . , . . . . .
w decyzjach miernych nakltadow zwigzanych z tworzeniem i funkcjonowaniem
szpitali tymczasowych??.

W celu wykonania decyzji administracyjnych wydanych przez PRM,
tj. utworzenia szpitali tymczasowych, Minister Szef KPRM i MAP zawierali,
na podstawie art. 11h ust. 7 specustawy, umowy ze sp6tkami z udziatem
Skarbu Panstwa, ktérych przedmiotem byta realizacja polecenia PRM. MAP
w tym celu zawart 11 uméw z o$mioma spétkami??¢, a Minister Szef KPRM

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

223 Kwota ustalona na podstawie korespondencji spotki z MAP, wykazywana przez KGHM SA.

224 Dotyczy 14 z 16 badanych przypadkéw uméw - poza umowa wojewody dolnoslaskiego i wojewody

mazowieckiego.

Przed zawarciem umoéw z poszczeg6lnymi spétkami z udziatem Skarbu Panstwa, tres¢ kazdej
umowy byta opiniowana przez Prokuratorie Generalna Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
dotyczacym zabezpieczenia intereséw Skarbu Panstwa. Opiniowanie odbywato sie na biezaco
ijego czas nie wptynat na wydtuzenie sie czasu uzgadniania postanowien umownych.

226 W zwigzku z realizacja przez sp6tki zadan wynikajacych z decyzji PRM (dotyczacych m.in. wyboru
lokalizacji oraz utworzenia i organizacji szpitali tymczasowych) MAP zawart 11 uméw z o§mioma
spotkami, z tego: 1] trzy umowy dotyczyty rozliczenia kosztéw budowy i funkcjonowania
obiektéow tymczasowych z elementéw modutowych (ST Legnica, ST Ostroteka, ST Ptock);
2] dwie umowy dotyczyty rozliczenia przeprowadzonej modernizacji lub przystosowania
istniejacych obiektéw szpitalnych w zakresie m.in. instalacji gazéw medycznych (ST Radziejow,
ST Watbrzych); 3] dwie umowy dotyczyty rozliczenia kosztow adaptacji i funkcjonowania szpitali
tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych (ST Pyrzowice, ST Gdansk); 4] dwie umowy
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- dwie umowy z dwiema spdétkami z udziatem SP??’. Minister Zdrowia
nie zawierat bezposrednio uméw z podmiotami tworzgcymi ST, a ich wyboér
nalezat do wtasciwych miejscowo wojewoddéw - wskazanych w tresci decy-
zji Ministra jako organ odpowiedzialny za zawarcie umowy z adresatem
decyzji.

Skontrolowani wojewodowie zawarli w tych sprawach: 1] Wojewoda $la-
ski - dwie umowy (z operatorem Miedzynarodowego Centrum Kongre-
sowego w Katowicach i szpitalem MSWiA im. sierzanta Grzegorza Zatogi
jako szpitalem patronackim); 2] Wojewoda dolnos$laski - jedng umowe
na udostepnienie nieruchomosci i przeprowadzenie prac adaptacyjnych
i inwestycyjnych (z podmiotem prywatnym, natomiast Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu wykonywat
funkcje szpitala patronackiego na podstawie decyzji wojewody), 3] Woje-
woda mazowiecki - jedng umowe (tréjstronna ze Szpitalem Solec i Miastem
Stotecznym Warszawa).

Na 12 umoéw zawartych przez Ministrow (MAP - 10, Ministra Szefa
KPRM - dwie) ze sp6tkami z udziatem SP, ktérym polecono decyzjami
utworzenie ST, we wszystkich przypadkach podpisanie umowy nasta-
pito po wydaniu decyzji (od 48 do 525 dni), a w 10 przypadkach juz
po przyjeciu pacjentéw do danego szpitala, co ograniczato mozliwosci
wykorzystania postanowienn umownych do zabezpieczenia intereséw
Skarbu Panstwa w czasie prowadzenia prac adaptacyjnych.

Z 10 umoéw zawartych przez MAP w zwigzku z decyzjami PRM w celu utwo-
rzenia szpitali tymczasowych osiem zostato zawartych juz po zakonicze-
niu prac adaptacyjnych i przyjeciu pierwszych pacjentéow, a dwie umowy
zostaty zawarte na koncowym etapie tych prac. Podobna sytuacja miata
miejsce takze w przypadku obydwu uméw podpisanych w imieniu Skarbu
Panstwa przez Ministra Szefa KPRM. W rezultacie, w okresie wynoszacym
od 48 do 525 dni poszczegodlne spotki realizowaty polecenia PRM wytacz-
nie na podstawie jego decyzji, a nie na podstawie umoéw zawartych z Mini-
strami reprezentujgcymi Skarb Panstwa.

Zawieranie post factum umow z podmiotami wyznaczonymi do tworzenia
ST byto dziataniem nierzetelnym, gdyz Skarb Panstwa, reprezentowany
przez Ministréw, nie miat w okresie gdy prace adaptacyjne prowadzono
wylacznie na podstawie decyzji (tzw. bezumownym) do swej dyspozycji
mechanizméw zapewniajacych, by spotki tworzace ST ponosity wydatki

dotyczyty rozliczenia kosztéw utworzenia i funkcjonowania oddziatu opieki nad pacjentami
chorymina COVID-19 w przystosowanym obiekcie szpitala w ktorym prowadzono poprzednio
inng dziatalno$¢lecznicza (ST Krynica-Zdréj, ST Radom); 5] jedna umowa dotyczyta rozliczenia
kosztéw utworzenia i funkcjonowania szpitala tymczasowego, ktéry zostat w zwiazku decyzja
Prezesa RM zastgpiony punktem szczepien przeciw COVID-19 (obiekt Areny ,Jaskotka”
w Tarnowie); 6] jedna umowa dotyczyta rozliczenia kosztéw przygotowania projektu koncepcji
przebudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania Hali Tauron Arena w Krakowie.

227 Umowa z PL.2012+ sp. z.0.0. w Warszawie dot. adaptacji powierzchni Stadionu Narodowego
(obiekt wielkopowierzchniowy) do potrzeb ST i umowa z BGK SA w Warszawie dot. utworzenia
ST w Siedlcach na terenie Szpitala Wojewo6dzkiego (adaptacja oddziatu szpitalnego do potrzeb
leczenia pacjentéow z COVID-19).
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Zawyzenie o 347,9 tys. zt
wydatkéw zwigzanych

Zz wynajmem hali

w Tarnowie
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celowo, rzetelnie, racjonalnie i oszczednie z zachowaniem zasady uzyskiwa-
nia najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz w sposob, ktory zapewni
prawidtowa i terminowa realizacje umow.

0d dnia wydania decyzji przez PRM, az do dnia zawarcia umowy spo6tki
zobowigzane byty do natychmiastowego wykonania decyzji Prezesa RM
i podejmowaty dziatania w tym celu, w okoliczno$ciach, w ktérych m.in.:
1] nie byty znane warunki finansowe przeprowadzenia prac adaptacyjnych,
2] nie znano oczekiwanych terminéw ich zakonczenia (poza wskazaniem
na niezwtocznos$¢ przystapienia do realizacji i objecie polecenia rygorem
natychmiastowej wykonalnosci), 3] nie byt znany dopuszczalny poziom
kosztéw, 4] nie zostaly okreslone zasady ponoszenia ewentualnej odpo-
wiedzialnosci z powodu nienalezytego wykonania zadania.

Nalezy zauwazy¢, ze trzej skontrolowani wojewodowie zawarli umowy
w celu utworzenia szpitali tymczasowych w terminach pozwalajacych
na dochowanie kolejnosci dziatan, wynikajacej ze specustawy (tak by reali-
zacja decyzji odbywata sie na podstawie umowy zawartej przez wskazany
W niej organ z wyznaczonym podmiotem).

Do dwdéch uméw zawartych przez Ministrow wskazanych decyzjami
PRM wprowadzono w drodze aneksu zmiany sankcjonujace wczes$niej
dokonane dziatania stron, co NIK ocenita jako dzialanie nierzetelne
- analogicznie do oceny zawieranych w ten spos6b umoéw.

W powyzszy sposob zawarto cztery aneksy??® do umowy ze spotka
PL.2012+ i zawarto jeden aneks do umowy pomiedzy MAP i PKO BP SA,
na mocy ktérego wprowadzono zmiany niekorzystne dla Skarbu Panistwa,
skutkujgce zawyzeniem kwoty zwroconej tej spotce o blisko 350 tys. zt.

Przyklad

MAP, podpisujgc w dniu 15 marca 2022 r. z PKO BP SA aneks nr 2, wprowadzit
do umowy zawartej z ta spotka 20 stycznia 2021 r., z mocg wsteczng, posta-
nowienia wydtuzajace z 62 do 92 dni termin zwrotu obiektu Hali Jaskétka
jej wiascicielowi, tj. z 28 wrzes$nia 2021 r. na 28 pazdziernika 2021 r. Skut-
kiem tego byto usankcjonowanie dokonanego przez MAP w dniu 29 grudnia
2021 r. zwrotu na rzecz PKO BP SA kosztow w kwocie 347,9 tys. zt, poniesio-
nych za czynsz i optaty eksploatacyjne z tytutu udostepnienia Areny ,Jaskétka”
w Tarnowie za miesiagc pazdziernik 2021 r., a wiec za okres, w ktérym zgodnie
z postanowieniami umowy pomiedzy MAP a PKO BP SA, obiekt hali powinien
by¢ juz zwrdcony przez spo6tke jego wiascicielowi. Zmiana wprowadzona post
factum naruszata zasady gospodarnego dysponowania srodkami publicznymi,
poniewaz nie zmieniajgc efektu, powiekszata koszt jego osiagniecia - nie skut-
kowata zatem uzyskaniem najlepszego efektu z danych naktadow.

228 Ww. cztery aneksy do umowy z 10 grudnia 2020 r. odnosity sie do czynno$ci juz wczesniej
wykonanych lub zaistniatych wczes$niej okoliczno$ci: 1] poszerzenia adaptacji o punkty
szczepien (aneks nr 1z 31 marca 2021 r. - a czynno$ci zw. z adaptacja miaty by¢ przeprowadzone
do 5 lutego 2021 r.); 2] zmiany lokalizacji punktu szczepien (aneks nr 2 z 30 czerwca 2021 r.
w ktérym od 21 marca 2021 r. podwyzszono czynsz z tego tytutu o 507 070,08 zt netto),
3] Aneksem nr 5z 31 sierpnia 2021 r. uregulowano z moca wsteczng wysoko$¢ czynszu za miesiac
czerwiec, lipieci sierpien 2021 r., cho¢ szpital zawiesit dziatalnosci 23 maja 2021 r.; 4] W Aneksie
nr 7 z 17 stycznia 2022 r. m.in. uregulowano z mocg wsteczna zasady rozliczania czynszu
po wznowieniu dziatania ST od dnia 24 listopada 2021 r., uznano wznowienie §wiadczenia
obstugi technicznej i przywrécenie zdemontowanych instalacji.
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Dlatego NIK ocenia takie dziatanie jako niegospodarne wydatkowanie srodkéw
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Podobne do powyzszych nieprawidtowos$ci nie wystgpity w odniesieniu
do umoéw podpisanych przez skontrolowanych wojewodoéw: $laskiego,
mazowieckiego i dolnoslaskiego.

W umowach zawartych przez MAP, Ministra Szefa KPRM (z jednym
wyjatkiem??°) i wojewode $laskiego brak bylo postanowien o karach
umownych, cho¢ tworzenie ST zlecano prawie we wszystkich przy-
padkach podmiotom, ktdére nie posiadaty na tym polu doswiadczen,
co wigzalo sie ze znacznym ryzykiem opdznien i nieprawidtowej reali-
zacji powierzanych zadan.

Biorac wtasnie te okoliczno$ci pod uwage, nalezato ze szczeg6lna staran-
noscig zabezpieczy¢ interesy Skarbu Panistwa w zawieranych umowach,
takze poprzez ujecie w ich tresci zapiséw dotyczacych kar umownych i ter-
mindéw.

Jednak w umowach zawieranych przez MAP i Ministra Szefa KPRM
ze spotkami wyznaczonymi w decyzjach PRM tylko w jednym przypadku
na 12 umoéw zawartych w celu utworzenia ST ujeto postanowienia doty-
czace kar umownych (umowa ze sp6tka PL.2012+).

We wszystkich 10 umowach zawartych przez MAP nie ustalono takze ter-
minu dostarczenia przez sp6tki kompletu dokumentacji niezbednej do roz-
liczenia umowy, a w szesciu przypadkach - terminu zwrotu wtascicielom
obiektu, w ktérym tworzono ST.

Przyklad

Wszystkie 10 umoéw zawartych w celu utworzenia ST przez MAP z podmiotami
wskazanymi jako odpowiedzialne za utworzenie ST nie zawierato postanowien
ustalajgcych termin przekazania przez spé6tki do MAP kompletu dokumentacji
niezbednej do dokonania ostatecznego rozliczenia tych uméw, co skutkowato
wydtuzeniem w czasie procesu rozliczenia zadan. MAP ponadto, w szesciu
przypadkach nie okreslit w umowach terminu dokonania zwrotu obiektow
w ktorych dziataty ST - ich wtascicielom.

Nieujecie postanowien o: karach umownych, terminach przywrécenia obiek-
tow do ich stanu pierwotnego po likwidacji ST i terminach przedstawienia
dokumentacji niezbednej do rozliczenia umoéw nie zabezpieczato przed wydtu-
zeniem czasu, w ktérym spotki dysponowaty obiektami ST po ich likwida-
cji, majac zapewniony zwrot kosztéw ponoszonych z tego tytutu ze srodkow
publicznych. Z tego tez powodu NIK uznata powyzsze dziatania MAP za nie-
rzetelna realizacje obowigzku zawarcia umowy z podmiotami wskazanymi
przez PRM w decyzjach dotyczacych utworzenia, organizacji i funkcjonowa-
nia szpitali tymczasowych, okreslonego w art. 11h ust. 7 pkt 1 specustawy.

Brak w umowach MAP ze spdtkami zapiséw dotyczacych termindw sktadania
kompletnej dokumentacji stuzacej rozliczeniu zadania utrudnit takze podmio-
towi zatrudnionemu przez MAP kosztem ok. 1,0 mln zt wykonanie zamoéwio-

229 Umowaz 10 grudnia 2020 r. dot. adaptacji Stadionu Narodowego w Warszawie do potrzeb szpitala
tymczasowego w imieniu Skarbu Panstwa zawarta przez Ministra Szefa KPRM.

Brak kar umownych
i postanowien
dyscyplinujacych
kontrahentéw
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z wykonawcami adaptacji
nie byty ksztattowane

w oparciu o zasady
rynkowe
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nej ustugi - weryfikacji dokumentacji rozliczenia kosztow tworzenia szpitali®*
(do konica wrzes$nia 2022 r. zostato w ten sposéb rozliczonych pie¢ z 11 uméw
zawartych przez MAP).

Umowa zawarta przez wojewode $lgskiego takze nie posiadata w swej tre-
$ci postanowien odnoszacych sie do kar umownych i terminéw zwrotu
obiektéw adaptowanych na cele ST.

W przypadku dwéch z trzech adaptacji ocenionych w toku kon-
troli**! przez biegtych, zastosowane stawki za roboczogodzine robét
byly wysokie, lecz miescily sie w przedziale stawek okreslonym
w branzowych biuletynach Sekocenbud.

Obowigzkiem organéw wydatkujacych $rodki publiczne byto zapewnie-
nie ponoszenia tych wydatkdéw celowo, rzetelnie, racjonalnie i oszczednie,
z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych nakta-
doéw, zasady optymalnego doboru metod, w tym dokonania analizy rynku
i Srodkéw stuzacych do wykonania ustug, zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami prawa oraz w sposoéb, ktéry zapewni prawidtowg i terminowa reali-
zacje umow.

Zawieranie przez MAP umo6w dopiero po wykonaniu zadania nie stu-
zyto osiagnieciu tego celu. Na przyktad w potowie z 10 umoéw zawartych
przez MAP w celu utworzenia ST?? postanowiono, ze koszty poniesione
na realizacje prac miaty by¢ akceptowane przez Ministra przed ich ponie-
sieniem - na podstawie ich zestawien, co byto niemozliwe wobec tego,
zZe umowy zawarto juz po zakonczeniu prac. Takze obydwie umowy
zawarte przez Ministra Szefa KPRM post factum z wykonawcami adapta-
cji do potrzeb ST Stadionu Narodowego w Warszawie i budynku nalezacego
do Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach odnosity sie do juz poniesionych
naktad6w?*. Umowy zawierane przez wojewodow z podmiotami wyzna-
czonymi decyzjami do utworzenia ST dopuszczaty dodatkowo mozliwos¢
korzystania z podwykonawcow, co takze sprzyja podnoszeniu stawek
umownych i cen.

Do weryfikacji wysokos$ci stawek za roboczogodzine robét i materiatéw
budowlanych przy tworzeniu ST wytypowano nastepujace szpitale tym-
czasowe tworzone na trzy rézne sposoby:

230 Wedtug stanu na dzien 26 wrzesnia 2022 r., MAP rozliczyt w catosci realizacje pieciuz 11 uméow
zawartych ze spdétkami, z tego trzy dotyczyty utworzenia, organizacji i likwidacji szpitali
tymczasowych (ST w Legnicy, Watbrzychu i Radziejowie), jedna dotyczyta utworzenia,
organizacji i likwidacji punktu szczepien przeciwko COVID-19 w Tarnowie (pierwotnie szpital
tymczasowy) oraz jedna - przygotowania projektu koncepcyjnego przebudowy i zmiany sposobu
uzytkowania fragmentu obiektu Tauron Arena w Krakowie na cele szpitala tymczasowego.

Zakres objety kontrolg D/21/505.

232 Umowy dot. ST w Legnicy, Pyrzowicach i Gdansku, Radziejowie i Tarnowie (niedokonczony ST
w Arenie ,Jaskétka”).
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233 Umowa dotyczaca utworzenia ST na Stadionie Narodowym zawarta zostata przez Ministra Szefa
KPRM 10 grudnia 2020 r. tj. juz po poniesieniu wiekszo$ci kosztéw zwigzanych z adaptacja
obiektu, ktéry na podstawie kosztoryséw powykonawczych okreslono na 14 662,3 tys. zt netto;
2] umowa dotyczaca adaptacji na ST budynku Oddziatu Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego
w Siedlcach zostata zawarta 19 stycznia 2021 r. tj. po przyjeciu pierwszych pacjentéw, wobec
tego na podstawie kosztoryséw powykonawczych ustalono, ze koszt adaptacji i zakupu sprzetu
medycznego wynidst 7247,8 tys. zt brutto. Takze i w tym przypadku nie mozna byto stosowac
biezacych narzedzi weryfikacji ponoszonych kosztow.
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e Szpital tymczasowy na Stadionie Narodowym w Warszawie, gdzie umo-
wy na roboty budowlane i montazowe zawierata z podwykonawcami
spo6tka PL.2012+ wskazana w decyzji PRM, z ktérag umowe na podsta-
wie art. 11h ust. 7 specustawy zawart po zakonczeniu adaptacji obiek-
tu, w imieniu Skarbu Panstwa, Minister Szef KPRM.

e Szpital tymczasowy w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym
w Katowicach, gdzie umowy na roboty budowlane i montazowe zawie-
rat z wykonawcami szpital patronacki (Szpital MSWiA w Katowicach),
z ktéorym umowe podpisat wojewoda $lagski w celu wykonania decyzji
Ministra Zdrowia.

e Szpital tymczasowy we Wroctawiu, ul. Rakietowa 33, gdzie umowe
na roboty adaptacyjne i inwestycyjne z podmiotem uznanym za dyspo-
nenta nieruchomosci, na ktérej miat powstac szpital, zawart wojewoda
dolnoslaski, wykonujac decyzje Ministra Zdrowia.

Z analizy stawek za roboczogodzine robdt zastosowanych w trzech powyz-
szych przypadkach, przeprowadzonej przez biegtych powotanych przez
NIK wynika, ze w dwéch pierwszych przypadkach wartosci kosztorysow
oscylowaty w obszarze cenowym wynikajqcym z zastosowania maksymalnych
parametréw sktadnikéw cenotwdrczych w biuletynie SEKOCENBUD. Biorqc
pod uwage specyfike obiektow, krétki termin realizacji i ryzyka z tym zwiq-
zane uznano, iz stanowity one ceny rynkowe.

Zastosowanie do rozliczania kosztéw adaptacji ST we Wroclawiu sta-
wek uzgodnionych z wykonawca przez wojewode dolnoslaskiego
spowodowato, ze koszt adaptacji okazat sie o ok. 11,0 miln zt wyzZszy,
niz miatoby to miejsce przy zastosowaniu nawet najwyzszych stawek
z biuletynéw branzowych.

W odniesieniu do szpitala tymczasowego we Wroctawiu ustalono, ze ,zasto-
sowana przez wykonawce w kosztorysach wysokos¢ stawki roboczogodziny
kosztorysowej odbiegata w sposéb znaczqcy od cen rynkowych roboczogo-
dziny co spowodowato, ze ceny jednostkowe poszczegdlnych pozycji kosz-
torysowych byty niewspotmierne do ogdlnie funkcjonujqcych na rynku
budowlanym. Stwierdzono, Ze dla analizowanego zakresu robét wartosci
kosztoryséw wykonanych przez wykonawce sq ponad dwukrotnie wieksze
od wartosci wynikajqcych z kosztoryséw, w ktorych przyjeto stawki maksy-
malnej roboczogodziny wg publikacji w biuletynie ,Sekocenbud’.

Przyklad

Szczegdtowa analiza kosztoryséw powykonawczych na tgczng kwote
21 369,8 tys. zt brutto (tj. 17 373,9 tys. zt netto) wykazata, ze przyjeto w nich
stawki za roboczogodzine rob6t w wysokosci 140,55 zt; 90,00 zt; 60,00 zt;
27,50 zt (w zaleznoSci od ich rodzaju). Stawki te byty stawkami ,netto”,
tj. nie uwzgledniaty narzutéw kosztéw posrednich oraz zysku. Dla potrzeb kon-
troli biegly wykonat wariantowe zestawienie kosztoryséw z podziatem na trzy
zakresy, obrazujgce wartos$¢ kosztorysowa robét z zastosowaniem stawki
roboczogodziny: (1) przyjetej przez dysponenta nieruchomosci (w przedziale
od 27,50 zt do 140,55 zt - w zaleznosci od rodzaju robét), (2) stawki Sredniej
- 20,70 zt za roboczogodzine oraz (3) stawki maksymalnej - 32,0 zt za robo-
czogodzine, tj. odpowiadajace stawce Sredniej/maksymalnej wedtug publi-
kacji (informatora cenowego) Sekocenbud. Ceny materiatéw i sprzetu,

Zawyzone koszty
adaptacji ST

we Wroctawiu
ook. 11 min zt
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a takze wskazniki dotyczace kosztéw posrednich i zysk, zastosowano jedna-
kowe w kazdym z kosztoryséw wariantowych. Przeprowadzona przez bie-
gtego analiza kosztorysowa wykazata, ze przy zastosowaniu Sredniej stawki
wynikajacej z opracowania Sekocenbud, warto$¢ kosztorysowa robét obje-
tych badaniem wyniostaby 9105,6 tys. zt brutto (tj. 7402,9 tys. zt netto).
Przy przyjeciu stawki maksymalnej (wedtug Sekocenbud) warto$¢ ta wzro-
staby do 10 201,8 tys. zt brutto (tj. 8294,2 tys. zt netto).

Warto$c¢ kosztorysowa robot wyceniona wedtug stawki Przedsiebiorcy wynio-
sta natomiast 21 030,7 tys. zt brutto (tj. 17 098,1 tys. zt netto). Jak wskazat
biegty, z powyzszego jednoznacznie wynikato, ze zastosowana przez Przedsie-
biorce stawka roboczogodziny miata kluczowe znaczenie w zakresie wartosci
kosztorysow i spowodowata wzrost ich wartosci.

Niezaleznie od powyzszego, bieglty wskazat réwniez, Ze wptyw na wysoko$¢
kosztéw za roboty rozliczone kosztorysami powykonawczymi, miaty ponadto
nieprawidtowosci stwierdzone w kosztorysach dotyczacych sprzatania kon-
cowego. Biegly wskazal, Ze dla prac dotyczacych mycia okien, drzwi, oktadzin
czy posadzek, zastosowano wskazniki od cztero- do siedmiokrotno$ci zabiegu,
bez podania uzasadnienia. Dodatkowo przyjete w kalkulacji pracy sprzetu
- maszyny do czyszczenia podtég - normatywy (wskazniki) spowodowaty,
ze koszt pracy tej maszyny znaczaco przewyzszyt warto$¢ samego urzadzenia.

W dwdch z 16 uméw strony zawarly postanowienia niezgodne z decy-
zjami o utworzeniu ST wydanymi przez: MZ (decyzja nakazujaca
przystosowanie terenu i obiektu do utworzenia ST) i PRM (decyzja
nakazujaca niezwloczne zorganizowanie i utworzenie ST w Tarnowie).

Zawarcie umoéw o tresci Przyklady
niezgodnej z decyzjq

) 1. Ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 wojewoda dolnosla-
o utworzeniu ST

ski sfinansowat, na podstawie zawartej z Przedsiebiorcg umowy, wydatki
na budowe nowych obiektow szpitalnych w kwocie 11 402,1 tys. zt mimo,
ze budowa tych obiektéw bezpodstawnie wykraczata poza zakres polecenia
Ministra Zdrowia z 24 pazdziernika 2020 r. Polecenie Ministra Zdrowia obej-
mowato ,przystosowanie terenu i obiektow” Sp6tki a nie budowe nowych
obiektéw, co zawieratly znow zapisy umowy. Powyzsze stanowito narusze-
nie art. 11h ust. 7 in fine specustawy, zgodnie z ktérym ,wykonywanie zadan
objetych poleceniami wydanymi w stosunku do przedsiebiorcow naste-
puje na podstawie umowy zawartej z przedsiebiorca (...) i jest finansowane
ze Srodkow budzetu panstwa z czesci budzetowej, ktérej dysponentem jest,
odpowiednio, Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, minister albo woje-
woda; finansowanie moze odbywac sie takze ze srodkéw Funduszu Prze-
ciwdziatania COVID-19, o ktdrym mowa w art. 65 ustawy z dnia 31 marca
2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiqgzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw,
na zasadach okreslonych w ustawie”.

2. MAP zawart 20 stycznia 2021 r. z PKO BP SA umowe, ktérej postanowienia
byty niezgodne z decyzjq Prezesa RM, bowiem w § 4 ust. 3 zawarta umowa
pozwalata na wstrzymanie realizacji decyzji PRM, dotyczacej niezwtocznego
zorganizowania i utworzenia szpitala tymczasowego na terenie wojewo6dz-
twa matopolskiego. Skutkiem realizacji umowy w tej tresci byto wydtuzenie
okresu, w ktérym spotka ponosita koszty na wynajem powierzchni uzytkowych
i optaty eksploatacyjne, bez uzyskania efektu w postaci obiektu, ktéry mogt
by¢ wykorzystany do zwalczania epidemii jako szpital tymczasowy. Koszty
te w tacznej wysokosci 2099,9 tys. zt zostaty nastepnie zwrécone spétce
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przez MAP ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, cho¢ z punktu
widzenia celéw, dla ktérych utworzony zostat ten Fundusz, naktady te nie przy-
niosty efektu w postaci mozliwosci leczenia pacjentéw z COVID-19 w przy-
padku zaistnienia takiej potrzeby. NIK ocenia takie dziatanie jako niezgodne
z decyzja PRM i skutkujace niecelowym i niegospodarnym wydatkowaniem
srodkéw publicznych w ww. wysokoSci.

Skutkiem nierzetelnego zawarcia przez MAP i Ministra Szefa KPRM
umoéw z 10 podmiotami wskazanymi w decyzjach PRM do tworzenia
ST juz po przyjeciu przez nie pacjentéow?**, a z dwoma dalszymi na kon-
cowym etapie adaptacji obiektow do potrzeb ST?%, nie byto podstaw
umownych do sprawowania przez ww. Ministréw biezacego nadzoru
nad dzialaniami spé6tek zmierzajacych do utworzenia ST.

W toku realizacji adaptacji Ministrowie nie mieli takze podstaw do bie-
z3cego dokonywania oceny celowosci i oszczednos$ci poniesionych
przez sp6tki kosztéw pod katem przestrzegania przez nie zasad uzyski-
wania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru
metod i Srodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow. Tym samym
postanowienia umowne kreujace mechanizmy kontrolne i nadzorcze, obej-
mujace etap prowadzenia robdt adaptacyjnych, po wykonaniu przedmiotu
umowy stawaty sie juz bezprzedmiotowe, a NIK ocenita takie dziatania
Ministréw jako nierzetelne.

Minister Zdrowia, cho¢ byt odpowiedzialny za finansowanie utworzenia
i dziatania 20 ST, nie sprawowat bezposredniego nadzoru nad realizacja
adaptacji poszczegdlnych obiektéw do tej funkcji, lecz jako podmiot upo-
wazniony do sktadania dyspozycji wyptaty sSrodkéw pochodzacych z Fun-
duszu Przeciwdziatania COVID-19 przeznaczonych na ten cel, weryfikowat
na biezaco zestawienia wydatkow przekazywane przez wojewoddw. Byt on
takze odpowiedzialny za stworzenie ram proceduralnych i organizacyjnych
dla realizacji tego procesu.

Natomiast skontrolowani wojewodowie, dzieki temu, Ze umowy w spra-
wie utworzenia ST zostaty przez nich zawarte w stosunkowo krdotkim
okresie po wydaniu decyzji przez Ministra Zdrowia w sprawie utworze-
nia szpitali, zapewnili sobie warunki do weryfikacji potrzeb zgtaszanych
przez podmioty zaangazowane w tworzenie ST (kontrola ex ante) i rozlicza-
nia wydatkéw ponoszonych w zwigzku z tworzeniem ST (kontrola ex post).

Dwéch sposrdd trzech skontrolowanych wojewodéw sprawowato jednak
ten nadzoér w sposob nieskuteczny.

Przyklady

Wojewoda dolnoslaski nie zapewnit rzetelnej weryfikacji potrzeb i mozliwo-
$ci utworzenia w ST we Wroctawiu apteki, co w konsekwencji doprowadzito
do wybudowania hali (o tacznej powierzchni ok. 600 m?), ktéra nie byta uzyt-

234 Szpital tymczasowy w Legnicy, Watbrzychu, Ostrotece, Ptocku, Pyrzowicach, Gdansku, Krynicy-
ZdrojuiRadomiu tworzone z udziatem MAP i ST na Stadionie Narodowym i w Siedlcach tworzone
z udziatem Ministra Szefa KPRM.

235 Umowy zawarte w trakcie tworzenia ST w Radziejowie i Tarnowie (niedokonczony ST w Arenie
,Jaskotka”).

Nierzetelne umowy
skutkujace brakiem
podstaw do sprawowania
skutecznego nadzoru

w trakcie adaptagji
obiektow

Nieskuteczny
nadzér wojewodow
nad prowadzeniem
adaptacji ST
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kowana w petni i w sposéb pierwotnie zatozony. Koszt posadowienia obiektu
hali apteki wyniést 1771,2 tys. zt brutto. Dodatkowo, nie ustalit takze w spo-
s6b rzetelny modelu organizacji i funkcjonowania intensywnego nadzoru w ST
we Wroctawiu, co w konsekwencji skutkowato brakiem spéjnosci pomiedzy
rozwiazaniami zaprojektowanymi i wybudowanymi, a wyrazonymi w polece-
niu Wojewody i zrealizowanymi ostatecznie w ST we Wroctawiu. Wojewoda
nie dysponowat réwniez rzetelnie przeprowadzong analiza, uzasadniajacy
koniecznos$¢ zapewnienia w ST we Wroctawiu 50 16zek intensywnej tera-
pii/intensywnej opieki medycznej. W tym celu zostata wybudowana dodat-
kowa hala (D), koszt jej posadowienia wynidst 3542,4 tys. zt brutto, a koszt
dostosowania budynku D i wyposazenia w sprzet (ktéry nie byt uzytkowany)
do potrzeb oddziatu intensywnej terapii — co najmniej 1472,9 tys. zt brutto?®.

Wojewoda $laski zaakceptowat do sfinansowania ze sSrodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 wydatek z tytutu swiadczenia ustug w zakre-
sie opieki medycznej nad pacjentami w okresie od 25 do 30 listopada 2020 .
(6 dni) w kwocie 70,7 tys. zt (tj. 0,1% wszystkich wydatkéw przeznaczonych
na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje szpitala tymczasowego), pomimo
tego ze w pierwszych szesciu dniach funkcjonowania szpitala tymczasowego
(4. od 25 do 30 listopada 2020 r.) nie byto jeszcze pacjentow, a zatem ustugi
w tym zakresie nie byty Swiadczone.

Nadzorcze dziatania MAP nad funkcjonowaniem ST utworzonych przez
spo6tki z udziatem SP, prowadzone byty takze przez powotanie (3 listopada
2020 r.) Zespotu do spraw wspoipracy ze spotkami w zakresie przeciw-
dziatania rozprzestrzenianiu sie na terenie kraju choroby zakaznej u ludzi,
wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze do dnia
zawarcia uméw spdétki nie byty na jakiejkolwiek podstawie zobowigzane
do dokonywania wydatkéw z uwzglednieniem zasad wynikajacych z art. 44
ust. 3 ufp. Dopiero zawarcie ze sp6tkami umoéw skutkowato ich zobligowa-
niem do dokonywania przedmiotowych wydatkéw na takich samych zasa-
dach jak jednostki sektora finanséw publicznych.

Takze zawarcie umowy z podmiotem zewnetrznym, ktérej przedmiotem
byto $wiadczenie ustug w zakresie analizy i kontroli kompletnosci doku-
mentacji, zwiazanej z organizacja i utworzeniem szpitali tymczasowych,
w tym dokumentacji projektowej oraz analizy i weryfikacji kosztéw inwe-
stycji mogto przynies$¢ efekty dopiero po ustaleniu jego uprawnien (zasad
na jakich reprezentowat Ministra wobec spotek) w zawartych umowach.

Zatrudniony przez MAP przedsiebiorca z branzy inzyniersko-budowlanej
miatl przeprowadzi¢ m.in. analize i weryfikacje kosztdw wszystkich inwe-
stycji, stanowigce warunek ich koncowego rozliczenia oraz dokona¢ oceny
wydatkéw dokonanych przez spétki na podstawie wizji lokalnej oraz doku-
mentacji przedstawionej przez nie po zakonczeniu prac budowlanych/ada-
ptacyjnych w poszczegdlnych obiektach.

236 W tym koszty zakupu: 16 t6zek OIOM wraz z materacami (13 szt.) w wysoko$ci 269,7 tys. zt brutto,
aparatu do znieczulenia w wysokosci 199,8 tys. zi, diatermii (2 szt.) w wysokoS$ci 41,2 tys. zi,
sieciizolowanej dla zasilania stanowiska OIOM w wysoko$ci 432,5 tys. zt brutto, szyn, drazkéw
i uchwytéw w wysokos$ci 146,9 tys. zt brutto, zasilaczy bezprzerwowych medycznych UPS
w wysokos$ci 83,3 tys. zt, podtogi elektroprzewodzacej na podktadzie w wysokos$ci 299,5 tys. zl.
Wyszczegolniono te koszty, ktorych wydzielenie byto mozliwe na podstawie przedtozone;j
do kontroli dokumentacji.
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Wobec podpisania przez MAP uméw ze spotkami dopiero po utworze-
niu i uruchomieniu szpitali tymczasowych, kontrole przeprowadzane
przez Doradce w czasie, gdy byt juz on umocowany do realizacji swoich
zadan mogty objac¢ co do zasady jedynie weryfikacje iloSciowo-jakoSciowa
wykonanych prac, gtéwnie w oparciu o dokumentacje procesu budowla-
nego. Z tego wynika, Ze nadzér nad wykonaniem decyzji PRM przez Doradce
nie miat biezgcego charakteru, zwtaszcza w odniesieniu do tzw. robét ule-
gajacych zakryciu i zanikajacych.

Zauwazy¢ nalezy, ze umozliwienie Doradcy przeprowadzania wizji lokal-
nych w okresie bezumownego realizowania przez spétki decyzji PRM
zalezato wytacznie od wykazania przez sp6tki woli wspétpracy (ogo-
tem Doradca przeprowadzit we wszystkich obiektach tagcznie 14 kontroli,
z czego cztery kontrole w lokalizacji Radom, Pyrzowice, Gdansk i Legnica
zostaly przeprowadzone jeszcze przed podpisaniem przez MAP uméw
ze spotkami).

Natomiast nadzor nad realizacjag dwoch uméw zawartych przez Ministra
Szefa KPRM w okresie przed zawarciem uméw z PL.2012+ i BGK (odpo-
wiednio przed 10 grudnia 2020 r. i 19 stycznia 2021 r.) realizowany byt
poprzez analize i weryfikacje w KPRM dowod6w ksiegowych przedsta-
wianych przez sp6tki, z ktérymi zawarto umowy. NIK ocenita te dziatania
jako doktadne i rzetelne.

W szczeg6towo przeanalizowanych przez NIK trzech procesach
budowlanych, polegajacych na przeprowadzeniu adaptacji obiektow
wielkopowierzchniowych do funkcji ST, wystapily nieprawidlowosci
dotyczace przestrzegania prawa budowlanego i innych ustaw. Uzy-
skane efekty rzeczowe nie spelnialy w dwdch przypadkach wymogow
bezpieczenstwa pozarowego, norm budowlanych i dokumentacji pro-
jektowej.

Wyniki badan powotanych przez NIK biegtych, wykazaty, ze roboty
budowlane we wszystkich trzech obiektach (ST w Katowicach, Wrocta-
wiu oraz na Stadionie Narodowym) przeznaczonych do utworzenia i orga-
nizacji ST zostaty rozpoczete z pominieciem przepiséw ustawy z dnia
7 lipca 1994 r. Prawo budowlane?®’, a w przypadku ST we Wroctawiu row-
niez z pominieciem ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zago-
spodarowaniu przestrzennym?3® oraz aktéw planistycznych, o ktoérych
mowa w tej ustawie, ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. 0 ochronie zabytkéw
i opiece nad zabytkami**° oraz przepiséw wydanych na podstawie art. 22
ust. 3, 4 i 4a ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W czasie rozpoczecia robét budowlanych w kontrolowanych szpita-
lach tymczasowych nie obowigzywaty przepisy umozliwiajgce odstapie-
nie od stosowania ww. ustaw do projektowania, budowy, przebudowy,
remontu, utrzymania i rozbiorki obiektéw budowlanych, w tym zmiany
sposobu ich uzytkowania. Regulujacy pierwotnie te kwestie art. 12 specu-

237 Dz.U.z 2023 r. poz. 682, ze zm., dalej: Prawo budowlane.
238 Dz.U.z 2023 r. poz. 977, ze zm., dalej: ustawa o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym.

239 Dz.U.z 2022 r. poz.840, ze zm., dalej: ustawa o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami.

Rozpoczecie

i prowadzenie adaptaciji
Z naruszeniem
przepiséw prawa
budowlanego, ustawy

o zagospodarowaniu
przestrzennym i ustawy
o dziatalnosci leczniczej
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stawy obowigzywat do 4 wrzes$nia 2020 r. Kolejne, analogiczne rozwigzanie
w tej materii, tj. art. 46¢ ust. 3 uozz, zostato wprowadzone ustawg z 28 paz-
dziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiqzku z przeciwdziata-
niem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystqpieniem COVID-19**, ktéra
weszta w zycie z dniem 29 listopada 2020 r. W zwiazku z tym, Ze prace
zwigzane z przystosowywaniem terendw i obiektéw na potrzeby funkcjo-
nowania szpitali tymczasowych rozpoczety sie na przetomie pazdziernika
i listopada 2020 r,, nalezato zastosowac wszystkie wynikajace z przepiséw
prawa zasady realizowania przedsiewzie¢ budowlanych.

Przyklady

1. Wojewoda dolnoslaski bezpodstawnie dopuscit do rozpoczecia prac zwia-
zanych z przystosowywaniem terenu i obiektdw na potrzeby funkcjonowania
ST we Wroctawiu, bez stosowania przepiséw Prawa budowlanego, ustawy
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym oraz aktow planistycznych,
o ktérych mowa w tej ustawie, ustawy o ochronie zabytkéw i opiece nad zabyt-
kami oraz przepisow wydanych na podstawie art. 22 ust. 3, 4 i 4a ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

Do podpisania umowy z Przedsiebiorca?*! na realizacje przedmiotowego zda-
nia doszto 30 pazdziernika 2020 r., a do rozpoczecia prac z poczatkiem listo-
pada 2020 r. Nie obowigzywatly woéwczas przepisy umozliwiajace odstapienie
od stosowania ww. ustaw do projektowania, budowy, przebudowy, remontu,
utrzymania i rozbiérki obiektéw budowlanych, w tym zmiany sposobu uzyt-
kowania. Regulujgcy pierwotnie te kwestie art. 12 specustawy obowigzy-
wat do 4 wrzes$nia 2020 r. Kolejne, analogiczne rozwigzanie legislacyjne
w tej materii, tj. art. 46¢ ust. 3 uozz, zostato wprowadzone ustawa o zmianie
niektérych ustaw w zwiqzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwiq-
zanym z wystgpieniem COVID-19, ktéra weszta w zycie z 29 listopada 2020 r.
W zwigzku z tym do prac zwigzanych z przystosowywaniem terenu i obiek-
tow na potrzeby funkcjonowania ST we Wroctawiu, nalezato zastosowac
wszystkie wynikajace z przepis6w prawa zasady realizowania przedsiewziec¢
budowlanych.

Ponadto 13 listopada 2020 r., Wojewoda dolnoslaski bezpodstawnie udzielit
Przedsiebiorcy zgody na odstapienie od stosowania ww. ustaw zwiazku z przy-
stosowywaniem terenu i obiektéw na potrzeby funkcjonowania ST we Wrocta-
wiu. Dziatanie to miato bowiem miejsce przed dniem wej$cia w zycie art. 46¢
ust. 3 uozz, ktéry stanowit podstawe do udzielenia tego typu zgody.

2. Niezaleznie od okolicznosci wskazanych w przyktadzie nr 1, w zwigzku
z przyjetymi w praktyce rozwigzaniami, ktére dotyczyty prac obejmujacych
przystosowywanie terenu i obiektéw na potrzeby funkcjonowania ST we Wro-
ctawiu, polegajacymi na stosowaniu do nich rozwigzan prawnych okreslonych
w art. 46¢ uozz w brzmieniu obowigzujacym od dnia 29 listopada 2020 r,,
wojewoda dolnoslaski nie zapewnit realizacji obowigzkow polegajacych na:

240 Dz.U.poz. 2112, ze zm.

241 Ktéremu na wniosek wojewody dolnoslaskiego MZ wydat w drodze decyzji administracyjnej
polecenie, w ktérym polecit przedsiebiorcy dziatajacemu w formie spéiki z. 0.0. udostepnienie
nieruchomosci Sp61ki i przystosowanie terenu i obiektéw, w celu realizacji dziatan w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, na potrzeby funkcjonowania we wskazanej lokalizacji tymczasowe;j
komorek organizacyjnych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez ww. szpital oraz zasadami sztuki
budowlanej
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(a) poinformowaniu organu administracji architektoniczno-budowlanej, kto-
rym w przedmiotowej sprawie byt Prezydent Wroctawia, o prowadzeniu
rob6t budowlanych oraz zmianie sposobu uzytkowania obiektu budowla-
nego lub jego czesci w zwigzku z przeciwdziataniem epidemii, czego wyma-
gat art. 46¢c ust. 415 uozz;

(b) zapewnieniu objecia kierownictwa oraz nadzoru nad robotami przez osobe
posiadajacg uprawnienia budowlane w odpowiednich specjalnosciach,
o ktérych mowa w art. 15a Prawa budowlanego, czego wymagat art. 46¢
ust. 7 uozz.

Ponadto wedtug biegtych powotanych przez NIK - powykonawcza dokumen-
tacja projektowa nie odzwierciedlata w pelni przebiegu i efektéw zrealizowa-
nego przedsiewziecia®*%

3. Roboty zwigzane z adaptacja Stadionu Narodowego w Warszawie na szpi-
tal tymczasowy rozpoczety sie 23 pazdziernika 2020 r. Do tego dnia Sp6tka
PL.2012+ sp. z o. 0. nie dokonata skutecznego zgtoszenia zmiany sposobu
uzytkowania czesci obiektu na szpital tymczasowy, czego wymagat art. 71
ust. 2 i 4 Prawa budowlanego.

242 W zakresie tym wedtug biegtych powotanych przez NIK wystepowat: [1] brak dokumentéw
dotyczacych zakresu wykonanych technologii kottowni gazowych w tym protokotéw z czynnosci
sprawdzajacych wraz z decyzjami zezwalajacymi na eksploatacje urzadzen ci$nieniowych
oraz kottéw wymaganych zgodnie z ustawg z dnia 21 grudnia 2001 r. o dozorze technicznym
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1514, ze zm.); [2] brak dokumentéw dotyczacych zakresu wykonanej
instalacji wodociagowej, wodociggowej przeciwpozarowej, kanalizacyjnej i gazowej; [3] brak
dokumentéw dotyczacych zakresu zewnetrznych instalacji wod-kan i gaz, a w szczegélnosci
inwentaryzacji geodezyjnej powykonawczej; [4] brak dokumentacji z zakresu instalacji ogrzewania
z o$wiadczeniem kierownika robdt, dokumentacjg jako$ciowa zastosowanych materiatéw,
armatury i urzadzen oraz protokotami odbiorowymi wykonanych robét; [5] brak certyfikatéw
potwierdzajacych spetnienie wymagan zawartych w Rozporzadzeniu Komisji Europejskiej
dotyczacych minimalnego odzysku ciepta oraz minimalnego zuzycia energii co jest niezgodne
z zapisami dokumentacji projektowej w czes$ci D.3 - Wentylacja mechaniczna; [6] brak
dokumentéw dotyczacych central wentylacyjnych obstugujacych sale t6zkowe Pawilonéw B oraz C
co uniemozliwia ocene ich zgodno$ci z wymogami dokumentacji projektowej i obowiazujacych
wytycznych; [7] brak dokumentéw jakoSciowych zastosowanych urzadzen i materiatéw
instalacji klimatyzacji, tj. krajowych deklaracji wtasciwosci uzytkowych, certyfikatéw i aprobat
dopuszczajacych do stosowania w budownictwie, kart katalogowych, instrukcji obstugi, kart
gwarancyjnych potwierdzajacych mozliwo$¢ ich wbudowania na obiekcie, brak czesci opisowej,
brak czesci rysunkowej; [8] brak dokumentéw zwigzanych z uktadami chtodniczymi zmiennego
przeptywu zamontowanymi przy centralach dachowych obstugujacych pawilony t6zkowe B
i C; [9] brak informacji o parametrach technicznych zastosowanych uktadéw klimatyzacyjnych
cow dalszej konsekwencji uniemozliwia odniesienie sie do wymogoéw opisanych w ustawie z dnia
15 maja 2015 r. o substancjach zubozajqcych warstwe ozonowq oraz o niektorych fluorowanych
gazach cieplarnianych (Dz.U. z 2020 r. poz. 2065), ktéra okresla obowiazki oraz konsekwencje
zwigzane z eksploatacja urzadzen chtodniczych; [10] brak protokotéw: [a] instalacji odgromowej
ochrony odgromowej centrali wentylacyjnej, wymaganych zgodnie z norma PN 62305;
[b] z pomiaréw skuteczno$ci samoczynnego wytaczenia, wymaganych zgodnie z normg PN 60364-
6:2016; [c] z pomiaréw rezystancji izolacji, wymaganych zgodnie z norma PN 60364-6:2016;
[d] badania wytacznikéw réznicowopradowych, wymaganych zgodnie z norma PN 60364-6:2016;
[e] sprawdzenia ciggtosci przewoddéw ochronnych oraz potaczen wyréwnawczych, wymaganych
zgodnie z norma PN 60364-6:2016; [f] pomiaru rezystancja uziemienia, szyny wyréwnawczej
-wymaganych zgodnie znorma PN 60364-6:2016; [g] pomiaru sieci teletechnicznej, wymaganych
zgodnie z normg PN-EN 50173; [h] pomiaru natezenia oswietlenia podstawowego, wymaganych
zgodnie z norma PN 12464-1; [11] brak ochrony przepieciowej wymaganej zgodnie z norma
PN 62305-4; [12] badania rezystancji uziemienia ochronnego. Hala E Hala E1, Apteka, zaplecze
-niezgodny zwymaganiami normy PN 60364-6:2016 - brak wynikéw, daty badania oraz terminu
nastepnego badania; [13] protokét ze sprawdzenia ciagtosci potaczen wyréwnawczych z dnia
12.03.2021 r. - brak terminu nastepnego badania, brak wynikéw badania. Protokét niezgodny
z wymaganiami normy PN 60364-6:2016; [14] niekompletna metryka instalacji odgromowej
z dnia 12.03.2021 r. - brak dokumentacji technicznej instalacji odgromowej wymaganej zgodnie
znorma PN 62305-3 pkt. E.7.2 Kolejno$¢ przegladéw; [15] protokdt rozruchu instalacji IT z dnia
18.03.2021 r. - nie zawiera protokotéw pomiaréw rezystancji izolacji - wymaganych zgodnie
z Zaleceniami firmy wykonawczej PRO-MAC.
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4. Roboty zwigzane z adaptacja obiektu Miedzynarodowego Centrum Kon-
gresowego w Katowicach na szpital tymczasowy rozpoczety sie 2 listopada
2020 r. Do tego dnia Dyrektor Szpitala MSWiA w Katowicach nie dopetnit
obowiazku wynikajacego z art. 71 ust. 2 Prawa budowlanego i nie poinfor-
mowat organu administracji architektoniczno-budowlanej o zmianie spo-
sobu uzytkowania tego obiektu zwigzanego z adaptowaniem go do funkgji ST,
a takze nie sporzadzit wymaganej dokumentacji projektowej, ktéra zgodnie
Z Ww. przepisem powinna stanowi¢ zatacznik do zgtoszenia.

Efekty adaptacji W przypadku dwoch z trzech szpitali objetych ekspertyza biegtych stwier-

niezgodne z wymogami  dzono réwniez nieprawidtowos$ci dotyczace nieprzestrzegania przepisow

ustaw o ochronie  \stawy 7 dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej??, ustawy
przeciwpozarowe;j . . . -

z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym

i zbiorowym
i1 &ripledins2dd isé -
zaopatrzeniu w wode odprowadzaniu Sciekéw***, norm budowlanych oraz zapiséw dokumenta
cji projektowe;j.

Przyktady

1. Wojewoda dolnoslaski nie zapewnit obiektowi ST we Wroctawiu w pelni
wtasciwej ochrony przeciwpozarowej, co byto niezgodne z art. 3 ust. 1
oraz art. 4 ust. 1 i 1a ustawy o ochronie przeciwpozZaroweyj.

Dla budynkéw ST we Wroctawiu uzyskano wprawdzie 30 kwietnia 2021 r.
zgode Komendy Wojewddzkiej Panstwowej Strazy Pozarnej?*> we Wroctawiu
na spetnienie wymagan w zakresie bezpieczenstwa pozarowego w sposéb inny,
niz okreslony w przepisach dotyczacych ochrony przeciwpozarowe;j. Jednakze
z 20 wskazan, o ktorych mowa w tych postanowieniach, a stanowiacych pod-
stawe wydania tych zgod, jedynie siedem zostato wykonanych. Co najmniej
jedno z ww. siedmiu wskazan (dotyczace potaczenia instalacji sygnaliza-
cji pozarowej z centrum odbiorczym alarméw pozarowych strazy pozarnej)
do dnia uruchomienia ST we Wroctawiu nie zostato prawidtowo wykonane
- potaczenie przyjeto przez Komende Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej?*
we Wroctawiu dopiero 4 stycznia 2022 r. Nie zrealizowano takze zadnego
z trzech warunkow okres$lonych w tych postanowieniach, w tym dotycza-
cego wykonania prac majacych na celu poprawe bezpieczenstwa pozaro-
wego obiektu w postaci detekcji tlenu w salach z instalacja tlenowa potaczona
z instalacja sygnalizacji pozarowej, zabezpieczenia konstrukgcji $cian oddziele-
nia przeciwpozarowego do wymaganej klasy odpornosci ogniowej, wydzielenia
sal dla chorych D1 (OIOM) oraz E1.1.1 E2.1 za pomocg drzwi w klasie odpor-
nosci ogniowej co najmniej EI 30. Z informacji uzyskanych od KMPSP we Wro-
ctawiu wynikato, ze niezrealizowanie choc¢by jednego wskazania lub warunku
okreslonego w tych postanowieniach udzielajacych odstepstwa od przepisow,
traktowane jest w ten sposob, iz przepisy, od ktérych wnioskowano o odsta-
pienie, nie zostaty spetnione.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze postepowanie w sprawie uzyskania zgody
na zastosowanie w obiekcie ST rozwigzan zamiennych (zakonczone wyda-
niem ww. postanowien), zostato zainicjowane 9 kwietnia 2021 r, tj. po uptywie
miesigca od daty rozpoczecia dziatalnosci (przyjmowania pacjentéw) przez ST
we Wroctawiu. W dniu uruchomienia tego szpitala Wojewoda nie dyspono-

2

o~

3 Dz.U.z2022r. poz.2057, ze zm., dalej: ustawa o ochronie przeciwpozZarowej.

244 Dz.U.z 2023 r. poz. 537, dalej: ustawy o zaopatrzeniu w wode i odprowadzaniu Sciekéw.
245 Dalej: KWPSP.

246 Dalej: KMPSP.

>
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wat wiec formalnym potwierdzeniem, Ze przyjete w obiekcie ST rozwigzania
zapewniaty akceptowalny poziom bezpieczenstwa pozarowego, przy jednocze-
snym uwzglednieniu przeznaczenia tego obiektu.

2. Niektore z rozwigzan architektonicznych, technicznych i budowlanych
zastosowane w ST we Wroclawiu byty niewtasciwe. Jak wynika z ustalen bie-
glych powotanych NIK: [1] na nowo wybudowanych obiektach, tj. budynkach
D, E1, E2 i budynku apteki zastosowano przykrycie dachu z ptyt warstwo-
wych o wspoétczynniku przenikania ciepta, ktéry przekraczat dopuszczalne
normy?*’; [2] z uwagi na brak obliczen potwierdzajacych poprawnos¢ posa-
dowienia centrali wentylacyjnej o znacznych gabarytach na dachu dwukondy-
gnacyjnej czesci hali C nie mozna potwierdzi¢, czy rozwigzania konstrukcyjne
w tym zakresie byty zgodne z obowigzujacymi normami, zasadami wiedzy
technicznej i sztukg budowlang; [3] w zakresie instalacji ogrzewania, wen-
tylacji mechanicznej, klimatyzacji i chtodzenia oraz instalacji elektrycznej:
[a] w obiekcie zastosowano grzejniki ptytowe w wersji standard, co byto nie-
zgodne z zapisami dokumentacji projektowej, gdyz powinny zostac¢ zamon-
towane grzejniki w wers;ji higienicznej bez radiatoréw, [b] wykonany sposéb
montazu orurowania instalacji grzejnikowej w pawilonach B i C byt niezgodny
z dokumentacjg projektowa, za$ dla zastosowanych rur tworzywowych
pex/al w zwoju nie przedtozono dokumentéw potwierdzajgcych mozliwos¢
ich montazu jako natynkowe, [c] nie kazda centrala wentylacyjna wyposazona
byta w sekcje lamp i filtréw UV, [d] w halach D oraz E zabudowano kanaty wen-
tylacyjne z materiatu tekstylnego co byto niezgodne z zapisami dokumentacji
projektowej oraz nie przedstawiono dokumentéw potwierdzajacych mozli-
wo$¢ zastosowania w obszarze o podwyzszonych wymaganiach higienicznych,
jakim jest OIOM, [e] instalacja odgromowa centrali wentylacyjnej zlokalizowa-
nej na dachu budynku nie zapewniata prawidtowej ochrony odgromowej zgod-
nej ze stosowna Polska Norma?*® Stwierdzono, ze wysokos¢ zabudowanych
masztow odgromowych na dachu byta niedostosowana do wysokosci centrali
wentylacyjnej.

3. Wbrew zakazowi okreslonemu w art. 9 ust. 2 pkt 6 lit. a ustawy o zaopa-
trzeniu w wode i odprowadzaniu sciekéw ze ST utworzonego w obiekcie MCK
w Katowicach wprowadzano do urzadzen kanalizacyjnych Scieki zawierajace
chorobotwoércze drobnoustroje pochodzace z obiektu, w ktérym leczeni byli
chorzy na chorobe zakaznga. Nie zastosowano réwniez rozwigzan wstepnego
podczyszczania $ciekéw wprowadzanych do kanalizacji ze ST, o ktérym mowa
w art. 10 ust. 2 ww. ustawy. Zdaniem biegtego powotanego do oceny rozwia-
zan technicznych branzy sanitarnej zastosowanych w obiekcie ST, inwestor
przed jego uruchomieniem winien byt wystapi¢ do Przedsiebiorstwa Kanali-
zacyjnego o wydanie warunkéw technicznych odbioru $ciekéw odprowadza-
nych z obiektu ST.

Do grudnia 2022 r. Ministrowie reprezentujacy Skarb Panstwa
w umowach ze spétkami w siedmiu przypadkach z 13 nie rozli-
czyli ich wykonania (sze$¢ umow MAP i jedna umowa Ministra Szefa
KPRM), co w odniesieniu do MAP bylo konsekwencja nierzetelnego
sformulowania postanowien umownych, ktére nie mobilizowaty
spoétek do szybkiego zakonczenia i rozliczenia zadan. Minister Szef
KPRM do tego czasu nie rozliczyl natomiast umowy ze sp6tka odpo-

247 Tj. o wspétczynniku przenikania ciepta U=0,22 W/m2K przekraczajacym dopuszczalny U<0,18
W/m2K nie spetniato wymagan rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1225, ze zm.).

248 PN 62305 cze$¢ 3: Uszkodzenia fizyczne obiektéw i zagrozenie zycia.

Wydtuzone w czasie
rozliczanie ST przez MAP
i Ministra Szefa KPRM
wynikiem nierzetelnie
zawartych umow
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wiedzialng za utworzenie ST na Stadionie Narodowym w Warszawie.
Realizacja umoéw zawartych z podmiotami wskazanymi w decyzjach
Ministra Zdrowia dotyczacych utworzenia ST przebiegala bez zakl6-
cen i do konca pazdziernika 2022 r. zostala w 17 na 20 przypadkow
rozliczona przez wilasciwych wojewodow.

Wedtug stanu na dzien 26 wrzesnia 2022 r,, MAP rozliczyt w catosci reali-
zacje pieciu z 11 uméw zawartych ze spotkami, z tego trzy dotyczyty
utworzenia, organizacji i likwidacji szpitali tymczasowych (ST w Legnicy,
Watbrzychu i Radziejowie), jedna utworzenia, organizacji i likwidacji
punktu szczepien przeciwko COVID-19 w Tarnowie (pierwotnie szpital
tymczasowy) oraz jedna przygotowania projektu koncepcyjnego przebu-
dowy i zmiany sposobu uzytkowania fragmentu obiektu Tauron Arena
w Krakowie na cele szpitala tymczasowego. Nalezy zauwazy¢, Zze w zawie-
ranych umowach brakowato zapiséw mobilizujgcych spo6tki do szybkiego
zakonczenia zadania (po ustaniu takiej potrzeby) i rozliczenia wykonania
umow.

W tej sytuacji wedtug danych MAP?*, z sumy 183 630,5 tys. zt, wynikajacej
z 11 umoéw zawartych przez Ministra ze spétkami, na podstawie przedto-
zonych przez nie dowodow ksiegowych, zwrécono im koszty w wysokosci
124 473,7 tys. zt, a pozostate koszty przewidziane w umowach (na kwote
59 156,9 tys. zt) nie zostaly jeszcze rozliczone.

Wystapity takze dodatkowe okolicznosci (po zakoniczeniu czynno$ci kon-
trolnych przez NIK) - jak np. zawarcie w dniu 23 wrzes$nia 2022 r. (tj. po
ok. 10 miesigcach od zakonczenia dziatalnosci przez ST w Krynicy Zdroju)
aneksu do umowy z Tauron Polska Energia SA, zwiekszajgcego maksymalng
warto$¢ umowy do 11 968 319,27 zt. Wedtug informacji przekazanych
przez MAP w zwigzku ze spodziewanym przekroczeniem maksymal-
nej warto$ci umoéw miaty by¢ takze zawarte aneksy z Grupg Lotos SA
(dot. ST w Gdansku) i Weglokoks SA (dot. ST w Pyrzowicach).

Z dwdch umow zawartych przez Ministra Szefa KPRM, do konca pazdzier-
nika 2022 r. rozliczono jedng - nie nastgpito jeszcze rozliczenie wydatkow
na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST na Stadionie Narodowym,
cho¢ od zaprzestania jego dziatalnosci uptyneto wéweczas juz sze$¢ mie-
siecy. Przypadek ten obejmuje takze rozliczenie zobowigzania do zwrotu
tej spo6tce utraconych przychodoéw z tytutu rezerwacji i imprez odwota-
nych z powodu adaptacji Stadionu Narodowego do petnienia funkcji szpi-
tala tymczasowego, oszacowanego na etapie zawierania umowy na kwote
ok. 16 mln zt.

Minister Zdrowia do konica paZzdziernika 2022 r. dokonat rozliczenia
naktadéw poniesionych w zwigzku z tworzeniem, funkcjonowaniem i likwi-
dacja ST przez wojewod6éw na zasadach okreslonych na poczatku grudnia
2021 r, kiedy to Minister ustalil format i zasady rozliczenia (koricowego)
tych wydatkow.

249 Nadzien 31 lipca 2022 1.
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Do 30 czerwca 2022 r. wojewodowie w odniesieniu do wiekszos$ci ST
(17 sposrdd 20 ST sfinansowanych na podstawie dyspozycji MZ) rozli-
czyli z Ministrem Zdrowia wydatki poniesione na utworzenie, organiza-
cje, funkcjonowanie i likwidacje ST, finansowych na podstawie dyspozycji
wyptaty srodkéow z Funduszu COVID-19 sktadanych przez MZ. Wojewo-
dowie kujawsko-pomorski, podkarpacki i warminsko-mazurski wyja$nili
w toku kontroli NIK, Ze ostateczne rozliczenie wykorzystania otrzymanych
$rodkéw z Funduszu COVID-19 dla szpitali tymczasowych w Ciechocinku,
w Rzeszowie i Szczytnie zostanie sporzadzone (zgodnie z zawartymi umo-
wami) odpowiednio do konca wykonania prac odtworzeniowych, do lipca
i do listopada 2022 r.

Zdaniem NIK, przedtuzanie rozliczenia wydatkéw ponoszonych przez
spo6tki na tworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST stwarza ryzyko,
ze koszty z tym zwigzane bedg ujawniane jeszcze w 2023 1., pomimo
ze szpitale tymczasowe, ktérych dotyczyty umowy juz od dawna nie ist-
nieja. Tym samym nie zostanie - w odniesieniu do wydatkéw dokonywa-
nych na podstawie dyspozycji sktadanych przez Ministréw do Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, zachowana zasada memoriatu i wspotmier-
nos$ci, wynikajaca z art. 6 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, zgodnie z ktora
w ksiegach rachunkowych jednostki nalezy uja¢ wszystkie osiggniete, przy-
padajace na jej rzecz przychody i obcigzajace jg koszty zwigzane z tymi
przychodami, dotyczace danego roku obrotowego, niezaleznie od terminu
ich zaptaty.

NIK ocenia, ze wydtuzenie procesu koricowego rozliczenia uméw zawartych
ze spotkami i dokonywanie w wydtuzonym czasie korekt w tym zakresie,
moze takze wywotaé konieczno$¢ wprowadzenia zmian do sprawozdania
z dziatania Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 za poprzednie lata.

Do grudnia 2022 r. nie zakoniczono procesu rozdysponowania sktadnikow
majgtkowych, zakupionych przez spo6tki w zwigzku z tworzeniem, organi-
zacja i funkcjonowaniem ST, a nastepnie nabytych na podstawie 12 uméw
przez Skarb Panstwa reprezentowany przez MAP i Ministra Szefa KPRM,
ze Srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Postanowienia normujace przebieg tego procesu zostaty ujete w 11 spo-
$rod 12 umow zawartych w celu utworzenia ST przez ww. Ministréow.
Wyjatek stanowita umowa zawarta 10 grudnia 2020 r. w imieniu Skarbu
Panstwa przez Ministra Szefa KPRM ze sp6tka PL.2012+, dotyczaca adapta-
cji Stadionu Narodowego do funkcji ST. Natomiast w § 5 ust. 101 11 umowy
zawartej przez tego Ministra z BGK, dotyczacej ST w Siedlcach, zawarto
postanowienie, zgodnie z ktéorym z chwilg dokonania na rzecz BGK zwrotu
kosztow zakupu wyposazenia nabywanego przez BGK, pod warunkiem
dokonania dostawy i przekazania do KPRM protokotu odbioru (...) BGK
przenosi wtasno$¢ danej partii wyposazenia (...) na KPRM na podsta-
wie Umowy, a KPRM z mocy Umowy wtasno$¢ te nabywa. Przeniesienie
przez KPRM wtasno$ci Wyposazenia (...) na rzecz Szpitala Macierzystego
nastgpi zgodnie z procedura wynikajaca z Rozporzadzenia Rady Ministrow

Skutki braku
rozliczenia — ryzyko
ujawniania kosztow
w kolejnych okresach
sprawozdawczych

Niezakonczony proces
rozdysponowania
sprzetu nabytego dla ST
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z dnia 21 pazdziernika 2019 r. w sprawie szczegétowego sposobu gospo-
darowania sktadnikami majatku ruchomego Skarbu Panstwa?*° za posred-
nictwem i na wniosek uprawnionej jednostki samorzadu terytorialnego.

W 10 zawartych przez MAP umowach wskazano, ze sprzet i wyposaze-
nie, po zwrocie sp6tkom kosztu ich zakupu, miaty zosta¢ przekazane pro-
tokolarnie na wtasnos¢ Skarbu Panstwa reprezentowanego przez MAP,
a nastepnie na podstawie umowy lub protokotu przekazania - szpitalowi
patronackiemu, nie zostatl jednak wskazany doktadny tryb przeprowadze-
nia tej czynnosci.

Umowa zawarta pomiedzy wojewoda slaskim a SPZOZ MSWiA w Katowi-
cach przewidywata wprost, Ze wyposazenie i Srodki trwate nabyte w zwiqzku
z utworzeniem i funkcjonowaniem szpitala tymczasowego pozostanq wtasno-
scig Szpitala MSWiA.

NIK odnoszac sie do powyzej omoéwionej niejednorodnosci zastosowa-
nych rozwigzan ocenita, ze dysponowanie sktadnikami majatkowymi,
ktore zostaty nabyte ze $srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
a nastepnie na podstawie umowy zawartej pomiedzy MAP i Ministrem Sze-
fem KPRM a spo6tkami przekazane Skarbowi Panistwa reprezentowanemu
przez Ministra Szefa KPRM, powinno odbywac sie poprzez zastosowanie
powszechnie obowigzujacych przepiséw w zakresie gospodarowania mie-
niem panstwowym, tj. ustawy o zasadach zarzadzania mieniem panstwo-
wym oraz ww. rozporzadzenia Rady Ministréw z 21 pazdziernika 2019 r.
w sprawie szczeg6towego sposobu gospodarowania sktadnikami majatku
ruchomego Skarbu Panstwa.

W ocenie NIK, przedtuzajacy sie proces formalnego przekazywania doce-
lowym uzytkownikom przez Skarb Panstwa tych sktadnikéw majatkowych
(aparatury i sprzetu medycznego, instalacji itp.) op6zni mozliwos$¢ peinego
wykorzystania ich waloréw uzytkowych.

Szpitale tymczasowe jako narzedzie zwalczania COVID-19

Szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych
nie byly efektywnym narzedziem przeciwdziatania COVID-19 w aspek-
cie poniesionych nakladéw na ich utworzenie, funkcjonowanie i likwi-
dacje.

Naktady na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje wszystkich 33 ST
(w tym 32 uruchomionych) wyniosty 941,6 mln zi, z czego kwota
612,6 mln zt (65,1%) dotyczyta 14 ST w obiektach wielkopowierzchnio-
wych, kwota 174,9 mln zt (18,6%) dotyczyta 15 ST utworzonych w juz
istniejacych obiektach przeznaczonych do udzielania $wiadczen, a kwota
154,1 mln zt (16,4%) dotyczyta ST w czterech obiektach modutowych.
Utworzono w nich maksymalnie (wedtug decyzji Ministra Zdrowia lub wta-
Sciwych wojewodow 6955%°! 16zek dla pacjentéw z COVID-19). Leczonych

250 Dz. U. poz. 2004, ze zm.

251 W wystapieniu pokontrolnym do Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2022 r. wykazano liczbe
7439 t6zek w szpitalach tymczasowych, wynikajaca z danych przekazanych w toku kontroli
przez poszczegélnych wojewoddéw.
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w tych szpitalach byto tacznie 38 7962°2 pacjentéw. Naktady na utworzenia
jednego t6zka szpitalnego wyniosty 135,4 tys. zl, a naktady przypadajace
na jednego leczonego w tych szpitalach pacjenta wyniosty 24,3 tys. zt.

Naklady na utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje ST w obiek-
tach wielkopowierzchniowych poniesione w kwocie 612,6 mln zt
na 14 szpitali*>*tymczasowych wielkopowierzchniowych byty niece-
lowe, nieefektywne i nie przyniosty trwatych rezultatéw w postaci
wzmocnienia infrastruktury szpitalnej kraju. W przeliczeniu na utwo-
rzenie jednego t6zka naklady te wyniosty 148,7 tys. zt i byly dwukrot-
nie wyzsze niz w szpitalach tymczasowych utworzonych w obiektach
przeznaczonych do udzielania Swiadczen, a w przeliczeniu na jednego
leczonego pacjenta naklady te wyniosty 35,9 tys. zt i byly czterokrot-
nie wyzsze niz w przypadku ST utworzonych w obiektach przeznaczo-
nych do udzielania swiadczen.

W szpitalach wielkopowierzchniowych utworzono 59,3% ogdétu t6zek
jakimi dysponowaty ST (4121 t6zek z 6955), ponoszac na ten cel 65,1%
naktadéw (612,6 mln zt z 941,6 mln zt), co postuzyto leczeniu 43,9%
pacjentéw szpitali tymczasowych (17,0 z 38,8 tys. pacjentéw).

Z ustalen kontroli wynika, Ze na niekorzystne ksztattowanie sie ww. wskaz-
nikéw miato wptyw szereg czynnikow scharakteryzowanych ponizej:

Poniesione na utworzenie tych ST naktady tylko czeSciowo zwigzane
byty z uzyskaniem efektéw rzeczowych (adaptacja pomieszczen, instala-
cje itp.), a w cze$ci wynikaty z koniecznosci uiszczania optat czynszowych,
ponoszenia kosztow ochrony i zuzycia mediéw w wynajetym obiekcie.

Przyktad

Na utworzenie i funkcjonowanie ST oraz punktéw szczepien na Stadionie
Narodowym w Warszawie, na podstawie decyzji PRM, wydatkowano kwote
72 030,7 tys. zt. Na sume te ztozytly sie kwoty dotyczace:

® kosztéw adaptacji na szpital tymczasowy - 18 034,7 tys. zt;

® kosztéw adaptacji punktow szczepien - 187,3 tys. zt;

® czeSciowego usuniecia adaptacji — 149,7 tys. z;

® kosztu readaptacji w zwiazku ze wznowieniem dziatania szpitala
- 337,4 tys. zk;

czynszu za szpital tymczasowy - 36 437,8 tys. z};

czynszu za punkty szczepien 2030,0 tys. zt;

optaty eksploatacyjnej 8534,2 tys. zi;

optaty technicznej - 1971,3 tys. zt;

ochrony obiektow - 4348,3 tys. zt.

252 W wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra Zdrowia 6 grudnia 2022 r. wykazano
liczbe 41 965 pacjentéw leczonych w ST. Liczba ujeta w nin. tabeli nie uwzglednia 3169 pacjentéw
leczonych w Szpitalu w Radziejowie, poniewaz $wiadczenia lecznicze, w tym podmiocie
nie byty rozliczane wg stawek ustalonych dla szpitali tymczasowych.

253 Szpitale tymczasowe utworzone w oparciu o decyzje MZ - w Katowicach, Opolu, Kielcach,
Krakowie - Hala Expo, Lublinie, Biatymstoku (sala sportowa UMed), Wroctawiu, Poznaniu,
Lodzii Szczecinie (nieuruchomiony ST w Netto Arena); utworzone na podstawie decyzji PRM
ze wskazaniem lokalizacji - Warszawa-Stadion Narodowy oraz w lokalizacji wskazanej przez MZ
w odrebnej decyzji Gdansk i Pyrzowice. Ponadto ST w Warszawie (Zwirki i Wigury) z lokalizacja
ustalong przez MON.

Nieefektywne

naktady na tworzenie

ST w obiektach
wielkopowierzchniowych

Nieefektywne
ponoszenie dodatkowych
kosztéw czynszu i opfat
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Nieefektywne
ponoszenie kosztow
na utrzymanie w stanie
pasywnym
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W zwiazku z przystapieniem do tworzenia ST bez planéw i przy niepetnym
wykorzystaniu informacji o epidemii bedacych w dyspozycji Ministra Zdro-
wia?**, NIK ocenita poniesiony w powyzszy sposéb wydatek jako niecelowy
i nieefektywny.

Wsrod 10 ST utworzonych (dziewieciu funkcjonujgcych) w obiektach wiel-
kopowierzchniowych finansowanych na podstawie dyspozycji wyptaty
sktadanych przez Ministra Zdrowia koszty funkcjonowania (do ktérych
zaliczane s3 optaty czynszowe, koszty ochrony i mediéw) wyniosty tgcznie
154,3 mln zt. Nie s3 jeszcze znane dane dotyczace rozliczenia cze$ci umow
z 11 umoéw zawartych przez Ministra Aktywow Panstwowych, zatem
okreslenie pelnych kosztéw poniesionych na pokrycie optat czynszowych
i innych w pozostatych dwo6ch ST w obiektach wielkopowierzchniowych
(ST Pyrzowice i ST Gdansk) nie jest jeszcze mozliwe.

Do wysokich kosztéow funkcjonowania ST w obiektach wielkopo-
wierzchniowych w poréwnaniu z innymi rozwigzaniami, przyczynito
sie takze przenoszenie ich w tzw. stan pasywny?® i utrzymywanie
ich w czasie, gdy nie byly udzielane $wiadczenia ze wzgledu na zawie-
szenie dziatalnoS$ci.

W okresie objetym kontrolg sposrod 32 uruchomionych szpitali tymcza-
sowych, 22 przeszlty w tzw. stan pasywny?>®, a pozostate funkcjonowaly
do ich likwidacji. Spos$rod powyzej wskazanych 22 szpitali tymczaso-
wych, ktére zostaty wprowadzone w tzw. stan pasywny, 16 zostato ponow-
nie uruchomionych, a sze$¢ ulegto likwidacji bedac w stanie pasywnym
(w tym cztery w 2021 r.).

Przyktady

Czes$¢ kosztow funkcjonowania ST na Stadionie Narodowym w Warsza-
wie poniesiona zostata w okresie od 24 maja 2021 r. do 24 listopada 2021 r,,
czyli w czasie gdy ST na Stadionie Narodowym nie przyjmowat pacjentéw,
a sam Stadion wrdécit do swojej funkcji. W czasie kiedy szpital nie udzielat
Swiadczen, zostaty poniesione koszty w wysokos$ci 11 020 275,25 zi, w tym
m.in. 7 827 824,99 z tytutu czynszu, 1 611 814,61 zt z tytutu optaty eksplo-
atacyjnej, a 982 113,87 zt stanowity koszty ochrony. Koszty te nie uzasadniaja
utrzymywania szpitala tymczasowego na Stadionie Narodowym w cza-
sie, gdy inne podmioty lecznicze zabezpieczaty w petni dostepnos¢ t6zek
dla pacjentéw z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji (zaré6wno podczas
tzw. III fali COVID-19, po jej wygasnieciu, jak i w okresie péZniejszym).

254 Ustalenie zostato dokonane w ramach kontroli nr D/21/505 przeprowadzonej w Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw. Ocena dziatan sp6tki PL.2012+ sp. z 0. 0. w zakresie realizacji decyzji
PRM dotyczacej utworzenia i organizacji ST na Stadionie Narodowym znajduje sie w czesci
Informacji oznaczonej nagtéwkiem bocznym: Stawki za roboczogodzine robét kosztow stosowane
w rozliczeniach z wykonawcami adaptacji nie byty ksztattowane w oparciu o zasady rynkowe.

255 Podobnie jak szpital koordynujqcy, czy szpitale stopni zabezpieczenia, t6zka buforowe, szpital
pasywny to pojecie nie posiadajace definicji legalnej w polskich przepisach. Jak wynika
z korespondencji pomiedzy MON i MZ okres$lenie to miato odpowiada¢ szpitalowi w pelni
przygotowanemu do podjecia dziatalnos$ci, lecz pozbawionego personelu medycznego
(co okreslono mianem braku zaangazZowania kadrowego).

256 Szpitale tymczasowe w Krynicy-Zdroju, Sopocie, Ciechocinku, w Biatymstoku, na Lotnisku
Okecie, w Kielcach, Opolu, Wroctawiu, Watbrzychu, Krakowie - Expo, Warszawie (Stadion
Narodowy), Ostrotece, Ptocku, Katowicach, Lodzi, Szczecinie (PUM), Gdansku, Warszawie
(modutowy), Radomiu, Poznaniu, Siedlcach, Pyrzowicach.
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NIK ocenita, ze koszty pozostawienia szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym byty z punktu widzenia przeciwdziatania COVID-19 nieuzasad-
nione, dlatego tez PRM powinien byt najp6Zniej w czerwcu 2021 r. uchyli¢
decyzje z 19 pazdziernika 2020 r., na podstawie ktorej spétka PL.2012+ utwo-
rzyta szpital tymczasowy na Stadionie Narodowym. Likwidacja ST na Sta-
dionie Narodowym po wygasnieciu III fali COVID-19 (po 23 maja 2021 r.)
byta bowiem zgodna z interesem publicznym i dawata mozliwo$¢ efektywnego
wykorzystania Srodkéw publicznych na przeciwdziatanie COVID-19 wydawa-
nych w sposéb niecelowy na czynsz i optaty za wynajem obiektu, ktéry nie stu-
zyt udzielaniu $wiadczen.

W taki sam spos6b ponoszono koszty utrzymania w tzw. stanie pasywnym
ST utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych na podstawie decy-
zji MZ i finansowanych na podstawie sktadanych przez niego dyspozycji
wyptaty srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19: na ST we Wro-
clawiu - 6926,9 tys. zt, na ST w Poznaniu, 6898,8 tys. zt i na ST w Lodzi
- 3703,5 tys. zt (facznie utrzymanie tych trzech szpitali w stanie pasywnym
kosztowato 17 529,2 tys. z1)?*".

W przeciwienstwie do niewykorzystywanych, lecz generujacych dodat-
kowe Kkoszty szpitali w obiektach wielkopowierzchniowych, przenoszonych
w tzw. stan pasywny, szpitale tymczasowe utworzone w obiektach stuza-
cych do udzielania swiadczen w okresie spadku liczby hospitalizacji pacjen-
tow z COVID-19, co do zasady nadal przyjmowaty pacjentéw z innymi
schorzeniami (powracaty do podstawowego profilu dziatalnosci).

Niewielka w stosunku do poniesionych nakladéw liczba oséb leczo-
nych w ST w obiektach wielkopowierzchniowych powodowata
takze ponoszenie wysokich kosztow ich utrzymania, przy jednocze-
snym niskim wykorzystaniu potencjalu danego szpitala.

Tworzenie ST o wielkich rozmiarach w obiektach wielkopowierzchniowych
miato miejsce nawet w sytuacji, gdy zapotrzebowanie na t6zka dla pacjen-
tow z COVID-19 byto juz zaspokojone w wyniku wyodrebnienia wystar-
czajacej liczby t6zek z puli, ktéra dysponowaty szpitale stacjonarne i dzieki
dziataniu szpitali tymczasowych utworzonych w obiektach przeznaczonych
do udzielania swiadczen.

Przyktad

Na utworzenie i utrzymanie ST Netto w Szczecinie (utworzony na terenie
Netto Arena w Szczecinie), pomimo nieprzyjecia przez caty okres jego funk-
cjonowania ani jednego pacjenta z CoVID-19 poniesiono naktady w kwo-
cie 29 162,2 tys. zt (z czego 75,8% stanowity koszty jego utworzenia
(22 113,6 tys. zt), 21,4% koszty utrzymania (6234,8 tys. z1) i 2,8% koszty likwi-
dacji (813,7 tys. zt).

W zwiagzku z tym, Ze woj. zachodniopomorskie dysponowato przez caty okres
epidemii wystarczajacymi rezerwami t6zek z zapewniong opieka kadry
medycznej?® i nie byto potrzeby organizowania kolejnego szpitala w obiek-

257 Dane pozyskane w ramach kontroli D/21/505 przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia,
na podstawie informacji przekazanych przez wojewodoéw.

258 W woj. zachodniopomorskim przez caty czas epidemii odnotowywano jedne z najwyzszych
w kraju stany rezerw t6zek dla pacjentéw z COVID-19, wyodrebnionych z ogétu tézek szpitalnych
w tym wojewodztwie. W Szczecinie dziatat jeden szpital tymczasowy, ktory takze nie byt w peini
wyKkorzystany.

Tworzenie szpitali
przy braku
zapotrzebowania
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Przekraczanie
zaplanowanych nakfadéw
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cie wielkopowierzchniowym i ponoszenia z tego tytuty wysokich kosztow,
ktére nie przyniosty efektow w postaci przeciwdziatania epidemii - NIK oce-
nita poniesiony w powyzszy sposéb wydatek jako szczeg6lny przyktad niece-
lowego wydatkowania §rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

W odniesieniu do powyzszego przypadku NIK zauwazyta, ze tworzenie nawet
najwiekszych rezerw 16zek covidowych, bez zabezpieczenia dla ich obstugi
odpowiedniej obsady kadrowej nie byto skutecznym sposobem przeciwdzia-
tania epidemii COVID-19, bo oprdcz miejsca udzielania Swiadczen i aparatury
medycznej, do funkcjonowania szpitali niezbedna jest odpowiednia liczebnie
i jakosciowo kadra medyczna.

W wiekszosci przypadkoéw ST w obiektach wielkopowierzchniowych znacz-
nie przekroczone zostaty wstepnie (cho¢ juz po podjeciu decyzji o tworze-
niu konkretnych szpitali) szacowane koszty.

Szczegbtowa analiza kosztow utworzenia, funkcjonowania i likwida-
cji 20 ST finansowanych na podstawie dyspozycji wptat sktadanych
przez Ministra Zdrowia wykazata, ze koszty w tej grupie osiggnety
- wedtug danych uzyskanych przez NIK od wojewoddéw - wysoko$¢ 549
672,0 tys. zt, co stanowito 183,2% sumy potrzeb zgtoszonych Prezesowi
Rady Ministréow przez MZ w pazdzierniku 27 pazdziernika 2020 r. (prze-
widywano wtedy, ze kwota 300 mln zt bedzie wystarczajaca dla 20 ST,
tj. 130 mln zt miato wystarczy¢ na utworzenie, a 170 mln zt - na ich funk-
cjonowanie tych szpitali przez okres 6 miesiecy).

Warto wskaza¢, ze koszty samego utworzenia 10 ST w obiektach wiel-
kopowierzchniowych, ktére ostatecznie wyniosty 252 155,9 tys. zt prze-
wyzszaty prawie dwukrotnie szacowane koszty utworzenia 20 szpitali
finansowanych przez MZ, sygnalizowane do PRM na etapie poprzedzajg-
cym przystapienie do tworzenia ST. Przekroczenie planowanych kosztéw
wystapito w tej grupie w szeSciu na dziesie¢ przypadkéw gdy ST byty two-
rzone w obiektach wielkopowierzchniowych?>°,

Przyktad

Naktady na ST we Wroclawiu wyniosty tacznie 85 798,4 tys. z}2¢° (co sta-
nowito 565,1% kwoty zgtoszonej przez wojewode dolnoslaskiego do MSWiA,
nastepnie ujetej w roboczym zestawieniu przekazanym przez MSWiA
do MZ w pazdzierniku 2020 r. wynoszacej 16 780,0 tys. zt, z czego 77,0%
(66 046,3 tys. zt) stanowity koszty jego utworzenia, 22,9% koszty eksploatacji
(19 651,3 tys. z1) i 0,1% koszty jego likwidacji (100,9 tys. z1).

W obydwu poddanych szczeg6towej kontroli w szpitalach i urzedach woje-
wodzkich przypadkach?®®!, kiedy ST w obiekcie wielkopowierzchniowym byt
finansowany na podstawie dyspozycji wyptaty sktadanych przez MZ, przy-
czyna podwyzszenia poniesionych kosztow byty takze opisane juz wyzej
dziatania niegospodarne.

259 Szpitale tymczasowe we Wroctawiu, Lublinie, Opolu, Katowicach, Kielcach, Poznaniu i Szczecinie

260 Dane pozyskane w ramach kontroli D/21/505 przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia,
na podstawie informacji przekazanych przez wojewode dolnoslaskiego.

261 Szpital tymczasowy w Katowicach i ST we Wroctawiu.
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Wszystkie ST w obiektach wielkopowierzchniowych zostaty zlikwido-
wane po zakonczeniu dziatalnosci*?, zatem naklady na ich utworzenie
i funkcjonowanie w kwocie 612,6 mln zl nie przyniosty trwatych rezul-
tatow. Zdemontowane konstrukcje i instalacje stanowia co do zasady
odpad podemontazowy i nie moga by¢ wykorzystane do nowych celdw,
jako pelnowarto$ciowy material budowlany.

Naktady na ST w obiektach wielkopowierzchniowych po zakoniczeniu
dziatalno$ci ST - jak wynika z ekspertyzy sporzadzonej przez powotanych
przez NIK biegtych, dotyczacej rozwiazan architektonicznych, technicz-
nych i budowlanych zastosowanych w czterech obiektach przeznaczo-
nych na szpitale tymczasowe?®®, w przypadku szpitali zlokalizowanych
w obiektach wielkopowierzchniowych efekty przeprowadzonych adapta-
cji miaty charakter jednorazowy. Ponadto po likwidacji instalacje i ele-
menty konstrukcji nie mogg zosta¢ ponownie wykorzystane m.in. z powodu
mozliwo$ci powstania uszkodzen elementéw demontowanych, utraty
ich wiasciwosci, a tym samym braku gwarancji bezpieczenstwa (w szcze-
gbélnosci w zakresie elementéw konstrukcyjnych oraz instalacji gazéw
medycznych). Osiagniety efekt, okazat sie zatem w przypadku tego sposobu
tworzenia ST nietrwaty.

Gléwna odpowiedzialno$¢ za utworzenie nieefektywnych szpitali
tymczasowych w obiektach wielkopowierzchniowych ponosit Mini-
ster Zdrowia, ktory bezposrednio decydowat o utworzeniu dziesieciu
takich jednostek i uczestniczyl w réznej formie w tworzeniu i prowa-
dzeniu dzialalnosci przez pozostate cztery ST wielkopowierzchniowe.

NIK ocenita, Ze w odniesieniu do 10 szpitali w obiektach wielkopowierzch-
niowych finansowanych na podstawie sktadanych przez MZ dyspozycji
wyptaty srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, Minister Zdro-
wia wykonywat w sposoéb nierzetelny zadanie zapewnienia bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju, wynikajace z KPZK Cz.B%**
i nie zapewnit na etapie wydawania decyzji administracyjnych koordynac;ji
dziatan wojewodoéw przy tworzeniu tych szpitali, okres$laniu skali istniejg-
cych potrzeb i ich wielkoSci.

W rezultacie, akceptujac wnioski wojewoddéw, MZ wydat decyzje, skutkujace
m.in. powstaniem dziesieciu szpitali tymczasowych w obiektach wielko-
powierzchniowych?®®, na ktérych utworzenie, funkcjonowanie i likwidacje,
na podstawie ztozonych przez Ministra dyspozycji wyptaty srodkéw pocho-
dzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, wydatkowano nieefektyw-
nie kwote 417 715,3 tys. zt (ponad 2/3 z catej kwoty 612 596,4 tys. zt
naktadow poniesionych na wszystkie 14 ST w obiektach wielkopowierzch-
niowych).

262 Dane pozyskane w ramach kontroli D/21/505 przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia
na podstawie informacji przekazanych przez wojewodéw oraz w Ministerstwie Aktywow
Panstwowych na podstawie informacji przekazanych przez MAP.

263 Szpitale tymczasowew Katowicach, Opolu, Wroctawiu i Stadion Narodowy w Warszawie.
264 Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, Cz. B str. 51, Katalog XXVIII, pkt 4.

265 Szpitale tymczasowe w obiektach wielkopowierzchniowych w Biatymstoku, Krakowie, Poznaniu,
Wroctawiu, Kielcach, L.odzi, Katowicach, Lublinie, Opolu i Szczecinie.

Nietrwato$¢ rezultatow
adaptacji obiektow
wielkopowierzchniowych

Brak koordynagji
ze strony Ministra
Zdrowia
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Odpowiadajac w toku kontroli na pytanie NIK o brak koordynacji dziatan
organéw zaangazowanych w tworzenie szpitali tymczasowych przy dobo-
rze lokalizacji, okreslaniu skali potrzeb i wielko$ci szpitali zadane MZ,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie wskazat na odpowiedzialno$¢ innych orga-
now zaangazowanych w tworzenie ST oraz nadzwyczajny charakter oko-
licznoSci zwigzanych z COVID-19. Ponadto Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia wskazal, Ze to wojewoda, jako organ wtasciwy w sprawach zarzg-
dzania kryzysowego na terenie wojewddztwa, byt organem wtasciwym
do realizacji zadania utworzenia szpitala tymczasowego, w tym wyboru
lokalizacji szpitala, jego uruchomienia oraz organizacji na terenie woje-
wodztwa.

NIK nie uznata jednak zasadnosci tych wyjasnien wskazujgc m.in, na naste-
pujace okolicznosci:

® To Minister Zdrowia jako cztonek Rady Ministrow bierze bezposredni
udziat w sprawowaniu zarzadzania kryzysowego na poziomie kraju,
gdyz to Rada Ministréw wykonuje to zadanie, zgodnie z art. 7 ust. 1 uozk.
Nadto, w sytuacji kryzysowej wywotanej epidemia, to MZ jest zgodnie
z art. 12 uozk, odpowiedzialny za realizowanie zadan, dotyczacych zarza-
dzania kryzysowego, do ktorych zalicza sie zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju?®é. Z tych tez przyczyn
nadrzedna pozycja Ministra w stosunku do wojewodéw w przypadku
kryzysu wywotanego epidemia obejmujgca teren catego kraju nie moze
by¢ kwestionowana.

® To Minister Zdrowia jako podmiot wyznaczony w KPZK do monitorowa-
nia dostepnosci t6zek szpitalnych?®’, miat dostep i gromadzit informacje
o sytuacji epidemicznej, ktére byty niezbedne do wtasciwego dyspono-
wania w skali kraju zasobami, stuzgcymi do przeciwdziatania COVID-19.
Nie mogli tego uczyni¢ wojewodowie, ktérzy posiadali dostep do szczego-
towych danych o zasobach i sytuacji sanitarno-epidemiologicznej ograni-
czony do terenu ich wtasciwos$ci miejscowej i ktérzy tylko na tym terenie
mogli realizowac dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.

® To Minister Zdrowia jako podmiot sktadajacy, na podstawie upowaz-
nienia udzielonego mu przez PRM zgodnie z art. 65 ust. 3 ustawy zmie-
niajacej, dyspozycje wyptaty srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 na tworzenie ST we wszystkich wojewddztwach i jako organ
odpowiedzialny za monitorowanie stanu tézek szpitalnych w Polsce
na podstawie KPZK?%8, miat dostep do informacji o biezgcych kosztach
ponoszonych w zwigzku z tworzeniem i dziatalno$cig szpitali tymcza-
sowych w catym kraju oraz o pozostajagcym w dyspozycji i wykorzysty-
wanym zasobie 16zek. Dzieki temu, jako jedyny podmiot, Minister mogt
zauwazy¢ znaczace dysproporcje w tym zakresie, wystepujace pomiedzy
poszczeg6lnymi lokalizacjami i wykorzystywanymi modelami organi-
zacji ST i wyciagnac z tych obserwacji odpowiednie wnioski zarzad-

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

267 KPZK Cz.B, str. 51, Katalog XXVIII, pkt 3.
268 KPZK Cz. B, str. 51, Katalog XXVIII, pkt 3.
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cze, ktére powinny stuzy¢ zapewnieniu optymalnego gospodarowania
srodkami publicznymi. Natomiast niektérzy wojewodowie przeciwnie,
ze wzgledu na to, ze w cze$ci wojewddztw?*? powstat tylko jeden szpi-
tal tymczasowy, mogli nawet nie mie¢ dostepu do danych, pozwalaja-
cych na poréwnanie i ocene efektywnosci funkcjonowania konkretnego
modelu szpitala tymczasowego w praktyce.

Fakt, ze wszystkie ST, w sprawie ktérych decyzje wydawat MZ, zostaty
utworzone w lokalizacjach wskazywanych we wnioskach wojewoddéw
nie oznacza, iz wojewodowie posiadali w tym zakresie uprawnienia wtad-
cze. Wojewodowie nie ponosili tez odpowiedzialnosci za decyzje wydane
przez MZ, poniewaz to Minister mial obowigzek?’°, przed wydaniem decyzji,
dokonania weryfikacji zasadno$ci wnioskéw sktadanych przez wojewodow
co do lokalizacji szpitali, zaréwno pod katem mozliwos$ci osiggniecia celu
zwigzanego z przeciwdziataniem epidemii, jak i zapewnienia efektywnego
wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na ten cel.

Zatem bezsprzecznym jest, ze to Minister ponosi odpowiedzialno$¢
za skutki wydawanych przezen decyzji dotyczacych lokalizacji ST opartych
na wnioskach sktadanych przez wojewodoéw, takze w przypadku gdy w toku
ustalania lokalizacji wojewoda popelni szereg btedéw i zaniechan, jak miato
to miejsce we Wroctawiu.

Przykilad

Wojewoda dolnos$laski nie zapewnit rzetelnego zorganizowania i przepro-

wadzenia procesu wyboru lokalizacji dla szpitala tymczasowego we Wrocta-

wiu, a podejmowane w tym zakresie dziatania nie byty transparentne i brak

byto mozliwo$ci potwierdzenia, ze wytypowana lokalizacja byta najkorzyst-

niejszym z mozliwych dostepnych rozwigzan. O powyzszym swiadczyto ze:

® Wojewoda nie dysponowat rzetelng analiza potencjalnych lokalizacji dla ST
we Wroctawiu przeprowadzona w oparciu o wytyczne wynikajgce z opraco-
wanych przez MZ Rekomendacji adaptacji obiektow halowych na tymczasowe
szpitale dla chorych na COVID-19, w wyniku ktdrej uznano, ze obiekt przy ul.
Rakietowej 33 we Wroctawiu spetnial, jak wyjasnit wojewoda, jako jedyny
wszystkie obligatoryjne wymagania.

® Proces wyboru lokalizacji dla ST nie byt transparentny, gdyz zadna z kluczo-
wych o0séb biorgcych w nim udziat nie byta w stanie wskaza¢ jednoznacznie
z jakiego Zrodta powzieto informacje o mozliwosci zlokalizowania ST przy ul.
Rakietowej 33 we Wroctawiu, a jednoczes$nie nie wynika to ze zgromadzo-
nej dokumentacji.

® Dokonujac wskazania (wytypowania) potencjalnych lokalizacji dla ST, woje-
woda positkowat sie powszechnie dostepnymi informacjami, bez przepro-
wadzenia szerszego rozpoznania w zakresie dostepnosci, dla potrzeb ST,
nieruchomosci zlokalizowanych na terenie Wroctawia.

269 Woj. lubuskie, zachodniopomorskie, opolskie, tédzkie, wielkopolskie, podkarpackie,
Swietokrzyskie.

270 Art. 7 k.p.a. stanowi, ze w toku postepowania organy administracji publicznej stoja na strazy
praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmujg wszelkie czynno$ci niezbedne
do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia sprawy, majac na wzgledzie
interes spoteczny i stuszny interes obywateli.
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e W DUW nie dokonano takze rzetelnej analizy stanu i mozliwo$ci wyko-
rzystania obiektéw wielkopowierzchniowych takich, jak hale sportowe,
a ten rodzaj obiektéw w ogéle nie byt brany pod uwage (mimo, Ze we Wrocta-
wiu znajduja sie np. obiekty Akademii Wychowania Fizycznego przy ul. Pade-
rewskiego czy WKK Sport Center przy ul. Kwidzynskiej).

e 7 uzyskanych w toku kontroli informacji wynikato, ze wojewoda nie kie-
rowat takze do Rektora Uniwersytetu Medycznego zapytan dotyczacych
mozliwosci udostepnienia znajdujacych sie we wtadaniu uczelni nieru-
chomosci (gruntowych badz zabudowanych) pod budowe ST we Wro-
ctawiu mimo, ze Uniwersytet Medyczny dysponowat nieruchomos$ciami,
ktére nie byty wykorzystywane do celéw dziatalnosci statutowej. Powyzsze
dowodzi, Ze wojewoda nie miat petnej wiedzy w zakresie mozliwych alter-
natywnych lokalizacji, ktére potencjalnie mogty stanowi¢ miejsce dla przy-
sztego ST we Wroctawiu.

® Wojewoda nie zweryfikowat stanu prawnego nieruchomosci, na ktérych miat
powsta¢ ST we Wroctawiu. Tymczasem, w chwili skierowania przez woje-
wode do Ministra wniosku o wydanie polecenia zwigzanego z utworze-
niem ST we Wroctawiu przez Przedsiebiorce, dysponowat on tylko jedna
z czterech nieruchomosci, ktére wykorzystano dla celéw funkcjonowania
tego szpitala. Przy czym, Przedsiebiorca nie byt wtascicielem tej nierucho-
mosci, lecz jej najemca.

® Wojewoda nie przeprowadzit rzetelnych analiz, z ktérych wynikatoby, Ze uza-
sadnione byto utworzenie we Wroctawiu ST na ok. 400 16zek. Wedtug NIK
stanowito to kluczowy czynnik, determinujacy kierunek poszukiwania
i wyboru lokalizacji oraz skale prowadzonej inwestycji.

Naklady na utworzenie ST w obiektach przeznaczonych do udziela-
nia $wiadczen leczniczych (174,9 mln zl) zostaly co do zasady ponie-
sione w sposdb celowy, efektywny i przynoszacy trwale rezultaty.
Dowodza tego wskazniki poniesionych naktadéw w przeliczeniu
na jedno utworzone 16zko i na jednego leczonego pacjenta (76,7 tys. zt
na t6zko i 9,5 tys. zI na pacjenta) i mozliwo$¢ dalszego wykorzystywa-
nia zaadaptowanych obiektow.

Wskazniki te ksztattowaty sie najkorzystniej w przypadku przeprowadzanej
adaptacji, dokoniczenia budowy badZ modernizacje instalacji w budynku,
ktéry byt juz uprzednio przeznaczony i wykorzystywany do udzielania
Swiadczen leczniczych (ogotem 15 przypadkéw?’?). W takich ST koszt utwo-
rzenia i zapewnienia funkcjonowania i likwidacji 2280 t6zek (33% ogdtu
16zek utworzonych w ST) wynidst 174 871,6 tys. zt (19% ogdtu kosztow
utworzenia i funkcjonowania ST). Srednio na jedno utworzone w tych szpi-
talach t6zko przypadaja naktady w wysokosci 76,7 tys. zt. W szpitalach
tych byto leczonych 18,4 tys. pacjentow (47% ogo6tu pacjentow leczo-
nych w ST), a $rednio naktady na utworzenie, funkcjonowanie i likwida-
cje tych szpitali, przypadajace na jednego leczonego pacjenta wyniosty
9,5 tys. z. Na rzecz tego rozwigzania przemawiajg takze: brak dodatko-

271 7 tego ST utworzone w zwigzku z decyzjag PRM: w Krynicy-Zdroju, Siedlcach, Radomiu,
Radziejowie i Watbrzychu; w zwigzku z decyzjg MZ - ST w Zielonej Gérze, Szczecinie (Szpital
PUM), Biatymstoku (Szpital UM), Rzeszowie, Warszawie (ST Potudniowy), Krakowie - CUMRIK,
Sopocie i Ciechocinku oraz dwa ST utworzone w oparciu o decyzje wojewody warminsko-
-mazurskiego w Szczytnie i Nidzicy.
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wych kosztoéw (wynajmu, optat, ochrony) oraz mozliwo$¢ ptynnego prze-
chodzenia szpitala do udzielania innych $wiadczen w czasie spadku liczby
hospitalizacji zwigzanych z COVID-19.

Inwestycje i naklady poczynione na utworzenie szpitali tymczasowych
w ramach tego modelu sg nadal wykorzystywane w dziatalno$ci szpitali
patronackich, poniewaz wtasnie na terenie ich siedzib najczesciej przepro-
wadzano adaptacje obiektow do potrzeb zwigzanych z dziatalnoscig ST.

Przykilad

W okresie objetym kontrolg BGK, ktéremu PRM polecit utworzenie ST
(ktorego lokalizacje wojewoda mazowiecki uzgodnit na terenie Szpitala Woje-
wodzkiego w Siedlcach) w zwiagzku z utworzeniem i organizacjg wystawit
11 faktur (do 8 grudnia 2021 r.) na faczng kwote 7560,4 tys. zt, a dotyczacych:
- koszty adaptacji na szpital tymczasowy - 5948,9 tys. zt;

- nadzor inwestorski - 127,6 tys. zt;

- koszty eksploatacyjne - 312,6 tys. zt;

- wyposazenie szpitala -1 171,3 tys. zl.

W zwiazku z dziataniem ST w Szpitalu w Siedlcach nie ponoszono natomiast
kosztéw zwigzanych z optatami czynszowymi, technicznymi i eksploatacyj-
nymi. Po zakonczeniu dziatania szpitala tymczasowego jego pomieszczenia
wykorzystywane sa do udzielania Swiadczen przez Mazowiecki Szpital Woje-
wddzki w Siedlcach.

Naklady w kwocie 154,1 mln zl poniesiono na tworzenie czterech
ST w technologii modutowej w sposéb celowy i przynoszacy trwate
efekty. Dwa z tych szpitali s3 nadal wykorzystywane do udzielania
swiadczen, zas dwa mogg by¢ przekazane innemu uzytkownikowi
i zmontowane w dowolnym miejscu jako np. szpitale wojskowe.

Efektywnos¢ naktadow
na tworzenie

ST w obiektach
modutowych
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Infografika nr 9
Poréwnanie podstawowych wskaznikéw efektywnosci nakltadéw na utworzenie,
funkcjonowanie i likwidacje szpitali tymczasowych wedtug sposobu ich utworzenia

=
[ Obiekty I} Obiekty [ Obiekty
szpitalne modutowe wielkopowierzchniowe

Catkowity koszt utworzenia, funkcjonowaria i ilkwidacji szpitali tymczasowych (tys zt)

TOO000
HOO0OO
500000
S00000

000 612596
200000

%oooo 174872 154103

Sredni koszt utworzenia, funkcionowania i llkwidaci szpitali ymezasowych w przeliczeniu na 1#6zko (1)

1 2
2280 ozek 554 tozek 4121 1zek

Sredni koszt utworzenia, funkcjonowaniai lkwidaci szpitali tymezasowych w przeliczeniu na 1 pacjenta (z1)

35942
3404 pacjentdw 17 044 pacjentow

W czterech przypadkach wykonano szpitale tymczasowe z kontene-
réow - modutéw?’?, w ktérych naktadem 154 102,9 tys. zt utworzono
554 tézka - Srednio na jedno utworzone w tych szpitalach té6zko przypa-
dajag zatem naktady w kwocie 278,2 tys. zt. W szpitalach tych leczonych byto
3404 pacjentéw i Srednie naktady na utworzenie tych szpitali, ich funkcjo-
nowanie i likwidacje przypadajace na jednego leczonego pacjenta wynio-
sty 45,3 tys. zt.

9529

18 351 pacjentdw

Zrédto: dane NIK.

W tym przypadku stosunkowo wysokie naktady na utworzenie obiektu stu-
zyty osiagnieciu rezultatu charakteryzujacego sie mozliwoscig dtugotrwa-
tego wykorzystania, a w razie potrzeby takze przeniesienia i ponownego
montazu w innym wybranym miejscu. Dwa ST modutowe nadal istniejg

272 Szpitale tymczasowe w Ptocku, Legnicy i Ostrotece - w wykonaniu decyzji PRM w lokalizacji
uzgodnionej przez sp6tki z wojewoda i ST w Warszawie przy WIM, ul. Szaseréw - na podstawie
decyzji (rozkazu) MON.
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w miejscu dziatania ST - w Legnicy i Warszawie, ul. Szaserédw, zas dwa
pozostate jeszcze w grudniu 2022 r. byty w fazie zagospodarowania i rozli-
czenia (pomiedzy MAP i Orlen SA).

Finansowanie szpitali tymczasowych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19

Utworzenie i dzialalno$¢ Funduszu Przeciwdziatlania COVID-19

Finansowanie tworzenia, organizacji i likwidacji ST oraz udziela-
nia w tych jednostkach swiadczen opieki zdrowotnej z utworzo-
nego w dniu 31 marca 2020 r. Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
nie zostato prawidlowo przygotowane i byto realizowane w sposéb
niezapewniajacy celowosci i efektywnosci dokonywanych wydatkéw.

31 marca 2020 r. w Banku Gospodarstwa Krajowego utworzono Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19. W latach 2020-2022 do finansowania potrzeb
zwiazanych ze zwalczaniem COVID-19, w tym tworzenia i funkcjonowania
ST wykorzystywane byty srodki z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
ktoéry powstat na podstawie art. 65 ust. 1 ustawy zmieniajacej. Dziatalnos¢
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 badano w ramach niniejszej kon-
troli w kontek$cie finansowania wydatkéw zwigzanych z tworzeniem, funk-
cjonowaniem i likwidacja ST oraz finansowaniem Swiadczen leczniczych
pacjentom z COVID-19 udzielanych przez te szpitale, dlatego ustalenia nin.
kontroli nie wptywaja na wyniki innych kontroli NIK.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 65 ust. 2 ww. ustawy, Fundusz
zostat okreslony jako panstwowy fundusz celowy, ktérego dysponentem
jest Prezes Rady Ministréw. Przepisem art. 75 ustawy z dnia 16 kwietnia
2020 r. 0 szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwiqzku z rozprzestrzenia-
niem sig wirusa SARS-CoV-2*"3, zmieniono brzmienie art. 65 ustawy zmienia-
jacej, w konsekwencji czego Fundusz przestat by¢ panstwowym funduszem
celowym. Utrata przez Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 statusu pan-
stwowego funduszu celowego spowodowata, Ze nie odnoszg sie do jego
funkcjonowania zasady gospodarki finansowej obowiazujace w sektorze
finans6w publicznych.

Tworzenie pozabudzetowych funduszy celowych funkcjonujacych
poza ramami ustawy budzetowej stwarza ryzyko marginalizacji znaczenia
budzetu panstwa przez wytaczenie z niego pewnych dochodéw i wydat-
kéw, ktére powinny by¢ czescig budzetu jako cato$ciowego planu finanso-
wego panstwa.

Prezes Rady Ministrow, jak i Minister Zdrowia i Minister Aktywow Pan-
stwowych, w oparciu o ktérych dyspozycje wydatkowane byly srodki
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w szpitalach tymczasowych,
nie zapewnili utworzenia i funkcjonowania w tym obszarze skutecz-
nych mechanizméw zapewniajacych gospodarne wydatkowanie $rod-
kow publicznych.

273 Dz.U.z 2023 r. poz. 201.

Nieprawidiowe
przygotowanie
finansowania szpitali
tymczasowych

z Funduszu
Przeciwdziatania
COVID-19

Nierzetelna realizacja
obowiazkéw
dysponentéw
$rodkéw z Funduszu
Przeciwdziatania
COVID-19
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Nierzetelna realizacja
obowiagzkow
dysponenta Funduszu
Przeciwdziatania
COVID-19 przez PRM

Skutki braku ustalonych
i zatwierdzonych
procedur przez PRM
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Zaréwno Prezes Rady Ministrow, jak i ministrowie ktérzy zostali upowaz-
nieni przez PRM do sktadania dyspozycji wyptaty srodkéw z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, byli r6wnoczesnie, zgodnie z art. 69 ufp, zobo-
wigzani do zapewnienia funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektyw-
nej kontroli zarzadczej w kierowanych przez nich dziatach administracji
rzadowej oraz ministerstwie, jako jednostce sektora finanséw publicz-
nych. Celem kontroli zarzadczej (okreslonym w art. 68 ufp) jest zapew-
nienie w szczegdlnosci: 1) zgodno$ci dziatalnosci z przepisami prawa
oraz procedurami wewnetrznymi; 2) skuteczno$ci i efektywnosci dziata-
nia; 3) wiarygodnosci sprawozdan; 4) ochrony zasobéw; 5) przestrzegania
i promowania zasad etycznego postepowania; 6) efektywnosci i skuteczno-
$ci przeptywu informacji; 7) zarzadzania ryzykiem.

Prezes Rady Ministréw nierzetelnie realizujac zadania organu upowaz-
nionego na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do dysponowania
$rodkami Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, nie ustalit, ani nie zle-
cit poszczegbélnym ministrom upowaznionym do wydawania dyspozycji
wyptaty ze srodkéow tego Funduszu, opracowania jednolitych procedur
postepowania dla podmiotéw zaangazowanych w utworzenie, organizacje
i likwidacje szpitali tymczasowych, zapewniajacych realizacje tego zadania
w sposéb zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy.

Nie mozna za takg procedure uzna¢ zdaniem NIK niepodpisanej wiadomo-
$ci poczty elektronicznej przestanej w grudniu 2020 r. z KPRM do podmio-
tow upowaznionych do wydawania dyspozycji wyptaty srodkéw Funduszu,
zawierajacej niepodpisane przez nikogo Wytyczne w sprawie sktadania
wnioskow o zasilenie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. W wiado-
mosci tej zostata opisana procedura sktadania tych wnioskéw podzielona
na etapy: 1] informowania o zapotrzebowaniu na $rodki (podmioty upo-
waznione powinny informowac 15 i ostatniego dnia miesiaca o zapo-
trzebowaniu na srodki w danym miesigcu wraz z szacowang informacja
o zapotrzebowaniu w kolejnym miesigcu), 2] wnioskowania o zasilenie
(raz w tygodniu podmioty upowaznione miaty sktada¢ uzasadnione mery-
torycznie wnioski co najmniej 7 dni roboczych przed planowang datg zasi-
lenia rachunku wskazang we wniosku), 3] wnioskowania o zmiane Planu
Finansowego Funduszu COVID-19 (gdy konieczne - podmiot upowazniony
zwraca sie pisemnie o zmiane do PRM). Caty obieg ww. dokumentéw odby-
wac sie miat drogg elektroniczna.

Ponadto Wytyczne nie zawieraty opisu dziatan, jakie nalezy podja¢ w przy-
padku przekazania na rachunek podmiotu upowaznionego do wydawa-
nia dyspozycji kwoty wyzszej, nizZ wynikajgca z rzetelnie zweryfikowanych
dokumentow finansowo-ksiegowych, potwierdzajacych dokonanie wydat-
kéw zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

Skutkiem nieustanowienia narzedzi zarzadzania w zakresie planowa-
nia i monitorowania oraz rozliczania wydatkéw ponoszonych ze srodkéw
Funduszu byto przedtuzenie przez PRM w dwoch przypadkach czasu trwa-
nia procedury wprowadzania do planu Funduszu zmian, co spowodowato
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zagrozenie dla ciggtosci finansowania wydatkéw ponoszonych przez swiad-
czeniodawcéw w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 oraz zagrozenie
utraty ptynnosci przez NFZ?7%,

Minister Zdrowia w swoim zakresie takze nie ustanowit skutecznych i ade-
kwatnych mechanizméw zarzadzania wydatkami ponoszonymi z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 m.in. w zwigzku z tworzeniem i funkcjonowa-
niem ST i finansowaniem $wiadczen udzielanych w tych szpitalach.

W odniesieniu do srodkéw wydatkowanych na tworzenie, organizacje,
funkcjonowanie i likwidacje szpitali tymczasowych roli procedur stano-
wigcych spo6jny system kontroli zarzadczej w odniesieniu do Srodkéw
pochodzacych z Funduszu nie mogty odegra¢ ani korespondencja pro-
wadzona przez Ministra z wojewodami w toku prac przy tworzeniu ST,
ani przekazywane do urzedéw wojewddzkich niezatwierdzone przez Mini-
stra tzw. wytyczne?’® i procedura tworzenia szpitala tymczasowego?’,
ktore nie tgczyly sie w spéjny system narzedzi zapewniajgcych gospo-
darne wydatkowanie srodkéw publicznych na utworzenie, funkcjonowa-
nie i likwidacje ST. Ustalenie niekt6rych mechanizméw majacych stuzy¢
temu celowi nastgpito zresztq juz po wydaniu szeregu decyzji o utworze-
niu szpitali tymczasowych - np. tzw. katalog kosztéw mozliwych do ponie-
sienia w zwiazku z utworzeniem i funkcjonowaniem szpitali tymczasowych
zostat przekazany wojewodom 23 sierpnia 2021 r. (w piSmie zawierajacym
tabele), gdy czes¢ tych placéwek zostata juz zlikwidowana.

W odniesieniu do srodkéw wydatkowanych na finansowanie Swiadczen
leczniczych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 ustanowione mecha-
nizmy byty nieskuteczne i nie zapewniono dzieki nim terminowego prze-
kazania przez MZ do NFZ $rodkéw na finansowanie S§wiadczen opieki
zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
w tacznej kwocie 1879 818,0 tys. zt. Op6Znienie dotyczyto zwrotu kosz-
tow m.in. §wiadczen udzielanych w szpitalach tymczasowych, za czerwiec
2021 r. w kwocie 1 043 740,1 tys. zt (op6Znienie wyniosto 93 dni w sto-
sunku do 30-dniowego terminu wynikajacego z polecenia MZ z 2 marca
2021 r.) oraz za lipiec 2021 r. w kwocie 836 078,2 tys. zt. (opdZnienie
wyniosto 62 dni w stosunku do terminu wynikajacego z ww. polecenia MZ).
Do opdznienia doszto pomimo zabezpieczenia Srodkéw z Funduszu w puli

274 1] 29 lipca 2021 r. MZ wystapit z wnioskiem, w ktérym, na podstawie szacowanych przez NFZ

potrzeb wnioskowat o zabezpieczenie Srodkéw na finansowanie m.in. §wiadczen zdrowotnych
za okres do konca sierpnia 2021 r. oraz 8 wrzesnia 2021 r. wystapit z pismem, w ktérym ponowit
zgloszone wczeéniej zapotrzebowanie i wnioskowat o zabezpieczenie srodkéw na finansowanie
m.in. §wiadczen zdrowotnych do konica wrzeé$nia 2021 r. W tym przypadku zmiana Planu
Funduszu nastapita 15 listopada 2021 r., tj. 109 dni od pierwszego z ww. wnioskow.
2] 9 listopada 2021 r. MZ ztozyt wniosek, w ktérym podtrzymat zgtoszone wczeéniej potrzeby
i wnioskowat o zabezpieczenie Srodkéw na finansowanie m.in. $wiadczen zdrowotnych
do konica grudnia 2021 r. oraz 22 listopada 2021 r. wystapit z pismem, w ktérym informowat
Ministra Finanséw o zapotrzebowaniu na $rodki Funduszu do konca 2021 r. i na 2022 r.
W tym przypadku zmiana Planu Funduszu nastgpita 14 grudnia 2021 r., tj. 35 dni od pierwszego
z ww. wnioskéw.

275 Materiat pt. Ogdlne wytyczne w zakresie przygotowania i uruchomienia szpitali tymczasowych
w obiektach wielofunkcyjnych: arenach, stadionach, centrach kongresowych... datowany
na 27 pazdziernika 2020 r.

276 Np. materiat okreslany jako Proces organizacji szpitala tymczasowego 22.10.2020 (002).

Skutki braku
ustanowienia wtasciwych
mechanizméw przez MZ
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Nierzetelna realizacja
obowiazkéw dysponenta
przez MAP

Wystarczajaca

liczba tézek

dla hospitalizowanych
pacjentéw z COVID-19
wyodrebniona w polskich
szpitalach
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pozostajacej w dyspozycji MZ, po zmianie w planie finansowym Funduszu
dokonanej przez PRM 21 lipca 2021 r. W wyniku op6znienia w przekazy-
waniu pieniedzy przez Ministra, w dniu 28 paZdziernika 2021 r. Prezes NFZ
zwrocit sie do MZ o przekazanie naleznych $rodkow i stwierdzit, Ze nie-
uregulowanie tych naleznosci moze spowodowac utrate ptynnosci finan-
sowej NFZ.

Minister Aktywow Panstwowych takze nie zapewnit skutecznego zarzg-
dzania procesem gospodarowania srodkami Funduszu przeznaczonymi
na tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych w sprawie ktorych
podpisal umowy ze sp6tkami z udziatem Skarbu Panstwa. MAP w jednym
przypadku bowiem nierzetelnie realizowat obowigzki podmiotu upowaz-
nionego na podstawie art. 65 ustawy zmieniajacej do wydawania dys-
pozycji wyptaty srodkéw z Funduszu COVID-19 i ztozyt do Prezesa RM
wniosek o zasilenie ze srodkow tegoz Funduszu kwota przewyzszajaca
0 1012,5 tys. zt sume wynikajaca z dowodéw ksiegowych przedstawio-
nych przez sp6tke PKO BP SA, w celu rozliczenia kosztéw poniesionych
na utworzenie punktu szczepien przeciwko COVID-19 w Arenie ,Jaskdtka”
w Tarnowie. Tym samym MAP nie zapewnit, by wnioski o srodki z Fundu-
szu Przeciwdziatania COVID-19 obejmowaty wytacznie uzasadnione mery-
torycznie kwoty wydatkéw, potwierdzonych prawidtowo sporzadzonymi
i zweryfikowanymi dowodami.

Zdaniem NIK, wprowadzenie regulacji ustawowych okreslajgcych mecha-
nizmy kontrolne: tworzenia, pozyskiwania srodkéw, planowania i realizacji
dziatan oraz sporzadzania sprawozdan z wykorzystania funduszy, ktérych
Srodki przeznacza sie na finansowanie zadan zwigzanych ze zdarzeniami
kryzysowymi, pozwolitoby na zapewnienie funkcjonowania sprawnych,
skutecznych mechanizméw kontrolnych na wszystkich etapach groma-
dzenia, dysponowania i sprawozdawania wykorzystania sSrodkéw nowo
powstatych funduszy.

Nieefektywnos¢ udzielania swiadczen w ST w obiektach
wielkopowierzchniowych

W czasie epidemii w Polsce nie braktlo 16zek dla pacjentéw z COVID-19,
co bylo gtéwnie wynikiem wydzielania miejsc hospitalizacji z zasobu
t6zek w szpitalach stacjonarnych a nastepnie utworzenia szpitali tym-
czasowych.
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Wykres nr 1
Liczba hospitalizacji wywotanych COVID-19 w okresie od 4 marca 2020 r. do 13 wrzesnia 2020 r.

od marcado 13 wrzesnia 2020r.

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych MZ.

Wedtug danych pozyskanych z Centrum e-Zdrowia, ogétem w Pol-
sce z powodu COVID-19 hospitalizowanych byto 525 028 oséb (dane
na 31 marca 2022 r.).

W czasie I fali epidemii (marzec-kwiecien 2020 r.) pacjenci z COVID-19
kierowani byli do 22 szpitali jednoimiennych w catym kraju. Maksymalna
liczba pacjentéw z COVID-19 hospitalizowanych w tym okresie wyniosta
3505 w dniu 7 kwietnia 2020 r. Nastepnie liczba pacjentéw z COVID-19
zmniejszata sie (do minimum wynoszacego 1550 zajetych 16zek w dniu
16 lipca 2020r.), by potem stopniowo wzrastac, co ilustruje powyzszy
wyKkres.

Minister Zdrowia w okresie od 7 pazdziernika 2020 r. do 25 marca 2022 .,
otrzymywat prognozy dalszego przebiegu epidemii, opracowywane
przez osrodki naukowe w Polsce, obejmujgce dane o przewidywanej licz-
bie zachorowan, hospitalizacji (w tym pacjentéw OIOM) oraz zgondw.

1] Wedtug prognozy z 9 pazdziernika 2020 r. (wersja pesymistyczna)
na dzien 31 pazdziernika 2020 r. przewidywano wystgpienie okoto 28 tys.
nowych przypadkéw zachorowan (w rzeczywistosci byto okoto 22 tys.
nowych przypadkéw).

2] Wedtug prognozy z 14 pazdziernika 2020 r. przewidywana liczba nowych
przypadkéw COVID-19 na 21 pazdziernika miata wynosi¢ okoto 13 tys.,
a liczba pacjentéw hospitalizowanych 23 pazdziernika 2020 r. miata
wynie$¢ 18 tys. osob przy zatozeniu 40% transmisyjnosci. Wedtug danych
udostepnianych przez MZ opinii publicznej, w rzeczywistosci 23 paZdzier-
nika 2020 r. w szpitalach byto zapewnionych okoto 18 tys. t6zek dla cho-
rych na COVID-19, natomiast chorych byto w tym dniu w szpitalach 10788,
a 7644 16zek byto wolnych (zadne z tych t6zek nie zostato zapewnione
przez szpitale tymczasowe, ktére wéwczas znajdowaty sie dopiero na réz-
nych etapach tworzenia).
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Niewielki udziat ST
w zabezpieczeniu tézek
w czasie Il fali COVID-19
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Prognoza datowana na 14 pazdziernika 2020 r. przewidywata, Ze na dzien
2 grudnia 2020 r. przypadnie najwyzsza liczba zajetych 16zek szpitalnych
i bedzie ona wynosi¢ ok. 40 tys. W rzeczywistosci 2 grudnia 2020 r. w szpi-
talach byto 20 885 t6zek zajetych i 18 196 t6zek wolnych.

3] Wedtug prognozy z 22 pazdziernika 2020 r., na poczatku grudnia 2020 r.
maksymalna liczba przypadkéw miata wynies$¢ ok. 42 tys. Prognoza prze-
widywata zmniejszanie sie od 2 grudnia 2020 r. codziennej liczby zakazen.
W rzeczywistosci 2 grudnia 2020 r. odnotowano 13,8 tys. nowych zakazen,
zamiast prognozowanych 40 tys.

4] Wedtug prognozy z 27 pazdziernika 2020 r. (wariant wyzszej transmi-
syjno$ci w miejscach publicznych), na poczatek grudnia 2020 r. przewi-
dywano okoto 24 tys. zakazen dziennie, a w szpitalach miato przebywac
wtedy okoto 35 tys. pacjentow. W rzeczywisto$ci 2 grudnia 2020 r. odno-
towano 13 855 zakazen, a w szpitalach byto hospitalizowanych 20 885
pacjentéw z powodu COVID-19 (wolnych byto 18 196 t6zek covidowych).

W czasie tzw. drugiej fali COVID-19 (pazdziernik-grudzien 2020 r.
z kulminacja 17 listopada 2020 r., kiedy w szpitalach przebywato
ponad 23 tys. chorych z COVID-19), szpitale tymczasowe nie ode-
graly istotnej roli w zabezpieczeniu 16zek covidowych, dysponowaty
bowiem zaledwie 2% l6zek dla pacjentéw z COVID-19 utworzonych
w catym kraju.

Poczawszy od 14 wrzes$nia 2020 r. zaczeta wzrastac liczba wykrywanych
zakazen wirusem SARS-CoV-2 i trend ten utrzymat sie do 7 listopada
2020 r. Z kilkudniowym przesunieciem w czasie zaczeta sie tez zwiekszac
liczba pacjentéw z COVID-19, przebywajacych w szpitalach (systematyczny
wzrost liczby hospitalizacji poczawszy od 23 wrze$nia 2020 r., trwajacy
do 17 listopada 2020 r. kiedy w szpitalach przebywato ponad 23 tys. pacjen-
téw z COVID-19).

Pierwszy ST (w Krakowie utworzony w zaadaptowanym budynku Centrum
Urazowego, Medycyny Ratunkowej i Katastrof), dysponujacy 250 té6zkami,
zostal uruchomiony 28 pazdziernika 2020 r. W listopadzie 2020 r. liczba
16zek dla pacjentéow z COVID-19 w ST zwiekszyta sie o dalszych 738 t6zek
(ST na Stadionie Narodowym w Warszawie - 550 t6zek - otwarty 6 listo-
pada 2020 r. i ST Krynica-Zdroj - 28 t6zek w istniejacym obiekcie, Szpi-
tal MSWiA w Rzeszowie - 160 t6zek w istniejacym obiekcie). W grudniu
2020 r. zostato uruchomionych jedenascie ST, dysponujacych (wg decyzji
o ich utworzeniu) tgcznie 1603 t6zkami, w styczniu 2021 r. - jeden szpital
na 200 t6zek, w lutym 2021 r. - trzy szpitale z 993 t6zkami, w marcu 2021 .
- 12 szpitali z 2499 t6zkami.

W momencie kulminacji tzw. II fali COVID-19 (17 listopada 2020 r.),
gdy w polskich szpitalach przebywato 23 tys. pacjentéw z COVID-19,
utworzony decyzjami wlasciwych wojewodéw i MZ zaséb tézek przezna-
czonych dla chorych z COVID-19 osiggnat poziom prawie 37 tys. 10zek,
z ktorych wolnych byto ponad 13,5 tys. t6zek. Wktad szpitali tymczasowych
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do zasobu t6zek covidowych w kraju wynosit zatem w tym dniu 2% ogo6l-
nej liczby 16zek, odpowiadat 6% juz wtedy powstatej rezerwy 16zek wol-
nych, obejmujacej w tym dniu 37% t6zek covidowych ogotem.

14 lutego 2021 r,, gdy liczba chorych z COVID-19 w szpitalach w catej Polsce
osiggneta warto$¢ minimalng po kulminacji II fali COVID-19 (14 928 t6zek
zajetych), ST dysponowaty 3484 t6zkami (w tym 1957 w ST wielkopo-
wierzchniowych), co stanowito 12% catego zasobu, odpowiadato 23% pro-
centom t6zek wolnych, ktérych liczba w tym czasie (15058) réwnowazyta
liczbe t6zek zajetych.

Wykres nr 2
Liczba hospitalizacji pacjentéw z COVID-19 od 14 wrzesnia 2020 r. do 31 marca 2022 r.

od 14 wrzesnia 2020 r.do 31 marca 2022r.
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Zrédto: ustalenia NIK na podstawie danych MZ.

W nastepnych okresach epidemii (tzw. falach - trzeciej przypadajacej
na okres pomiedzy lutym i kwietniem 2021 r., czwartej - obejmujacej
okres od listopada do grudnia 2021 r. i piatej, przypadajacej na okres
od stycznia do lutego 2022 r.) liczba 16zek covidowych, wydzielonych
w szpitalach stacjonarnych i utworzonych w szpitalach tymczasowych
w obiektach przeznaczonych do udzielania swiadczen i obiektach
modutowych byla wystarczajgca dla zapewnienia miejsca dla wszyst-
kich pacjentéw z COVID-19 wymagajacych hospitalizacji, z rezerwa,
odpowiadajaca od 13,8%>2’7 do 95,2%%"2 liczby pacjentéw hospitali-
zowanych danego dnia.

8 kwietnia 2021 r,, gdy liczba chorych z COVID-19 w szpitalach w catej Pol-
sce osiagneta najwyzszg warto$¢ w czasie epidemii (34 864 16zek zajetych)
ST dysponowaty 6955 t6zkami, co stanowito 16% catego zasobu, odpowia-
dato 76% procentom t6zek wolnych, ktérych liczba w tym czasie (9185)
stanowita 20% w stosunku do 16zek zajetych. W tym czasie w ST w obiek-
tach wielkopowierzchniowych byto utworzonych 3851 t6zek covidowych,
bez ktorych nadal pozostawatoby do dyspozycji w catym kraju ponad
5300 t6zek rezerwy.

277 W dniu 6 kwietnia 2021 r. Liczba t6zek wolnych tego dnia wynosita 5571, t6zek zajetych byto 34 691.
278 ‘W dniu 31 lipca 2021 r. Liczba 16zek wolnych tego dnia wynosita 5453, 16zek zajetych byto 277.

Wystarczajace
rezerwy bez ST
wielkopowierzchnio-
wych
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14 grudnia 2021 r. (w momencie kulminacji IV fali COVID-19 liczba t6zek
zajetych w kraju wynosita 25 542, wolnych byto 6905 16zek, zas ST w obiek-

tach wielkopowierzchniowych dysponowaty w tym momencie liczba
ok. 3100 16zek?”).

15 lutego 2022 r. (kulminacja V fali COVID-19) liczba t6Zek zajetych w szpita-
lach w catej Polsce wynosita 19 166, wolnych byto 10 899 t6zek, a ST wielko-
powierzchniowe dysponowaty w tym momencie liczbg ok. 3165 t6zek.

W kazdym z powyzszych momentéw kulminacji kolejnych fal COVID-19
(dni o najwyzszej liczbie hospitalizacji w catej Polsce) zabezpieczona
byta zatem rezerwa t6zek covidowych przekraczajaca znacznie liczbe 16zek
utworzonych w szpitalach wielkopowierzchniowych.

Do takiego samego wniosku prowadzi przeprowadzona przez NIK szcze-
gbtowa analiza danych, jakimi dysponowat i prezentowat codziennie Mini-
ster Zdrowia, dotyczacych wszystkich kolejnych dni w okresie dziatania
szpitali tymczasowych (26 pazdziernika 2020 r.-31 marca 2022 r.). Z ana-
lizy tej wynika, Ze nawet bez utworzenia szpitali tymczasowych w obiek-
tach wielkopowierzchniowych, w polskich szpitalach bytaby zachowana
bezpieczna rezerwa 16zek dla pacjentéw z COVID-19, odpowiadajaca
od 13,8%%22° do 95,2%72®" liczby pacjentéw hospitalizowanych danego dnia,
co ilustruje ponizszy wykres (symulacja).

Wykres 3.

Liczba pacjentéw z COVID-19 w szpitalach w Polsce w poréwnaniu z zasobem t6zek
- po odjeciu od niego tézek utworzonych w szpitalach tymczasowych w obiektach
wielkopowierzchniowych (symulacja).
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Zrédto: dane MZ i ustalenia kontroli NIK.

279 Po okresie letnim 2021 r. nie wznowit dziatalnosci ST w Kielcach (300 t6zek) a ST na Stadionie
Narodowym w Warszawie od 25 listopada 2021 r. dysponowat 100 t6zkami, a od 17 stycznia
2022r.-16816zkami. Réznica pomiedzy maksymalna liczba t6zek w ST wielkopowierzchniowych
aliczba t6zek jaka dysponowaty w grudniu 2021 r. wynosita - 686 t6zek.

280 6 kwietnia 2021 r. Liczba 16Zek wolnych tego dnia wynosita 5571, t6zek zajetych byto 34691.

281 31 lipca 2021 r. Liczba 16zek wolnych tego dnia wynosita 5453, t6zek zajetych byto 277.
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Przez caly czas funkcjonowania ST istniala w szpitalach stacjonar-
nych i tymczasowych rezerwa tézek dla pacjentéw z COVID-19, ktéra
czestokro¢ utrzymywata sie na zbyt wysokim poziomie w stosunku
do potrzeb wynikajacych z rozwoju sytuacji epidemicznej w kraju.
Odpowiedzialnos¢ za to ponosil Minister Zdrowia, ktéry nie zapewnit
biezacej korelacji liczby téZek covidowych z potrzebami i nie ustalit
mechanizmow dostosowywania do nich poziomu rezerw.

Analiza catosci danych ktore pozyskiwat i ktéorymi dysponowat Mini-
ster Zdrowia o tézkach dostepnych dla pacjentéw z COVID-19 wskazuje,
ze przez dlugie okresy czasu liczba t6zek dla pacjentéw z COVID-19 wydzie-
lonych w szpitalach stacjonarnych i utworzonych w szpitalach tymczaso-
wych nie byta powigzana i znaczaco przewyzszata potrzeby wynikajgce
z przebiegu epidemii, co pokazano na ponizszym wykresie.

Wykres nr 4
Liczba wolnych t6zek w odniesieniu do bazy t6zek dla pacjentéw COVID-19 we wszystkich
szpitalach
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tézka wolne tézka ogdtem

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych MZ.

Pojawianie sie w dtugich okresach czasu nieracjonalnie wysokich
rezerw t6zek covidowych zostat spowodowany tym, ze Minister Zdro-
wia nie zapewnit umiejetnego wykorzystywania informacji pochodza-
cych z prognoz na temat przewidywanego dalszego przebiegu epidemii
i z monitoringu stanu t6zek szpitalnych, sprawowanego przezen w ramach
obowigzkéw dotyczgcych zarzadzania kryzysowego?®?, do ptynnego
ksztattowania takiego poziomu liczby 16zek covidowych, ktéry pozwa-
lat w tym samym czasie na zachowanie bezpiecznej rezerwy t6zek wol-
nych i na zapewnienie maksymalnej dostepnosci leczenia szpitalnego
dla pacjentéw bez COVID-19, oczekujacych na hospitalizacje.

Minister Zdrowia nie ustalit tez ani minimalnego ani optymalnego
poziomu rezerwy tézek dla pacjentéw chorych na COVID-19, w rela-
cji do liczby hospitalizacji we wszystkich typach szpitali, np. na pozio-

282 KPZK Cz.B. Katalog XXVIII pkt 3.

Brak korelacji liczby
tézek covidowych

z potrzebami
wynikajacymi z epidemii
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Wysokie koszty
utrzymania nadmiernej
rezerwy tézek
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mie pozwalajagcym na optymalne funkcjonowanie oddziatéw zakaznych,
ustalonym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
- 0d 80 do 85%%2%3.

Rezerwa tych wtasnie rozmiaréw, przy skutecznym zarzadzaniu ruchem
pacjentéw w oparciu o prognozy i o dane pozyskiwane w trybie monitoringu
wolnych t6zek szpitalnych przez MZ, powinna byta wystarczy¢ do zapewnie-
nia opieki szpitalnej wszystkim pacjentom chorym na COVID-19, nie powo-
dujac niepotrzebnego wytgczenia 16zek szpitalnych z udzielania §wiadczen
dla pacjentow bez COVID-19, potrzebujacych hospitalizacji.

W toku kontroli, wyjasniajgc przyczyny braku korelacji liczby 16zek covido-
wych z sytuacja epidemiologiczna?®®, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia stwierdzil m.in. Ze decyzje o zwiekszaniu lub zmniejszaniu liczby t6zek
podejmowane byty podczas telekonferencji i to wojewodowie byli zobowig-
zani do zmniejszania liczby t6zek dedykowanych dla pacjentéw z podej-
rzeniem lub potwierdzonym zakaZeniem wirusem SARS-CoV-2, poniewaz
to oni mieli najlepszy oglad sytuacji epidemicznej na terenie wojewddztw
oraz wiedze w zakresie mozliwo$ci podmiotéw leczniczych do ewentual-
nego ponownego rozwiniecia niezbednych zasobéw.

NIK ocenita jednak, Ze opisane wyzej postepowanie Ministra nie byto rze-
telne, gdyz pozostawianie wojewodom swobody w obszarze ustalania
liczby tézek covidowych na terenie ich wtasciwos$ci pozbawiato Ministra
(podmiot wiodacy, odpowiedzialny za zapewnienie bezpieczenistwa sani-
tarno-epidemiologicznego na terenie catego kraju) mozliwosci bilansowa-
nia w skali kraju zasobéw tych t6zek z potrzebami wynikajacymi z rozwoju
sytuacji epidemiologicznej. Wojewodowie mogli posiada¢ dobra orienta-
cje na temat kierunkéw rozwoju tej sytuacji, jednak ograniczata sie ona
do obszaru ich wtasciwos$ci miejscowej. Zatem rezerwujac zasoby tézek
szpitalnych na potrzeby zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19 mogli
oni nie uwzglednia¢ niewykorzystanych rezerw utworzonych w sasied-
nich wojewo6dztwach, co mogto prowadzi¢ do wykreowania nadmiernych
rezerw tozek.

Utrzymywanie nieracjonalnie wysokiego stanu rezerw wolnych 16zek
covidowych we wszystkich szpitalach, w tym w ST w obiektach wiel-
kopowierzchniowych, bedace wynikiem zaniechan Ministra Zdrowia,
skutkowatlo ponoszeniem z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19
wysoKkich kosztow utrzymania niewykorzystanych t6zek szpitalnych

283 Wedtug opracowan Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji stanowiacych
podstawe wyceny Swiadczen w szpitalach tymczasowych, optymalny poziom wykorzystania
16zek na 3 listopada 2020 r. zostatl okreslony na 80%. W aktualizacji wyceny sporzadzonej
przez AOTMIT 24 listopada 2021 r. zatozono natomiast efektywne obtozenie 85% t6zek.

284 Pytanie brzmiato: Dlaczego, jako organ parnstwa sprawujgcy monitoring wolnych tézek szpitalnych
i posiadajqcy z tego tytutu dane, a takze podmiot uprawniony przez PRM do wydawania dyspozycji
wyptaty srodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, Minister nie zapewnit na poziomie
kraju biezqcej korelacji liczby t6zek zarezerwowanych dla pacjentéw z COVID-19 z rzeczywistym
zapotrzebowaniem na te tézka, wynikajgcym z sytuacji epidemiologicznej, co spowodowato,
Ze ponoszono ze Srodkéw publicznych koszty utrzymania niewykorzystanych tézek szpitalnych,
zarezerwowanych dla pacjentéw chorych na COVID-19 (przy jednoczesnym ograniczeniu dostepnosci
do $wiadczen leczniczych dla pozostatych pacjentow potrzebujgcych hospitalizacji z innych

przyczyn).
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(z tytulu oplaty za gotowos¢ do udzielania swiadczen) w stosunku
do kosztow leczenia pacjentéw z COVID-19, faktycznie prowadzonego
przez szpitale.

W kontrolowanym okresie, na podstawie wycen $wiadczen zwigzanych
z leczeniem pacjentéw z COVID-19, NFZ pokrywat koszty nastepujacych
produktéw rozliczeniowych ustalonych przez AOTMiT w opracowaniu
z 3 listopada 2020 r.: 1] optaty ryczattowej za gotowo$¢ do udzielania
$wiadczen w wysokos$ci 822,42 zt (za dobowa dostepnos¢ jednego tdzka),
2] optaty ryczattowej za gotowos¢ do udzielania §wiadczen pacjentom
wymagajacym wentylacji mechanicznej w wysokosci 3773,70 zt za dobowa
dostepnos¢ jednego stanowiska umozliwiajagcego prowadzenie wentylacji
mechanicznej pacjenta®, 3] optaty ryczattowej za gotowos¢ punktu przyjec
w szpitalu tymczasowym w wysokosci 18 299,00 zt za dobowa gotowos¢
do udzielania $wiadczen, 4] hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19
pacjenta w wysokosci 1026,40 zt za osobodzien, 5] optaty za hospitalizacje
zwigzang z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji mecha-
nicznej w wysokos$ci 4321,14 zt.

0d 1 listopada 2021 r. wycena zostata zmieniona przez AOTMiT w taki spo-
sOb, ze wyodrebniono trzy produkty rozliczeniowe: 1] optate ryczattowa
za gotowos$¢ do udzielania Swiadczen w kwocie 1667,79 zt (za dobowa
dostepno$¢ do t6zka), 2] optate za hospitalizacje zwigzang z leczeniem
pacjentow chorych na COVID-19 - w kwocie 2428 zt (bez rozrdéznienia
na t6zko tzw. respiratorowe i zwykte), 3] optate ryczattowa za gotowos¢
punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym w wysokosci 18 299 zt za dobowa
gotowos¢ do udzielania swiadczen.

Na finansowanie udzielania $wiadczen leczniczych przez 31 szpitali tym-
czasowych?8 od pazdziernika 2020 r.?*” do dnia 31 marca 2022 r. NFZ prze-
kazat Swiadczeniodawcom tgczng kwote 1 451 575,7 tys. zl, z czego 865
989,5 tys. zl - za udzielone $wiadczenia, a 585 586,2 tys. z}*®8 z tytutu
optat za gotowos¢ do udzielania Swiadczen.

Optaty za gotowos¢ do udzielania Swiadczen przewyzszaty przy tym Koszty
poniesione na $wiadczenia zwigzane z leczeniem COVID-19 w dziewieciu’
z 18 miesiecy funkcjonowania ST*?, co §wiadczy o tym, ze ST nie byly inten-
sywnie wykorzystywane, poza okresami wzrostu liczby hospitalizacji
pacjentéw z COVID-19. W siedmiu wojewddztwach, koszty optaty za goto-
wos¢ do udzielania Swiadczen za caty okres epidemii przewyzszyty koszty
udzielania $wiadczen pacjentom chorym na COVID-19%1,

285 (Qptaty wymienione w pkt 1], 2] i 3] dalej okreslane sg jako opfata za gotowosc¢ do udzielania Swiadczen.

286 Swiadczenia udzielane w szpitalu w Radziejowie nie byty rozliczane wg stawek ustalonych
dla szpitali tymczasowych, a ST w Netto Arena w Szczecinie nie udzielat §wiadczen leczniczych.

287 Pierwszy ST zostat uruchomiony w CUMRiK w Krakowie 28 pazdziernika 2020 r.

288 (Co stanowito 40,3% ogotu przekazanych srodkéw dla szpitali tymczasowych na finansowanie
udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

289 Odpowiednio w okresach: od listopada 2020 r. do marca 2021 r. oraz od lipca 2021 do pazdziernika 2021 r.

290 Qkres od pazdziernika 2020 r. do marca 2022 r.

291 W nast. wojewo6dztwach optata ryczattowa za gotowos$¢ byta wyzsza niz za udzielone

Swiadczenia: kujawsko-pomorskie gotowos¢ 78,6%, lubelskie 60,3%, t6dzkie 50,4%, podlaskie
59,4%, Swietokrzyskie 58,0%, warminsko-mazurskie 54,6% i zachodniopomorskie 61/9%.

Nadmierne wydatki

na utrzymanie

gotowosci w ST
wielkopowierzchniowych
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W okresie od pazdziernika do grudnia 2020 r. za gotowos¢ do udzielania
Swiadczen zaptacono 26 385,7 tys. zt, co stanowito 69,6% ogdétu kosz-
tow, zwigzanych z udzielaniem $wiadczen we wszystkich istniejacych
wtedy szpitalach tymczasowych, natomiast w catym 2021 r. za gotowos¢
do udzielania Swiadczen zaptacono 411 707,1 tys. zt, co stanowito 41,5%
ogdbtu kosztow zwigzanych z udzielaniem $wiadczen we wszystkich dzia-
fajacych wtedy ST. Od 1 stycznia do 31 marca 2022 r. za gotowos¢ do udzie-
lania Swiadczen zaptacono 147 493,4 tys. zt, co stanowito 35,0% ogdétu
kosztéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczen w 31 szpitalach tymczaso-
wych w tym oKresie.

Z sumy 585,6 mln zt kwota 165,7 mln zl zostata wyptacona jako optata
za gotowos¢ do udzielania swiadczen 13 szpitalom tymczasowym dziata-
jacym w obiektach wielkopowierzchniowych, z czego 103,8 mln zt stano-
wita kwota zaptacona za gotowos¢ do udzielania Swiadczen przez dziewieé
ST utworzonych w obiektach wielkopowierzchniowych i finansowanych
na podstawie dyspozycji wyptaty ze srodkéw Funduszu COVID-19, skta-
danych przez MZ.

Wykres nr 5
Koszty utrzymania gotowosci i koszty udzielania $wiadczen tymczasowych
z uwzglednieniem ST wielkopowierzchniowych

14516 min zt

tgcznie
866,0 min zt
zaudzielone
585,6 min zt
( 73
Wtym:
1657 minzt -~

optaty za gotowosc¢ do udzielania Swiadczen 13 szpitalom tymczasowym
dziatajacym w obigktach wielkopowierzchniowych

Zrédto: ustalenia kontroli NIK na podstawie danych NFZ.

W zwiazku z tym, Ze tworzenie szpitali w obiektach wielkopowierzch-
niowych nie byto uzasadnione ani sytuacja sanitarno-epidemiologiczna
w kraju, ani tez efektywno$cig takiego rozwigzania, wydatki poniesione
na utrzymanie w nich gotowos$ci do udzielania §wiadczen w kwocie tacz-
nej 165,7 mln zt nalezy takze uzna¢ za nieefektywne z punktu widzenia
przeciwdziatania COVID-19.
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Dopuszczajac do takiego wydatkowania srodkéw na przeciwdziatanie
COVID-19 Minister nierzetelnie realizowat obowigzki organu upowaznio-
nego przez PRM na podstawie art. 65 ust. 3 ustawy zmieniajacej do sktada-
nia dyspozycji wyptaty $rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
odpowiedzialnego za zapewnienie, by wydatkowanie tych srodkéw odby-
wato sie w sposob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwa-
nia najlepszych efektéw z danych naktad6éw i optymalnego doboru metod
i sSrodkéw stuzacych osiggnieciu zatoZzonych celow.

Koszty utrzymania gotowosci (utrzymanie rezerwy 1ézek dla pacjen-
téw z COVID-19) we wszystkich szpitalach, w calym okresie trwania
epidemii COVID-19 przewyzszyly koszty udzielania Swiadczen (lecze-
nia pacjentéw z COVID-19).

Ogdétem w okresie funkcjonowania ST (pomiedzy 26 pazdziernika
2020 r. a 31 marca 2022 r.) za gotowo$¢ do udzielenia §wiadczen szpi-
tale stacjonarne i tymczasowe otrzymaty z NFZ zaptate w tacznej kwo-
cie 5787 960 957,31 z}*°2, Natomiast za caty czas od rozprzestrzenienia
sie wirusa SARS-CoV-2 na teren Polski do zakonczenia funkcjonowania
ST (od 4 marca 2020 r. do 31 marca 2022 r.), za utrzymanie gotowosci
do udzielania $wiadczen zaptacono wszystkim szpitalom 6985,4 min z1>°3,
W tym samym czasie za Swiadczenia udzielone pacjentom z COVID-19
- zaplacono kwote 4873,3 mln zF***.

292 Dane NFZ wedtug stanu na dzien 20 kwietnia 2023 r.

293 W warto$ci zawieraja sie kwoty wyptacone swiadczeniodawcom przez NFZ w ramach
nastepujacych produktéw rozliczeniowych: 19.0319.102.08; 19.0319.104.08; 19.0319.105.08,
19.0319.106.08; 19.0319.110.08,19.0319.111.08, 19.0319.112.08, 19.0319.114.03; 19.0319.120.08.
19.0319.117.08, 19.0319.118.08, 19.0319.119.08, 19.0319.117.08, 19.0319.122.08

294 W warto$ci zawieraja sie kwoty wyptacone swiadczeniodawcom przez NFZ w ramach
nastepujacych produktéw rozliczeniowych: 19.0319.301.02, 19.0319.302.02, 19.0319.401.02,
19.0319.303.02, 19.0319.304.02, 19.0319.305.02, 19.0319.306.02, 19.0319.308.02, 19.0319.311.02,
19.0319.309.02, 19.0319.310.02,19.0319.312.02, 19.4319.305.02, 19.4319.306.02, 19.4319.308.02,
19.4319.309.02, 19.4319.310.02, 19.4319.311.02, 19.4319.312.02, 19.4319.401.02, 19.4319.316.02.

Koszty utrzymania
gotowosci we wszystkich
szpitalach
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Wykres nr 6
Optaty za gotowos¢ i koszty udzielonych swiadczen we wszystkich szpitalach w Polsce
w kolejnych latach COVID-19

[minzt] 5811 4Nz
9200 15 24633 31440
2734 1475
24088
6240 8470
2020 2021 2022
od marca do kwietnia

. Optata ryczatiowa za gotowosé do udzielania Swiadczen w szpitalach tymczasowych

. Opfata ryczattowa za gotowosc do udzielania Swiadczen w pozostatych szpitalach

. Hospitalizacja zwigzana z leczeniem specialistycznym pacjenta z COVID-2 w szpitalach tymczasowych
. Hospitalizacja® zwigzana z leczeniem specialistycznym pacienta z COVID-2 w pozostatych szpitalach

* Zawiera koszty pobytu zwigzanego 2 zapobieganiemi przeciwdriatanienn zakadeniu wirusem SARS-Cov-2

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Analiza og6tu kosztéw poniesionych przez NFZ na realizacje Swiadczen
w szpitalach tymczasowych wykazata, ze w catym systemie opieki szpi-
talnej optaty za gotowos¢ przez caty okres COVID-19 (i w poszczeg6lnych
latach) przewyzszaty znaczaco koszty udzielonych §wiadczen, co ilustruje
ponizsza infografika.

Infografika nr 10
Koszty utrzymania gotowosci i koszty udzielania Swiadczen w szpitalach z uwzglednieniem ST

SWIADCZENIA

o,

GOTOWOSC

Zrédto: dane NFZ.
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W ocenie NIK tak znaczgca przewaga kosztow utrzymania gotowosci
nad kosztami faktycznie udzielonych swiadczen dowodzi braku wtasci-
wego zarzadzania catym systemem opieki szpitalnej przez Ministra Zdro-
wia w okresie epidemii.

Brak analizy systemowej dziatania ST

W czasie trwania stanu epidemii, jak réwniez po jego zniesieniu, Pre-
zes Rady Ministrow nie przeprowadzil, ani tez nie zazadatl od Mini-
stra Zdrowia lub innego organu przeprowadzenia systemowej oceny
rezultatéow ponoszenia wydatkéw finansowanych z Funduszu Prze-
ciwdziatania COVID-19 na tworzenie i funkcjonowanie ST, pod katem
ich efektywnoSci organizacyjnej i ekonomicznej w przeciwdziataniu
epidemii, ani po wygasnieciu trzeciej fali zachorowan w Polsce (wio-
sna 2021 r.). Minister Zdrowia takze nie podjat takich dziatan z wta-
snej inicjatywy.

Dokonanie takiej oceny na wiosne 2021 r., poprzez wykazanie nieefektyw-
nego dziatania ST w obiektach wielkopowierzchniowych, z ktérych wiek-
szo$¢ finansowana byta na podstawie dyspozycji Ministra Zdrowia, mogto
zadecydowac o wcze$niejszej likwidacji tych placéwek i przyczynic¢ sie
do bardziej celowego i efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych
na przeciwdziatanie COVID-19.

W ocenie NIK zaniechanie przez MZ dokonania stosownej oceny byto nie-
zgodne ze standardem 6., zawartym w komunikacie nr 23 Ministra Finan-
s6w z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej
dla sektora finanséw publicznych?®®, w ktérym zaleca sie przeprowadza-
nie oceny osiggania celé6w dziatan, uwzgledniajac kryterium oszczednosci,
efektywnosci i skutecznosci.

W przypadku PRM wyniki biezgcej analizy efektywno$ci ekonomicznej
i organizacyjnej wykorzystanych modeli ST (w szczeg6lnosci poréwna-
nie danych o kosztach i wykorzystaniu dwoch ST, ktére zostaty utworzone
i byty finansowane na podstawie umowy zawartej przez Ministra Szefa
KPRM), dawaty podstawe do podjecia decyzji o likwidacji ST na Sta-
dionie Narodowym po wygasnieciu III fali zakazen w maju 2021 r.,
ze wzgledu na koszty ponoszone w sposéb nieefektywny na utrzymanie
ST w tym obiekcie.

Natomiast w przypadku Ministra Zdrowia ww. zaniechanie miato szersze
skutki, gdyz rzutowato na wykonywanie obowigzkéw jakie Minister Zdro-
wia realizowat zaréwno jako cztonek Rady Ministréw, jak i podmiot wio-
dacy w zakresie zarzadzania sytuacja kryzysowa wywotang przez epidemie
COVID-19, a mianowicie:

® na wykonywanie funkcji Ministra wtasciwego ds. zdrowia, odpowie-
dzialnego za sprawy z zakresu administracji rzagdowej dotyczace ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej na podstawie art. 4 ust. 2
w zwiazku z art. 33 ust. 1 pkt 11 art. 34 ust. 1 ustawy o dziatach admi-
nistracji rzgdowej - gdyz nie ocenit, ktore z do§wiadczen dotyczacych
tworzenia szpitali tymczasowych i zarzadzania systemem ochrony zdro-

295 Dz.Urz. MF Nr 15, poz. 184.

Brak oceny ST
jako narzedzia
przeciwdziatania
COVID-19
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Nieskuteczne

dziatania MZ na rzecz
utrzymania dostepnosci
do swiadczen
niezwigzanych

z COVID-19
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wia w czasie epidemii COVID-19 przez Ministra i organy administracji
rzadowej powinny zostaé¢ w przysztosci uwzglednione poprzez zmiany
w zasadach organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce oraz nie mdgt
zidentyfikowa¢ obowigzujacych regulacji, wymagajacych korekty;

® nadziatanie podmiotu wiodacego, wyznaczonego w KPZK Cz. B do zapew-
nienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju
i koordynacji dziatan podmiotéw wspierajacych w przypadku wystapie-
nia epidemii o zasiegu ogélnokrajowym - gdyz nie ocenit wdrozonych
rozwiazan organizacyjnych pod katem ich przydatno$ci w zarzadzaniu
podobnymi sytuacjami kryzysowymi w przysztosci, zwtaszcza skutecz-
nosci ich dziatania na rzecz bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicz-
nego kraju;

® nawykonywanie funkcji podmiotu upowaznionego na podstawie art. 65
ust. 3 ustawy zmieniajgcej przez PRM do sktadania dyspozycji wypta-
ty ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 - gdyzZ nie ocenit,
w oparciu o analize dostepnej szerokiej populacji przypadkéw/przy-
ktadow, efektywnosci ekonomicznej poszczegolnych modeli dziatania
szpitali tymczasowych, ani nie wykorzystat mozliwo$ci przeprowa-
dzenia analizy ryzyka w zakresie dysponowania $rodkami przezna-
czonymi na zwalczanie zagrozenia epidemicznego obejmujgcego teren
catego kraju;

®* na wykonywanie obowigzkdw organu sprawujgcego na podstawie
art. 162 ust. 1 ustawy o udzielaniu swiadczen, nadzor nad dziatalnoscia
NFZ - gdyzZ nie ocenit skuteczno$ci zastosowanego mechanizmu finanso-
wania $wiadczen leczniczych realizowanych w zwigzku z przeciwdzia-
taniem COVID-19, pod katem mozliwosci generowania przez ten rodzaj
dziatan ryzyka dla ciggtosci realizacji przez NFZ jego podstawowej dzia-
talnosci w ramach ustawy o udzielaniu $wiadczen.

W tym Swietle nalezy odrzuci¢ argumentacje przywotywang w toku kon-
troli przez Ministra Zdrowia, zgodnie z ktora za przeprowadzenie oceny ST
odpowiedzialno$¢ mieli ponosi¢ wojewodowie. Dysponowali oni bowiem
dostepem do informacji o epidemii i o ponoszonych kosztach, ograniczo-
nym do ich wiasciwos$ci miejscowe;j.

W obliczu ryzyka pojawienia sie w przysztosci zagrozen podobnych do epi-
demii COVID-19 to Minister Zdrowia powinien przeprowadzi¢ dogtebng,
wieloaspektowa analize doswiadczen zwigzanych z funkcjonowaniem ST
w ponad dwuletnim okresie pandemii, by usystematyzowac¢ nabyta wie-
dze i wykluczy¢ na przyszto$¢ wykorzystywanie rozwigzan nieefektywnych
z punktu widzenia organizacji polskiego systemu ochrony zdrowia i wydat-
kowania $rodkéw publicznych.

Ograniczenie dostepnosci do swiadczen leczniczych w czasie epidemii
COVID-19 i nadmierna Smiertelnos¢

Dzialania podejmowane przez Ministra Zdrowia dla utrzymania cia-
glosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej byly mato skuteczne.
Podmioty udzielajace Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej nie byly przygotowane do funkcjonowania w warunkach epi-
demii - co skutkowalo dtugotrwalym zamknieciem tych placéwek
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i ograniczeniem dostepu do lekarzy POZ dla pacjentéw ze wszystkimi
schorzeniami. W $§lad za ograniczeniem liczby porad udzielanych
przez POZ nastapit spadek liczby przyje¢ w ramach Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej i realizacja Swiadczen z zakresu opieki szpi-
talnej.

Epidemia nie tylko spowodowata obcigzenie systemu ochrony zdro-
wia masowym naptywem pacjentéw z COVID-19, lecz spowodowata
takze zmniejszenie sie liczby udzielanych §wiadczen z zakresu POZ, AOS
i opieki szpitalnej. Dziatania podejmowane przez Ministra dla utrzymania
ciagtosci udzielania wszystkich rodzajéw swiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w szczegolnosci POZ, Swiadczen opieki kardiologicznej i onkologicz-
nej okazaty sie mato skuteczne.

Do ograniczenia dostepnosci do opieki na wszystkich poziomach przy-
czynita sie konieczno$¢ skupienia zasobéw systemu ochrony zdrowia
na walce z COVID-19, ale takze wymuszone epidemig COVID-19 ograni-
czenie dostepu do POZ, co w dalszej kolejnosci spowodowato ograniczenie
dostepu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego.

Wptyw na skale ograniczenia dostepu do $wiadczen w rodzaju leczenia
szpitalnego miato tez niezapewnienie przez Ministra Zdrowia korelacji
pomiedzy liczbg 16zek covidowych wytgczanych z udzielania pozostatych
Swiadczen, a rzeczywistym zapotrzebowaniem na tézka covidowe, wyni-
kajgcym z przebiegu epidemii, skutkujgce utrzymywaniem przez dtugie
okresy nadmiernych w stosunku do potrzeb rezerw tézek covidowych,
wyodrebnionych kosztem potencjaltu mogacego stuzy¢ udzielaniu §wiad-
czen pacjentom z pozostatymi schorzeniami.

Zmniejszenie liczby udzielonych porad w rodzaju POZ byto m.in. spowodo-
wane ograniczeniem dostepu do tych placdwek, ktore czesto byty nieprzy-
gotowane do dziatania w czasie epidemii. Sposréd jednostek systemu opieki
zdrowotnej nieprzewidzianych poczatkowo do udziatu w przeciwdziata-
niu rozprzestrzeniania sie zakazen, procedury takie opracowano i reali-
zowano tylko w niektérych placéwkach. Z informacji uzyskanych w toku
kontroli od 41 przychodni i poradni lekarza POZ woj. matopolskiego wyni-
kato, ze przed wystgpieniem epidemii COVID-19 tylko potowa z nich miata
opracowane procedury dziatania w przypadku stwierdzenia podejrzenia
lub wystgpienia choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej?*°.

296 Ograniczenie dostepu do POZ znalazto odzwierciedlenie w tematyce skarg przyjmowanych
przez Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), a wraz ze skargami dotyczacymi AOS zgtoszenia
te stanowity ponad potowe sygnatéw naptywajacych od niezadowolonych pacjentéw. Zjawisko
to rzutowato negatywnie na dostepno$¢ do pozostatych rodzajow §wiadczen, zwtaszcza
wymagajacych skierowania od lekarza Poz. Jak z Raportu RPP, tre$¢ skarg naptywajacych
do Rzecznika wskazywata na to, ze pacjenci byli zdezorientowani i nie potrafili sie odnalez¢
w nowych realiach funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w szczegdlnosci biorgc pod uwage,
ze przychodnie POZ zwykle zapewniaty najwiekszg ze wszystkich rodzajow $wiadczen
dostepnos¢, do czego pacjenci byli przyzwyczajeni. Wiele obaw byto zwigzanych z faktem
zamykania przychodni dla pacjentéw i konieczno$cia rezygnacji z tradycyjnego kontaktu
z lekarzem - patrz Raport Rzecznika Praw Pacjenta, Problemy pacjentéw w obliczu epidemii
choroby COVID-19, s. 23-24,

Nieprzygotowanie POZ
w2020 r.

135



136

Poprawa sytuacji
spowodowana
wprowadzeniem
teleporady i ustaleniem
standardu jej udzielania
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Kluczowym narzedziem w walce z COVID-19 okazata sie teleporada, pozwa-
lajaca na dokonanie diagnozy bez bezposredniego kontaktu, na podsta-
wie informacji uzyskanych od pacjenta. Wprowadzenie rozporzadzeniem
Ministra standardu udzielania §wiadczen w formie teleporad (rozporza-
dzenie z dnia 12 sierpnia 2020 r.**’) poprawito sytuacje i zapobiegto para-
lizowi opieki zdrowotnej w czasie drugiej fali COVID-19 jesienig 2020 r.,
gdyz dzieki zmianom przepiséw we wrze$niu 2020 r. lekarze POZ uzyskali
prawo do zdalnego kierowania na testy potwierdzajace zakazenie SARS-
-CoV-2. W nastepnym okresie ten tryb wykorzystywany byt jednak zbyt
czesto przez podmioty lecznicze. Jeszcze w pazdzierniku 2020 r. MZ infor-
mowat, ze z przeprowadzonych 8400 wizytacji w przychodniach POZ
okoto 800 zweryfikowano jako niedostepne telefonicznie a okoto 60 jako
niedostepne ani fizycznie ani telefonicznie®.

Minister Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 5 marca 2021 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej**® ograniczyt liczbe $wiadczen udzielanych
okreslonym grupom pacjentéw w trybie teleporady. Zmiane uzasadniano
koniecznoscig zwiekszenia dostepu do Swiadczen realizowanych na pozio-
mie POZ w bezposrednim kontakcie z wtasciwym personelem medycz-
nym i wskazano oczekiwany skutek w postaci ograniczenia pogorszenia
stanu zdrowia ze wzgledu na opéznienie rozpoznania choroby lub brak
wtasciwego postepowania diagnostyczno-leczniczego w przypadku dzieci
oraz senioréw.

Na zmniejszenie dostepnosci do Swiadczen w rodzaju AOS wptynety takze
dziatania Centrali NFZ, ktéra 15 marca 2020 r. wydata zalecenie ograni-
czenia do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania
niektérych swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym
planem postepowania leczniczego z zakresu m.in. AOS, badan diagnostycz-
nych (w tym catego zakresu diagnostyki obrazowej), rehabilitacji leczniczej,
Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, stomato-
logii oraz badan profilaktycznych3®.

Podobne jak w przypadku AOS systemowe ograniczenie dostepnos$ci $wiad-
czen wprowadzono na podstawie tego samego zalecenia Centrali NFZ
z 15 marca 2020 r. takze w odniesieniu do leczenia szpitalnego i objeto nim
praktycznie wszystkie cele pobytéw w szpitalu - diagnostyke oraz zabiegi
diagnostyczne, lecznicze i operacyjne®’’. Sekretarz Stanu MZ w odniesie-
niu do spadku liczby udzielanych $wiadczen (poza zwigzanym z COVID-19)
wyjasnit, ze w zalezno$ci od sytuacji epidemiologicznej Centrala NFZ
wydawata komunikaty rekomendujace: wstrzymanie przyjec pacjentow
na zabiegi operacyjne wykonywane planowo (wydany 21 marca 2020 r.)

29

~

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 1395, ze zm.).

RZZK z20.10.2020 .
299 Dz.U. poz.427.

300 Tre$¢ zalecen za Raportem RPP, s. 30 i dalsze oraz https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-w-sprawie-zasad-udzielania-
swiadczen-opiekizdrowotnej%2C7646.html.

301 Tbidem, s. 34

29
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oraz ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie
udzielania $wiadczen wykonywanych planowo (wydane 14 pazdziernika
2020 r.i 8 marca 2021 r.).

W wyniku zbiegu powyZszych przyczyn, wedtug danych Narodowego Fun-
duszu Zdrowia w 2020 r., w stosunku do 2019 r,, liczba udzielonych $wiad-
czen w zakresie:

a)

b)

opieki kardiologicznej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej zmniejszyta sie 0 11,9% (z 5853,6 tys. do 5158,4 tys. ), przy czym
w Il kwartale 2020 r. liczba takich §wiadczen zmniejszyta sie o 24,3%;
a w rodzaju leczenie szpitalne o0 22,0% (z 587,2 tys. do 458,0 tys.),
przy czym w Il kwartale 2020 r. spadek ten wyniést 37,3%;

opieki onkologicznej w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej zmniejszyta sie 0 10,5% (z 2853,1 tys. do 2554,0 tys. ), przy czym
w Il kwartale 2020 r. liczba takich §wiadczen zmniejszyta sie 0 23,5%);
a w rodzaju leczenie szpitalne o0 10,4% (z 141,7 tys. do 127, 0 tys.),
przy czym w Il kwartale spadta o 19,0%;

podstawowej opieki zdrowotnej zmniejszyta sie 0 10,8% (z 166 7269 tys.
do 148 653,4 tys., w tym 29 102,7 tys. stanowity teleporady), przy
czym w Il kwartale spadek ten wynioést az 27,4% (z 40 214,9 tys.
do 29 1879 tys., w tym 7500,3 tys. stanowity teleporady). Po odlicze-
niu udzielonych teleporad, liczba udzielonych porad w catym 2020 r.
zmniejszyta sie 0 28,3%, a w [l kwartale 2020 r. az 0 46,1%.

Wykres nr 6
Liczba udzielonych porad przez POZ w latach 2019-2022

—8—POZ teleporada  —@=—POZ porada stacjonarna
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z NFZ.

Wykres nr 7
Liczba swiadczen AOS udzielonych w poradni onkologicznej i kardiologicznej w latach 2019-2022
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z NFZ.

Ograniczanie dostepu
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dziatah MZ
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Ograniczenie dostepu
do opieki szpitalnej

w wyniku przeksztatcen
organizacyjnych
wprowadzonych

w odpowiedzi

na epidemie COVID-19
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Wykres nr 8
Liczba swiadczen w rodzaju leczenia szpitalnego (LSZ) udzielonych w zakresie onkologii
i kardiologii w latach 2019-2022.
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Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie danych uzyskanych z NFZ.

W 2020 r. w stosunku do 2019 r. 0 19,9 tys. (7,7%)3°? zmniejszyta sie liczba
wydawanych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego3®. Na poziomie
POZ, AOS i leczenia szpitalnego spadek ten wynosit, odpowiednio: 10,9%,
4,8% oraz 7,7%. Najwieksze ograniczenie liczby wydanych kart DILO
w stosunku do roku poprzedniego nastgpito w kwietniu i maju 2020 r.,
tj. odpowiednio: 0 38,4% i 29,9% oraz w pazdzierniku i listopadzie 2020 r.,
tj. odpowiednio: 0 13,3% i 11,9%. W 2021 r. zmniejszenie liczby wysta-
wionych kart DILO miato miejsce jeszcze w styczniu i lutym, natomiast
od marca do czerweca liczba ta byta zblizona lub wieksza niz w 2019 r.

Skutkiem licznych zmian organizacyjnych w opiece szpitalnej
bylo takze ograniczenie dostepu do niej 0os6b ze schorzeniami innymi
niz COVID-19. Proces ten rozpoczat sie juz w czasie tworzenia szpitali
jednoimiennych w 2020 r., ktére jako jednostki wysokospecjalistyczne
po przeksztatceniu musialy odwota¢ zaplanowane §wiadczenia.

Kontrolg NIK objeto cztery takie szpitale i stwierdzono, ze w kazdym z nich
miato miejsce odwotywanie lub ograniczenie wykonywania zabiegéw ope-
racyjnych oraz nastgpit spadek badan diagnostycznych wykonywanych
w laboratoriach analitycznych i w zaktadach diagnostyki obrazowej o ok.
30-70%, w poréwnaniu z 2019 r.

Przykiad

® Przeksztalcenie Radomskiego Szpitala Specjalistycznego im. Tytusa Cha-
tubinskiego w szpital jednoimienny spowodowato ograniczenie wykonywa-
nia zabiegdw operacyjnych i spadek liczby os6b hospitalizowanych. W 2019 r.
wykonano 7442 operacje,aw 2020 r. 1869, czyli o 75% mniej (0 5573 oséb),
a liczba os6b hospitalizowanych zmniejszyta sie z 28 013 w 2019 r.
do 10 001 w 2020 1. tj. 0 64% (0 18 012 0sbb). W 13 oddziatach szpitalnych
odwotano w sumie 2058 zabiegéw, z tego najwiecej na Oddziale Okulistyki
- 1356, Oddziale Urologicznym - 190 oraz 109 koronarografii i 100 usuniecia
zylakéw. Nastapit tez spadek badan diagnostycznych wykonywanych w Labo-
ratorium Analitycznym CMLD z 1 020 239 w 2019 r. do 451 388 w 2020 r.
(0 44,2%) oraz badan wykonywanych w Laboratorium Mikrobiologicznym

302 258,7 tys.do 238,8 tys.
303 Dalej: Karty DILO.
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248886 w2019 r.do 20 632w 2020 . (0 42,2%). Spadta takze liczba badan
wykonanych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej - z 85 581 badan w 2019 .
do 27 801 w 2020 r. (0 67% mniej).

® W Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J6zefa Strusia w Poznaniu
w zwiazku z wydanym poleceniem przeksztatcenia w jednoimienny nie-
zwlocznie wstrzymano wszystkie planowe zabiegi oraz przyjecia. W poszcze-
g6lnych oddziatach Szpitala odwotano: przyjecia 232 pacjentéw na Oddziat
Urologii (z pododdziatami), z czego ok. 40 pacjentéw w kierunku diagno-
styki raka prostaty, a ok. 60 do leczenia kamicy nerkowej; 265 planowych
zabieg6w oraz 23 kolonoskopie prowadzone w warunkach szpitalnych
(Oddziat Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Kolorektalnej); 481 zabiegéw
planowych w zakresie zespotéw zwyrodnieniowych kregostupa, z powodu
guza moézgu i tetniakdéw naczyn krwionosnych (Oddziat Neurochirurgii);
190 badan angiograficznych tetnic wiencowych; 37 zabiegéw angioplastyki
tetnic; 22 zabiegi implantacji kardiostymulatoréw, 16 zabiegéw implantacji
kardiowerteréw-defibrylatoréw(...), 1400 planowanych przyje¢ dotyczacych
m.in., indukcji lub konsolidacji leczenia immunosupresyjnego oraz celowa-
nej immunoterapii u chorych przewlekle z aktywna faza choroby (0ddziat
Reumatologii i Osteoporozy);

o W Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu z zaplanowanych opera-
cji zrezygnowato 259 oséb. Byty to zabiegi gtéwnie w zakresie ortopedii,
chirurgii oraz potozniczo-ginekologiczne. Nowe terminy zostaty ustalone
dla 232 oséb. W 2019 r. przeprowadzono tacznie 2239 operacji, natomiast
w 2020 r. liczba ta zmniejszyta sie do 1779 (460 mniej niz w roku poprzed-
nim, o 20%). Nastapit réwniez spadek liczby badan diagnostycznych:
w 2019 r. - w ramach diagnostyki obrazowej wykonano 42 778 badan, nato-
miast w 2020 . - 29 942 badania, tj. 0 12 836 badan mniej (spadek o 30%);
w 2019 r. - endoskopia - 2095 badan, natomiast w 2020 r. - 1327 badan,
tj. o 768 mniej (spadek o 36,6%).

Utworzenie i uruchomienie ST, w tym 13 ST w obiektach wielkopo-
wierzchniowych nie zapobieglo ograniczeniu dostepnosci do $wiad-
czen leczniczych dla pozostatych pacjentéw, przyczynito sie natomiast
do tworzenia bez powigzania z sytuacja epidemiologiczng w kraju
niewykorzystanych rezerw té6zek do ktéorych obsady angazowano
takze personel medyczny. Kreowanie tych rezerw nie byto bez wplywu
na kondycje calego sytemu opieki szpitalnej, gdyz ze wzgledu na nie-
dobory personelu medycznego w calym systemie ochrony zdrowia
odbywalo sie kosztem mozliwo$ci udzielania Swiadczen pozosta-
tym pacjentom i skutkowato wydatkowaniem srodkéw publicznych
na utrzymanie gotowosci do udzielania swiadczen przez jednostki,
ktore moglyby zajmowac sie leczeniem choréb innych niz COVID-19.
Nastapil przeptyw lekarzy i pielegniarek z jednostek i oddziatéw szpi-
talnych, ktérych dziatalno$¢ ograniczono - do oddziatéw covidowych
i szpitali tymczasowych, ktdre jednak takze nie byty w peini wykorzy-
stywane.

Wykazano juz wyzej3**, ze przeksztatcenia t6zek i oddziatow szpitali sta-
cjonarnych w covidowe nie miaty w petni racjonalnego wymiaru i pro-
wadzily do powstawania nadmiernych rezerw niewykorzystanych t6zek
covidowych w sytuacji, gdy na udzielanie pozostatych swiadczen oczekiwali

304 Do zagadnienia nadmiernych rezerw w ST odniesiono sie w pkt. Nieefektywnos¢ udzielania
Swiadczert w ST w obiektach wielkopowierzchniowych

Wptyw ST

na ograniczenie
dostepu do pozostatych
swiadczen
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pacjenci we wszystkich szpitalach. W przypadku niewykorzystania kazdego
t6zka szpital otrzymywat jednak optate za gotowos¢ do udzielenia $wiad-
czenia i rozmiar tych optat obrazuje skale ograniczenia dostepu pacjentéw
bez COVID-19 do $wiadczen innych niz zwigzane z leczeniem COVID-19.
Nie nastgpita przy tym koncentracja udzielania $wiadczen dla pacjentow
z COVID-19 w szpitalach tymczasowych, czego dowodzi wysoki poziom
optat za gotowos¢ takze w tych placowkach, siegajacy 40,4% z kwoty
1451,6 mln z1, jaka tacznie wydatkowano na udzielanie w nich Swiadczen.

Ogotem za gotowos¢ do udzielania Swiadczen tylko w szpitalach stacjonar-
nych w okresie od marca 2020 r. do 31 marca 2022 r. ze $srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 zaptacona zostata kwota 6 245 767,5 tys. zl,
a kwote 2 535 034,3 tys. zl zaptacono za udzielenie $wiadczen zwigzanych
z COVID-19. Przy $redniej optacie za utrzymanie gotowos$ci wynoszacej ok.
1,0 tys. zt za 1 t6zko szpitalne/1 dzien, dla wszystkich typow szpitali (sta-
cjonarnych i tymczasowych) oznacza to, Ze tgcznie z udzielania Swiadczen
przez jeden dzien byto wytaczonych tacznie w szpitalach stacjonarnych
ok. 6,4 miliona statystycznych t6zek szpitalnych.

Po przyjeciu, ze przecietny czas hospitalizacji zabiegowej w Polsce w 2020 .
wynosit 3,5 dnia, a przecietny czas hospitalizacji zachowawczej wyniost
5,6 dnia®, zas6b ten teoretycznie wystarczytby do zapewnienia miejsca
hospitalizacji zabiegowej dla 1,6 mln pacjentéw lub do zapewnienia miejsca
hospitalizacji zachowawczej dla 1,1 mln pacjentéw. Miejsca (t6zka) te jed-
nak nie zostaty do tego wykorzystane, tworzac rezerwe, za ktdrej utrzyma-
nie trzeba byto ptaci¢, bez uzyskania ekwiwalentu w postaci §wiadczenia.

Nadmierna smiertelnos¢

Konsekwencja m.in. ograniczenia dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych jest bardzo wysoka liczba tzw. nadmiernych zgonéw w Pol-
sce odnotowanych za lata epidemii COVID-19.

Nadmierna $miertelno$¢ w populacji to réznica pomiedzy liczba zgo-
néw jaka wystapita podczas danego okresu czasu a liczbg zgonow, jakiej
nalezatoby sie spodziewac na podstawie danych z poprzednich okresow.
Jest to zdaniem naukowcow?’® bardziej miarodajne narzedzie do zbadania
skutkéw epidemii COVID-19, niz odnoszenie sie wytgcznie do liczby oséb
zmartych z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ze wzgledu na réznice
w podejsciu do tego zagadnienia w poszczeg6lnych panstwach.

Wedtug danych GUS w 2020 r. odnotowano 477 tysiecy zgondw,
to jest 0 67,1 tys. zgondéw wiecej niz w 2019 r. (wzrost w skali roku
0 16,0%). Ponadwymiarowe zgony wystapity gléwnie pomiedzy paz-
dziernikiem a grudniem tego roku, bezsprzeczna jest zatem ich korela-
cja z okresem epidemii COVID-19. Liczba zgonow zwiekszyla sie przede
wszystkim u oséb powyzej 60 roku zycia, ktére stanowity az 94,0% nad-

305 Dane za: Raport dotyczacy hospitalizacji jednorodnych grup pacjentéw - lata 2018-2020 r.
opublikowany 14 lipca 2022 r. https://ezdrowie.gov.pl/12566.
306 Estimating excess mortality due to the COVID-19 pandemic:a systematic analysis of COVID-

19-related mortality, 2020-21, https://www.thelancet.com/article/S0140-6736(21)02796-3/
fulltext.
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wyzki liczby zgonéw wzgledem roku 2019. Liczba zgonéw w 2020 r. prze-
kroczyta o ponad 100 tys. Srednioroczng wartos¢ z ostatnich 5 lat (477 tys.
do 364 tys. ), natomiast wspotczynnik zgonéw na 100 tys. ludno$ci osiggnat
najwyzsza wartos¢ od 1951 r.

Wedtug danych GUS liczba zgonéw w 2021 roku przekroczyta o bli-
sko 154 tys. Srednioroczng warto$¢ z ostatnich pieciu lat (519,5 tys.
do 366 tys.), natomiast wspétczynnik zgonéw na 100 tys. ludnoSci osia-
gnat wartos$¢ wyzszg o blisko 17% w stosunku do 2020 .

Zauwazy¢ nalezy, ze 8 listopada 2020 r. incydentalny wskaznik nadmier-
nej Smiertelnosci (dla danego tygodnia) osiagnat w Polsce 108%3°7 i byt
najwyzszy dla Polski i sgsiadujgcych z nig krajow UE w czasie catej epide-
mii i czwarty co do wysokosSci w catej UE za caty okres trwania epidemii3®.

Poréwnanie z sgsiadujacym krajami UE wskazuje, ze zar6wno dla Polski,
jak i Czech, Stowacji i Litwy charakterystyczny jest wysoki przyrost zgo-
now w grupach wiekowych 15-64 lata i 65-74, zwtaszcza w poréwnaniu
z danymi dotyczacymi Niemiec. WskaZnik nadmiarowych zgonéw z 8 listo-
pada 2020 r. wynosit dla Polski w tych grupach wiekowych odpowiednio
60 i 144%, podczas gdy dla ww. krajéw wyzszy wskaznik odnotowaty tylko
raz Czechy (grupa 15-64 - 66%, 14 marca 2021 r).

Czynnikiem, ktéry sprzyjat wzrostowi liczby zgonéw ws$rod osob 65+
byta takze wielochorobowo$¢3%, ktéra dotyczy w Polsce 58% os6b powy-
zej 65 roku zycia, podczas gdy dla porownania Srednia dla 34 krajow
OECD wynosi 37%, a w Niderlandach 20%, na Stowacji - 22, a w Portuga-
lii - 27%3°.

307 https://ourworldindata.org/grapher/excess-mortality-p-scores-projected-baseline?facet=ent
ity&country=POL~CZE~SVK~LTU~DEU - odczyt 11.07.2023 r.

308 Dane za https://ourworldindata.org/grapher/excess-mortality-p-scores-projected-baseline?fa
cet=entity&country=POL~CZE~SVK~LTU~DEU~ESP~ROU~BGR - odczyt 11.07.2023 r.

309 Zjawisko polegajace na jednoczesnym wystepowaniu u pacjenta wiecej niz dwdch choréb
przewlektych.

310 Health ata Glance. Europe 2020, State of Health in the EU Cycle (Raport OECD za 2020 r., str. 133,
wykres 3.23.
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6.

Cel gtéwny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

ZAEACZNIKI

6.1.Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Gtownym celem kontroli nr P/20/062 byto zbadanie i dokonanie oceny
czy odpowiedzialne organy panstwa, instytucje i stuzby sa przygoto-
wane do dziatania w sytuacji stwierdzenia przypadkéw wystapienia cho-
réb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Celem kontroli
R/20/001/LKA byta ocena przygotowania ochrony zdrowia do dziata-
nia w sytuacji stwierdzenia przypadkéw wystapienia choréb szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych. Natomiast celem gtéwnym kontroli
D/21/505 byta ocena celowosci, gospodarnosci i efektywnosci rozwigzania
polegajacego na utworzeniu szpitali tymczasowych do walki z COVID-19.

Zakres badan kontrolnych wyznaczaty nastepujgce cele szczegétowe:

Kontrola P/20/062

1) Czy organy i instytucje panstwa, podmioty lecznicze i stuzby przygoto-
waty sie do dziatania w przypadku wystapienia chordb szczegélnie niebez-
piecznych i wysoce zakaZnych?

2) Czy dziatania podjete przez organy i instytucje panstwa, podmioty lecz-
nicze i stuzby, w zwiazku z epidemiag COVID-19 uwzgledniaty, wynikajaca
z liczby 0sdb zakazonych i chorych skale zadan, jakie przy ich uzyciu miaty
by¢ wykonane na danym etapie zwalczania pandemii?

Kontrola R/20/001 /LKA

1) Ocena prawidtowosci dziatan, podjetych przez organy panstwa na rzecz
ochrony zdrowia publicznego przed chorobami szczegdlnie niebezpiecz-
nymi i wysoce zakaznymi.

2) Ocena dziatan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie choréb szczegdl-
nie niebezpiecznych i wysoce zakaznych podejmowanych przez kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych, portéow lotniczych i jednostki ratownictwa
medycznego.

Kontrola D/21/505

1) Czy utworzenie szpitali tymczasowych zostato przeprowadzone prawidtowo?

2) Czy dziatania zwigzane z organizacjg, funkcjonowaniem i likwidacja szpi-
tali tymczasowych byty prawidtowe?

3) Czy szpitale tymczasowe byty efektywnym narzedziem w walce z COVID-19?

4) Czy finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobiega-
niem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 nie zostato prawidtowo
przygotowane i jest realizowane z zachowaniem zasad legalno$ci, gospo-
darnosci, celowosci oraz rzetelno$ci?

Kontrola nr P/20/062 - Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych orga-
now parnstwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystqpienia choréb
szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaZnych objeto facznie 32 jednostki,
w tym: Kancelarie Prezesa Rady Ministrow, Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Aktywéw Panstwowych, Ministerstwo
Klimatu i Srodowiska, Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych, Wyzszy
Urzad Goérniczy, cztery urzedy wojewodzkie ($laski, wielkopolski, podkar-
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packi, mazowiecki), 12 Stacji Sanitarnych (WSSE w Katowicach, Rzeszo-
wie i Warszawie; PSSE w Tychach, Raciborzu, Kaliszu, Poznaniu, Jarostawiu,
Lancucie, Warszawie, Radomiu; GSSE w Warszawie), osiem podmiotow
medycznych (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Megrez sp. z 0.0., SP Z0Z
MSWiA im. sierzanta G. Zatogi w Katowicach, Wielospecjalistyczny Szpi-
tal Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym SPZ0Z
z siedzibg w Poznaniu, Wojewddzki Specjalistyczny Zesp6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Chorob Ptuc i Gruzlicy w Wolicy k/Kalisza, Centrum Medyczne
w Lancucie Sp. z 0.0., Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu, Centralny
Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie, Radomski Szpital Specjalistyczny
w Radomiu.

W ramach kontroli rozpoznawczej R/20/001/LKA Przygotowanie systemu
ochrony zdrowia do dziatania w sytuacji stwierdzenia wystqpienia choréb
szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych kontrolg objeto siedem jed-
nostek w wojewddztwie matopolskim tj.: Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie, ZOZ w Wadowicach, Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, Port Lotniczy
Krakow-Balice, Wojew6dzka i Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczng oraz Matopolski Urzad Wojewodzki.

Kontrolg D/21/505 Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczaso-
wych powstatych w zwiqgzku z epidemiq COVID-19 objeto 12 podmiotéw,
w tym Kancelarie Prezesa Rady Ministréow, Ministerstwo Zdrowia, Mini-
sterstwo Aktywow Panstwowych, Centrale NFZ, trzy urzedy wojewddz-
kie (dolnoslaski, $laski, mazowiecki), cztery podmioty lecznicze (SP ZOZ
im. sierzanta G. Zatogi w Katowicach, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
w Warszawie, Szpital Solec sp. z 0.0., Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu) oraz jedna spo6tke z udziatem
Skarbu Panstwa (PL.2012+ sp. z 0.0.).

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK: w Mini-
sterstwie Zdrowia, Ministerstwie Aktywow Panstwowych, Ministerstwie
Klimatu, Agencji Rezerw Materiatowych, Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow i w Centrali NFZ, u Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w Wyzszym
Urzedzie Gérniczym, urzedach wojewddzkich i stacjach sanitarno-epide-
miologicznych oraz na podstawie art. 2 ust. 1, 2 lub 3 ustawy o NIK w szpi-
talach, w zaleznos$ci od podmiotu tworzacego.

Dziatalnos¢ skontrolowanych podmiotéw oceniono odpowiednio wedtug
kryteriéw okre$lonych w art. 5 ust. 1, 2 i 3 ustawy o NIK, z uwzglednieniem
kryteriéw legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci.

Kontrola P/20/062 objeto lata 2019-2021, do dnia zakoniczenia kontroli
z mozliwo$cig wykorzystania dowodéw, w tym danych elektronicznych,
istniejacych przed lub po tym okresie. W kontroli rozpoznawczej kon-
trolg objeto lata 2018-2020 do 20 marca. W kontroli D/21/505 objeto
okres od pazdziernika 2020 r. do dnia zakonczenia czynno$ci kontrolnych.
Badania kontrolne obejmowaty réwniez dziatania i zdarzenia zaistniate
przed 1 paZdziernika 2020 r., w przypadkach gdy miaty wplyw na dziatal-
nos$c¢ objeta kontrola.

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola
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Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udziat innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Zastrzezenia
do wystapien
pokontrolnych

ZAEACZNIKI

W trakcie kontroli w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK zasie-
gano informacje od réznych podmiotéw, m.in.: od Ministra Zdrowia, Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
- Panstwowego Instytutu Badawczego, Agencji Rezerw Materiatowych,
Komendy Gtéwnej Strazy Granicznej, konsultantow krajowych i wojewddz-
kich w dziedzinach: choréb zakaZnych, epidemiologii, medycyny ratun-
kowej, medycyny lotniczej, medycyny morskiej i tropikalnej. Zasiegano
réwniez informacji w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych, Central-
nej Bazie Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, Komendzie Gléwnej
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Polskiej Agencji Zeglugi Powietrznej,
Urzedzie Lotnictwa Cywilnego, Narodowym Funduszu Zdrowia, u Woje-
wody Slaskiego i Podkarpackiego. Ponadto informacje pobrano od jedno-
stek Swiadczacych transport oraz leczenie 0oséb podejrzanych o zakazenie
koronawirusem, firm dystrybuujacych sprzet medyczny, Generalnej Dyrek-
cji Laséw Panstwowych oraz regionalnych dyrekcji lasow panstwowych,
Zwigzku Miast Polskich, Zespotu Interdyscyplinarnego Centrum Modelo-
wania Matematycznego i Komputerowego Uniwersytetu Warszawskiego,
Agencji Rozwoju Przemystu.

W kontroli nr P/20/062, na podstawie art. 12 ustawy o NIK, wziety udziat
organy nadzoru gorniczego (Dyrektor Okregowego Urzedu Gorniczego
w Rybniku oraz Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Katowi-
cach), ktére na zlecenie NIK przeprowadzity kontrole w Jastrzebskiej
Spoétce Weglowej S.A. w Zaktadzie KWK, Borynia-Zofiéwka” Ruch Zofiéwka
oraz w Polskiej Grupie Gérniczej S.A. Oddziat KWK Staszic-Wujek Ruch
Murcki-Staszic. Kontrola objeta wdrozenie przez Kierownikéw Ruchu
Zaktadéw Gorniczych zasad bezpieczenstwa, opracowanych przez Nadzwy-
czajny Zespot do spraw zagrozen w podziemnych zaktadach gérniczych
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

W ramach kontroli nr D/21/505 i nr R/20/001/LKA nie przewidziano
udziatu innych organéw kontroli.

Wyniki kontroli P/20/062 oraz R/20/001/LKA przedstawiono w 39 wysta-
pieniach pokontrolnych (32 w kontroli planowej oraz siedem w kontroli
rozpoznawczej). W ramach kontroli P/20/062 kierownicy dziewieciu kon-
trolowanych jednostek ztozyli tacznie 59 zastrzezenia. W procedurze roz-
patrywania 36 z nich kolegium NIK uwzglednito w catosci 12 zastrzezen,
w czesci pie¢ zastrzezZenia, a oddalito 19 zastrzezen. Natomiast komisje roz-
strzygajace uwzglednity w catosci osiem zastrzezen, jedenascie zastrzezen
uwzglednity w czesci i cztery oddalito. W jednym przypadku zastrzezenia
wplynely po ustawowym terminie. W ramach kontroli R/20/001 /LKA kie-
rownicy jednostek kontrolowanych nie zgtosili zastrzezen do tresci wystg-
pien pokontrolnych.

Wyniki kontroli nr D/21/505 przedstawiono w 12 wystapieniach pokon-
trolnych, z czego do czterech kierownicy kontrolowanych jednostek ztozyli
tacznie 58 zastrzezen. W procedurze rozpatrywania 25 z nich kolegium
NIK uwzglednito w czesci trzy zastrzezenia, a oddalito 22 zastrzezenia.
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Natomiast komisje rozstrzygajace uwzglednity w catosci pie¢ zastrzezen,
12 zastrzezen uwzglednity w czesci i 16 oddalito. W dwéch przypadkach
zastrzezenia zostaty zatozone przez osobe nieuprawniona.

Z udzielonych informacji o sposobie realizacji wnioskéw pokontrolnych
i wykorzystania uwag wynika, Zze wedtug stanu na dzien 29 maja 2023 r.
w ramach kontroli:

— P/20/062 sformutowano 39 wnioskéw pokontrolnych, z tego 15 wnio-
skow (38,5%) zrealizowano, 23 (59,0%) sa w trakcie realizacji, a jeden
whniosek (2,6%) nie zostat zrealizowany;

— R/20/001/LKA sformutowano trzy wnioski pokontrolne, z tego dwa
whnioski zrealizowano (66,7%), a jeden wniosek (33,3%) jest w trakcie
realizacji;

— D/21/505 sformutowano 11 wnioskéw pokontrolnych, z tego dwa wnioski
(18,2%) zrealizowano, siedem (63,6,0%) jest w trakcie realizacji, a dwa
whnioski (18,2%) nie zostaty zrealizowane.

W ramach kontroli P/20/062 w czterech skontrolowanych jednostkach
odnotowano skutki finansowe kontroli w kwocie 83 830,5 tys. zl, w tym
82 458,4 tys. zt stanowig kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa,
a1l372,1 tys. zt stanowi uszczuplenie srodkow lub aktywoéw oraz korzysci
finansowe w kwocie 1285,6 tys. zl.

W ramach kontroli D/21/505 w siedmiu skontrolowanych jednostkach
odnotowano skutki finansowe lub sprawozdawcze kontroli w kwocie
678 823,3 tys. zt, w tym: 666 000,0 tys. zt stanowig kwoty wydatkowane
z naruszeniem zasad nalezytego zarzadzania finansami, 11 848,9 tys. zt
stanowiag kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa, a 974,4 tys. z! sta-
nowia kwoty nienaleznie uzyskane oraz korzysci finansowe w kwocie
939,5 tys. zl.

Kontrole nr P/20/062, R/20/001 /LKA oraz D/21/505 zostaty podjete
z inicjatywy Najwyzszej Izby Kontroli.

Kontrola rozpoznawcza R/20/001 /LKA prowadzona byta przez Delegature
w Katowicach w okresie od 3 lutego 2020 r. do 21 wrzesnia 2020 r.

Kontrola P/20/062 byta prowadzona w okresie od 2 grudnia 2020 r.
do 15 pazdziernika 2021 r. przez cztery delegatury: Delegature w Kato-
wicach, Delegature w Warszawie, Delegature w Poznaniu oraz Delegature
w Rzeszowie.

Kontrola D/21/505 byta prowadzona w okresie od 9 wrzes$nia 2021 r.
do 6 grudnia 2022 r. przez Delegature w Katowicach, Delegature w War-
szawie i Delegature we Wroctawiu.

Do 29 maja 2023 r. w wyniku kontroli P/20/062 przekazano do proku-
ratury cztery zawiadomienia o mozliwos$ci popelniani przestepstwa,
a w wyniku kontroli D/21/505 dwa zawiadomienia. W zwigzku z kontrolg
R/20/001/LKA nie sformutowano takich zawiadomien.

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

Efekty finansowe kontroli

Pozostate informacje
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Wykaz jednostek Jednostka
kontrolowanych311 organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki kontrolowanej
kontrole
Kontrola P/20/06
1 Kancelaria Premiera Mateusz Morawiecki
) Rady Ministrow Prezes Rady Ministrow
2. Ministerstwo Zdrowia Ac_ia_m Nled2|els_k|
Minister Zdrowia
3 Ministerstwo Aktywow Jacek Sasin
) Panstwowych Minister Aktywow Panstwowych
4 Ministerstwo Klimatu Michat Kurtyka
) i Srodowiska Minister Klimatu i Srodowiska
Glowny Inspektor Sanitarny
Glowny Inspektor wz. Krzysztof Saczka
5. . .
Sanitarny Zastepca Gtownego
Inspektora Sanitarnego
. Michat Kuczmierowski
Agencja Rezerw . "
6. Materiatowvch Prezes Rzadowej Agencji
Y Rezerw Strategicznych
Adam Mirek
7. Wyzszy Urzad Gdrniczy Prezes Wyzszego
Urzedu Gdrniczego
8 Slaski Urzad Wojewddzki Jarostaw Wieczorek
) a ad Woj Wojewoda Slaski
Wojewddzka Grzegorz Hudzik
: - Dyrektor
9. Stacja Sanitarno- SR .
A ; . Wojewddzkiej Stacji
Epidemiologiczna . h . : .
Sanitarno-Epidemiologicznej
Delegat.ura Powiatowa Stacja Grzegorz Gotdynia
w Katowicach Sanitarno- Parstwowy Powiatowy
10. ) o .
-Epidemiologiczna Inspektor Sanitarny
w Tychach w Tychach
Powiatowa Stacja Karina Talabska
. Dyrektor
Sanitarno- . . "
11. : . . Powiatowej Stacji
-Epidemiologiczna . . . . .
. Sanitarno-Epidemiologicznej
w Raciborzu A
w Raciborzu
Wojewddzki Szpital Mariola Szulc
12 Specjalistyczny Megrez Prezes Zarzadu
) pecjalistyczny Tleg Wojewodzkiego Szpitala
Sp. 2 0.0 -
Specjalistycznego Megrez sp. z 0.0.
Ryszard Rudnik
Szpital Rejonowy Dyrektor
13. im. dr. J. Rostka Szpitala Rejonowego
Raciborzu im. dr J. Rostka
w Raciborzu
Samodzielny Pl'Jb|I'C2ny Piotr Grazda
Zaktad Opieki . .
g Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zdrowotnej Ministerstwa o .
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
14. Spraw Wewnetrznych .
. - . Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji : . ..
. . i Administracji
Im. sierzanta im. sierzanta Grzegorza Zatogi
Grzegorza Zatogi ) 9 9

311 W brzmieniu pisma okélnego nr 1/2019 Prezesa Najwyzszej [zby Kontroli z dnia 19 lutego 2019 r.
zmieniajacego pismo okélne w sprawie wzoru informacji o wynikach kontroli.
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Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajgca

kontrole

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Kontrola P/20/06

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

15 Wielkopolski Urzad Michat Zielinski
) Wojewddzki Wojewoda Wielkopolski
Powiatowa Stacja S ]
; Dyrektor
Sanitarno- . . "
16. . . _ . Powiatowej Stacji
-Epidemiologicznej . . . . -
. Sanitarno-Epidemiologicznej
w Kaliszu .
w Kaliszu
Powiatowa Stacja Anna Pawtowska
17 Sanitarno- Dyrektor
' -Epidemiologicznej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Deledat w Poznaniu -Epidemiologicznej w Poznaniu
clega ura Wielospecijalistyczny Barttomiej Gruszka
w Poznaniu . L z
Szpital Miejski im. Jozefa Dyrektor
18 Strusia z Zaktadem Wielospecjalistycznego Szpitala
' Opiekunczo-Leczniczym Miejskiego im. Jézefa Strusia
SPZ0Z z siedzibg z Zaktadem Opiekunczo-Leczniczym
w Poznaniu SPZ0Z z siedzibg w Poznaniu
Wojewddzki Stawomir M. Wysocki
Specjalistyczny Zespot Dyrektor
19 Zaktadow Opieki Wojewodzkiego Specjalistycznego
’ Zdrowotnej Chorob Ptuc | Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
i Gruzlicy w Wolicy Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy
k/Kalisza k/Kalisza
20 Podkarpacki Urzad Ewa Leniart
) Wojewddzki Wojewoda Podkarpacki
Powmtqwa Stacja Jadwiga Marycka-Legeny
Sanitarno- , ]
21. . . . Panstwowy Powiatowy Inspektor
-Epidemiologiczna . A
) Sanitarny w Jarostawiu
w Jarostawiu
Postatona Stacja Anna Skra
22. . o Panstwowy Powiatowy Inspektor
-Epidemiologiczna . P
e Sanitarny w tancucie
w kancucie
Delegatura Centrum Opieki Piotr POChO.p |e.n Dyrektor.
23. ) . ) Centrum Opieki Medycznej
w Rzeszowie Medycznej w Jarostawiu )
w Jarostawiu
tukasz Wais
Centrum Medyczne Prezes Zarzadu
24, w tancucie Sp. z 0.0. Centrum Medycznego w tancucie
w tancucie Sp. z 0.0. w tancucie
Wojewddzka Adam Sidor
Stacja Sanitarno- Dyrektor
25. cja sanita Wojewédzkiej Stacji
-Epidemiologiczna . ) . : -
. Sanitarno-Epidemiologicznej
w Rzeszowie ;i
w Rzeszowie
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajjca

kontrole

Delegatura
w Warszawie

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Kontrola P/20/06

Mazowiecki Urzad

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

Konstanty Radziwit

Wojewddzki Wojewoda Mazowiecki
WOJeWO(.jZka Stacja Przemystaw Rzodkiewicz
Sanitarno- O ol e B
; ) . Mazowiecki Panstwowy Wojewodzki
-Epidemiologiczna .
. Inspektor Sanitarny
w Warszawie
Graniczna Stacja Justyna Kowalczyk
Sanitarno- Panstwowy Graniczny
-Epidemiologiczna Inspektor Sanitarny
w Warszawie w Warszawie
Powiatowa Jadwiga Medelewska

Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna
w m. st. Warszawie

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w m st. Warszawie

Powiatowa Stacja
Sanitarno-
-Epidemiologiczna
w Radomiu

Lucyna Wisniewska
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Radomiu

Centralny Szpital
Kliniczny Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych

i Administracji

Waldemar Wierzba Dyrektor
Centralnego Szpitala Klinicznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji

Radomski Szpital
Specjalistyczny
w Radomiu

Marek Pacyna
Dyrektor
Radomskiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu




ZAEACZNIKI

2.

Jednostka
organizacyjna NIK

przeprowadzajgca

kontrole

Delegatura
w Katowicach

Delegatura
w Katowicach

Nazwa jednostki
kontrolowanej

Kontrola P/20/06

Matopolski Urzad
Wojewoddzki w Krakowie

Imie i nazwisko kierownika
jednostki kontrolowanej

tukasz Kmita
Wojewoda Matopolski

Powiatowa Stacja

Adam Jedrzejczyk
Dyrektor

Sanitarno- . . .
. . . Powiatowej Stacji
-Epidemiologiczna . ) . . .
. Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie .
w Krakowie
Matgorzata Poptawska
Krakowskie Pogotowie Dyrektor
Ratunkowe Krakowskiego Pogotowia
w Krakowie Ratunkowego
w Krakowie
Wojewodzka Stacja Jarostaw Foremny
- Dyrektor
Sanitarno- S "
. . . Wojewddzkiej Stacji
-Epidemiologiczna . ) . .
. Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie

w Krakowie

Miedzynarodowy Port
Lotniczy
im. Jana Pawia II
Krakow-Balice sp. z o. o.

Radostaw Wioszek
Prezes Zarzadu
Miedzynarodowego Portu Lotniczego
im. Jana Pawta II
Krakow-Balice sp. z o. o.

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej

w Wadowicach

Barbara Bulanowska
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Kancelaria Premiera
Rady Ministrow

Marcin Jedrychowski
Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie

Kontrola P/20/06

1.

Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

Ministerstwo Zdrowia

Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

Ministerstwo Aktywow Jacek Sasin
Panstwowych Minister Aktywow Panstwowych

Centrala Narodowego Filip Nowak

Funduszu Zdrowia Prezes NFZ

Slaski Urzad Wojewddzki

Jarostaw Wieczorek
Wojewoda Slaski

Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych
i Administracji
im. sierzanta
Grzegorza Zatogi

Piotr Grazda
Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zakfadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji
im. sierzanta Grzegorza Zatogi
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Jednostka
organizacyjna NIK Nazwa jednostki Imie i nazwisko kierownika

przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki kontrolowanej
kontrole

Kontrola P/20/06

7 Spotka PL.2012+ Wtodzimierz Dola
) Sp. z 0.0. Prezes Spotki
8 Mazowiecki Urzad Konstanty Radziwitt
) Wojewddzki Wojewoda Mazowiecki
Delegatura Centralny Szpital Waldemar Wierzba Dyrektor
9 w Warszawie Kliniczny Ministerstwa Centralnego Szpitala Klinicznego
' Spraw Wewnetrznych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji i Administracji
. Artur Krawczyk
10. Szpital Solec sp. z o.0. PrezesiZarzacli
11 Dolnoslaski Urzad Jarostaw Obremski
) Wojewddzki Wojewoda Dolnoslaski
Uniwersytecki Szpital Jakub Berezowski
Delegatura - Dyrektor
) Kliniczny : - .
we Wroctawiu : Uniwersyteckiego Szpitala
12. im. Jana Klinicznego
Mlkullcza-Radec_klego im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu .
we Wroctawiu
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

I. [Specustawa] Na podstawie art. 10, 10a i 11h specustawy organy admi-
nistracji rzadowej otrzymaty uprawnienia, nieprzewidziane wczesSniej
w ustawie o stanie kleski zywiotowej, ktére objety wydawanie polecen
naktadajacych obowiazki w praktyce na wszystkie podmioty, w tym na jed-
nostki samorzadu terytorialnego i prywatnych przedsiebiorcow.

Wart. 10 ust. 1, 2, 3 i 6 specustawy sformutowano uprawnienie dla Prezesa
Rady Ministrow i Ministra Zdrowia do wtadczego naktadania na jednostki
samorzadu terytorialnego i inne podmioty obowigzku wykonania zadan
innych niz zlecone na podstawie ustawy lub przekazane na podstawie poro-
zumienia, w sposob niepodlegajacy kontroli sagdowej lub administracyjne;.
W tym samym art. 10 w ust. 2 i 3 zawarto przepisy uprawniajgce Ministra
Zdrowia do ingerencji w funkcjonowanie prywatnych przedsiebiorcow.

Art. 10a specustawy przyznawat Ministrowi Zdrowia prawo do podejmowa-
nia innych niz wynikajace z art. 10 tej ustawy dziatan - w jeszcze wiekszym
zakresie rozszerzajac sfere jego kompetencji. Nie zostat przy tym okreslony
charakter tych dziatan, a zatem przyjeto domniemanie, Ze mogg one doty-
czy¢ kazdego podmiotu i osoby. Wprowadzono przy tym niedookres$lony
wymoég, by dziatania te byly zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.

Art. 11h specustawy, wprowadzony do jej treSci z dniem 9 pazdziernika
2020 r. przez ustawe z 7 pazdziernika 2020 r. zmieniajgca specustawe, prze-
widuje mozliwo$¢ wydawania obowigzujacych polecen w zwiazku z prze-
ciwdziataniem COVID-19 przez wojewod6w, Ministra Zdrowia i Prezesa
Rady Ministréw w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicz-
nego albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okre-
sie 3 miesiecy po ich odwotaniu. Kazdy z tych organéw uprawniony zostat
do wydawania wspomnianych polecen w odniesieniu do réznych grup adre-
satow.

Czes¢ tresci art. 11h odnosi sie do szeroko pojetej sfery administra-
cji (w tym administracji jednostek samorzadu terytorialnego), podczas
gdy druga cze$¢ opisuje uprawnienia organéw administracji do wydawa-
nia wigzacych polecen podmiotom spoza sfery administracji publicznej
(przedsiebiorcom).

II. [Zarzadzanie kryzysowe] Dziatania zwigzane z zagrozeniem zwigza-
nym z pojawieniem sie na terenie Polski os6b potencjalnie zakazonych
chorobami szczegdlnie niebezpiecznymi i wysoce zakaZnymi ujeto w pla-
nach zarzadzania kryzysowego: KPZK (plan krajowy), Ministra Zdrowia
oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Krajowy Plan Zarzadzania Kryzyso-
wego (KPZK) zbudowany jest z modutéw zadaniowych opisujacych czynno-
$ci do podjecia w przypadku réznych zagrozen, ujetych w dwéch czesciach
- AiB. Cze$¢ A dotyczy dziatan na rzecz minimalizacji ryzyka wystapienia
sytuacji kryzysowej, natomiast cze$¢ B - okresla dziatania administracji
po wystagpieniu kryzysu. Jednym z zagrozen ujetych w KPZK jest epidemia.
Za koordynacje dziatan w przypadku epidemii odpowiada Minister Zdro-
wia, jako podmiot wiodacy. Dla Ministra Zdrowia w KPZK opracowano
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modutly zadaniowe w Cze$ci A dotyczacej zapobiegania i przygotowania
oraz w Czesci B dotyczacej monitorowania, koordynacji i kierowania dzia-
taniami w sytuacji kryzysowej oraz zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego na terenie kraju. W poszczegdlnych fazach okres$lono
zadania kazdego uczestniczagcego w procesie podmiotu. Minister Zdrowia,
w fazie zapobiegania (Cze$¢ A) powinien dokonywac przegladu i aktuali-
zacji przepiséw dotyczacych zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zlecaé
w drodze umowy state monitorowanie i analize sytuacji epidemiologicznej,
utworzy¢ krajowy punkt kontaktowy wspdlnotowego systemu ostrzegania
i reagowania dla zapobiegania i kontroli zakazen oraz choréb zakaznych,
zabezpieczy¢ dostepnos$¢ wolnych 16zek w szpitalach, dostepno$¢ produk-
tow leczniczych i wyrobéw medycznych, Minister Zdrowia, w fazie przy-
gotowania moze takze zleca¢ utrzymywanie gotowosci do catodobowego
Swiadczenia ustug zdrowotnych w zakresie choréb zakaznych, moze naka-
zac¢ przechowywanie zapasdéw produktéw leczniczych i srodkéw ochrony
osobistej oraz zapewnienie transportu sanitarnego z uwzglednieniem
transportu chorych na choroby zakazne. Natomiast w Cze$ci B, dotycza-
cej procedur reagowania kryzysowego, jako zadanie ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, zapisano zapewnienie bezpieczenistwa w zakresie
zdrowia publicznego. Stanowi to np. prowadzenie nadzoru nad systemem
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, zapewnienie osobom w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego odpowiednich $§wiadczen opieki zdro-
wotnej, koordynacja dostepnosci i bezpieczenstwa produktéw leczniczych
oraz monitoring wolnych 16zek w szpitalach, zapewnienie bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego na terenie kraju.

Zgodnie z art. 2 uozk zarzadzanie kryzysowe to dziatalno$¢ organéw
administracji publicznej bedaca elementem kierowania bezpieczenstwem
narodowym, ktéra polega na zapobieganiu sytuacjom kryzysowym, przy-
gotowaniu do przejmowania nad nimi kontroli w drodze zaplanowanych
dziatan, reagowaniu w przypadku wystapienia sytuacji kryzysowych, usu-
waniu ich skutkdw oraz odtwarzaniu zasobéw i infrastruktury krytycznej.
Jednym z zadan zarzadzania kryzysowego jest opracowanie planéw zarza-
dzania kryzysowego. Plany zarzadzania kryzysowego podlegaja systema-
tycznej aktualizacji, a cykl planowania nie moze by¢ dtuzszy niz dwa lata.
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy uozk, zarzadzanie kryzysowe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sprawuje Rada Ministréw.

IIL. [Choroby zakaZne] W czeS$ci I zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania podejrzen
i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu?*?
wymieniono nastepujgce choroby zakazne: btonica; bruceloza; cholera
lub zakazenie toksynotwoérczym szczepem Vibrio cholerae; choroba wiru-
sowa Ebola (EVD) oraz wirusowe gorgczki krwotoczne o wysokiej $miertel-
nosci, w tym Marburg i Lassa; dzuma; gorgczka Q; grypa wywotana nowym
lub niesubtypowalnym szczepem wirusa; grypa ptakéw u ludzi lub grypa

313 Dz. U. poz. 2430, wcze$niej obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. poz. 848), uchylone 1 stycznia 2019 r.
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wywotana innymi szczepami pochodzenia zwierzecego u ludzi itp.; zespoty
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci
narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;j.

Choroby te zgodnie z opinig Krajowego Konsultanta w dziedzinie Epide-
miologii s to choroby, ktére szerzg sie szybko, charakteryzuja sie wysoka
$miertelno$cia, wptywem na zdrowie publiczne oraz wymagaja podjecia
szczegblnych dziatan, czyli mozna zaliczy¢ je do choréb wysoko zakaznych
i szczegblnie niebezpiecznych. Zgodnie z jego opinia Nowy koronawirus
nalezy do kategorii patogenéw wywotujqcych wysoko zakaznq i szczegélnie
niebezpiecznq chorobe ze wzgledu na fakt, Ze jest to nowo wystepujqcy wirus.
Sytuacja epidemiologiczna zakazern nowym koronawirusem jest dynamiczna.
Wynika to z faktu pojawienia sie nowego patogenu, ktory przekroczyt bariere
gatunkowgq i szerzy sie z cztowieka na cztowieka wywotujgc od umiarkowa-
nego do ciezkiego zapalenia ptuc.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r.
w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w $rodo-
wisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych
na te czynniki*'*, w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych wska-
zano czynniki biologiczne zagrazajace zdrowiu i zyciu ludzi, m.in. wirusy,
ktoére zakwalifikowano do 3 i 4 grupy zagrozenia. Wirusy z grupy Coro-
naviridae (koronawirusy) oraz wirus SARS zakwalifikowano do 3 grupy.
Natomiast wirusy m.in. Eboli i innych goraczek krwotocznych zakwali-
fikowano do grupy najbardziej niebezpiecznych wiruséw - 4. Do grupy
3 zagrozen nalezg czynniki, ktére moga wywotywac u ludzi ciezkie cho-
roby, sg niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenienie ich w popu-
lacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku
do nich skuteczne metody profilaktyki lub leczenia. Do grupy 4 - czynniki,
ktére wywotuja u ludzi ciezkie choroby, sa niebezpieczne dla pracownikow,
a rozprzestrzenienie czynnikéw w populacji ludzkiej jest bardzo prawdo-
podobne. Zazwyczaj nie istniejg w stosunku do nich skuteczne metody pro-
filaktyki lub leczenia. Dla poszczegélnej grupy okreslono wymagane srodki
i stopnie hermetycznos$ci dla pomieszczen izolacyjnych, sposéb dostepu
do tych pomieszczen i sposéb ich dezynfekcji.

IV. [Zwalczanie choro6b zakaznych] Zasady i tryb zapobiegania oraz zwal-
czania chordb zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania
i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia Zrodet
zakazenia, przeciecia drog szerzenia sie chordb zakaznych oraz uodpornie-
nia 0s6b podatnych na zakazenie, zadania organdéw administracji publicz-
nej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz uprawnienia i obowigzki Swiadczeniodawcoéw oraz osob prze-
bywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiega-
nia oraz zwalczania chordb zakaznych u ludzi okre$la od 1 stycznia 2009 r.
uozz.

314 Dz.U.Nr 81, poz. 716, ze zm.
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W uozz okreslono rodzaj czynnosci podejmowanych przez podmioty lecz-
nicze w razie podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zgonu
z jej powodu, zasady zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania choroby
zakaznej lub zgonu z ich powodu oraz zgtoszenia sytuacji niebezpiecz-
nej oraz obowigzkowe dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowan,
w tym poddanie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie osoby przyjmo-
wanej do szpitala (art. 24-40a). Ponadto wskazano dziatania administracji
publicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chor6b zakaz-
nych, m.in. wprowadzono obowiazek sporzadzenia przez wojewode, w celu
zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, wojewddzkiego planu dziata-
nia na wypadek wystapienia epidemii, na okres trzech lat, z mozliwoscig
aktualizacji (art. 44). Plan jest przygotowywany i aktualizowany na pod-
stawie danych i informacji uzyskanych z jednostek samorzadu terytorial-
nego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw obiektéw uzytecznosci
publicznej. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadomosci, w szczegdl-
nos$ci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej, z wyjat-
kiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie
danych osobowych. Plan obejmuje: 1) charakterystyke potencjalnych zagro-
zen dla zycia lub zdrowia moggcych wystapi¢ na obszarze wojewddztwa,
w tym analize ryzyka wystapienia zakazen i chor6b zakaZnych u ludzi;
2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewo6dztwa zaktadéw leczni-
czych podmiotu leczniczego i innych obiektéw uzytecznosci publicznej,
ktére mogg zosta¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania
kwarantannie; 3) liczbe oséb, ktére moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji
lub kwarantannie w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego i innych
obiektach uzytecznos$ci publicznej; 4) imienne listy os6b, ktére moga zostac
skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zaka-
zeniami i chorobami zakaznymi; 5) inne informacje stuzace ochronie zdro-
wia publicznego oraz niezbedne do sporzadzenia planu.

Zgodnie z art. 48 uozz, pracownikom podmiotéw leczniczych oraz innym
osobom podejmujacym na zasadach okreslonych w tej ustawie dziata-
nia w celu zapobiegania i zwalczania chordéb zakaZnych i zakazen u ludzi
przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
W art. 49-53 uozz wskazano przepisy karne dotyczace przywozu, nabywa-
nia, rozprzestrzeniania biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, nie-
podejmowania dziatan zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem zakazen
szpitalnych i choréb zakaznych, naruszenia przepisow o obowigzkach infor-
macyjnych, niewykonania decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii. Zatgcznik do uozz stanowi wykaz zakazen i chordb zakaznych.
Specustawa w art. 25 wprowadzita do uozz zmiany dot. dziatan w sytuacji
stanu zagrozenia epidemiologicznego i stanu epidemii. Ustawa ta wprowa-
dzita ponadto zmiany w 14 ustawach (m.in. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym, Zarzqdzaniu Kryzysowym, Finansach publicznych, Rezerwach
Strategicznych).

V. [Przeciwdziatanie chorobom zakaznym] W 2014 r., w zwigzku z wybu-
chem epidemii goraczki krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej i roz-
przestrzenieniem sie wirusa na inne kraje (m.in. USA, Hiszpania, Mali,
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Wielka Brytania, Wtochy) WHO opracowata Tymczasowe wytyczne doty-
czgce zapobiegania i kontroli zakazen w opiece nad pacjentami z podejrze-
niem lub potwierdzeniem gorqczki krwotocznej filowirusa w placéwkach
stuzby zdrowia, ze szczegélnym uwzglednieniem wirusa Ebola®*® (wrzesien
2014 r.), wedtug ktorych podstawowg zasadg postepowania w przypadku
podejrzenia zakazenia chorobg jest bezwzgledna izolacja podejrzanego
lub potwierdzonego przypadku goraczki krwotocznej w pojedynczych
pokojach izolacyjnych lub kohortowanie®!® ich w wyznaczonych zamknie-
tych obszarach, jednoczes$nie rygorystycznie oddzielajac podejrzane
i potwierdzone przypadki.

VI. [Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej] Minister Zdrowia zadania
dotyczace warunkdw sanitarnych i nadzoru sanitarnego powierzyt pod-
legtej mu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, ktora kieruje Gtéwny Inspektor
Sanitarny jako centralny organ administracji rzagdowej. Zadania Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego okre$la uoPIS. Zadania PIS i sposdb ich realizacji
okreslone zostaty w art. 1-5 uoPIS, natomiast zadania Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego; (zalecenia, wytyczne i decyzje naktadajace okreslone
obowigzki w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epide-
mii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby
zakaZne) wskazano w art. 8a uoPIS.

Zgodnie z art. 10 uoPIS, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wyko-
nujg nastepujace organy: 1) Gtéwny Inspektor Sanitarny; 2) panstwowy
wojewo6dzki inspektor sanitarny (PWIS), jako organ rzadowej administracji
zespolonej w wojewddztwie; 3) panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
(PPIS), jako organ rzagdowej administracji zespolonej w powiecie; 4) pan-
stwowy graniczny inspektor sanitarny dla obszaréw przejs$¢ granicznych
drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotni-
czych i morskich oraz jednostek ptywajgcych na obszarze wéd terytorial-
nych (PGIS).

W KPZK w cz. A, w zwiazku z zagrozeniem Epidemia, w fazie zapobiega-
nia natozono na PIS zadania, m.in.: sprawowanie zapobiegawczego i bie-
z3cego nadzoru sanitarnego, prowadzenie dziatalno$ci zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej w zakresie chor6b zakaZznych, prowadzenie dzia-
talno$ci osSwiatowo-zdrowotnej, prowadzenie rejestru zakazen i zachoro-
wan i zgonow na chorobe zakazng, sporzadzenie i publikacja krajowego
raportu liczbowego o zarejestrowanych zakazeniach, zachorowaniach
i zgonach na zakazenia i choroby zakazne podlegajace zgtoszeniu, doko-
nywania ocen i analiz epidemiologicznych, opracowanie programéw i pla-
néw dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywanie
ich do realizacji zaktadom opieki zdrowotnej, wydawanie zarzadzen i decy-
zji, planowanie i organizowanie sanitarnego zabezpieczania granic, nadzor
sanitarny nad ruchem pasazerskim i towarowym w morskich i lotniczych
portach oraz przystaniach. W fazie przygotowania wskazano, ze do zadan

315 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/268772/Interim-Infection-Prevention-
and-Control-Guidance-for-Care-of-Patients-with-Suspected-or-Confirmed-Filovirus-
Haemorrhagic-Fever-in-Health-Care-Settings,-with-Focus-on-Ebola-Eng.pdf

316 [zolacja zbiorowa.
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PIS nalezy m.in. rozpoznanie i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej,
zapewnienie systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicz-
nym, opracowanie procedur i planéw dziatania organéw PIS na wypadek
wystapienia sytuacji kryzysowe;.

Jako zadania w zakresie monitorowania zagrozenia wskazano dla GIS
monitoring zakazen i zachorowan na choroby zakazne. Dane powinny by¢
gromadzone na biezaco na poziomie lokalnym w rejestrze zakazen i zacho-
rowan na choroby zakazne oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego. Jako zZrédta informacji wskazano m.in.:
lekarza, felczera, kierownika laboratorium, kierownika szpitala. Raporty
powinny by¢ przekazywane do RCB, MZ i NIZP PZH-PIB oraz Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) i WHO.

W zwigzku z COVID-19, art. 17 specustawy dat mozliwos¢ GIS oraz PWIS
wydawania decyzji, zalecen i wytycznych osobom prawnym, osobom fizycz-
nym i jednostkom organizacyjnym, ktoére nie majg osobowo$ci prawnej,
w szczeg6lnosci podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg, pracodaw-
com, podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie lotnictwa cywilnego,
uzytkownikom statkow powietrznych, uzytkownikom cywilnych statkow
powietrznych niewpisanych do rejestru statkdw powietrznych oraz zarzg-
dzajacym lotniskami. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zostaly zobowigzane do stosowania sie do zalecen i wytycznych
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

VII. [Zadania wojewodo6w] Zgodnie z art. 22 pkt 4 ustawy o wojewodzie,
wojewoda wykonuje i koordynuje zadania w zakresie obronnosci i bezpie-
czenstwa panstwa oraz zarzgdzania kryzysowego, wynikajace z odrebnych
ustaw, m.in. zgodnie z art. 14 uozk: a) w sprawach zarzadzania kryzyso-
wego, kieruje, monitoruje, planuje, reaguje i usuwa skutki zagrozen na tere-
nie wojewo6dztwa, b) w sprawach planowania cywilnego: wydaje starostom
zalecenia do powiatowych planéw zarzadzania kryzysowego, zatwier-
dza powiatowe plany zarzadzania kryzysowego, przygotowuje i przed-
ktada do zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw administracji
publicznej wojewddzki plan zarzadzania kryzysowego, realizuje wytyczne
do wojewddzkich planéw zarzadzania kryzysowego oraz zarzadza, orga-
nizuje i prowadzi szkolenia, ¢wiczenia i treningi z zakresu zarzgdzania
kryzysowego. Na podstawie art. 18 ust. 2 ustawy o wojewodzie woje-
woda mogt utworzy¢ zespoty doradcze. W zwigzku z COVID-19 tworzone
byty przez wojewodéw Zespoty do spraw koordynacji dziatan w zwigzku
z Zagrozeniem wystgpienia koronawirusa COVID-19.

Art. 11h specustawy dat wojewodom mozliwo$¢ wydawania polecen obo-
wigzujgcych wszystkie organy administracji rzagdowej dziatajace w woje-
wodztwie, panstwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzgdowe osoby prawne oraz samorzadowe jednostki organizacyjne,
ktére nie maja osobowos$ci prawnej. O wydanych poleceniach wojewoda
miat niezwtocznie informowac wtasciwego ministra. Minister Zdrowia roz-
porzadzeniem z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakaZenia koronawiru-
sem SARS-CoV-2 ogtosit, Ze zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostato
objete przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
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nych u ludzi*¥’. W dniu 28 lutego 2020 r. w zwigzku z epidemig koronawi-
rusa Premier wydat polecenie wojewodom wprowadzenia w catym Kkraju
podwyzszonej gotowosci szpitali. W zwigzku z tym wojewoda mégt zle-
ca¢ dziatania w szpitalach, ktére te podwyzszong gotowos¢ miaty utrzymac
(np. zwiekszenie bazy t6zek zakaznych, przeksztatcenie oddziatu w oddziat
zakazny, czy zwiekszenie obsady personelu)318,

VIII. [Stan zagroZenia epidemicznego i stan epidemii] W dniu 20 marca
2020 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia odwotano stan zagrozenia
epidemicznego®'’. Zgodnie z § 2 decyzje, polecenia, wytyczne i zalecenia
wydane w zwigzku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego na pod-
stawie rozporzadzenia uchylanego w § 3 zachowaty wazno$¢ i mogty by¢
zmieniane na podstawie dotychczasowych przepisow.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20 marca 2020 r. ogtoszono stan
epidemii*?°. W dniu 31 marca 2020 r. po raz pierwszy rozporzgdzeniem
Rady Ministrow ustanowiono okres$lone ograniczenia, nakazy i zakazy
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii3?!. Natomiast ustawg z dnia
31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19%% zmieniono zapisy wielu aktow prawnych w zakresie dziatania
poszczeg6lnych jednostek w stanie zagrozenia epidemicznego lub epide-
mii. W tym samym dniu kolejng ustawg o zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-193%23, zmieniono 64 akty prawne oraz m.in. w art. 65 utwo-
rzono Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 - panstwowy fundusz celowy,
ktérego dysponentem jest Prezes Rady Ministrow.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie cho-
réb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izo-
lacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego®** wskazano osoby obowigzkowo podle-
gajace hospitalizacji, tj. 1) osoby chore na gruzlice w okresie pratkowa-
nia oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie; 2) osoby

317 Dz.U. poz. 325, ze zm.

318 https://www.isbzdrowie.pl/2020/02/szumowski-wprowadzamy-stan-podwyzszonej-
gotowosci-szpitali/

319 Dz. U. poz. 490.
320 Dz.U.z 2022 r. poz. 340.

321 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 566
ze zm.); zmiany opublikowano pod poz. 577 i 624; rozporzadzenie zostato uchylone 10 kwietnia
2020 1. Wg stanu na dzien 3 listopada 2020 r. wydano 8. kolejnych rozporzadzen wprowadzajacych
ograniczenia, nakazy i zakazy.

322 Dz.U.poz. 567, ze zm.
323 Dz.U.poz. 568, ze zm.

324 Dz. U. poz. 607, ze zm., zmiany opublikowano pod poz. 1054, 1164 i 1506, 1550, 1748 i 1942.
Wczesniej obowigzywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7 marca 2020 r. w sprawie
wykazu choréb powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji (Dz. U. poz. 375, ze zm.);
zmiany opublikowano pod poz. 409, 4381 510. Rozporzadzenie to zostato uchylone 7 kwietnia
2020r. oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choré6b
powodujacych powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu
obowiazkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 376), uchylone z dniem
7 kwietnia 2020 r.
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zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na m.
in. btonice, cholere, dzume, Ebole (EVD), wysoce zjadliwg grype ptakéw
u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowang szczepami H7 i H5, ostre
nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zespo6t Guillai-na-Barrégo, wirusowe goraczki krwotoczne,
w tym z6tta goraczke, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub mézgu,
zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi wywotujgcymi
zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej nie-
wydolnos$ci narzadowej, w szczegdlnosci: bliskowschodni zesp6t niewy-
dolnosci oddechowej (MERS) i zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARS), oraz osoby, u ktérych stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2
lub zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)
lub podejrzenie zakazenia lub zachorowania, jezeli nie zostaty przez leka-
rza lub felczera skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej
w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigzkowej izolacji lub izola-
cji w warunkach domowych.

Z dniem 16 maja 2022 r. zostat odwotany stan epidemii®**> i ogtoszony,

az do odwotania, stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-23%,

325 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwotania na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 1027).

326 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz. U. poz. 1028).
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

dzialalnosci

. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .

(Dz. U. Nr 78 poz. 483, ze zm.).

. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli

(Dz. U.z 2022 r. poz. 623).

. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zabieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2023 . poz. 1284).

. Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach strategicznych

(Dz.U.z 2020 . poz. 2051, ze zm.), uchylona z dniem 23 lutego 2021 r.

. Ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych

(Dz.U.z 2023 r. poz. 294)

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych

(Dz.U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm.).

. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych

(Dz.U.z 2023 r. poz. 756, ze zm.).

. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. z 2023 . poz.1227, ze zm.).

. Ustawa z dnia 14 maja 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie

dziatan ostonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 875, ze zm.).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.).

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 568, ze zm.).

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2023 r. poz. 1541, ze zm.).

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym
(Dz.U.z 2023 r. poz. 122).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 338).

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych

(Dz.U.z 2022 r. poz. 1710, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Pafnstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2020 r,,

poz. 322 ze zm.); wygasta z dniem 1 lipca 2020 .

Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2023 r. poz. 190).
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ustawa z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2512).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 991).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2162); uchylona 10 grudnia 2022 r.

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015 1. o0 zdrowiu publicznym
(Dz.U.z 2022 r. poz. 1608).

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niekt6érych ustaw
w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym
z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie ustawy o zmianie
niektdérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2113).

Ustawa z dnia 9 grudnia 2020r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19,innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 2255).

Ustawa z dnia 21 stycznia 2021r. o zmianie ustawy o szczego6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 159).

Ustawa z dnia 21 stycznia 2021r. o zmianie ustawy o Stuzbie
Wieziennej, ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaZnych u ludzi oraz ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 180).

Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niekt6rych innych ustaw

(Dz. U. poz. 2157).

Ustawa z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616,
ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2021 r. o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 981).
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31.

32.
33.

34.

Ustawa z dnia 24 czerwca 2021r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1192).

Ustawa z dnia 28 wrzes$nia 1991 1. o lasach (Dz. U. 2023 r. poz. 1356).

Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych ustaw (Dz. U. poz. 1292).

Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1510).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje

O© 0O N O U1 B~ W N

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

o wynikach kontroli

. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

. Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

. Prezes Rady Ministrow

. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

. Rzecznik Praw Obywatelskich

. Komisja do Spraw Kontroli Panistwowej Sejmu RP

. Komisja Zdrowia Sejmu RP

. Komisja Samorzadu Terytorialnego i Polityki Regionalnej Sejmu RP
10.
11.

Senacka Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Samorzadu Terytorialnego i Administracji
Panistwowej;

Minister Zdrowia

Minister Aktywéw Panstwowych
Minister Klimatu i Srodowiska

Prezes Wyzszego Urzedu Gorniczego
Gléwny Inspektor Sanitarny

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Wojewodowie
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister
Zdrowia

NKM.0910.65.2022.21.KCZ
Warszawa, 10 sierpnia 2023

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej 1zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 24 lipca 2023 r. o znaku: LKA.430.007.2022, przy ktérym
zostata przekazana potaczona Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli
(zwanej dalej ,NIK") P/20/062 Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organow
paristwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznychoraz D/21/505 Tworzenie i funkcjonowanie szpitali
tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemiag COVID-19, korzystajac z uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Czes$¢ 2. Ocena ogblna, str. 13.

Stwierdzenia zawarte w Ocenie ogdlnej Informacji, w brzmieniu nie byfo krajowego planu
dziatania na wypadek epidemii, gdyz jego opracowania nie przewidywaty istniejace przepisy
oraz Nie zostat takze wdroZony Zaden ogdlnopolski plan przeciwdziatania epidemii(str.13
Informacji) sg nieprawdziwe, gdyz Krajowy plan dziatania na wypadek wystapienia w Polsce
przypadkow podejrzenia lub zakazenia SARS-CoV-2 powstat w dniu 26 lutego 2020 r. i
zostat zaakceptowany przez Ministra Zdrowia. Dokument ten zostat przygotowany w
oparciu o dane i zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w zwigzku z ogtoszeniem przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w dniu 30 stycznia 2020 r. epidemii SARS-CoV-2. Powyzszy Plan
zostat przekazany do NIK w czasie kontroli pt. Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych
organow paristwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznycl?.

Ponadto w kraju od wielu lat funkcjonuje kompleksowy dokument, jakim jest Krajowy Plan
Zarzadzania Kryzysowego, ktéry uwzglednia szeroko rozumiane dziatania na wypadek

1Dz.U.z2022r.poz. 623.

2 Str. 7 wystapienia pokontrolnego NIK po kontroli pt. Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organow
paristwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaZnvchP/20/062. n:lpj~ "\Al\llcf:\pipnip pnl(nnfrnlnp P/20/062”
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wstapienia kryzysu, powodowanego réznego typu niekorzystnymi zjawiskami, w tym
epidemia.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Minister Zdrowia podejmuje dziatania zgodnie z Krajowym
Planem Zarzadzania Kryzysowego oraz Planem Zarzadzania Kryzysowego Ministra
Zdrowia.

Z kolei Gtowny Inspektor Sanitarny (zwany dalej takze ,GIS”) podejmuje dziatania i
koordynuje zadania w oparciu o Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego oraz Plan
Zarzadzania Kryzysowego Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego opracowane w oparciu o
przepisy ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym?3 - wyjasnienia w tym
zakresie réwniez przekazano do NIK w czasie kontroli P/20/062.

Nalezy wskaza¢, iz: Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego, Plan Zarzadzania
Kryzysowego Ministra Zdrowia oraz Plan Zarzadzania Kryzysowego Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, uwzgledniaja zagrozenie epidemia.

W Informacji o wynikach kontroli na str. 13 zawarto jednak wybiércze informacje,
sugerujace nieprawdziwy obraz stanu faktycznego, zawierajace btedna teze, ze brak byto
jakiegokolwiek planu dziatania na wypadek epidemii na poziomie centralnym. Ponadto
ustalenia przedstawione na stronie 13 sg niespéjne z tre$ciami zawartymi w pozostatych
czesciach Informacji o wynikach kontroli NIK, np. sformutowaniem zawartym na str. 42
w brzmieniu: Gfowny Inspektor Sanitarny w okresie bezposrednio poprzedzajacym
rozprzestrzenienie sie wirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski przystapif do realizacjf
przygotowanych wczesniej planow.

2.

Czeséc¢ 2. Ocena ogdlna

str.14-15 - 1.2.3 oraz str. 16 - I11.3,

Czes¢ 3. Synteza

str. 23 - Zarzadzanie baza szpitalng wydzielong dla COVID-19 bez planu,

str. 24 - Wydawanie decyzji niepowigzanych z sytuacja epidemiologiczna i czeste zmian
liczby i lokalizacji ST,

str. 30 - Niewielki udziat ST w zabezpieczeniu l6zek w czasie Il fali COVID-19,

str. 30 - Wystarczajace rezerwy bez ST wielkopowierzchniowych,

str. 30 - Brak korelacji liczby 16zek covidowych z potrzebami wynikajacymi z epidemii,
str. 32 - Wptyw ST na ograniczenie dostepu do pozostatych $wiadczen,

Czesé¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli

str. 100 - Wystarczajaca liczba tézek dla hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19
wyodrebniona w polskich szpitalach,

str. 101 - Niewielki udziat ST w zabezpieczeniu t16zek w czasie |l fali COVID-19,

str. 102 - Wystarczajace rezerwy bez ST wielkopowierzchniowych.

Ze wzgledu na dynamiczne zmiany w epidemiologii wynikajace z ewolucji wirusa SARS-
CoV-2, poglady dotyczace wirusa i wywotywanej przez niego choroby ulegaty zmianom w
miare zdobywania szerszej wiedzy (w tym w ramach WHO, UE) w tym obszarze. Ocenianie i
negowanie prowadzonych w owym czasie dziatan po dwodch latach, post factum, kiedy z
perspektywy czasu wiadomym jest, jak ostatecznie rozwijata sie sytuacja epidemiologiczna,
nie stanowi sprawiedliwej oceny. Odnosi sie to m.in. do opinii NIK, Ze dziatania organéw
panstwa w zakresie zmian organizacji opieki szpitalnej byty nieskoordynowane, a
podejmowane decyzje nie opieraty sie o merytoryczne podstawy i rzetelne analizy danych o
sytuacji epidemiologicznej t6zek dla pacjentow z COVID-19, a takze, ze tworzono
nieracjonalnie duze rezerwy tézek covidowych. W zaden sposéb takiej oceny nie mozna

3Dz U.z2023r p0oz. 122

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



ZAEACZNIKI

byto postawié¢ podczas trwania epidemii koronawirusa SARS-CoV-2. Pozostawienie czesci
16zek niewykorzystywanych dla pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2 miato pozwoli¢ na
skuteczne reagowanie na gwattowny wzrost liczby oséb wymagajacych hospitalizacji,
biorac pod uwage m.in. kolejki zespotéw ratownictwa medycznego tworzace sie do
szpitalnych oddziatéw ratunkowych. Podczas podejmowania decyzji w zakresie
zmniejszania liczby tézek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2 brano pod uwage czynnik, iz w przypadku likwidacji zbyt
duzej liczby t6zek i powrotu podmiotu leczniczego do udzielania $wiadczen narzecz
pacjentéw z innymi schorzeniami czy przyjec¢ planowych, w sytuacji nagtego wzrostu
zachorowan na COVID-19, wystapi problem z ponownym uruchomieniem tézek dla tych
pacjentéw. Pozostawienie buforu wolnych tézek pozwalato na zabezpieczenie Swiadczen
na rzecz pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 w kazdej chwili. Wobec powyzszego nie mozna sie zgodzic z subiektywnymi,
tendencyjnymi i krzywdzacymi ocenami dziatan Ministra Zdrowia w tym zakresie.

3.

Czes$¢ 2. Ocena ogdlna

str. 16 - 1ll,

Cze$¢ 3. Synteza

str. 24 - Naruszanie k.p.a. w toku wydawania decyzji dotyczacych tworzenia ST,

str. 24 - Wydawanie decyzji niepowigzanych z sytuacja epidemiologiczng i czeste zmian
liczby i lokalizacji ST,

Czes$¢ 4. Whioski

str. 34 - Whnioski do organéw administracji rzadowej - nr 4,

Czed$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli

str. 74 - Naruszanie k.p.a. w toku wydawania decyzji dotyczacych tworzenia ST.

W odniesieniu do ww. ocen NIK pozostajg aktualne zastrzezenia Ministra Zdrowia z dnia 2
stycznia 2023 r. o znaku: NKM.0910.65.2022.6.KCZ do wystapienia pokontrolnego NIK
przekazanego po kontroli D/21/505, ktére przytaczam ponizej:

NaleZy zauwaZzyc, Ze przedmiotowe decyzje byty wydawane na podstawie art. 11hust. 27 4
ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych?, (zwanej dalej: ,specustawa’”), ktory jest przepisem szczegdlnym
w stosunku do przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego®. Zatem znajduje tutaj zastosowanie reguta kolizyjna norm prawnych lex
specialis derogat legi generali. Dia przykfadu mozna wskazac przepis art. 155 Kpa
regulujacy kwestie zmiany ostatecznej decyzji administracyjnej. Przepisem zas szczegolnym
w stosunku do Kpa jest wskazany przepis art. 11h ust. 5 specustawy regulujacy w sposob
odmienny zmiane polecenia (decyzji) wydanego przez Ministra Zdrowia w okresie
ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zgodnie z jego brzmieniem,
polecenie wydane zgodnie z zapisami ust. 1 tego przepisu, moze byc uchylone lub
zmienione, jeZeli przemawia za tym interes spoteczny lub stuszny interes strony, zas ich
uchylenie lub zmiana nie wymaga zgody stron.

W zwigzku z wystapieniem sytuacji epidemicznef w Rzeczypospolitej Polskiej wystapifa
koniecznosc podjecia pilnych, nagtych i adekwatnych dziatar, dostosowanych do aktualnej
sytuacji epidemiologicznej na podstawie specjalnie uchwalonej w tym celu ustawy, czylf
wspomnianej wyzej specustawy. NaleZy podkresiic, Ze Minister Zdrowia, wydajac decyzje
na podstawie art. 11h specustawy, miat na uwadze, jako priorytet, ochrone zdrowia i Zycia

4Dz.U.z2021r.poz. 2095, z pdzn. zm.
5Dz U 72022 r paz. 2000ipoz. 2185
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ludzkiego. Dlatego teZ na podstawie art. 10 § 2 Kpa odstapiono od zasady czynnego udziatu
strony w postepowaniu (okreslonejw art. 10 § 1 Kpa), gdyz zatatwienie sprawy nie cierpi
zwtoki ze wzgledu na niebezpieczeristwo dla Zycia lub zdrowia ludzkiego.

Zauwazyc takze nalezy, Ze w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zaakcentowano
gwarancyjne funkcje Paristwa w zakresie ochrony Zycia i zdrowia obywateli, wywodzgc z
nich obowigzki m.in. zagwarantowania rzeczywistego dostepu do systemu ochrony
zdrowia. Oznacza to, Ze istnieje gwarancyjna tresc prawa do ochrony zdrowia, ktorg z
Jednej strony utoZsamia sie z zakazem ingerencji w procesy Zyciowe czfowieka - ,stan
organizmu’, ,zarowno w aspekcie funkcji fizjologicznych, jak i psychicznych’. Z drugief
strony z okreslonym obowigzkiem uksztattowania systemu ochrony zdrowia w taki sposob,
aby skutecznie zabezpieczyc owe procesy Zyciowe cztowieka, w szczegolnosci przez
natoZenie obowigzkow udzielenia pomocy w sytuacyi zagrozenia Zycia. W swietle
powyzszego, obowigzkiem Ministra Zdrowia fest dbanie i stanie na strazy praw
zagwarantowanych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej takze w sytuacsi
wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroZzenia epidemicznego
lub stanu epidemii, w postaci ochrony Zycia i zdrowia obywatell.

NaleZy ponadto zauwaZzyc, iz wydawane decyzje w sposob jasny okreslaty, Zze wynikajace z
nich obowiazki zostaty natoZone w granicach uznania administracyjnego. Natomiast przez
uznanie administracyjne rozumie sie uregulowanie kompetencji organu administracyi, Ze
organ ten moze rozstrzygnac sprawe w rozny sposob przy tym samym stanie faktycznym i
kazde rozstrzygniecie sprawy jest legalne. Akty uznaniowe podlegajg kontroli sadowej
wytacznie pod wzgledem zgodnosci z prawem, a sad nie moze podwazac zasadnosci czy
celowosci decyzji. Ustawa powierza bowiem organom administracji, a nie sadom czy tez
NIK, decydowanie, jakie merytoryczne rozstrzygniecie sprawy bedzie najwtasciwsze. Kazda
ustawa i jej przepisy sa wydane dla osiggniecia pewnych celow spotecznych, politycznych,
itd. Organ moze stosowac przepisy tylko dla osiggniecia tych celow (vide: dr M. Wojtur,
Sadowa kontrola uznania administracyjnego z perspektywy komparatystyki prawniczej;
Rozdziat I. Pojecie uznania administracyjnego i jego sadowej kontroli, 2020, Legalis).

Kontrola decyzji opartych na uznaniu administracyjnym dotyczy procesu wydania decyzji, a
sady (wojewddzkie sady administracyjne czy tez Naczelny Sad Administracyjny) - w
niniefszym przypadku NIK - nie sg uprawnione do dokonywania oceny takich decyzji pod
katem kryteriow stusznosciowych i celowosciowych. Pozostawienie organowi moZzliwosci
dziatania w ramach uznania administracyjnego powoduje, Ze obowiazkiem organu jest
ustalenie okolicznosci faktycznych sprawy, celem ustalenia, czy ewentualne wydanie
decyzji administracyjnej, bedzie stuzyfo realizacji celow okreslonych w przepisach prawa,
co bez watpienia w przedmiotowych postepowaniach nastapitfo. Podkreslenia wymaga, Ze
to indywidualna i konkretna sprawa administracyjna wyznacza organowi administracji
publicznej granice korzystania z uznania administracyjnego. Innymi stowy, dziatajac w
ramach uznania administracyjnego, jest konieczne kazdorazowe dokonanie oceny, czy
okolicznosci faktyczne sprawy przemawiajg za skorzystaniem z uprawnienia organu (vide:
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 1 marca 2017 r., sygn. akt | OSK
1785/16). NaleZy rowniez podkreslic, Ze w swietle art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, a takze art. 6 Kpa, zgodnie z zasada praworzadnosci, organy wtadzy publicznef
dziataja na podstawie i w granicach prawa. Minister Zdrowia wtasnie dziatat na podstawie i
w granicach prawa - w celu przeciwdziatania COVID-19.

Nie mozna sie zgodzic z twierdzeniem NIK, Ze Minister Zdrowia naruszyt przepisy/zasady
postepowania administracyjnego (praworzadnosci, informowania stron, przekonywania,
pisemnosci), co byto spowodowane tym, iZ organ przed wydawaniem decyzji
administracyjnych w sprawie tworzenia szpitali tymczasowych nie przeprowadzit
udokumentowanych czynnosci w celu doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego. Nie
moZzna sie zgodzic z twierdzeniem NIK, Ze Minister Zdrowia nie przeprowadzit Zadnego
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postepowania rozpoznawczego ani tym bardziej go nie wszczat. PowyZsze pozostaje wprost
w sprzecznosci z twierdzeniami NIK zawartymi w wystapieniu pokontrolnym, np. na str. 35:
, Wszystkie 26 decyzji MZ, w ktorych jako podstawe wskazano art. 11 hust. 274
specustawy, dotyczace udostepnienia nieruchomosci i/lub przystosowania nieruchomosci
na potrzeby szpitali tymczasowych oraz realizacji swiadczeri zdrowotnych w lokalizacjach
szpitali tymczasowych, wydanych zostato przez MZ na wniosek wtasciwych wojewodow.
Decyzje te, za wyjatkiem decyzji dotyczacych ST w Gdarisku oraz obu szpitali
tymczasowych w Biatymstoku, wydane zostaty w terminie od jednego do pieciu dni od
zfoZenia przez tych wojewodow wnioskow. W przypadku ww. trzech szpitalf
tymczasowych, Minister wydat decyzje po 24 dniach od ztoZenia wnioskow wojewody
pomorskiego (w przypadku ST w Gdarisku) i po 25 dniach od wnioskow wojewody
podlaskiego (w przypadku decyzji dotyczacych realizacji swiadczeri zdrowotnych w
lokalizacjach szpitali tymczasowych w obu szpitalach tymczasowych w Biatymstoku).”.
Zgodhnie z dyspozycjg art. 11h ust. 2 specustawy, w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, ogfoszonego z powodu COVID-12 oraz w okresie 3
miesiecy po ich odwotaniu minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, z wtasnej inicjatywy
lub na wniosek Wojewody wydawac stosowne polecenia. Tym samym Minister Zdrowia
wszczynat i prowadzit przedmiotowe postepowania w oparciu o stosowne wnioski. Nie byty
one rozpatrywane automatycznie, ale w granicach uznania administracyjnego (o czym juz
byta mowa powyzej).

Zgodhnie z art. 11h ust. 11 specustawy, polecenia, o ktorych mowa w art. 11h ust. 1-3
specustawy, moga byc wydawane takze ustnie, pisemnie w formie adnotacji, telefonicznie,
za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektronicznz® lub za pomoca innych srodkow
facznosci. Istotne okolicznosci takiego zatatwienia sprawy powinny byc utrwalone w formie
protokotu. Ponadto, analogicznag regulacje zawarto takze w art. 14 § 2 Kpa. sprawy moga
byc zatatwiane ustnie, telefonicznie, za pomoca srodkow komunikacji elektronicznef w
rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy o swiadczeniu ustug droga elektroniczna lub za pomoca
innych srodkow facznosci, gdy przemawia za tym interes strony, a przepis prawny nie stof
temu na przeszkodzie. Tresc oraz istotne motywy takiego zatatwienia powinny byc
utrwalone w aktach w formie protokofu lub podpisanej przez strone adnotacji. Tym samym
przedmiotowe polecenia mogtyby byc wydawane nawet w formie ustnej - oczywiscie z
koniecznoscig ich utrwalenia w formie protokotu. Natomiast Minister Zdrowia, celem
zachowania zasad legalizmu i praworzadnosci, wydawat je w formie stosownych decyzji.

Wymaga stanowczego podkresienia, Ze w przedmiotowych sprawach zawiadomienie o
wszczeciu danego postepowania, wezwanie do wypowiedzenia sie w sprawie, czy tez
prowadzenie innego niedookreslonego i sugerowanego przez NIK postepowania
dowodowego, w tym zasiegania opinii jakiegos nieokreslonego organu (str. 61 wystapienia
pokontrolnego) nadmiernie przedfuZytoby proces wydawania danej decyzji przez Ministra
Zdrowia, podczas gdy szybkosc i pilnosc podejmowanych dziafar przez Ministra Zdrowia
byta jak najbardzief konieczna i uzasadniona - co byfo wielokrotnie wykazywane na etapie
prowadzonego postepowania kontrolnego. W tym miefscu naleZy ponownie wskazac, Zze
Minister Zdrowia dziatat w granicach uznania administracyjnego. Zgodnie z art. 2 ust. 2
specustawy, ilekroc w ustawie jest mowa o ,przeciwdziataniu COVID-12’, rozumie sie
przez to wszelkie czynnosci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sie, profilaktykg oraz zwalczaniem skutkow, w tym spoteczno-
gospodarczych, choroby zakaZnej wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Oderwanie wyktadni
art. 11h ust. 2i 4 specustawy od celu (okreslonego w art. 2 ust. 2 specustawy), jakiemu ma
ona stuzyc, prowadzi do nieadekwatnych wnioskow NIK; a takze do wybiorczej (nie
systemoweyj) interpretacii Kpa. W toku postepowania organy administracji publicznej stoja
na strazy praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmuja wszelkie czynnosci
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niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia sprawy, majac
na wzgledzie interes spoteczny i stuszny interes obywateli (art. 7 Kpa). Ponadto, zgodnie z
art. 12§ 172 Kpa, organy administracji publicznej powinny dziatac w sprawie wnikliwie i
szybko, postugujac sie moZliwie najprostszymi srodkami prowadzgcymi do jej zatatwienia.
Sprawy, ktore nie wymagajg zbierania dowodow, informacji lub wyjasnien, powinny byc
zatatwione niezwtocznie. Minister Zdrowia, przed wydaniem przedmiotowych
decyzjli/poleceri, podejmowat wszelkie czynnosci konieczne do doktadnego wyjasnienia
stanu faktycznego i prawnego danej sprawy (jednoczesnie dziatajac sprawnie, wnikliwie i
szybko), co byto odzwierciedlane w ich tresci. Na powyZsze zwrocita uwage sama NIK w
wystapieniu pokontrolnego: , Decyzje te, za wyjgtkiem decyzji dotyczgcych ST w Gdarisku
oraz obu szpitali tymczasowych w Biatymstoku, wydane zostaty w terminie od jednego do
pieciu dni od ztoZenia przez tych wojewodow wnioskow” (str. 35).

Zgodnie z 77 art. § 1 Kpa organ administracji publicznej jest obowigzany w sposob
wyczerpujacy zebrac i rozpatrzyc caty materiat dowodowy. Obowigzek zebrania catego
materiatu dowodowego przez organ administracji publicznej nalezy rozumiec w ten sposob,
Ze organ albo czyni to z witasnej inicjatywy, jeZeli uwaza za konieczne do prawidtowego
rozstrzygniecia sprawy, albo gromadzi w aktach sprawy dowody wskazane lub dostarczone
przez strony, jezeli maja one znaczenie dla sprawy (vide: wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu z dnia 30 kwietnia 2021 r. sygn. akt: Il SA/Po 893/20).

Wymaga podkreslenia, Ze rozwigzania zawarte w art. 11h specustawy maja charakter
nadzwyczajny i dlatego powinny byc podejmowane w trybie pilnym, najszybciej jak to
moZliwe. Powyzsze ma na celu sprawnga realizacje dziatar zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19. NaleZy zaznaczyc, iz rozwdj wirusa SARS-CoV-2 na catym swiecie przebiegat i
przebiega bardzo dynamicznie, a podejmowane decyzje/polecenia miaty nadrzedny cel, ty.
ochrone Zycia i zdrowia ludzi. Wyraznego podkreslenia wymaga fakt, Ze regulacje zawarte
w przytoczonym powyZzej przepisie maja charakter lex specialis w stosunku do uregulowari
zawartych w Kpa. Nie bez znaczenia powinien pozostawac fakt koniecznosci kierowania sie
przez Ministra Zdrowia w podejmowaniu decyzji interesem spotecznym - pacjentow,
rozumianym w tej szczegolnej sytuacyi wywotanej pandemia COVID-19, jako naleZyta
dbatosc o zabezpieczenie bezpieczeristwa zdrowotnego populacfi. W zaistniatej sytuacji
zawiadomienia o wszczeciu przedmiotowego postepowania, wezwania do ztoZzenia
stanowisk w sprawie przez strony, czy tez prowadzenie innego, niedookreslonego przez
NIK postepowania dowodowego, nadmiernie przedtuzyfoby proces wydawania
przedmiotowych decyzji przez Ministra Zdrowia, podczas gdy szybkosc i pilnosc
podejmowanych dziatari przez Ministra Zdrowia byfa jak najbardziej konieczna i
uzasadniona.

Trudno oczekiwac natomiast, aby organ w sposob nieograniczony zbierat materiat
dowodowy. Obowigzek Ministra Zdrowia w przedmiotowych sprawach, w zakresie
przeprowadzenia dowodow nie byt nieograniczony, zas gromadzenie materiatu
dowodowego nie moze polegac na zbieraniu wszelkich informacji dotyczacych zjawisk i
zdarzern, ktore nie majg badz maja posredni wptyw na rozstrzygniecie sprawy, a
powodowatyby jedynie nieuzasadnione przedfuzenie postepowania. To organ decyduje, czy
materiat dowodowy zostat zebrany w sposob wyczerpujacy. Jednoczesnie przepisy Kpa nie
regulufg podstaw, o ktore organ ma oprzec ocene dowodow, jednakze w doktrynie
wskazuje sie, Ze w tef ocenie powinien kierowac sie wiedzg oraz zasadami Zyciowego
doswiadczenia. Natomiast przedfuzanie postepowania dowodowego, gdy istniata
koniecznosc podjecia pilnych i natychmiastowych dziatan, prowadzitaby do iluzorycznosci
instytucji zawartef w art. art. 11h specustawy. NaleZy zauwazyc, Zze wnioski wtasciwych
Wojewodow o wydanie decyzji przez Ministra Zdrowia byty ocenione jako wystarczajace
do wydania prawidfowych decyzji w ramach uznania administracyjnego.
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Prawa strony danego postepowania (w przypadku jef niezadowolenia z rozstrzygniecia)
byty zapewnione takzZe poprzez mozliwosc ztoZenia wniosku o ponowne rozpatrzenie lub
tez skargi do Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie. W pouczeniach
przedmiotowych decyzji z zasady wskazywano w szczegolnosci Ze: ,Zgodnie z art. 127 § 3
kp.a.,art. 127akp.a. fart. 129 § 2 k.p.a. od decyzji nie stuzy odwotanie, jednakze strona
niezadowolona z decyzji moZe zwrdcic sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem o ponowne
rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji. W trakcie biegu ww.
terminu strona moze zrzec sie wobec Ministra Zdrowia prawa do wniesienia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy. Jesli strona skorzysta z tego prawa decyzja stanie sie
ostateczna [ prawomocna z dniem doreczenia Ministrowi Zdrowia przedmiotowego
oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Od decyzji, w stosunku do ktorej zrzeczono sie prawa do wniesienia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy nie przystuguje skarga do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego. Na podstawie art. 52 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o
postepowaniu przed sadami administracyjnymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 2325), zwanef dalej: ,p.
p. s. a.”, skarge mozna wniesc po wyczerpaniu srodkow zaskarzenia, jezeli stuzyty one
skarzacemu w postepowaniu przed organem witasciwym w sprawie, chyba Ze skarge wnos/
prokurator, Rzecznik Praw Obywatelskich lub Rzecznik Praw Dziecka. Przez wyczerpanie
srodkow zaskarzenia naleZy rozumiec sytuacje, w ktorej stronie nie przystuguje Zaden
srodek zaskarzenia, taki jak zaZalenie, odwotanie lub ponaglenie, przewidziany w ustawie.
JednakZze jeZeli stronie przystuguje prawo do zwrocenia sie do organu, ktory wydat decyzje,
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy, strona moze wniesc skarge na te decyzje bez
skorzystania z tego prawa.”.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, Ze nawet gdyby nie wskazano tresci decyzji/polecer ww.
pouczenia, strona nie byfaby pozbawiona takiego prawa. Zgodnie z art. 112 Kpa btedne
pouczenie w decyzji co do prawa odwotania lub skutkow zrzeczenia sie odwotania albo
wniesienia powodztwa do sadu powszechnego lub skargi do sadu administracyjnego nie
moze szkodzic stronie, ktora zastosowata sie do tego pouczenia. Brak pouczenia
traktowany jest jak btedne pouczenie w rozumieniu art. 112 Kpa. Takie naruszenie przez
organ administracyi publicznej obowigzkow, nie rozni sie w skutkach od btednego
wskazania organu odwotawczego (czy sagdu wiasciwego do rozpoznania sprawy) i dlatego
nie moze byc inaczejf traktowane przez prawo. W zwigzku z tym brak pouczenia bedzie
stanowit o moZliwosci stosowania regulacji zawartej w art. 112 Kpa (wyr. Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 14 lutego 2002 r., Il SA 2289/01, Legalis; wyr. Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 13 lutego 2003 r., | SA 1641/01, Legalis). Tak samo naleZy
traktowac sytuacje niepodania w pouczeniu informacyji o mozliwosci ztoZzenia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy w trybie art. 127 § 3 Kpa od decyzji wydawanych przez
naczelny (centralny) organ administracji paristwowej (obecnie, ministra w rozumieniu Kpa)
- zob. post. Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 18 lipca 2007 r. (1
SA/Wa 364/07, Legalis) (vide Komentarz do art. 112 Kodeksu postepowania
administracyjnego, red. Hauser 2021, wyd. 7/Dyl, Legalis).

W przypadku, gdyby dana strona postepowania administracyjnego nie zgadzata sie z trescia
danego rozstrzygniecia, mogta ztoZyc wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, czy tez
skarge do sadu administracyjnego.

Jednoczesnie naleZy zauwaZzyc, Ze przedmiotowe uprawnienie strony nie miato charakteru
stricte abstrakcyjnego. Przyktadem moze byc polecenie skierowane do NFZ (ale dot. innego
zakresu przedmiotowego - leczenia uzdrowiskowego) - decyzja Ministra Zdrowia z dnia 2
kwietnia 2021 r. o znaku: DLG.745.7.2021.1J. NFZ, nie zgadzajac sie z trescia
rozstrzygniecia i korzystajac ze swoich uprawnien, ztoZyt wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy zakoriczonej decyzja Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2021 r. W konsekwencji
powyzszego Minister Zdrowia w decyzji z dnia 29 kwietnia 2021 r. uchylit zaskarzona
decyzje w czesciiorzekt w tym zakresie co do istoty sprawy.
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Powyzsze uwagi co do prawidtowosci prowadzonego postepowania administracyjnego, a w
szczegolnosci w granicach uznania administracyfnego, odnosza sie takze do polecenia
skierowanego do NFZ z dnia 2 marca 2021 r. dotyczacego prowadzenia wykazu podmiotow
leczniczych i finansowania udzielania swiadczer.

4,

Czes$¢ 2. Ocena ogdlna

str.15 -1,

Czes¢ 3. Synteza:

str. 19 - Nierzetelne dziatania MZ w zakresie zarzadzania kryzysowego,

str. 23 - Zaniechanie przygotowania planu budowy szpitali tymczasowych,
Czes$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli

str. 48 - Niewykonanie decyzji RZZK dot. planu budowy szpitali tymczasowych,
str. 68 - Zaniechanie przygotowania planu budowy szpitali tymczasowych.

Nalezy wyraZnie zaznaczy¢, ze przedmiotowa rekomendacja/wniosek Rzagdowego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego nie miata charakteru decyzji, ale - zgodnie z rolg Rzagdowego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego - opinii i doradztwa w zakresie zarzadzania
kryzysowego. Organy, ktérym przedstawiono przedmiotowg rekomendacje, podjety
okreslone czynnosci, na podstawie ktérych ministrowie doszli do wniosku, ze organizacja
szpitala tymczasowego we wskazanej lokalizacji jest niezasadna. Stwierdzono szereg
probleméw, ktére utrudniaty realizacje tego typu przedsiewziecia i wobec powyzszego
odstapiono od takiego rozwigzania. Ponadto restrykcyjne dziatania zapobiegawcze, ktére
zostaty wprowadzone w tamtym czasie, spowodowaty, iz Polska na poczatku pandemii nie
musiata mierzy¢ sie z niekorzystnymi wskaZnikami epidemicznymi. Inne podjete wéwczas
dziatania majace na celu zapewnienie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, tj.
utworzenie szpitali jednoimiennych, okazaty sie wystarczajace do osiagniecia tego celu. W
zwigzku z powyzszym, nalezy podkresli¢, ze co do zasady rekomendacja Rzadowego
Zespotu Zarzadzania Kryzysowego zostata wykorzystana i poddana analizie, mimo ze
rekomendowane dziatanie ostatecznie nie zostato zrealizowane. Sformutowania w tym
zakresie uzyte w potaczonej Informacji o wynikach kontroli NIK przedstawiaja to
zagadnienie w nieprawdziwej perspektywie.

5.

Czes$c¢ 2. Ocena ogdlna

str. 15 - 111.1,

Czesc¢ 3. Synteza

str. 23 - Nieprawidtowe przygotowanie tworzenia szpitali tymczasowych,

Czes$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli:

str. 69 - Brak zatwierdzonych wytycznych i procedur tworzenia szpitali,

str. 90 - Szpitale tymczasowe nieefektywnym narzedziem zwalczania COVID-19.

Proces tworzenia szpitali tymczasowych byt procesem dtugofalowym, a odpowiednio
wczesne podjecie dziatarn wstepnych dla utworzenia szpitali tymczasowych miato na celu
przygotowanie systemu ochrony zdrowia na wystgpienie prognozowanego wzrostu
zakazen. Wczesne utworzenie szpitali tymczasowych pozwalato elastycznie reagowac na
gwattowny wzrost liczby oséb wymagajacych hospitalizacji, zwtaszcza z izolacji domowe;.
Szpitale tymczasowe byty uruchamiane, jak réwniez ich dziatalno$¢ byta zawieszana i
wznawiana, w zaleznosci od rozwoju sytuacji epidemicznej. W zwigzku z powyzszym,
podkreslenia wymaga fakt, ze szpitale tymczasowe stanowity rozwigzanie przejsciowe i
byty tworzone wytacznie z mysla o zapewnieniu wydolnosci systemu ochrony zdrowia w
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momencie wzrostu liczby zakazen i hospitalizacji, nie byty zas pomyslane jako instrument,
ktéry moze stac sie trwatym elementem systemu ochrony zdrowia w Polsce.

W odniesieniu do braku wytycznych i procedur tworzenia szpitali tymczasowych, nalezy
zaznaczy¢, ze w opinii Ministra Zdrowia byto zasadne pozostawienie kwestii opracowania
procedur/zasad/wytycznych w przedmiotowym zakresie po stronie oséb odpowiedzialnych
za ich utworzenie i funkcjonowanie, majgcych wiedze o docelowym zakresie swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w tworzonym podmiocie, posiadanych zasobach
sprzetowych i infrastrukturalnych poszczegdlnych obiektéw. Ogromna réznorodnosé
warunkoéw udzielania $wiadczen na rzecz pacjentéw z zakazeniem koronawirusem SARS-
CoV-2 w poszczegélnych obiektach nie dawata podstaw do przygotowania jednolitych
standardow.

6. Czes¢ 2.0cenaogblna,str. 17 i czes¢ 3. Synteza, str. 19 29.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem przez NIK, iz Minister Zdrowia jako organ
upowazniony do sktadania dyspozycji wyptaty sSrodkéw pochodzacych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 (zwanego dalej takze ,Funduszem”) nie ustanowit skutecznych
mechanizmow kontroli zarzadczej zapewniajacych ich gospodarne wydatkowanie, a
przeznaczonych na tworzenie, funkcjonowanie, likwidacje i udzielanie Swiadczen
leczniczych w szpitalach tymczasowych.

Nalezy zwréci¢ uwage na szczegdlny czas, jakim byta pandemia COVID-19 i obowigzujace
w tym zakresie szczegdlne przepisy, dotyczace m.in. braku koniecznosci zachowywania
formy pisemnej wydawanych polecen, braku koniecznosci zawierania umoéw, mozliwosci
refundowania wczesniejszych wydatkéw, co wynikato z potrzeby jak najbardziej
elastycznego i szybkiego reagowania na potrzeby dotyczace przeciwdziatania skutkom
epidemii. Ocenianie z perspektywy czasu wytgcznie w sposdb negatywny dziatar Ministra
Zdrowia przy jednoczesnym wskazywaniu, ze nie byty wigzace materiaty przekazywane do
Wojewodow oraz wiadomosé przestana pocztg elektroniczng w dniu 4 listopada 2020r. z
Centrum Zarzadzania Kryzysowego Ministra Zdrowia do urzedéw wojewddzkich
(wojewodzkich centréw zarzadzania kryzysowego), pt. Proces organizacji szpitala
tymczasowego 22.10.2020(002)2, wskazuje na catkowity brak zrozumienia ze strony NIK
niepowtarzalnego w swojej skali zjawiska, jakim byt wybuch epidemii COVID-19.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca, tworzac Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 oraz
okreslajac ww. szczegolne zasady dziatania w zwigzku z pandemia, miat petng Swiadomos¢,
ze przy nieprzewidywalnosci jej przebiegu i zwigzanej z tym faktem koniecznosci
podejmowania natychmiastowych dziatan, dostosowanych do sytuacji epidemicznej w
danym miejscu i czasie, nie bedzie mozliwe realizowanie tych zadan na zasadach
okreslonych dla warunkéw niepandemicznych.

W tej sytuacji, bez wziecia pod uwage ww. okolicznosci, stwierdzanie przez NIK
nieprawidtowosci post factum polegajacych na tym, ze w ramach zadan kontroli zarzadczej
Minister Zdrowia nie przygotowat szeregu procedur i wytycznych, okreslajacych
szczegotowy sposob postepowania w zakresie realizacji wszystkich zadan, w tym
koordynacji budowy szpitali tymczasowych jest niezrozumiate, bowiem dziatanie takie
stanowitoby wyzwanie w warunkach normalnej dziatalnosci Ministerstwa Zdrowia, aw
warunkach pandemicznych byto niemozliwe do realizacji.

NIK wielokrotnie stwierdza, ze jakis aspekt nie zostat uregulowany lub nie przekazano
wytycznych, podczas gdy brak tej regulacji i wytycznych w zadnej mierze nie zwalniat
Wojewododw z odpowiedzialnos$ci za zapewnienie gospodarnego dysponowania
przekazanymi Srodkami. Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie faktu, iz Wojewodowie
w ramach rutynowej dziatalnosci sa réwnorzednymi wzgledem Ministra Zdrowia
dysponentami czesci budzetowych, ktérzy na co dzien w swojej jednostce i jednostkach
polegtych stosuja obowiazujace standardy kontroli zarzadcze;j.
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W konsekwencji, ww. podejscie NIK wptyneto na wadliwos¢ oceny w przedmiotowym
zakresie. Minister Zdrowia byt bowiem odpowiedzialny za zapewnienie wydatkowania
srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w sposéb celowy i gospodarny w zakresie
zadan, ktére realizowat samodzielnie, na podstawie zawartych przez siebie umoéw,
natomiast w przypadku zadan realizowanych lub zleconych do realizacji innym jednostkom
sektora finanséw publicznych, obowiazek ten spoczywat na tych jednostkach, bowiem to
one odpowiadaty za wydatkowanie $rodkéw.

Kazda jednostka sektora finanséw publicznych (a takimi sg réwniez urzedy wojewddzkie)
jest zobowigzana do dziatania na podstawie i w granicach powszechnie obowiazujacego
prawa, w tym w szczegolnosci zasad gospodarki finansowej wynikajacych wprost z
przepisow ustawy o finansach publicznych, w tym zwtaszcza do Scistego i bezwzglednego
stosowania sie do dyspozycji art. 44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?, zgodnie z ktérym wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb
celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych
naktadéw, optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celéw,
a takze w sposdb umozliwiajacy terminowa realizacje zadan, w wysokosci i terminach
wynikajacych z wczesniej zaciggnietych zobowiazan.

Uwzgledniajac powyzsze to Wojewodowie, zaréwno w przypadku kwestii dot. szpitali
tymczasowych, jak i wszystkich pozostatych realizowanych przez nich zadan zwiazanych z
przeciwdziataniem COVID-19, a finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
byli odpowiedzialni za zapewnienie zgodnosci wydatkowania tych srodkéw z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa (zawieranie umow, kontrola wydatkowania,
rozliczanie) - analogicznie, jak ma to miejsce w przypadku wydatkowania przez nich
srodkéw budzetowych.

Nalezy podkresli¢, iz Wojewodowie mieli petng sSwiadomos¢ tej sytuacji, bowiem Minister
Zdrowia, w pismach potwierdzajacych zabezpieczenie srodkéw na utworzenie, dziatalnos¢
i likwidacje szpitali tymczasowych, wskazywat na odpowiedzialnos¢ Wojewododw za
zapewnienie ich prawidtowego wydatkowania. Dodatkowo, w tresci decyzji polecajacych
utworzenie szpitali tymczasowych wyraznie wskazywano, ze finansowanie realizacji
polecenia nastgpi ze srodkéw Funduszu, na podstawie umowy zawartej przez Wojewode z
podmiotem, na ktéry natozono polecenie. Rozliczanie tych uméw pozostawato wiec we
wtasciwosci Wojewoddw i fakt okreslenia przez Ministra Zdrowia terminu na rozliczenie
przez Wojewode otrzymanych z Funduszu srodkéw w zadnej mierze nie oznaczat przejecia
przez Ministra Zdrowia obowigzkéw Wojewody wynikajacych z prawidtowego
wydatkowania i rozliczenia sSrodkéw objetych umowami zawartymi przez Wojewode, a
jedynie dbatos¢ o wtasciwe monitorowanie i zabezpieczenie niezbednych srodkéw na
rachunku Funduszu bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Z uwagi na to, ze Minister Zdrowia jedynie przekazywat Wojewodom srodki z Funduszu, a
Wojewodowie jako dysponenci gtéwni, nimi zarzadzali, byli kazdorazowo zobowigzywani
do dziatania zgodnie z przepisami. Potwierdza to fakt, ze np. we wniosku o uruchomienie
$rodkéw na wydatki biezace Wojewoddw zawarto klauzule Srodki otrzymane na
podstawie niniejszego wniosku s3 przeznaczone na finansowanie zadar zwigzanych ze
zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktykg oraz
zwalczaniem skutkow choroby zakaZnej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 i zostana
wydatkowane oraz szczegotowo rozliczone zgodnie z obowigzujacymi zasadami
gospodarowania srodkami publicznymi i przepisami prawa., natomiast w przypadku szpitali
tymczasowych przekazywano informacje, ze powyzsze srodki sa przeznaczone na
finansowanie zadari zwigzanych ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkow choroby zakaznej
wywoftanej wirusem SARS.

7Dz U.z2023r poz. 1270, zpdin.zm

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

10



ZAEACZNIKI

7.

Czes¢ 2. Ocena ogdlna
str. 17 -1V,

Czed¢ 3. Synteza
str. 30 - Brak korelacji liczby 16zek covidowych z potrzebami wynikajacymi z epidemii.

Minister Zdrowia od poczatku pandemii COVID-19 prowadzit analizy dotyczace sytuacji
epidemiologicznej we wspdtpracy z réznymi jednostkami wspomagajacymi proces
badawczy.

Jednoczesnie informuje, iz podczas epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 Minister Zdrowia
wraz z Wojewodami na biezagco monitorowat baze tézkowa, dedykowang dla pacjentéw z
podejrzeniem lub z potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, w tym w
szpitalach tymczasowych, co pozwalato na dostosowywanie bazy t6zkowej w zaleznosci od
prognoz oraz potrzeb.

Nalezy dodatkowo wskazaé, ze w ramach kierunkowej weryfikacji wpisywania sie
whnioskowanych przez Wojewoddéw wydatkéw dotyczacych szpitali tymczasowych

w katalog kosztéw mozliwych do poniesienia, wnioski dotyczace zwiekszenia potrzeb
finansowych byty wielokrotnie zwracane w celu uzyskania dodatkowych wyjasnien, aw
konsekwencji wysokos$¢ srodkow byta kwestionowana i obnizana przez Ministerstwo
Zdrowia. Przyktadem jest wniosek Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 27 pazdziernika 2021
r.,wramach ktérego 43.517,80 zt zostato uznane za niekwalifikowalne, poniewaz
wymienione we wniosku zadania nie odnosity sie do zadnej z pozycji katalogu kosztow
mozliwych do sfinansowania w ramach Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

8.

Czes¢ 2. Ocena ogdlna

str. 13- 1.1,

Czes¢ 3. Synteza

str. 18 - Niewystarczajace zasoby w przededniu COVID-19 i brak dziatan dlaich
zwiekszenia,

Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli

str. 42-43 - Niewystarczajgce zasoby w przededniu COVID-19 i brak dziatan dlaich
zwiekszenia.

Nieuzasadnione jest sugerowanie, ze przyczyna ograniczenia dostepnosci srodkow ochrony
indywidualnej w szpitalach byto pdzne podjecie dziatan przez Ministra Zdrowia. Gtéwna
przyczyna brakéw srodkow ochrony indywidualnej byta nagta eskalacja pandemii na catym
Swiecie oraz zerwanie tancuchéw dostaw w wymiarze globalnym i ograniczone mozliwosci
gospodarki/rynku $wiatowego. Wymienione powyzej okolicznosci byty niemozliwe do
wczesniejszego przewidzenia i catkowicie niezalezne od Ministra Zdrowia.

Problem z dostepnoscia srodkéw ochrony indywidualnej wystepowat rowniez w krajach,
ktére duzo wczesniej doswiadczyty epidemii i najwczes$niej podejmowaty dziatania
zaradcze w tym zakresie - np. w Chinskiej Republice Ludowej.

Minister Zdrowia uczestniczyt w przygotowaniu Rzagdowego Programu Rezerw
Strategicznych nalata 2017-2021 i tym samym zabezpieczyt zasoby przeciwepidemiczne
na potrzeby podmiotéw leczniczych w kraju - adekwatnie do éwczesnych analiz ryzyka
wystgpienia zagrozenia.
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W zwiazku z epidemig COVID-19 Minister Zdrowia juz w lutym 2020 r. podjat dziatania
prowadzace do podniesienia poziomu strategicznych rezerw medycznych. Dziatania te
polegaty na analizie potrzeb i dostepnosci towardw, konsultacjach i ustaleniach z
przedstawicielami éwczesnej Agencji Rezerw Materiatowych i wtasciwych organéw m.in. w
zakresie rozeznania rynku i mozliwosci zakupowych/finansowych. Nastepnie wystosowane
zostaty wnioski Ministra Zdrowia o utworzenie dodatkowych rezerw.

9.

Czes$¢ 2. Ocena ogdlna

str. 15 -1,

Czesc¢ 3. Synteza

str. 19 - Nierzetelne dziatania MZ w zakresie zarzadzania kryzysowego,
Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli

str. 48 - Decyzje podejmowane przez nieformalny sztab Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia nie zgadza sie z subiektywng oceng NIK o nierzetelnym wykonywaniu
funkcji koordynatora dziatan pozostatych organéow panstwa i instytucji, wynikajacej z roli
podmiotu wiodacego, przypisanej mu w Krajowym Planie Zarzadzania Kryzysowego na
wypadek epidemii o ogélnopolskim zasiegu. Minister Zdrowia rzetelnie realizowat i
realizuje powierzong funkcje w trosce o zycie i zdrowie obywateli, a wprowadzane w
poszczegoblnych okresach rozwigzania byty zgodne z aktualnym na dang chwile stanem
wiedzy o przebiegu epidemii, adekwatne do poziomu zagrozenia i rozwoju sytuacji oraz
mozliwie najbardziej efektywne w zakresie zmniejszenia ryzyka gwattownego
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2.

W okresie styczen-luty 2020 r. trzy razy zwotano Zespét Zarzadzania Kryzysowego
Ministra Zdrowia. Zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia na posiedzeniu Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego w dniu 24 lutego 2020 r. Minister Zdrowia poinformowat o planowanym
uruchomieniu sztabu kryzysowego w MZ, ktory w trybie ciggtym bedzie omawiat bieZzacg
sytuacje COVID-19 oraz ustalat kierunki dalszych dziatari majacych na celu zapobieZenie
zawleczeniu zagrozenia na teren RP oraz minimalizacje skutkow w przypadku wystapienie
zagrozenia na terenie RP, co zostato zawarte w protokole z posiedzenia, ktéry zostat
przekazany NIK. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2017 r. w sprawie powotania
zespotu zarzadzania kryzysowego8, zgodnie z § 4 ust. 2 pkt 5, umozliwia powotywanie grup
roboczych Zespotu Zarzadzania Kryzysowego. Taka forme miat w ww. okresie sztab
kryzysowy. Tym samym nieuprawnione jest stwierdzenie NIK, Zze dziatania sztabu byty
,hieformalne”.

Funkcje decyzyjno-koordynujace w sztabie petnili cztonkowie Scistego Kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia, funkcje kierownicze sprawowali wyznaczeni dyrektorzy komoérek
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz kierujacy organami/jednostkami podlegtymi
lub nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia, funkcje eksperckie petnili gtéwnie konsultanci
krajowi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny oraz przedstawiciele éwczesnego
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny.

Dodatkowo koordynacja zadan, przy udziale Ministra Zdrowia, odbywata sie rowniez w
ramach dziatarn Rzadowego Zespotu Zarzadzania Kryzysowego czy codziennych
wideokonferencji z Wojewodami.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. w sprawie powotania Zespotu do
spraw dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19?
powotano Sztab Kryzysowy, ktory zastapit funkcjonowanie wczesniejszego sztabu (tj. grupy

8Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 55.
2Dz Urz Min. Zdrow. poz. 66
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roboczej Zespotu Zarzadzania Kryzysowego). Posiedzeniom Sztabu Kryzysowego
przewodniczyt Minister Zdrowia, w odréznieniu od posiedzen Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego, ktorym przewodniczy Cztonek Kierownictwa w Ministerstwie Zdrowia
nadzorujacy prace komérki organizacyjnej wtasciwej w zakresie zarzadzania kryzysowego.
Taki sposdb zarzadzania - ze swojg wiodaca rolg - przyjat Pan dr n. ekon. Adam Niedzielski
- powotany na stanowisko Ministra Zdrowia w dniu 26 sierpnia 2020r.

10.Czes¢ 3. Synteza, Brak dokumentowania dziatan administraciji, str. 19.

Podobnie jak Minister Zdrowia, takze inne organy administracji (GIS, wojewodowie) nie
dokumentowaty w sposob rzetelny niektorych dziatar podejmowanych w celu zwalczania
epidemii COVID-19, w efekcie czego nie jest moZliwe zidentyfikowanie, jakie byty
podstawy do przyjmowania przez nie poszczegolnych rozstrzygniec co do srodkow i
sposobow przeciwdziatania kryzysowi, w tym decyzji kluczowych dla catych dziedzin
gospodarki i aktywnosci spotecznej. Nie zapewniono w ten sposcb w kontrolowanych
Jjednostkach moZzliwosci przeanalizowania, w trakcie epidemii i po jef zakoriczeniu,
gromadzonych informacji i doswiadczeri celem wspierania dobrych praktyk i eliminacji
btfedow.

W 2020 r. wybuchta pandemia choroby COVID-19, wywotywanej wirusem SARS-CoV-2. W
sytuacji pojawienia sie tego nowego, nieznanego wczesniej patogenu, bez mozliwosci
weryfikacji jego zakaznosci, czyli w sytuacji absolutnie krytycznej z punktu widzenia
bezpieczenstwa panstwa i jego mieszkancow, GIS, a wraz z nim cata Panstwowa Inspekcja
Sanitarna (zwana dalej takze ,PIS” albo ,Inspekcja”), bedaca jedna z kluczowych instytucji w
obszarze zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych, byta zmuszona do dziatania pod
presja czasu, w istniejacych ramach prawnych, bazujac jedynie na podawanych na biezaco i
zmieniajacych sie doniesieniach naukowych. Presja czasu, zmiennosc doniesien co do cech
patogenu, w tym jego zakaZnosci, drég jego szerzenia sie, objawdw, a przede wszystkim
skutkéw zakazenia, w kontekscie doniesien ze $wiata, stanowity okolicznosci nietypowe i
krytyczne. Okolicznosci te nalezy traktowac jako stan wyzszej koniecznosci, zmuszajacy do
podejmowania dziatan i wybierania najskuteczniejszych rozwiazan, ktére pozwolity na
zachowanie ciaggtosci funkcjonowania panstwa w réznych jego aspektach.

Ustalenie stanu faktycznego w tym zakresie zostato catkowicie zaniechane przez NIK, co
doprowadzito do btednych wnioskéw. Zarzut braku dokumentowania dziatan
administracyjnych nie jest adekwatny, biorac pod uwage, realia pracy w Gtéwnym
Inspektoracie Sanitarnym oraz jednostkach organizacyjnych PIS w czasie catosci pandemii
COVID-19 (nie tylko w czasie tzw. fal zachorowari). Otéz w czasie, kiedy wiekszos$é
pracownikéw administracji rzadowej $wiadczyto prace zdalng (w mniejszym lub wiekszym
zakresie, mimo otrzymywania tego samego wynagrodzenia, co przy pracy stacjonarnej - i
wynikajacym z niego natezeniu pracy) przez druga, trzecia i czesc czwartej fali pandemii
COVID-19, pracownicy PIS nie przebywali na pracy zdalnej (za wyjatkiem $wiadczenia
pracy przez nich zdomuw czasie kwarantanny lub bezobjawowej izolacji - takie sytuacje
miaty miejsce). Pracownicy ci $wiadczyli prace na dwie zmiany, niejednokrotnie na trzy
zmiany (catodobowo). Mimo tak radykalnych zmian w organizacji czasu pracy (i skutkéw z
tego wynikajacych dla zdrowia i zycia rodzinnego pracownikow), zapewniono realizacje
zadan Inspekgji. Pracownicy PIS pracowali ponad sity (w systemie dwuzmianowym lub w
systemie trzyzmianowym - przez cata dobe). W tym czasie urlopy byty im udzielane w
miare mozliwosci, tj. miedzy gtéwnymi falami zachorowari. Jednak nawet w okresach
miedzy falami zachorowari, pracownicy PIS nadal $wiadczyli te samg prace, praktycznie w
niezmienionej intensywnosci, poniewaz czes¢ personelu odbierata wéwczas urlop
(niezaleznie od tego, jakie miata wczesniej plany urlopowe). W trakcie trwania 7a/
zachorowarinie byto mozliwosci skorzystania z urlopu, a odpoczynek byt iluzoryczny
(notoryczne przepracowanie pracownikdw i przemeczenie psychiczne, z uwagi na fakt
wykonywania niezwykle intensywnej pracy pod presja czasowa i emocjonalng). Dopiero
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uswiadomienie sobie realidw pracy w PIS przez drugs, trzecig i czesc czwartej fali pandemii
COVID-12pozwala zrozumieé, jak istotne jest podejmowanie szybkich rozstrzygniec co do
srodkow i sposobow przeciwdziatania kryzysowi. Fakt zapewnienia mozliwosci
przeanalizowania gromadzonych informacji i doswiadczen oraz uwzglednienia tego na
pi$mie, jest drugorzedny w stosunku do koniecznosci ochrony zdrowia i zycia ludzkiego.

11.Czes¢ 3. Synteza, niewystarczajgce zasoby w przededniu COVID-19 i brak dziatari dla
ich zwiekszenia, str. 18 oraz nieprzygotowanie organizacyjne Paristwowe]j Inspekcji
Sanitarnej, str. 21.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna nie byta organizacyjnie przygotowana do skutecznego
przeciwdziatania epidemii.

GIS w niepetnym zakresie wykorzystywat moZzliwosci koordynowania i nadzorowania
dziatan PSSE i WSSE, wynikajace z art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Paristwowej Inspekcji Sanitarnef’C. Epidemia ujawnita takze skale brakow kadrowych i
brakow w wyposazeniu terenowych stacji PIS, rzutujacych negatywnie na mozliwosc
realizacji przez te Inspekcji zadari wyznaczonych dla niej na wypadek epidemii. Od 20
listopada 2020 r. PIS nie kieruje juz Gtowny Inspektor Sanitarny wytoniony na podstawie
art. 8 ust. 2 ustawy o paristwowej inspekcji sanitarnych, lecz osoba petniaca obowigzki GIS
w zastepstwie.

Stwierdzenie zawarte w tym akapicie Syntezy nie jest w petni prawdziwe. NIK, oceniajac
organizacje Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, pomineta zupetnie ustalenia dokonane
podczas kontroli P/20/062 Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organdw paristwa,
instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chorob szczegoinie niebezpiecznych i
wysoce zakaznych(zwanej dalej ,kontrolg P/20/062”) i wprowadzenie od listopada 2020 .
Systemu Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (zwanego dalej ,SEPIS”).

Dziatania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego zostaty docenione na arenie
miedzynarodowej. Organizacja Narodéw Zjednoczonych przyznata Gtéwnemu
Inspektoratowi Sanitarnemu nagrode UN Public Service Award w kategorii specjalnej:
Odpornosé instytucjonalna i innowacyjna odpowiedz na pandemie COVID-19 (/nstitutional
Resilience and Innovative Response to Covid-19 Pandemic) za wdrozenie systemu SEPIS -
innowacyjnego narzedzia informatycznego wspierajacego prace stuzb sanitarnych.
Nagroda przyznawana jest co roku w Dniu Stuzby Publicznej i ma na celu promocje
innowacji i wysokich standardéw w ustugach publicznych. Polska ostatnio uzyskata taka
nagrode ponad 10 lat temu (w 2011 r.). O otrzymaniu tej nagrody NIK nie wspomniata na
zadnej stronie potaczonej Informacji.

Nie ulega watpliwosci, ze wiodaca role we wdrozeniu SEPIS odegrat Pan Krzysztof Saczka -
powotany na stanowisko wz. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. SEPIS docenili réwniez
m.in. pracownicy Inspekcji oraz cztonkowie Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony
Zdrowiatl. Wdrozenie SEPIS pozwolito na podjecie i zakonczenie ponad 84% wptywajacych
spraw dotyczacych COVID-19 w ciggu 3 godzin, zas ponad 97% spraw w przeciagu 24
godzin od wptywu sprawy do organdéw PIS.

Uznanie na forum miedzynarodowym oraz pos$réd pracownikéw PIS pokazuja, ze
formutowane przez NIK stwierdzenie jest nieuprawnione. Zasady organizacji i
funkcjonowania PIS, przygotowanie zawodowe, wyksztatcenie i do$wiadczenie
pracownikéw w najwyzszym stopniu gwarantowaty i gwarantuja profesjonalizm i

10Dz, U.z2023r. poz. 338.
11 Na posiedzeniu Zespotu w dniu 12 wrzesnia 2022 r. zaréwno Pani Maria Ochman (NSZZ ,Solidarnos¢”), jak i Pan
Andrzej Madrala (Pracodawcy RP) przekazali wyrazy uznania dla obecnego kierownictwa GIS za dziatania narzecz

modernizacjilnspekcjioraz poprawy warunkdéw pracy jejpracownikéw.,
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skutecznos¢ realizacji zadan, postawionych przed Inspekcja Sanitarng, w tym réwniez
zadan okresu pandemii.

GIS kieruje dziatalnoscia Inspekcji przy pomocy zastepcéw: Pani Izabeli Kucharskiej, z
wyksztatcenia magistra pielegniarstwa, posiadajacej tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego i wyksztatceniem podyplomowym w zakresie zdrowia
publicznego oraz organizacji w ochronie zdrowia (obecnie z otwartym przewodem
doktorskim) oraz (w okresie pandemii) Pana Macieja Merkisza, z wyksztatcenia lekarza ze
specjalizacja drugiego stopnia w zakresie neonatologii oraz zdrowia publicznego.

Dziatalnos¢ przeciwepidemiczna i zapobiegawcza jest koordynowana przez kierownictwo
Departamentu Przeciwepidemicznego i Ochrony Sanitarnej Granic, ktéry jest zarzadzany
przez Panig dr Anne Baumann-Popczyk, Dyrektora Departamentu, ktéra posiada tytut
doktora nauk o zdrowiu, jak réwniez tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii, a takze
przez Pana Michata lInickiego, Zastepce Dyrektora Departamentu, z wyksztatcenia lekarza
medycyny.

Ponadto, w trakcie epidemii GIS byt wspierany przez Pana Andrzeja Zielinskiego, profesora
dr. hab. nauk medycznych, specjalisty z dziedziny epidemiologii, ktory byt wieloletnim
kierownikiem Zaktadu Epidemiologii w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego -
Panstwowym Zaktadzie Higieny, a takze przez wiele lat Krajowym Konsultantem w
dziedzinie epidemiologii. Nalezy podkresli¢, ze dziedzina epidemiologii choréb zakaznych
jest niezwykle ztozong dziedzing wiedzy specjalistycznej. Z tego tez powodu do pracy w PIS
w pionie epidemiologii sa zatrudniane osoby o konkretnym profilu zawodowym lub
wyksztatceniu (medyczne, biologiczne lub pokrewne). Dodatkowo pracownicy PIS
przechodza szkolenia specjalistyczne prowadzone np. przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, co pozwala na ciggte aktualizowanie i
doskonalenie wiedzy w zakresie epidemiologii.

Nalezy takze zauwazy¢, ze w trakcie kontroli: P/20/062 i 1/22/006/KZD12 realizowanych w
Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym przedmiotem badania nie byty nigdy kompetencje GIS,
ani innych oséb kierujagcych Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym, w tym kadry
kierowniczej sredniego szczebla. Dlatego tez stwierdzenia, a takze sugestie zawarte w
Syntezie, sg nieuprawnione.

12.Czes¢ 3. Synteza, str. 21 oraz cze$¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, str. 57, Nierzetelne
monitorowanie zakazen i testow.

Od rozprzestrzenienia sie pandemii COVID-19 na teren Polski do 23 listopada 2020 .
informacje o liczbie zakazeri i przeprowadzanych testow nie byty rzetelnie weryfikowane
przez GIS i MZ, wobec czego spoteczeristwu byty przekazywane w tef materii btedne dane.
Najwieksza rozZnica pomiedzy danymi rzeczywistymi a danymi o liczbie przypadkow
podawanych przez GIS wyniosta w listopadzie 2020 r. ponad 22 tys. przypadkow.

Powyzszy wniosek zawarty w Syntezie oraz w wazniejszych wynikach kontroli P/20/062
jest nieobiektywny, bowiem NIK nie wzieta pod uwage istotnych czynnikéw, jakie miaty
wptyw na te sytuacje. Na efektywnos¢ raportowania danych o przypadkach pozytywnych
miata wptyw z catg pewnoscia liczba interesariuszy3 systemu testowania. Istotna role w
sprawnosci raportowania odgrywata réwniez liczba czynnosci oraz czas uptywajacy od

12 Kontrola NIK pn. ,\Wykorzystanie zasobdw informacyjnych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do oceny
ryzyka sanitarnego w zwiazku z epidemia COVID-19"; zwana dalej: ,kontrolg 1/22/006/KZD".

13 Nalezy tu wskazaé przede wszystkim na organy PIS, punkty drive thru niezalezne od Inspekcji, tzw. zespoty
wymazowe koordynowane albo przez wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne albo przez urzedy

wojewddzkie laboratoria COVID, laboratoria komercyjne, laboratoria przyszpitalne,
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zlecenia testu do jego wyniku. Czynniki te odgrywaty kluczowa role w raportowaniu
wynikéw dzieri do dnia.

Na wyniki poszczegdlnych raportéw i ostateczne dane (dzienne i godzinowe) miaty wptyw:
Zrédta, z ktérych pozyskiwano dane o przypadkach pozytywnych, czas przekazywania
danych przez laboratoria COVID do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
(zwanych dalej ,WSSE"), czesto$¢ sporzadzania raportow, a takze zmiana strategii walki z
pandemia COVID-19 na jesieni 2020 ., tj. umozliwienie lekarzom POZ mozliwosci zlecania
badan. Zwiekszyta sie zatem liczba interesariuszy systemu majacych wptyw na system.

W przypadku braku scentralizowanego systemu odbierania i przetwarzania zgtoszen
jedyna techniczng mozliwoscig codziennego sprawozdawania danych jest ich
sprawozdawanie w sposdb zagregowany. Czestokro¢ dochodzi do sytuacji, gdy stacje
sanitarno-epidemiologiczne raportujg dane dotyczace zaréwno dnia poprzedniego, jak
rowniez te, ktore byty zgtaszane z opdznieniem i dotyczg okresow wczesniejszych. Wyzej
wymienione przesuniecia czasowe w sprawozdawczosci mogg by¢ zrédtem powstawania
rozbieznosciach w danych. Jest to zjawisko, ktére moze by¢ istotnie ograniczone jedynie na
drodze elektronizacji rejestracji pojedynczych przypadkéw zachorowan, gdy jest mozliwe
uwzglednienie zarowno daty rozpoznania zakazenia, jak i daty zaraportowania do stacji.

Préba poréwnywania danych z poszczegdlnych raportéw, z uwzglednieniem mnogosci,
wieloaspektowosci zrédet danych, czasu ich pozyskiwania i raportowania byta niezwykle
ztozona metodologicznie i mogta skutkowac btednym wnioskowaniem.

Biorac powyzsze pod uwage, GIS we wspotpracy z Ministrem Zdrowia, podjeli wysitki
majace na celu przeniesienie catosci proceséw sprawozdawczych do systemow
teleinformatycznych, tak aby byto mozliwe wyeliminowania lub ograniczenie btedow.
Dziatania te obejmowaty przede wszystkim wprowadzenie elektronicznej
sprawozdawczosci wynikow badan przez laboratoria oraz opracowanie systemoéw:
Ewidencja Wjazdéw do Polski (zwanego dalej ,EWP”) i SEPIS, w ktorych sa przetwarzane
indywidualne dane.

Po wprowadzeniu jednolitej elektronizacji zgtoszen dodatnich wynikéw laboratoryjnych w
EWP, w zwiagzku z korektami, ktére byty wprowadzane przez laboratoria w systemie EWP,
globalna liczba zakazen i zgondéw raportowanych od poczatku pandemii moze nie by¢ suma
kolejnych dziennych zakazen lub zgonéw. Stosowna informacja w tym zakresie jest
umieszczona przez Ministerstwo Zdrowia w opisie metodyki stosowanej przy publikacji
Raportu zakazen koronawirusem (SARS CoV-2).

13.Czes$¢ 3. Synteza, nieprzygotowanie struktur terenowych PIS, str. 24.

Zasoby kadrowe i sprzetowe, ktorymi dysponowano 8 z 9 objetych kontrols, stacji
powiatowych PIS oraz dwie stacje wojewodzkie wobec skali i dynamiki epidemii COVID-19
okazaty sie niewystarczajace do prowadzenia efektywnej dziatalnosci. W dziatalnosci
szesciu z dziewieciu powiatowych struktur PIS objetych kontrola wystapity takze
nieprawidtowosci w toku prowadzonych postpowari administracyjnych dotyczacych
kierowania na kwarantanne i izolacfe oraz naktadania kar pienieznych.

Tak sformutowany wniosek przez NIK jest nie w petni prawdziwy i pomija fakt
uruchomiania w listopadzie 2020 r. SEPIS i funkcjonujacej w jego ramach ,wirtualnej stacji”.
Powyzsze rozwigzanie pozwalato zoptymalizowaé efektywnos¢ pracy Inspekcji. Pandemia
COVID-19 przyspieszyta cyfryzacje organéw panstwa. Stuzby sanitarne zostaty
postawione przed wyzwaniem, jakiego nie byto nigdy wczesniej. Aby usprawnic i
przyspieszy¢ prace, niezbedne byto wprowadzenie nowego systemu, integrujacego
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dziatania wszystkich 34514 jednostek PIS. Pozwolito to szybciej i skuteczniej rozpatrywac

sprawy wptywajace do PIS:

1) az 82% zarejestrowanych spraw zostato obstuzonych w czasie ponizej 3 godzin;

2) obywatel mégt skorzystac z obstugi online, bez koniecznosci dzwonienia na infolinie;

3) obstuga systemu jest wygodnai intuicyjna;

4) pozwala zarzadzac¢ danymi w jednym miejscu, bez koniecznosci przepisywania danych
do réznych przestrzeni;

5) umozliwia obstuge cudzoziemcow przebywajacych w Polsce, niepostugujacych sie
jezykiem polskim poprzez obstuge zgtoszen w 7 jezykach.

Podczas epidemii COVID-19 w systemie SEPIS realizowano nastepujace zadania (zgodnie z

obowigzujgcymi wymogami prawnymi w zakresie kwarantanny i izolacji):

1) zgtoszenia z systemu EWP dot. wynikéw dodatnich w kierunku SARS-CoV-2;

2) zgtoszenia, ktére byty dokonywane poprzez centralng infolinie byty kierowane do
odpowiedniej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Dzieki temu, zlecenie byto od razu
przypisane do danej stacji i podjete przez jej pracownika. Ogdélnopolski system zgtoszen
z catej Polski pozwalat monitorowac realizacje zgtoszenia w czasie rzeczywistym;

3) zarzadzanie i ewidencja zgtoszen oséb na kwarantanne poprzez elektroniczne
formularze. Obywatele mieli mozliwos¢ dokonywania zgtoszen telefonicznie lub za
pomoca dedykowanej ustugi na gov.pl/koronawirus jako osoby zakazone lub majace
bliski kontakt z osobg zakazonga. Poza tym, dostepny byt formularz zgtoszenia oséb na
kwarantanne dla instytucji np. szkét, zaktadoéw pracy.

Powyzsze zgtoszenia byty automatycznie przypisywane do danej stacji sanitarno-
epidemiologicznej, w zaleznosci od wskazanego w formularzu miejsca odbywania
kwarantanny. Pracownik danej stacji przyjmowat zgtoszenie do realizacji i dokonywat
natozenia kwarantanny na osoby zgtoszone.

Dzieki pracy z systemem SEPIS pracownicy WSSE, Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych (zwanych dalej ,PSSE”) i Granicznych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych majg wglad w proces obstugi zgtoszen, dotyczacych m.in.: informacji o
pozytywnym lub negatywnym wyniku testu na obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2,
informacji o osobach, ktére miaty kontakt z osobg zakazong lub chora.

Dzieki wprowadzeniu funkcji generowania statystyk, jest mozliwy staty monitoring
efektywnosci wdrozonego procesu - zarowno na poziomie WSSE/PSSE, jak i przez
poszczegdlnych pracownikéw stacji. W ramach systemu utworzono mechanizm tzw. ,stacji
wirtualnych”, co oznacza, ze w wojewddztwie sprawy sg zatatwiane przez wszystkich
delegowanych do stacji wirtualnej pracownikéw z wszystkich powiatéw. Pozwala to na
odcigzenie stacji, ktére sa w danym czasie najbardziej obcigzone zadaniami i nie bytyby w
stanie obstuzy¢ zadan samodzielnie.

Dodatkowo w systemie SEPIS prowadzono rejestr ognisk zakazen SARS-CoV-2, co
umozliwito biezgce monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, m.in. w placéwkach
edukacyjno-oswiatowych, Domach Pomocy Spotecznej, Zaktadach Opiekunczo-
Leczniczych itp. Poza obstuga ww. zgtoszen oraz rejestrem ognisk, w systemie SEPIS
prowadzono i nadal prowadzi sie rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP),
w tym po szczepieniach przeciw COVID-19.

14.Cze$¢ 3. Synteza, str. 29-30.

Nalezy podkresli¢, iz dysponentem gtéwnym Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 jest
Prezes Rady Ministrow i jako taki zgodnie z przepisami ustawy z dnia 31 marca 2020r. 0

14 tj. Gtéwny Inspektorat Sanitarny, 16 WSSE, 318 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych,10

Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiclogicznych
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zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, posiada wytacznos¢ w zakresie
zatwierdzania planu Funduszu i zmian w nim dokonywanych. Jednoczesnie plan ten,
zgodnie z art. 65 ust. 25 ww. ustawy, stanowi podstawe dokonywania wyptat ze srodkow
Funduszu.

Jak juz wielokrotnie informowano NIK, srodki na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej byty ujete w odrebnej pozycji planu finansowego Funduszu (poz. 1.4.1), co
oznacza, ze w przypadku potrzeby dokonania zmiany ich wysokosci, w tym poprzez
przesuniecia z innych pozycji planu, kazdorazowo zachodzita konieczno$¢ zmiany planu
Funduszu przez Prezesa Rady Ministrow i dopiero w nastepstwie tego, byto mozliwe
odpowiednie wnioskowanie o uruchomienie tych srodkéw przez Ministra Zdrowia. Minister
Zdrowia nie miat i nie ma uprawnienia do samodzielnego dokonywania zmian pomiedzy
poszczegdblnymi pozycjami planu finansowego, nawet w zakresie sSrodkéw bedacych w jego
dyspozycji.

Niezrozumiate jest zatem postugiwanie sie przez NIK argumentacjg o pozostajgcych w
dyspozycji Ministra Zdrowia srodkach, bowiem nadmiar srodkéw w jednej pozycji planu nie
pozwalat naich wydatkowanie na zadania finansowane z innej pozycji tego planu, do czasu
wprowadzenia odpowiednich zmian. Dziatanie takie bytoby sprzeczne z obowigzujacymi
przepisami i watpliwosci budzi zarzut NIK skierowany do Ministra Zdrowia, ktéry w
rzeczywistosci oznacza, ze NIK oczekiwataby terminowego dokonania ptatnosci narzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwanego dalej takze ,NFZ"), nawet jesli oznaczatoby to
wykroczenie przez Ministra Zdrowia poza zakres posiadanych uprawnien.

Przywotana przez NIK, a dokonana przez Prezesa Rady Ministréw, na wniosek Ministra
Zdrowia z dnia 1 lipca 2021 r. o znaku: BFC.320.83(2).2021.MG, zmiana planu Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 z dnia 21 lipca 2021 r. umozliwita przekazanie sSrodkéw do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie ze ztozonym (przez NFZ) sprawozdaniem za maj
2021 r.w wysokosci 1 385 403 164,52 zt (koszty $wiadczen opieki zdrowotnej bez kosztéw
szczepien).

Wobec powyzszego, dokonana zmiana planu Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 z dnia
21 lipca 2021 r. nie dotyczyta sprawozdan NFZ za czerwiec 2021 r. w kwocie 1043 740,1
tys. zt oraz za lipiec 2021 r. w kwocie 836 078,2 tys. zt, a jedynie za maj 2021 r., bowiem na
dzien wnioskowania przez Ministra Zdrowia o zmiane planu nie byty znane ww. koszty
Swiadczen.

Zmiana planu Funduszu pozwalajgca na przekazanie do NFZ srodkow za czerwiec i lipiec
2021 r. zostata dokonana w dniu 10 listopada 2021 r., a przekazanie Srodkow nastgpito w
dniu 19 listopada 2021 r., zatem w mozliwie najkrétszym terminie, z uwagi na koniecznosc
uprzedniego zawnioskowania do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw o zasilenie rachunku.

Uwzgledniajac powyzsze, byto prawidtowe dziatanie polegajace na sktadaniu przez
Ministra Zdrowia wnioskéw o zasilenie konta pomocniczego Funduszu niezwtocznie po
uzyskaniu informacji o zatwierdzeniu zmiany planu.

Postulowane przez NIK optacenie przed dniem 10 listopada 2021 r. zobowigzan
powstatych w poz. 1.4.1 planu finansowego Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 ze
srodkdéw pozostajacych w planie poz. 1.4.3 stanowitoby naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych, co NIK najwyrazniej uznaje za dziatanie prawidtowe i pozadane.

15.Czes¢ 4. Whioski, wnioski do organéw administracji rzadowej, wniosek nr 2, str. 33-34.

Uprzejmie informuje, iz biorac pod uwage okreslong w art. 68 ust. 1 ustawy o finansach
publicznych definicje kontroli zarzadczej, jeden z najistotniejszych elementéw kontroli
zarzadczej w dziale administracji rzadowej - Zdrowie i w Ministerstwie Zdrowia stanowi

15Dz U poz. 568
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system wyznaczania celéw i zadan dla jednostek podlegtych lub nadzorowanych oraz dla
komérek organizacyjnych w Ministerstwie Zdrowia, a takze system monitorowania
wykonania wyznaczonych celéw i zadain. W ramach realizacji powyzszego sporzadzono

i wdrozono szereg procedur, wytycznych i instrukcji, w tym dotyczacych kontroli i obiegu
dokumentéw w zakresie wydatkowania srodkéw budzetowych. Podkresli¢ nalezy, iz
procedury opisujace poszczegdlne dziatania w ramach systemu kontroli zarzadczej

w postaci zarzadzen, decyzji, regulamindw, instrukcji zostaty przyporzadkowane realizacji
okreslonych zadan i osiggniecia zaplanowanych celéw.

Minister Zdrowia nie wprowadzit odrebnych, dodatkowych zarzadzen lub decyzji

w sprawie systemu kontroli zarzadczej, natomiast zostaty wprowadzone uzupetniajace
zapisy w regulaminie organizacyjnym. Zgodnie z § 10 ust. 2 pkt 9 zatacznika do zarzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowial¢ do zadan komérek organizacyjnych nalezy

w szczegolnosci realizowanie zadari z zakresu kontroli zarzadczej, zgodnie z przepisami o
finansach publicznych i komunikatami Ministra Finansow wydanymi na podstawie art. 69
ust. 3-5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 865,
Zpozn. zm.) oraz wspotpraca w tym zakresie z Biurem Administracyjnym. W mys$1 § 31 ust. 1
pkt 6 cyt. powyzej zarzadzenia Ministra Zdrowia, Biuro Administracyjne koordynuje proces
analizy ryzyka w Ministerstwie Zdrowia oraz wykonywanie przez komérki organizacyjne
zadan z zakresu kontroli zarzadczej. Kierownicy komérek organizacyjnych odpowiadajg za
wdrozenie i przestrzeganie standardéw kontroli zarzadczej.

Zrédtami informacji na temat stanu kontroli zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia sa m.in.:

1) wnioski z monitorowania realizacji celéw i zadan Ministerstwa, w szczegdlnosci
w zakresie realizacji celéw i zadan ujetych w planie dziatalnosci Ministra Zdrowia, w
planach wydatkéw w uktadzie zadaniowym;

2) wyniki samooceny, przeprowadzanej metoda kwestionariuszowa zgodnie z wytycznymi
Komunikatu nr 3 Ministra Finanséw z 16 lutego 2011 r. w sprawie szczegétowych
wytycznych w zakresie samooceny kontroli zarzadczej dla jednostek sektora finanséw
publicznych??;

3) analiza procesu oceny ryzyka;

4) wyniki zadan audytowych;

5) wyniki kontroli wewnetrznych, przeprowadzonych przez komérke organizacyjna
wtasciwa w sprawach kontroli wewnetrznej;

6) wyniki kontroli zewnetrznych, w tym réwniez przeprowadzonych przez komérke
organizacyjng wtasciwa w sprawach kontroli resortowej;

7) oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej kierownikéw komérek organizacyjnych
Ministerstwa oraz oswiadczen o stanie kontroli zarzadczej organéw i jednostek sektora
finansow publicznych podlegtych lub nadzorowanych w dziale - Zdrowie;

8) analiza dotyczaca przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskéw w Ministerstwie oraz w
jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Na podstawie powyzszego, Minister Zdrowia, realizujagc obowiazek wynikajacy z art. 70
ust. 3 ustawy o finansach publicznych sporzadzit oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej
za2020r.i2021 r. w zakresie kierowanego dziatu administracji rzadowej - Zdrowie.

Uwzgledniajac powyzsze, uprzejmie informuje, ze Biuro Administracyjne wzmocni
koordynacje procesu analizy ryzyka w Ministerstwie Zdrowia oraz wykonywanie przez
komorki organizacyjne zadan z zakresu kontroli zarzadczej. W tym celu w aktualnie
procedowanym projekcie zarzadzenia Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia w
sprawie zarzadzania ryzykiem oraz sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej
w Ministerstwie Zdrowia ustanowione zasady zarzadzania ryzykiem dla zapewnienia

16 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, z pézn. zm.
Dz Urz MF poz. 11
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mechanizmow identyfikowania, okreslania oddziatywania, prawdopodobienstwa

i istotnosci ryzyk oraz podejmowania adekwatnych dziatan zapobiegawczych w celu
minimalizacji ryzyka przyczynia sie do poprawy efektywnosci i skutecznosci realizacji celéw
i zadan Ministerstwa Zdrowia. Przedmiotowe zmiany pozwola na skuteczna koordynacje
procesu oceny ryzyka i przyczynig sie takze do wzmocnienia dziatan Ministerstwa Zdrowia
w obszarze kontroli zarzadcze;j.

16.Czes¢ 4. Whioski, wnioski pokontrolne do Ministra Zdrowia w ramach kontroli
P/20/062, wniosek pokontrolny nr 2, str. 34.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen opieki
zdrowotnej jest procesem ciggtym. Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach ustawowych
zadan, przeprowadza konkursy ofert, rokowania i zawiera umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze monitoruje ich realizacje i rozliczanie, jak réwniez przeprowadza
kontrole realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej m.in. w zakresie
organizacji, sposobu i jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich dostepnosci.

Rozpatrujac sformutowany przez NIK wniosek dotyczy zapewnienia dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej w kontekscie zagrozenia i wystgpienia choréb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych, nie sposéb réwniez nie odniesc sie do niego przez
pryzmat zebranych doswiadczen juz minionej epidemii. Minister Zdrowia w trakcie
epidemii COVID-19 podejmowat szereg dziatan i inicjatyw legislacyjnych majacych nacelu
utatwienie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach epidemii. Przyktadem
takich dziatan byto wydanie przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia z dnia 21 stycznia
2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-218, gdzie w przypadku pacjentéw powyzej 60 roku zycia, skierowanych do
odbycia izolacji w warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej miat
obowiazek udzielenia pacjentowi nie pdzniej niz przed uptywem 48 godzin odbywania tej
izolacji, porady.

Jednoczesnie, Narodowy Fundusz Zdrowia od samego poczatku minionego zagrozenia
epidemicznego, rekomendowat $wiadczeniodawcom znalezienie optymalnych rozwigzan,
ktére pozwolityby zapewni¢ maksymalne, mozliwe do uzyskania bezpieczenstwo chorego

i kontrole choroby. Aby minimalizowac ryzyko transmisji infekcji COVID-19 oraz zapewni¢
dodatkowe tézka szpitalne dla pacjentéw wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala, NFZ
stosownymi komunikatami zalecit ograniczenie do niezbednego minimum lub czasowe
zawieszenie udzielania swiadczen wykonywanych planowo, podkreslajac przy tym, ze
powyzsze nie dotyczy planowej diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

Réwnoczesnie wskazano swiadczeniodawcom, iz podmiot leczniczy nie moze odméwié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowej pomocy ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia $wiadczenia, nalezato jednak indywidualnie ocenic oraz wzig¢ pod uwage
uwarunkowania i ryzyka dotyczace stanu zdrowia pacjentéw, a takze prawdopodobienstwo
jego pogorszenia i potencjalne skutki.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze to zarzadzajacy podmiotami leczniczymi podejmuja
decyzje, w oparciu o wydane akty prawne, zalecenia i rekomendacje, dotyczace udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w podlegtych im jednostkach. Sg zobowigzani w tym zakresie
kierowac sie dobrem pacjentéw, aby nie odebrac im szans na wyleczenie, czy nie dopuscié
do gwattownego pogorszenia rokowania.

8Dz U poz. 151

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
20



ZAEACZNIKI

17.Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, nierzetelne informacje o zagrozeniu przekazywane
przez GIS, str. 42.

Gfowny Inspektorat Sanitarny w okresie bezposrednio poprzedzajacym rozprzestrzenienie
sie wirusa SARS-CoV-2 na terenie Polski przystapit do realizacji przygotowanych wczesnief
plandw, jednakze rownoczesnie GIS za posrednictwem mediow przekazywat nierzetelne
informacje na temat tego zagrozenia, okreslone w ponizszym przyktadzie (...)

Powyzszy zarzut sformutowano na podstawie wypowiedzi Pana Profesora Jarostawa
Pinkasa, 6wczesnego GIS, Konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego.
Przedmiotowe cytaty pochodza z okresu, kiedy w Polsce nie odnotowano ani jednego
przypadku zakazenia SARS-CoV-2, a epidemia na swiecie rozwineta sie istotnie dopierow
koncu lutego 2020 r. Komunikaty dotyczace rozwoju sytuacji epidemicznej byty scisle
zwiazane z liczba zakazen i informacjami powzietymi w tamtym czasie przez GIS,
zmieniajacymi sie istotnie - z dnia na dzien. Informacje przekazywane publicznie przez GIS
oparte byty (i nadal s3) przede wszystkim o doniesienia naukowe i analizy epidemiologiczne
ECDC, WHO i CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Wypowiedzi te nalezy
odnosi¢ wytacznie do czasu, w ktérym byty wypowiadane. Przytoczone wypowiedzi
zawieraty informacje, ktére miaty charakter wnioskowania i nie stanowity zagrozenia ani
fatszywego przekazu komunikacyjnego. Podkreslenia wymaga takze fakt, iz okres wybuchu
i rozwoju epidemii wymusit dziatania w trybie reagowania kryzysowego, co miato istotny
wptyw na jakos$¢ i sposéb komunikacji publicznej. Réwnoczesnie nalezy wskazaé, ze GIS nie
publikowat analiz lub ocen epidemiologicznych, w ktérych odnositby sie do kwestii
zwigzanych z prawdopodobienstwem zawleczenia przypadkéw COVID-19 do Polski.

18.Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, w przyktadach dot. czesci: ,Koordynacja i nadzér na
strukturami PIS w kraju”, str. 56.

GIS nie miat i nie gromadzit szczegofowych informacji o potrzebach i stanie zasobow
bedacych w dyspozycji PSSE i WSSE (informacje te gromadzili wojewodowie jako
zwierzchnicy stacji PIS w ramach administracji zespolonej).

Nie jest prawda, ze GIS nie miat wiedzy o zasobach kadrowych WSSE i PSSE. W okresie
objetym kontrola GIS dysponowat danymi dotyczacymi stanu kadrowego w podziale na
WSSE i PSSE, wedtug stanu na: 31 grudnia 2019 r., 31 marca 2020 r., 30 czerwca 2020r., 30
wrzesnia 2020 r., 31 grudnia 2020 r., 31 marca 2021 r., 30 czerwca 2021 r., poniewaz dane
te sg zbierane w sprawozdaniu MZ-45A za dany rok sprawozdawczy. GIS zbierat i zbiera
réwniez co kwartat informacje o stanie zatrudnienia w poszczegoélnych WSSE i PSSE.
Ostatnie, przed dniem 4 marca 2020 r., posiadane przez GIS dane, dotyczyty okresu
pazdziernik-grudzien 2019 r., tj.: nie dotyczyty okresu bezposrednio poprzedzajacego
wystapienia pierwszego przypadku COVID-19 w Polsce. Zbieranie takich danych z wieksza
czestotliwoscia, szczegdlnie w trakcie epidemii, dodatkowo obcigzytoby stacje, co biorac
pod uwage zaangazowanie zasobdw stacji w zwalczanie epidemii, bytoby dziataniem
niecelowym.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z art. 51 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o
wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwiel?, to Wojewoda, jako zwierzchnik
rzadowej administracji zespolonej w wojewddztwie, zapewnia warunki skutecznego jej
dziatania. Natomiast do zadan GIS nalezy ustalanie ogélnych kierunkéw dziatania organéw
PIS oraz koordynacja i nadzér nad dziatalnoscia tych organéw. Jak wynika z powyzszego, w
kompetencjach GIS nie lezy zapewnienie wtasciwej obsady kadrowej oraz wyposazenie
organéw terenowych PIS. Pomimo tego dane te byty na biezaco zbierane, nawet przed
ogtoszeniem stanu epidemii.

YDz U, 22023 ¢ poz.190
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19.Czesc¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, W przyktadach dot. czesci: ,Koordynacja i nadzér
na strukturami PIS w kraju”, str. 57.

»Wramach tych dziatari GIS wyjasniat wprawdzie przepisy i udzielat instrukcji
nadzorowanym organom, zapewnit utrzymanie facznosci i petnienie catodobowych
dyzurow oraz wspierat starania o dofinansowanie i racionalne wykorzystanie osob
zatrudnionych w PSSE i WSSE, jednak w okresie tzw. Il fali COVID-12 (paZdziernik -
grudzieri 2020 r.) nie nadzorowat i nie monitorowat na biezaco skali wytaczen z pracy
pracownikow Sanepidu czy catych Stacji ani skali zalegtosci w przeprowadzaniu przez te
Stacje wywiadow epidemiologicznych. Informacje takie zgromaadzit dopiero na polecenie
Ministra Zdrowia’.

Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniami zawartymi w ocenach, poniewaz nie s3 zgodne ze
stanem faktycznym. Juz od dnia 29 pazdziernika 2020 r., co wprost wskazuje NIK w
wystapieniu pokontrolnym na str. 2129, Gtéwny Inspektorat Sanitarny codziennie
monitorowat stan zalegtosci w przeprowadzaniu przez stacje wywiadéw
epidemiologicznych, jak réwniez wytaczenia pracownikéw PIS i stacji z dziatania z powodu
izolacji lub kwarantanny, tj. Od 1 listopada 2020 r. monitorowano liczbe pracownikow
realizujgcych zadania zwigzane z COVID-19.

W okresie przed dniem 29 pazdziernika 2020 r., w zwigzku z poczatkiem tzw. drugiej fali
epidemii, zalegtosci i wytaczenia pracownikéw i stacji PIS miaty charakter sporadyczny.
Dane te byty gromadzone przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. W zwiazku z powyzszym
nie zaistniata do tego momentu potrzeba realizacji codziennego monitoringu w tym
zakresie. Dopiero na koniec pazdziernika 2020 r. liczba zalegtosci i wytaczen zaczeta
skokowo wzrastac wraz z gwattownym wzrostem liczby przypadkéw zakazen.

Jak wynika z powyzszego, nie mozna sie zgodzi¢ z twierdzeniem, ze Gtéwny Inspektorat
Sanitarny nie nadzorowat i nie monitorowat skali wytaczen i zalegtosci stacji.

20.Czesé¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, niepodjecie przez GIS dziatan sprawdzajacych na
lotniskach w grudniu 2020r., str. 58.

,GIS nie wykorzystat w petni kompetencji wynikajacych z art 8a ust 4 ustawy o PIS i
pomimo [stniejacego zagrozenia nie polecit organom PIS przeprowadzania na lotniskach
testow na obecnosc wirusa SARS-CoV-2 u 0sob powracajgcych transportem lotniczym z
Wielkiej Brytanii w dniu 21 grudnia 2020 r. Wprawdzie Rada Ministrow tego dnia zmienita
swoje rozporzgdzenie, wprowadzajac od 22 grudnia 2020 r. zakaz Iadowania samolotow z
Wielkiej Brytanii, ale dziatania prewencyjne mozna byfo podjac juz w dniu decyzji RM,
czego nie uczyniono.

W efekcie jeszcze w dniu 21 grudnia 2020 r. samolotami z Wielkiej Brytanii przyleciato do
Polski ponad 8 tys. pasazerow, ktorzy nie zostali objeci badaniami/testami bezposrednio po
przylocie, a zaproponowana przylatujacym moZliwosc zgtoszenia sie na testy nie mogfa
zapobiec lub spowolnic rozprzestrzenienia sie nowego wariantu wirusa SARS-CoV-2, gdyz
zgodnie z nig, przybywajacy do Polski pasazerowie samolotow, przed poddaniem sie
testowi mieli nieograniczone moZzliwosci kontaktu z innymi osobami (np. w srodkach
transportu zbiorowego, wsrod rodziny i znajomych). Samodzielne wykonanie testow mogta
ograniczac takze skomplikowana procedura uzyskania skierowania na test, zgodnie z ktora
pasazer miat sie skontaktowac telefonicznie przez infolinie (jeden numer na caty kraj) z
wtasciwg PSSE, by uzyskac skierowanie na test w punkcie drive-thru”.

20 Wystgpienie pokontrolne NIK po kontroli pt. ,Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych organéw panstwa,
instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia chordb szczegodlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych”
P/20/062
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Stwierdzenie, ze GIS nie wykorzystat w petni przystugujacych mu kompetencji i na
podstawie art. 8a ust. 4 ustawy o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i nie zlecit panstwowym
powiatowym inspektorom sanitarnym objecia oséb powracajacych z Wielkiej Brytanii
obowiagzkiem wykonania testow w kierunku SARS-CoV-2 jest nieuprawnione. Wydawane
przez GIS polecenia lub wytyczne nie moga wykraczac poza obowiazujace przepisy prawa.
Pobyt w Wielkiej Brytanii, jako obszarze wystepowania nowego wariantu SARS-CoV-2, nie
powodowat zaliczenia przybywajacych do Polski do zadnej z ww. kategorii oséb. Zgodnie
bowiem z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi?!, obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne (art. 5 ust. 1 pkt 1
lit. d ustawy) moga by¢ natozone przez panstwowego inspektora sanitarnego, zgodnie z art.
33 ust. 1 ww. ustawy, wytacznie w odniesieniu do nastepujacych kategorii oséb:

1) osoby zakazone lub chore na chorobe zakazng;

2) osoby podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng;

3) osoby, ktére miaty stycznosc ze zrodtem biologicznego czynnika chorobotwérczego.

W zwiazku z powyzszym, wydanie przez GIS postulowanego przez NIK polecenia organom
PIS stanowitoby naruszenie zasady legalizmu dziatania. Reasumujac, brak byto podstaw
prawnych dla wydania przez GIS polecenia organom PIS przeprowadzenia na lotniskach
obowigzkowych testéw na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 u 0séb powracajacych
transportem lotniczym z Wielkiej Brytanii w dniu 21 grudnia 2020 r. Dopiero na podstawie
§ 2 ust. 18 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii?2, wprowadzono obowigzek odbycia kwarantanny przez wszystkie osoby
przekraczajace granice Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od $rodka transportu oraz
kraju przyjazdu. Przepisy te weszty w zycie z dniem 28 grudnia 2020 .

21.Czes¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, naruszenia procedury administracyjnej przez PIS,
str.59.

o wystapity przypadki niewydawania decyzji o kwarantannie I/lub izolaci lub niewfasciwie
okreslano czas przebywania na kwarantannie (PSSE w Kaliszu, Poznaniu, Jarostawiu,
Warszawie i Raciborzu).

Na przyktadzie wystapienia pokontrolnego NIK z kontroli w PSSE w Jarostawiu, NIK
przedstawita uwage: ,Stosownie do art. 5 ust. 1 pkt 4 ustawy wzw. z art. 10 ust. 1 pkt 3
ustawy o PIS do jej obowiazkow, naleZy m.in. wydawanie zarzadzeri i decyzji lub
wystepowanie do innych organow o ich wydanie o ich wydanie - w wypadkach okreslonych
w przepisach o zwalczaniu chorob zakaznych. NIK zauwaZza, Ze rozstrzygniecie
administracyjne nakfada na strone postepowania administracyjnego obowigzek
okreslonego zachowania, ktory powinien byc wyrazony precyzyjnie i w sposob
jednoznaczny dla osoby nim objete). W zwigzku z powyZszym natoZenie obowigzku izolacji
w okresie od 9 paZdziernika 2020 r. do 3 listopada 2020 r. naleZzato dokonywac poprzez
wydanie i doreczenie stronom decyzji administracyjnych’.

Odnoszac sie do tego przyktadu, nalezy zauwazy¢, ze NIK niejednoznacznie podchodzi do
tych kwestii. Zgodnie bowiem z Uchwatg Zespotu Orzekajacego Komisji Rozstrzygajacej w
NIK z dnia 9 listopada 2021 r. (znak: KPK-KP0.443.146.2021) po rozpatrzeniu
whiesionego przez PPIS w Tychach zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego z dnia 7
lipca 2021 (znak: nr LKA.410.036.12.2020)23, Zesp6t orzekajacy uwzglednit zastrzezenie
PPIS w Tychach w catosci, i uznat Ze decyzje o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 ustawy o

21Dz.U.z2023r. poz. 1284.

22Dz, U. poz. 2316,z podzn. zm.

23 W zwiazku z przeprowadzona w PSSE w Tychach kontrolg pn. ,Przygotowanie i dziatanie odpowiedzialnych
organow pastwa, instytucji i stuzb w sytuacji zagrozenia i wystapienia choréb szczegélnie niebezpiecznych i
wysoce 7:l(:ﬁn\,/rh"
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zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, a zatem takze
naktadajgce obowigzek izolacji lub izolacji w warunkach domowych, z mocy art. 33 ust. 3a
tej ustawy mogty by¢ wydawane takze ustnie, a przekazane w ten sposéb, podlegaty
nastepnie doreczeniu w formie pisemnej po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych
doreczenie. Celem wprowadzonej regulacji byto jak najszybsze powiadomienie oséb
chorych o koniecznosci izolacji, celem wyeliminowania stycznosci z innymi osobami. Nie bez
znaczenia dla sprawy jest fakt, ze wobec koniecznosci szybkiego reagowania i komunikacji z
chorymi w sposdéb inny niz pisemny (co wynika z wyzej wskazanych uregulowan) zaréwno
sporzadzanie decyzji o izolacji lub izolacji w warunkach domowych w formie pisemnej po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie decyzji, jak i wydanie przez lekarza druku
e-ZLA potwierdzajacego niezdolnos$¢ do pracy osoby chorej i wymagajacej izolacji a nie
hospitalizacji, ma znaczenie wytacznie dokumentacyjne - potwierdza prawo do otrzymania
Swiadczenia za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby wywotanej wirusem COVID-
19. Nalezy stwierdzi¢, ze w odniesieniu do oséb podlegajacych ze wzgledu na chorobe
hospitalizacji, izolacji, izolacji w warunkach domowych tryb administracyjnego dziatania
organéw PIS w oparciu o ustawe o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi nie ma pierwszenstwa przed dziatalnoscia lekarzy koncentrujaca sie na
zdrowiu osoby chorej. O ile organy PIS - izolujgc poprzez wydang decyzje osobe chorg -
dziatajg prewencyjnie dla ochrony zdrowia publicznego innych oséb, to lekarze -
stwierdzajac koniecznos$¢ hospitalizacji, izolacji, izolacji w warunkach domowych - czynia to
dlaratowania zdrowia chorego pacjenta.

Ponadto, nie mozna zgodzi¢ sie ze sformutowaniem widniejacym na wykresie
zatytutowanym Kalendarium wydarzeri zwigzanych z COVID-19w brzmieniu 23 listopada
2020 - zatamanie systemu raportowania i monitorowania (str. 10 Informacji).

Nalezy zauwazy¢, ze w czasie kontroli NIK: P/20/062i1/22/006/KZD, zidentyfikowano
jedynie powstanie pewnych rozbieznosci w danych i jak wskazywano wielokrotnie, zostaty
podjete czynnosci majace na celu wyeliminowanie powstawania btedéw sprawozdawczych
wynikajacych ze zbiorczego sposobu rejestrowania danych (elektronizacja systemu
raportowania). Powstate btedy nie spowodowaty natomiast zaprzestania raportowania i
monitorowania sytuacji. Dane zbierane byty w sposob ciggty, natomiast w miare
wprowadzania nowych mozliwosci technicznych zmieniat sie jedynie sposéb ich
sprawozdawania. Tak wiec okreslenie zafamanie systemu raportowania i monitorowania
stanowi daleko idaca nadinterpretacje, a takze jest to sformutowanie o charakterze oceny
nie popartej zadnymi dowodami, ani faktami.

Tym bardziej, ze od tego momentu wprowadzono nowo zbudowany system SEPIS, ktérego
mozliwosci opisano powyzej.

Ponadto, nalezy zauwazyé¢, ze przedstawiona Informacja NIK w zakresie dziatalnosci PIS nie
jest obiektywna. Zasada prawdy materialnej wynikajaca z art. 28 ust. 1 ustawy o Najwyzszej
Izbie Kontroli, nakazuje, aby ustalenia kontroli odzwierciedlaty stan rzeczywisty
(faktyczny). Powyzsze oznacza, ze wyniki kontroli powinny by¢ bezstronne, wywazone,
neutralne, a takze nie wprowadzaé w btad.

Tymczasem potaczona Informacja o wynikach ww. kontroli NIK nie pokazuje pozytywnych
zmian, w tym informatyzacji, jakie wdrozono dodatkowym naktadem pracy, angazujac
istotnie zasoby, w trakcie epidemii, w celu udoskonalenia pracy Inspekgcji.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI
MARIAN BANAS

LKA.430.7.2022 WarszawaS < sierpnia 2023 .

Opinia
do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie polaczonej Informacji o wynikach kontroli
P/20/062 Przygotowanie i dzialanie odpowiedzialnych organdw paristwa, instytucji i sfuzb w sytuacji
zagrozenia i wystapienia choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaZnych oraz
DI211505 Tworzenie i funkcjonowanie szpitali tymczasowych powstatych w zwigzku z epidemig COVID-19

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli*, przedstawiam opinig
do stanowiska Ministra Zdrowia2 zawartego w pismie z dnia 10 sierpnia 2023 r. znak: NKM.0910.65.2022.21.KCZ.,
podpisanego z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu Macieja Mitkowskiego.

1, Podtrzymuje twierdzenie, ze przed rozprzestrzenieniem sig wirusa SARS-CoV-2 na teren Polski (4 marca
2020 t.) nie byto dokumentu opisujacego w sposéb wyczerpujacy zasady dziatania stuzb, organdw i instytucii
paristwa na wypadek epidemii o ogdlnokrajowym zasiegu®. Istniejace dokumenty, sporzadzane w oparciu
0 przepisy prawa, takie jak Krajowy Plan Zarzadzania Kryzysowego* i plany zarzadzania kryzysowego Glownego
Inspektora Sanitarnego® i Ministra Zdrowia traktowaly ryzyko wystapienia epidemii jako jedno z wielu mozliwych
zagrozen inie zawieraly dedykowanych temu szczegdlnemu niebezpieczeristwu rozwigzari organizacyjnych,
pozwalajacych na skuteczne przeciwdziatanie epidemii o charakterystyce COVID-19. Ponadto plany Ministra i GIS
dotyczyly tylko funkcjonowania podiegiych im jednostek organizacyjnych i stuzb w kazdej sytuacji kryzysowej,
azatem nie obowigzywaly innych podmiotow (np. podmiotéw leczniczych prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego). Natomiast Krajowy plan dzialania na wypadek wystapienia w Polsce przypadkow
podejrzenia lub zakazenia SARS-CoV-2, zaakceptowany przez Ministra Zdrowia 26 lutego 2020 r., zostat
sporzadzony bez podstawy prawnej, nie zostat przyjety przez pozostate organy parstwa do stosowania i zgodnie
z wyjasnieniami ztozonymi przez Ministra w toku kontroli — zawieral tylko kierunkowe propozycje dziatar
zwiazanych z przeciwdziataniem epidemii. Propozycje te, wsrdd ktdrych znajdowalo sie m.in. wprowadzenie stanu
kleski zywiotlowej w Palsce, zostaly zarzucone po wejsciu w Zycie ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych
rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych®,

2. W pelni zasadna jest ocena, zawarta w Informacji, ze Minister Zdrowia nierzetelnie wykonywat funkcje
kaordynatora dziatari pozostatych organéw paristwa i instytucii, wynikajaca, z roli podmiotu wiodacego, przypisana
mu w KPZK na wypadek epidemii o ogdinopolskim zasiegu’. Sposrdd wielu okoliczno$ci i ustaleri uzasadniajacych
tg oceng nalezy wskazac w szczegdlnosci zaniechanie przez Ministra Zdrowia zwolywania ministerialnego Zespotu
Zarzadzania Kryzysowego przez pierwsze szeS¢ miesiecy epidemii. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze wymienione
przez Ministra daty posiedzeri zespotu zarzadzania kryzysowego przypadaja na okres przed potwierdzeniem

1Dz, U,z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NiK

2 Dalej takze: Minister.

4 Qdpowied?Z na zarzut opisany w punkcie 1 stanowiska Ministra Zdrowia,

4 Dalej: KPZK.,

* Dalej; GIS.

%Dz, U. 22023 1. poz. 1327 ze zm. Dalej: Specustawa,

" Odpowied? na zarzut opisany w punkcie 9 stanowiska Ministra Zdrowia. 191
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pierwszego przypadku zakazenia w Polsce (4 marca 2020 r.), natomiast po tej dacie Minister nie zwolywal tego
zespolu. Nalezy podkreslic, Ze tzw. sztab kryzysowy, majacy dziata¢ w okresie od 4 marca 2020 r. do 3 wrzesnia
2020 r. zamiast zespolu zarzadzania kryzysowego Ministra Zdrowia nie mégt posiada¢ kompetencji w zakresie
zarzadzania kryzysowego, bo nie zostat nigdy formalnie powofany®. Do dnia dzisiejszego nie jest znany jego skiad,
zasady jego zwotywania i pracy oraz kompetencje poszczegdlnych uczestnikéw. Kontrolerom NIK nie okazano ani
dokumentacji przebiegu obrad, list uczestnikow, ani zapisu dyskusji ipodejmowanych decyzji. W zwiazku
z powyzszym podkreslam stanowczo, ze w Zadnym wypadku dziatania przewidzianych przepisami gremiéw
nie moga, zastepowac nieformalne zespoly lub sztaby, nieponoszace zadnej odpowiedzialnosci za podejmowane
decyzje.

3. Podtrzymuje ocene NIK o nierzeteinym dokumentowaniu przez GIS piektérych dziatari podejmowanych w celu
zwalczania epidemii COVID-19%. W Informacji o wynikach kontroli wskazano precyzyjnie dziatania GIS objete
ta acena, jakim bylo niesporzadzanie dokumentacji dotyczacej skfadu i przebiegu obrad zespoléw opracowujacych
wytyczne dla dziatania wielu gatezi gospodarki i dziedzin Zycia, wplywajacych nha Zycie codzienne praktycznie
wszystkich obywateli. Zatem — whrew sugestii zawartej w stanowisku Ministra — NIK nie odnosita sie ani do calosci
dziatari prowadzonych przez GIS, ani do funkcjonowania terenowych struktur Paristwowej Inspekcji Sanitarnej™®.

4, Zasadne jest ujecie w Informacji o wynikach kontroli ocen NIK, dotyczacych: niepetnego wykorzystania
przez GIS, wynikajacych z art. 8a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej*,
mozliwosci koordynowania i nadzorowania terenowych organdw PIS, nierzetelnej weryfikacji do 23 listopada
2020 r. informacii o liczhie zakazen i testow oraz niewystarczajacych zasobéw kadrowych i sprzgtowych PIS*2,
Oceny te zostaly zweryfikowane i potwierdzone w toku rozpatrywania zastrzezen przez Kolegium NIK 15 grudnia
2021 r. (uchwata nr 67/2021). TakZze wszelkie powolane przez Ministra okolicznosci, towarzyszace powstaniu
nieprawidtowosci w koordynacji dziatan i sprawowaniu nadzoru nad strukturami PIS w obszarze raportowania
danych o liczbie testéw i zakazeri, takie jak wyjatkowy charakter epidemii, obciazenie struktur PIS obowiazkami
i wielo$¢ Zrédet danych byly juz rozwazane zaréwno w toku kontroli, jaki | wspomnianego postgpowania w sprawie
zastrzezen i okazaly sie niewystarczajace dla zmiany ocen sformutowanych przez NIK. Natomiast stwierdzenia
0 niewystarczajacych zasobach kadrowych i sprzetowych PIS w pierwszej fazie epidemii, maja podstawe
w ustaleniach kontroli przeprowadzonych zaréwno w GIS, jak i w o$miu powiatowych i dwéch wojewddzkich
stacjach Paristwowej inspekcji Sanitarnej. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w tresci Informacji o wynikach kontroli
w zadnym miejscu nie odniesiono sie krytycznie do przygotowania kierownictwa oraz pracownikéw GIS do
wykonywania ich obowiazkéw (obszar ten nie byt przedmiotem kontroli). W Informacji wskazano jedynie, zgodnie
ze stanem faktycznym, ze od 20 listopada 2020 r. Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym kieruje osoba petniaca
obowiazki GIS w zastepstwie, a faktu tego Minister nie kwestionuje.

W Informacji o wynikach kontroli odnotowano takze fakt uzytkowania systemu SEPIS przez struktury terenowe PIS,
nie poddano jednak ocenie jego funkcjonalnosci, poniewaz zakres ten nie byt przedmiotem kontroli P/20/062 oraz
D/21/505. Ponadto w tresci Informacii doprecyzowany zostat okres, w ktérym GIS nie nadzorowat i nie monitorowat
na bhiezaco skali wylaczeri pracownikéw PIS, czy calych stacji ani skali zaleglosci w przeprowadzaniu przez
te stacje wywiadéw epidemiologicznych?®.

5. Aktualna jest ocena NIK, dotyczaca niepetnego wykorzystania przez GIS jego ustawowych kompetencii
okreslonych w art. 8a ust. 4 ustawy o PIS, odnoszaca sie do nieprzeprowadzenia na lotniskach testw na obecnos¢
wirusa SARS-COV-2 u 0s6b powracajacych transportem lotniczym z Wielkiej Brytanii w dniu 21 grudnia 2020 r.1¢
Dziatania takie, podjete w przeddzieri wejscia w Zycie decyzji Rady Ministréw z 21 grudnia 2020 1. o zakazie lotow
z Wielkiej Brytanii mogly ochroni¢ skuteczniej Polske przed szybkim rozprzestrzenianiem sig nowego zagrozenia.
Powyzsza ocena zostata potwierdzona uchwatg, nr 67/2021 Kolegium NIK z 15 grudnia 2020 .

6. Whrew sugestiom Ministra w Informacji o wynikach kontroli zapewniono jednolito$¢ podejscia i prezentacii
ocen dotyczacych nieprawicfowego stosowania art. 5 ust. 1 pkt. 4 uozz (niewydawania pisemnych decyzji

& Zgodnie z art. 12 ust 4 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym Dz. U. z 2023 1. poz. 122. (dalej: uozk), ministrowie okreslaja, w drodze
zarzadzenia, organizacje, sklad araz miejsce i tryb pracy zespolow zarzadzania kryzysowego.

° Odpowied? na zarzut opisany w punkeie 10 stanowiska Ministra Zdrowia.

1 Dalej: PIS.

1Dz, U, z 2023 r, poz. 338, dalej: ustawa o PIS.

12 Ogpowied? na zarzuty opisane w punktach 11-13 stanowiska Ministra Zdrowia.

12 Odpowied? na zarzuty opisane w punktach 11, 13 i 19 stanowiska Ministra Zdrowia.

“ Odpowied? na zarzut opisany w punkcie 20 stanowiska Ministra Zdrowia.



ZAEACZNIKI

administracyjnych dotyczacych obowigzku izolacji przez skontrolowane PSSE)*. W informacji odniesiono sig
jedynie do tych prawomocnych wystapieri pokontrolnych, w ktdrych tresci dziatania jednostek kontrolowanych
w powyzszym zakresie zostaly ocenione przez NIK jako nieprawidiowe. Nadmieniam jednoczesnie, ze oceny
jednostkowe w wystapieniach pokontrolnych formufowane sa na podstawie ustaleri dotyczacych stanu faktycznego
czesto rozniacych sie co do szczegdtowych okolicznosci i kazda taka sprawa podlega indywidualnej ocenie.

7. Ponadto w swoim Stanowisku (w punktach 2-7 i 14) Minister Zdrowia odniést sig do szeregu ustalen,

ocen i uwag sformutowanych przez NIK, ktdre byly juz w trakcie postgpowania kontrolnego przedmiotem

wyjasnien, a nastepnie zostaty potwierdzone w toku postepowania w sprawie rozpatrzenia zastrzezen
przeprowadzonego przez Kolegium Najwyzszej lzby Kontroli. Zastrzezenia zgtoszone do tresci wystapienia
pokontrolnego z 6 grudnia 2022 r. dotyczacego kontroli DI21/505 w Ministerstwie Zdrowia zostaty oddalone

w catosci uchwalg nr 20/12023 z 17 maja 2023 r.** przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli. Z powyzszego

powodu jedynie skrétowo ponizej odniesiono si¢ do najwazniejszych zagadniern poruszonych

w Stanowisku do Informacii:

o Minister zakwestionowat mozliwos¢ dokonywania przez kontroleréw NIK obiektywnej oceny ze wzglgdu na to,
ze kontrola dotyczyta zdarzen juz uprzednio zaistniatych. Whrew twierdzeniu Ministra taka okolicznosc nie
moze by¢ powodem pozbawiania Najwyzszej Izby Kontroli prawa do realizacji jej konstytucyjnych obowigzkow
dotyczacych przeprowadzania kontroli i formutowania ocen kontrolowanej dziatalnoscit’”. W przedmiotowym
przypadku sporzadzona przez NIK ocena opierafa sie w calosci na danych o liczbie zakazeri, hospitalizacji
oraz zajetych i wolnych 6zkach szpitalnych przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, ktore w kazdym
kolejnym dniu byly gromadzone przez stuzby podlegte Ministrowi Zdrowia. W powyzszej sprawie Kolegium NIK
orzeklo, ze nie mozna wyciaga¢ wniosku o braku obiektywizmu oceny na poadstawie tego, ze dokonywana byta
ex post.

e  Whrew twierdzeniom Ministra NIK nie kwestionowata co do zasady faktu utrzymywania tzw. bufora wolnych
t6zek przeznaczonych dla pacjentéw z COVID-19, natomiast krytycznie ocenita utrzymywanie tej rezerwy
w rozmiarach nieracjonalnych w stosunku do potrzeb?®, Zwlaszcza, ze ze wzgledu na chroniczny deficyt kadr
medycznych w Polsce, dziatanie takie musiato skutkowac ograniczeniem dostepnosci pozostatych Swiadczen
dla pacjentéw ze schorzeniami innymi niz COVID-19 oraz nieefektywnym wydatkowaniem Srodkéw
publicznych. Zapisw w Informagji, odnoszacych sie do tego zagadnienia Minister zreszta, nie kwestionuje.

e W zakresie dotyczacym koniecznosci stosowania procedury administracyjnej opisanej w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego®® w toku wydawania decyzji o tworzeniu szpitali
tymczasowych Minister skupit sie jedynie na formalnej stronie zagadnienia i podtrzymuje swoj bledny poglad,
zgodnie z ktérym kluczowe elementy postepowania administracyjnego mozna bylo pomina¢®. W tresci
Informacji NIK wyraZnie jednak wskazuje, ze niestosowanie procedur administracyjnych, oprdcz naruszenia
ohowiazujacych norm, mialo daleko idace negatywne skutki organizacyjne i finansowe. W konsekwencji
nieprzeprowadzenia rzetelnego postepowania administracyjnego, decyzje o utworzeniu wielu szpitali
wydawane byly bez zwiazku z hiezaca i prognozowang sytuacja epidemiologiczng w poszczegdinych
wojewodztwach i calym kraju. Skutkowato to tworzeniem szpitali tymczasowych w nadmiernej liczbie,
wprowadzaniem czestych zmian w ich lokalizacji i ponoszeniem w zwiazku z tym nakfaddw na dziatania, ktére
nie przyczynily sie do zwalczania epidemii. W zwiazku z tym, ze argumenty przytoczone po raz kolejny przez
Ministra nie znajduja potwierdzenia w ustaleniach kontroli, aktualny pozostaje takze wniosek o zapewnienie
rzetelnego prowadzenia idokumentowania postepowari administracyjnych przez wskazane organy
administracji rzadowe;.

e Kwestionowana przez Ministra ocena dotyczaca okolicznosci, w kidrych nie zostala wykonana decyzja
Rzadowego Zespolu Zarzadzania Kryzysowego® z 4 kwietnia 2020 r. polecajaca Ministrowi Zdrowia,
Ministrowi Obrony Narodowej i Ministrowi Aktywdw Panistwowych przygotowanie planu budowy szpitali
tymczasowych jest w pelni zasadna®. Argumenty Ministra w tej sprawie (przytoczone po raz kolejny),

15 Qdpowied? na zarzut opisany w punkcie 21 stanowiska Ministra Zdrowia.
1 Dalej: uchwala z 17 maja 2023 1.

¥ Odpowied? na zarzut opisany w punkcie 2 stanowiska Ministra Zdrowia.

18 Qdpowied? na zarzut opisany w puntach 2 i 7 stanowiska Ministra Zdrowia,
9Dz, U, z 2023 r. poz. 775 ze zm., dalej: kpa.

0 Qdpowied? na zarzut opisany w punkcie 3 stanowiska Ministra Zdrowia,

2 Dalej: RZZK.

2 Odpowied? na zarzut opisany w punkcie 4 stanowiska Ministra Zdrowia.
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wskazujace na rzekomo fakultatywny charakter decyzji RZZK, zostaly juz wczesnie odrzucone przez Kolegium
NIK, ktére stwierdzito, Ze tzw. rekomendacje zawarte w protokotach z posiedzert RZZK sformulowane
sq w sposob wiasciwy dla wydawania polecen - okreslony jest w nich zakres dzialait do podjecia i wskazane
sq podmioty odpowiedzialne za te dziafania. Minister pomija jednoczesnie w Stanowisku kluczowa
konsekwencje niewykonania powyzszej decyzji RZZK, to jest utrate mozliwosci rozpoznania zasohdw
lokalowych, rzeczowych i kadrowych systemu opieki szpitalnej, ktére moglyby by¢ wykorzystane jako
dodatkowe miejsca udzielania $wiadczen leczniczych dla pacjentow chorych na COVID-19 w przypadku
zaostrzenia sie sytuacji epidemiologicznej w Polsce, ktdre nastapito jesienia 2020 .

Krytyczne oceny NIK, dotyczace braku odpowiedniego przygotowania do tworzenia szpitali tymczasowych
(braku analiz, procedur i mechanizméw kontroli zarzadczej) nalezy rozpatrywaé whasnie w kontekscie
zaniechania przez Ministra podjecia odpowiednich dziatari przygotowawczych (w tym niewykonania ww.
decyzji RZZK) wtedy, gdy pozwalafa na to korzystna sytuacja epidemiologiczna w Polsce. Jednak wobec
faktycznego zmarnowania ok. 5 miesiecy, jakie uplynely od pojawienia sie w Polsce pierwszego
potwierdzonego przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do nasilenia sie epidemii jesienia 2020 r.,
dziatania organizacyjne stuzace zwigkszeniu liczby t6zek szpitalnych dla pacjentéw z COVID-19 prowadzone
byly od wrzesnia 2020 r. wpospiechu, co sprzyjalo popelnianiu bledéw i podejmowaniu krokéw
nieadekwatnych w stosunku do potrzeb. Wskazac nalezy, Ze whrew argumentom Ministra®® zaréwno diugos¢
procesu tworzenia szpitali tymczasowych, jak i ich zamierzone przejsciowe wykorzystywanie nie wykluczaty
tego, hy tworzenie takich jednostek zostalo z wyprzedzeniem zaplanowane oraz przebiegalo w sposdb
uporzadkowany. Sluzy¢ powinny temu wczesniej opracowane, zatwierdzone i wdrozone do stosowania
procedury opisujace proces tworzenia szpitali tymczasowych i ich funkcjonowanie, zapewniajace jednoczesnie
gospodarne wydatkowanie Sradkéw publicznych,

Argumentacja Ministra dotyczaca okolicznosci nieterminowego przekazania przezer do NFZ Srodkéw?*
na finansowanie Swiadczeri opieki zdrowotnej takze nie zawiera nowych faktéw badZ dowoddw, ktére mogtyby
podwazac ocene sformulowana przez NIK w Informacji o wynikach kontroli w tym obszarze. Nadal bezspornym
jest, ze MZ nie wprowadzit skutecznych i adekwatnych narzedzi zarzadzania planowaniem i monitorowaniem
oraz rozliczaniem wydatkdw z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19%, sluzacych zapewnieniu ciagtosci
finansowania kosztdw udzielania Swiadczen zwiazanych z przeciwdziataniem COVID-19 przez podmioty
lecznicze, co skutkowalo nieterminowym przekazaniem $rodkéw na ten cel do NFZ. Ponadto Kolegium NIK
uznato za bezzasadne zastrzezenia Ministra dotyczagce tej kwestii.

Nie zaslugujg na uznanie argumenty Ministra na rzecz obciazenia innych podmiotéw — w szczeg6lnosci
wojewoddw — wylaczna odpowiedzialnoscia, za zarzadzanie kryzysowe w czasie epidemii COVID-19% oraz
zapewnienie gospodarnego wydatkowania Srodkéw publicznych na utworzenie i funkcjonowanie szpitali
tymczasowych?’. Kolegium NIK, odnoszac sie do szeregu argumentéw Ministra wskazujgcych na role
i odpowiedzialnos¢ wojewodéw podniostfo, Ze wywodzenie z roli wojewodéw wynikajacej z art, 14 ustawy
0 zarzadzaniu kryzysowym ich wiodacej roli i odpowiedzialnosci w zakresie finansowania dziatan szpitali
tymczasowych nierzetelnie odzwierciedla ukiad kompetencji wynikajacy z przepiséw tej ustawy. Wojewoda
jest wprawdzie organem wiasciwym do zarzadzania kryzysowego na terenie wojewddztwa (art. 14 ustawy
0 zarzadzaniu kryzysowym), jednak to Minister Zdrowia jako czlonek Rady Ministrow bierze bezposredni udziaf
w sprawowaniu zarzadzania kryzysowego na poziomie kraju, gdyz to Rada Ministrow wykonuje to zadanie,
zgodnie z art, 7 ust. 1 ustawy o zarzadzaniu kryzysowym. Nadto, w sytuacji kryzysowej wywofanej epidemig
to Minister Zdrowia jest zgodnie z art. 12 ustawy o zarzadzaniu kryzysowym, odpowiedzialny za realizowanie
zadari, dotyczacych zarzadzania kryzysowego, do ktdrych zalicza sie zapewnienie bezpieczeristwa sanitarno-
epidemiologicznego na terenie kraju.

Podobnie jak zréznicowane byly obowiazki i uprawnienia w zakresie zarzadzania kryzysowego,
tak i zréznicowana byla odpowiedzialno$¢ za celowe, gospodame i legalne wykorzystanie Srodkow
publicznych spoczywajaca — stosownie do posiadanych kompetencii i natozonych obowiazkéw — na wszystkich
podmiotach uczestniczacych w procesie ich wydatkowania. Réznice te podkreslito Kolegium NIK, wskazujac
ze Minister Zdrowia byl upowazniony do skiadania dyspozycji wyptaty ze $rodkéw Funduszu, podczas gdy

23 Odpowiedz na zarzut opisany w punkcie 5 stanowiska Ministra Zdrowia,
2 OdpowiedZ na zarzut opisany w punkcie 14 stanowiska Ministra Zdrowia.
25 Dalej: Fundusz.

%6 odpawied? na zarzut opisany w punkeie 5 stanowiska Ministra Zdrowia.
7 Ogpowied? na zarzut opisany w punkcie 6 stanowiska Ministra Zdrowia.
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wojewodowie w tym zakresie odpowiadali za zapewnienie, by Srodki finansowe z Funduszu byly gromadzone
na wydzielonym rachunku dochoddéw i by byly przeznaczone na wydatki zwiazane z przeciwdziataniem
COVID-19 w ramach planu finansowego tego rachunku (art. 65 ust. 11 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw?®). Natomiast upowaznienie do finansowania udzielania w tych szpitalach swiadczeri
leczniczych posiadat tylko Minister Zdrowia.

Nalezy zatem zauwazy¢, ze odpowiedzialno$¢ Ministra Zdrowia, jako organu upowaznionego do skiadania
dyspozycji wyptaty $rodkéw z Funduszu réznita sie od odpowiedzialnosci pozostatych podmiotéw, ktdrych
Prezes Rady Ministréw nie upowaznit do podejmowania takich czynnosci — w tym wojewoddw. Nie oznaczalo
to jednak przeniesienia odpowiedzialnosci za prawidiowe wykorzystanie Srodkéw publicznych pochodzagcych
Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 z Ministra Zdrowia na wojewoddw.

»
Najwyzs
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