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|. Dane identyfikacyjne

Centrainy Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie'!, ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

Waldemar Wierzba, Dyrektor CSK MSWiA od 28 listopada 2019 r.

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

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

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Stawomir Zyta, gtéwny specjalista kontroli parstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/149/2021 z dnia 8 wrzesnia 2021 r.

2. Michat Malinski, specjalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/150/2021 z dnia 8 wrzesnia 2021 r.

(akta kontroli str. 1-2, 11)

1 Dalej takze: CSK MSWIA, Szpital
2 Dz U.z2022r. poz.623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogodlna? kontrolowanej dziatalnosci

Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Warszawie wykonat decyzje Wojewody Mazowieckiego* organizujac, po niespetna
trzytygodniowych przygotowaniach, szpital tymczasowy zlokalizowany na Stadionie
Narodowym im. Kazimierza Gérskiego w Warszawie (PGE Narodowy) oraz dokonujgc
protokolarnego odbioru zaadoptowanych pomieszczen izamontowanych instalacii.
Wspétpraca z operatorem PGE Narodowy — PL.2012+ Sp. z 0.0.5 w tym zakresie
odbywala sie na biezaco i byla efektywna, oczym $wiadczy tempo w jakim
przystosowano pomieszczenia Stadionu Narodowego do wykonywania $wiadcze
zdrowotnych dla pacjentéw zakazonych wirusem SARS - CoV-2.

W CSK MSWIA opracowano i wdrozono procedury dotyczace m.in. postepowania
wprzypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia lub zakazenia spowodowanego
koronawirusem, stosowania $rodkoéw ochrony indywidualnej w takich przypadkach oraz
organizacji opieki i postepowania z pacjentami, sprawujac nadzor nad ich realizacja.

W trakcie wykonywania $wiadczenn zdrowotnych przez szpital tymczasowy, tj. od
listopada 2020 r. do maja 2021 r., zapewniono w nim obsade wykwalifikowanego
personelu medycznego, a takze niezbedny sprzet i wyposazenie, w tym $rodki ochrony
indywidualnej przeznaczonej dla pracownikéw narazonych na zakazenie. W okresie tym
nie wykorzystywano wszystkich tézek bedacych w dyspozycji tego szpitala,
a w konsekwencji nie odnotowano sytuacji ograniczenia z tego powodu dostepnosci
swiadczen dla pacjentéw chorych na COVID-19.

Objete szczegdtowym sprawdzeniem wydatki na zakup sprzetu medycznego na potrzeby
szpitala tymczasowego zostaly poniesione celowo, zgodnie z obowigzujgcymi
regulacjami prawnymi. Stwierdzono natomiast dwa przypadki naruszenia ustawowego
terminu zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej informacji o udzieleniu
zamobwienia publicznego.

Funkcjonowanie szpitala tymczasowego nie ograniczyto skali $wiadczen zdrowotnych
wramach podstawowej dziatalnosci z powoddéw kadrowych, poniewaz wiekszos¢
personelu $wiadczacego w nim prace nie byta zatrudniona w CSK MSWIA. Dziatalno$é
szpitala tymczasowego miata natomiast negatywny wplyw na stan finansow
CSK MSWIA, generujac znaczng strate oraz wzrost zobowigzan, w szczegdlnosci
zobowigzarn wymagalnych. W zwigzku z zaistniatg sytuacja, CSKMSWIA podijat
dziatania majace na celu uzyskanie refinansowania straty poniesionej w wyniku
funkcjonowania szpitala tymczasowego.

Szpital tymczasowy zlokalizowany w obiekcie PGE Narodowy byt pierwszym tego
rodzaju szpitalem w Polsce, co bylo zwigzane z konieczno$cia podejmowania przy jego
tworzeniu wielu dziatat o charakterze nowatorskim i niestandardowym. Nalezy tez
zaznaczyé, ze na proces organizacji i funkcjonowania szpitala tymczasowego wptyw
mialy takze dziatania podejmowane przez inne podmioty, w szczegoinosci Kancelarie
Prezesa Rady Ministrows, Spdtke PL.2012+ oraz Agencje Rezerw Materiatowych?.

1 Najwyzsza [zba Kontroli formuluje ocene ogolng jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.
4 Dalej tez: Wojewoda.
5 Dalej: Spotka PL.2012+
& Dalej: KPRM
7 Dalej: ARM. Ustawq z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 637, ze zm.), Agencja Rezerw
Materialowych zostala przeksztalcona w Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych.
3



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

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

1. Organizacja szpitala tymczasowego

W okresie poprzedzajacym pandemie COVID-19, Szpital nie posiadat instrukcji na
wypadek wystapienia sytuacji pandemicznej® — w tym czasie obowigzywaty opracowane
w CSK MSWIA procedury na wypadek wystapienia choréb zakaznych iwysoce
zakaznych. W Szpitalu obowigzywaty réwniez procedury na wypadek wystapienia
zdarzenn masowych i ewakuacji szpitala na wypadek incydentéw w zakresie
bezpieczenstwa.

(akta kontroli str. 683 - ptyta CD poz. 29-74, 697)

17 pazdziernika 2020 r. w siedzibie KPRM odbylo sie spotkanie przedstawicieli
CSK MSWiA10 z Szefem KPRM, ktorego przedmiotem byt wybér lokalizacji szpitala
tymczasowego. Wzieto pod uwage dwie lokalizacje — Stadion Narodowy im. Kazimierza
Gorskiego w Warszawie (obiekt PGE Narodowy) oraz obiekt Centralnego Osrodka
Sportu Torwar. W wyniku analizy lokalizacji i infrastruktury obu obiektow, uznano, ze
najlepszym rozwigzaniem bedzie usytuowanie szpitala tymczasowego na Stadionie
Narodowym.

(akta kontroli str. 12, 14, 26, 308-311)

W dniu 17 pazdziernika 2020 r. przystapiono tez do prac koncepcyjnych i planistycznych
zwigzanych z uruchomieniem szpitala tymczasowego, a 19 pazdziernika 2020r.
rozpoczgto prace adaptacyjne w obiekcie Stadionu Narodowego. W dziatania
te zaangazowany byt m.in. zarzad CSK MSWiA, pracownicy komérek organizacyjnych
ds. remontéw, eksploatacji i inwestycji, kierownik Dziatu Inzynierii Medycznej,
pracownicy Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych', a takZe lekarze oraz czionkowie
sztabu kryzysowego, w ktdrego skiad wehodzili m.in. kadra medyczna, pracownicy dziatu
IT, logistycy oraz przedstawiciel policji. Jak wyjasnit z-ca dyrektora ds. medycznych,
w pracach projektowych iadaptacyjnych wykorzystywano rozwigzania chinskiego,
brytyjskiego i niemieckiego modelu walki z pandemia, a takze do$wiadczenia nabyte
w Lombardii (jeden z lekarzy pracujacych w CSK MSWIA byt czionkiem zespotu misji
rozpoznawczej wtym regionie administracyjnym, borykajacym sie z pierwsza falg
pandemii we Wioszech).

(akta kontroli str. 130-143, 698)

20 pazdziernika 2020 r. Departament Zdrowia MSWIA przekazat Szpitalowi mail
z zalaczong decyzja Prezesa Rady Ministrow'?, polecajaca, Spétce PL.2012+ realizacje
dziatan w zakresie przeciwdziatania COVID-19, polegajacych na udostepnieniu
i przystosowaniu terenu PGE Narodowego w Warszawie, w tym obiektu i pomieszczen,
do potrzeb szpitala tymczasowego, zgodnie z wytycznymi przekazywanymi przez CSK
MSWiA. Stosownie do kolejnej decyzji Prezesa Rady Ministréw!3 z dnia 3 listopada
2020 r., Spotka PL.2012+ zostata zobowigzana do realizacji dziatari majacych na celu
zorganizowanie szpitala tymczasowego, o pojemnosci od 1000 do 1200 tozek.

(akta kontroli str. 549-550, 683 - ptyta CD poz. 1-5)
W zwigzku z ww. decyzja, Wojewoda Mazowiecki natozyt na Szpital, w okresie od

8 Qceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

9 W latach 2018-2019 CSK MSWIA nie posiadal w swojej strukturze oddzialu zakaznego.

10 Dyrektor Szpitala, Z-ca dyrektora ds. medycznych, kierownik SOR, petnomocnik dyrekiora ds. COVID.

"o ZKZS.

2 Dalej: Prezes RM. Decyzja BPRM.222.18.212.2020 z dnia 19 pazdziernika 2020 r. wydana zostata na podstawie art. 11h ust. 3
i 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r, o szczegdlnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

13 NrKPRM.222.18.212.2020(2) z dnia 3 listopada 2020 r.
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26 pazdziernika 2020 r.* do 31 maja 2021 .15, obowigzek realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, réwniez na
terenie szpitala tymczasowego, poprzez zapewnienie w tej lokalizacji 500 t6zek (w tym
50 tozek respiratorowych)'®.

Obowiazek dostosowania komérek organizacyjnych Szpitala do udzielania $wiadczen
zdrowotnych realizowanych na terenie PGE Narodowego .w terminie nie pzniejszym
niz dzien 30 listopada 2020 r.” zostat ustalony w decyzji Ministra Zdrowia!” nakazujace;
;uruchomienie dodatkowych 700 16zek dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia lub
z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym nie mnigj niz 50 {6zek
intensywnej opieki medycznej dla dorostych, zkardiomonitorem oraz mozliwoscig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznejtézek respiratorowych poprzez
zaopatrzenie w wyroby medyczne, produkty lecznicze, inne srodki, materiaty lub ustugi’.

(akta kontroli str. 683- ptyta CD poz. 1-5)

Od 19 pazdziernika 2020 r. do 5 listopada 2020 r. (w tym dniu rozpoczeto przyjecia
pacjentéw), z-ca dyrektora ds. medycznych CSK MSWIA, w imieniu Szpitala, dokonywat
protokolarnego odbioru pomieszczen szpitala tymczasowego'®. W dniu 5 listopada
2020 r. sporzadzono protokét odbioru instalacji tlenowej oraz instalacji elektrycznej. Jak
wynika ze sporzadzonych protokoléw, obiekt, pomieszczenia oraz instalacja tlenowa
i elektryczna zostaty odebrane bez uwag.

(akta kontroli str. 130-143, 333-334)

Z-ca dyrektora ds. medycznych stwierdzit, ze wspétpraca ze Spétkg PL.2012+
przebiegata bez zarzutu, a wszelkie decyzje dotyczace planowanej dziatalnosci szpitala
tymczasowego byly na biezgco omawiane i realizowane przez obie strony.

(akta kontroli str. 294)

Realizujac decyzje Wojewody Mazowieckiego oraz Ministra Zdrowia, od 5 listopada
2020 r. do 31 maja 2021 r. CSK MSWiA zapewnit w szpitalu tymczasowym opieke na
maksymalnie 350 t6zek oraz 26 tbzek respiratorowych (od 13 kwietnia 2021 r. do 31 maja
2021 r.) Nieosiggniecie liczby 16zek okreslonej w tych decyzjach nie skutkowato
ograniczeniem dostepnosci $wiadczer dla pacjentéw chorych na COVID-19, gdyz
w okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego (do przejScia w stan gotowosci)
zajetych byto maksymalnie 308 16zek.

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 134)

Od 1 czerwca do 24 listopada 2021 r., zgodnie z decyzjq Wojewody Mazowieckiego,
szpital tymczasowy pozostawat w stanie gotowosci.

(akta kontroli str. 535, 683 — ptyta CD poz. 2-5)

Szpital nie otrzymat zalecen (rekomendacji) dotyczacych sposobu adaptacii
pomieszczen Stadionu Narodowego na szpital tymczasowy. Procedury i wytyczne w tym
zakresie byly opracowywane na biezgco, po przeprowadzeniu wizji lokalnej na Stadionie
Narodowym. Ustalano wbéwczas koncepcje rozwigzan dotyczacych zagadnien
logistycznych, architektonicznych, zasobéw sprzetowych, liczby 16zek iobsady
personelu. Informacje w tym zakresie zostaly przekazane Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji"® w celu ustandaryzowania modelu funkcjonowania szpitali
tymczasowych w Polsce. Jak wynika z wyjasnieri z-cy dyrektora ds. medycznych,

™ Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-2 z dnia 20 pazdziernika 2020 r.

5 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-4 z dnia 10 maja 2021 r., zmieniona decyzjg nr WZ-1.967.660.2020-5 z dnia 28 maja 2021 r.,
wydane na podstawie art. 11h ust. 1,4 i 5 ustawy o COVID-19, zgodnie z ktérg od 1 czerwca 2021 r. szpital tymczasowy miat
pozostawaé w stanie gotowosci do udzielania $wiadczen, bez obowigzku realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
2 COVID-19 przez ten szpital.

6 Decyzja nr WZ-11.967.660.2020-2 z 22 pazdziemika 2020 r.

17 Decyzja nr DB0.532.2.22.2020.1 z 30 pazdziemika 2020 r.

8 Na te okoliczno$¢ sporzgdzono protokoly przekazania z dnia: 19, 22, 24, 27, 29 i 30 pazdziernika 2020 r. oraz zdnia 1, 2,49
listopada 2020 r.

1 Dalej: AOTMIT.
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wramach podziatu obowigzkéw pomiedzy Szpital a Spotke PL.2012+, zadaniem
CSK MSWiA byta ,obstuga” szpitala tymczasowego, za$ Spotki PL.2012+ przygotowanie
infrastruktury zgodnie z wytycznymi Szpitala, celem jak najszybszego uruchomienia
szpitala tymczasowego.

(akta kontroli str. 698-699)

22 pazdziernika 2020 r. szpital tymczasowy zostat wigczony w strukture CSK MSWIA -
jako jedna z jego komérek organizacyjnych?0. 29 pazdziernika 2020 r. szpital tymczasowy
zostat wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg?!.

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 80-91)

Na adaptacje Stadionu Narodowego w celu organizacji szpitala tymczasowego
CSK MSWiA ponidst naktady w tgcznej wysokosci4 897,6 tys. zt (2 057,0 tys. ztw 2020 r.
i 2840,6 tys. zt w 2021 r.). Najwieksze naklady (4 673,8 tys. zt, tj. 95,4% wydatkdow)
zostaty poniesione na zuzycie materiatdw, w tym: 4 5144 tys. zt (92,2%) wydatkowano
na zakup wyposazenia i sprzetu (1673,8 tys. zt w 2020 r. i 2 840,6 tys. zt w 2021 r.),
155,2 tys. zt (3,2%) — na zakup pozostatych materiatow zwigzanych ze zmiang
funkcjonowania obiektu (wydatek poniesiony w catosci w 2020 r.) oraz inne naktady
w wysokosci 4,2 tys. zt (dokonane w 2020 r.). Na zakup ustug poniesiono naktady
w wysokosci 1559 tys. zt (3,2%). Pozostate wydatki, w kwocie 67,9 tys.zt (1,4%),
przeznaczono m.in. na wynagrodzenia z pochodnymi, delegacje, inne optaty.

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 141)

Z ww. naktadéw przeznaczonych na adaptacje Stadionu Narodowego, 3 880,6 tys. zt
(79,2% ) poniesiono na podstawie zawartej 16 listopada 2020 r.22 umowy w sprawie
dotacji celowej z MSWIA na zakup sprzetu i aparatury medycznej, w zwigzku
z dostosowaniem komorek organizacyjnych do udzielania $wiadczen pacjentom
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w szpitalu tymczasowym. Zakres rzeczowo-
finansowy zadania okreslat harmonogram, w ktérym ujeto zakup i dostawe sprzetu
i aparatury medycznej w terminie od 31 pazdziernika 2020 r. do 31 marca 2021 r.23

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 18-23, 141)

Z wykorzystaniem $rodkéw przekazanych w ramach dotacji, CSK MSWiA dokonat

wydatkow z przeznaczeniem na:

a) zakup urzadzenia do dezynfekcji — 399,0 tys. zt (w tym 398,0 tys. zt sfinansowano
z dotacji celowej);

b) zakup 60 t0zek intensywnej terapii — 1378,0 tys. zt (w tym 1299,7 tys.zt
sfinansowano z dotacji celowej);

c¢) zakup 20 16zek bariatrycznych — 418,0 tys. zt (wydatek w catosci sfinansowany
z dotacji celowej);

d) zakup 62 urzadzen do terapii wysokoprzeplywowe] AIRVO2-SET - koszt
1.329,0 tys. zt (wydatek w cato$ci sfinansowany z dotacji celowe));

e) zakup dwéch aparatéw do znieczulania WATO-EX-35 — koszt 337,0 tys. zt (wydatek
w catosci sfinansowany z dotacji celowej);

f) zakup zabiegowej lampy operacyjnej — koszt 98,9 tys. zt (wydatek w catosci
sfinansowany z dotacji celowej).

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 18-23, 141)

Ponadto w ramach prac adaptacyjnych Szpital wydatkowat m.in.: 97,1 tys. zt na wstepne
sprzatanie i dezynfekcje powierzchni zaadoptowanej na sale chorych, 96,8 tys. zt na
odziez medyczna, 50,9 tys. zt na drobny sprzet medyczny, 32,3 tys. zt na koszty pracy
personelu organizujgcego szpital tymczasowy.

2 Zarzadzeniem Dyrektora CSK MSWIA nr 14/2021 z dnia 29 stycznia 2021 r. wprowadzono ujednolicony Regulamin
Organizacyjny CSK MSWIA, w kidrym uwzgledniono organizacje wewnetrzng oraz zakres zadan oddzialu Stadion Narodowy -
Szpital Tymczasowy.

2 hitps:/irpwd! ezdrowie.gov.pl/

2 Umowa nr 117/DZWEI/2020 wraz z trzema aneksami: z 16, 28 grudnia 2020 r. i 19 marca 2021 r.

2 Aneksem nr 2 z 28 grudnia 2020 r. zmieniono pierwotny termin wykorzystania dotacji z 31 grudnia 2020 r. na 31 marca 2021 r.



(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 133)

Ewidencja operacji i zdarzen gospodarczych zwigzanych z funkcjonowaniem szpitala
tymczasowego odbywata sie na wydzielonych kontach ksiegowych i OPK24,

Odrebna ewidencja prowadzona byta w zakresie generowanych kosztdw oraz dla dotacji
celowych przeznaczonych na funkcjonowanie tej jednostki. Otrzymane dotacje

finansowe wptywaty na wyodrebniony rachunek bankowy.
(akta kontroli str. 16)

W ramach rozliczeri z Narodowym Funduszem Zdrowia za okres funkcjonowania szpitala

tymczasoweqo, fj. od 5 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r., CSK MSWIA uzyskat z tytutu

dziatalno$ci szpitala tymczasowego refundacje w wysokosci 39 919, 6 tys. zt (w 2020 r.

-6 028, 8 tys. zt, w 2021 r. — 33 890,8 tys. zI). Na kwote te zlozyta sie:

— oplata ryczaltowa za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen, ktdra w 2020 r. wyniosta
1493,5 tys. zt (dobowa dostepnosé 1816 i6zek w 2020 r.), a w 2021 r. -
3 052,8 tys. zt (dobowa dostepnos¢ 3712 1dzek w 2021 r.);

— opfata ryczattowa za gotowos¢ do udzielania $wiadczer pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej, ktéra w 2020 r. wyniosta 1128,3 tys. zt (dobowa
dostepnos$é 299 1dzek), aw 2021 r. - 4 403 9 tys. zt (dobowa dostepnosé 1167 tozek);

— oplata ryczaltowa za gotowo$¢ punktu przyje¢, ktéra w 2020 r. wyniosta
1 079,6 tys. zt (dobowa dostepno$¢ 59 dni), a w 2021 r. — 2 763,2 tys. zt (dobowa
dostepno$¢ 151 dni);

— oplata za hospitalizacie zwigzang z leczeniem COVID-19 pacjenta — w 2020 r.
refundacja z tego tytulu wyniosta 2 318,6 tys. zt (2259 osobodni), w 2021 r.
17 824,6 tys. zt (17 366 osobodni);

— optata za hospitalizacje zwigzang z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego
wentylacji mechanicznej - w 2020 r. refundacja z tego tytulu wyniosta 8,6 tys. zt
(2 osobodni), w 2021 r. 5 846,5 tys. zt (1353 osobodni).

Na podstawie badania losowo wybranych szesciu faktur? rozliczeniowych z Narodowym
Funduszem Zdrowia (na faczng kwote 5621,3 tys. zt) stwierdzono, ze obowigzujace
w szpitalu tymczasowym stawki z tytutu optat ryczattowych za gotowo$¢ do udzielania
$wiadczen pacjentowi, optat ryczattowych za gotowo$¢ do udzielania $wiadczen
pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej, hospitalizacji zwigzanej z leczeniem
pacjenta wymagajacego wentylacji mechanicznej byly zgodne z zarzadzeniami Prezesa
NFZ2 w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 127-128, 144; 684)

Zadania zwigzane z adaptacjg obiektdw na potrzeby szpitala tymczasowego nie byly
powierzane przez CKS MSWIA podmiotom zewnetrznym.
(akta kontroli str. 13)

W okresie od listopada 2020 r. do maja 2021 r. podmioty zewnetrzne $wiadczylty m.in.
ustugi utrzymania czysto$ci oraz transportu wewnatrzszpitalnego?” (faczny koszt z tego
tytutu wynidst 10 628,6 tys. zt28) oraz wyzywienia pacjentéw (483,6 tys. zt). Koszty
zwigzane z umowami na $wiadczenie ustug utrzymania czystosci oraz transportu
wewnatrzszpitalnego byly state i rozliczone wedtug ryczattu (wstepnie ryczatt za te ustuge
do 300, a nastepnie do 500 16zek?9), natomiast koszty zwigzane z wyzywieniem

% Osrodek powstawania kosztow.

% FB101/2021, FB146/2021, FB406/2021, FB469/2021, FB423/2021, FB363/2021.

% Zarzadzenia Prezesa NFZ: nr 140/2020/DSOZ z dnia 20 wrze$nia 2020 r., 187/2020/DSOZ z dnia 25 listopada 2020 r.,
187/2020/0S0OZ z dnia 26 lutego 2021 r., 42/2021/DSOZ z dnia 5 marca 2021 r.

2 Na realizacjg uslugi CSK MSWiA otrzymal oferty od firmy Impel (1 504,5 tys. zt za miesiac) oraz grupy EVER (1 650,0 tys. zt za
miesiag).

B Umowy: nr 104/R/2020 z dnia 21 grudnia 2020 r, oraz 34/R/2021 z dnia 1 marca 2021 .

2 Aneks nr 1 z dnia 15 marca 2021 r. do umowy 34/R/2021.
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pacjentow byly zmienne, tj. uzaleznione od liczby pacjentéw znajdujacych sie¢ danego
dnia w szpitalu tymczasowym.

Zakres czynnosci realizowanych w ramach ustugi zwigzanej z utrzymaniem czystosci
oraz transportu wewnatrzszpitalnego obejmowat m.in.: mycie i dezynfekcje: podidg,
magazynu odpadoéw, toalet, tézek, sprzetéw w otoczeniu pacjenta, wozkow na positki
i wozkow serwisowych, zbieranie odpadéw, dezynfekcje stref dotykowych, transport
wewnetrzny brudnej bielizny i odpadéw medycznych, wsparcie personelu (pomoc
w czynnosciach pielegniarek i salowych).

(akta kontroli str. 450, 459-527, 566-639)

Wydatki na prowadzenie szpitala tymczasowego (od 20 pazdziernika 2020 r do czerwca
2021 r.) wyniosty 90 828,5 tys. zi, z czego w 2020 r. — 19 140,3 tys. zt, aw 2021 r. -
71 688,2 tys. 24).

(akta kontroli str. 683 - ptyta CD poz. 129)

Umowy na ustugi zwigzane z organizacjg i funkcjonowaniem szpitala tymczasowego
zawierano na podstawie art. 6a ustawy z 2 marca 2020 r. 0 szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordéb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych® lub art. 46¢ ustawy
z5grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer ichoréb zakaznych
u ludzi®!.

Od 20 kwietnia do 14 grudnia 2020 r. w Szpitalu obowigzywata wprowadzona
zarzadzeniem Dyrektora CSK MSWiA32 instrukcja postepowania przy zakupach
realizowanych w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, Instrukcja regulowata tryb dokonywania zakupéw w zwigzku z art. 6 ustawy COVID.
15 grudnia 2020 r. zarzadzeniem Dyrektora CSK MSWiA33 wprowadzono instrukcje
dotyczacq postepowania przy zakupach realizowanych przez Szpital w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, w szczegolnosci
w odniesieniu do przypadkow okreslonych w art. 6a ustawy COVID oraz art. 46¢ ustawy
0 zwalczaniu chorob zakaznych.

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 6-14, 24-25, 447)

Szpital, poza kosztami z tytutu wynagrodzen, nie ponosit innych kosztéw zwigzanych z
utrzymaniem personelu medycznego szpitala tymczasowego, takich jak: wyzywienie,
zakwaterowanie itp.

(akta kontroli str. 314)

Kontroli poddano sze$¢ wydatkow34, w wysokosci ogétem 3 959,8 tys. zt, dokonanych
z wykorzystaniem dotacji celowej na zakup sprzetu i aparatury medycznej w zwigzku
z dostosowaniem komérek organizacyjnych do udzielania $wiadczen pacjentom
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w lokalizacji tymczasowej PGE Narodowy.
W odniesieniu do dwoch wydatkéw, jako podstawe prawng wskazano art. 6a ustawy
COVID (wydatki na kwote 435,8 tys. zt), w do czterech — art. 46¢ ustawy o zwalczaniu
choréb zakaznych. Zakupy zostaly dokonane celowo, poprzedzono je rozeznaniem rynku
i zapytaniem ofertowym, a takze zgodnie z wewnetrznymi procedurami.

W przypadku dwoch ww. wydatkéw uchybiono terminowi publikacji informacji
0 udzieleniu zamoéwienia. W marcu 2021 r. CSK MSWiA zakupito na potrzeby szpitala
tymczasowego lampe operacyjng (faktura FV/000068/21 z dnia 10 marca 2021 r.) oraz
dwa aparaty do znieczulenia (faktura 020/03/2021/VAT z dnia 11 marca 2021 r.) -

% DzU.z2021r. poz. 2095, ze zm., dalej: ustawa COVID.

st DzU.z2021r. poz. 2069, ze zm., dalej: ustawa o zwalczaniu chor6b zakaznych.

% Zarzadzenie 41/2020.

% Zarzadzenie 107/2020.

¥ Faktury: 17/2020 z dnia 26 listopada 2020 r, FV 1220209 z dnia 23 grudnia 2020 r., 9100061707 z dnia 16 grudnia 2020 r.,
9100062070 z dnia 16 lutego 2021 r., 12489684 z dnia 26 lutego 2021 r., FV/000068/21 z dnia 10 marca 2021 r. oraz
020/03/2021/VAT z dnia 11 marca 2021 r.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

0 tgcznej wartosci 435,8 tys. zt. Zamébwienia zwigzane z tymi zakupami zostaty udzielone
na podstawie art. 6a ustawy COVID oraz zarzgdzenia 107/2020 Dyrektora CSK MSWIA
w sprawie zasad udzielania zamdwieni na dostawy, ustugi i roboty budowlane, nabywane
jako niezbedne do zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19 oraz innych
choréb zakaznych. Zgodnie z art. 6a ust. 2 ustawy COVID, zamawiajacy, w terminie 7 dni
od dnia udzielenia zamdwienia, zamieszcza w Biuletynie Zaméwien Publicznych
informacje o udzieleniu tego zamdwienia. Informacja o zakupie lampy operacyjnej oraz
aparatow do znieczulenia zostata zamieszczona w Biuletynie Zaméwiert Publicznych
w dniu 21 pazdziernika 2021 r. (tj. po uptywie ponad siedmiu miesiecy od daty udzielenia
zamowienia).

Z-ca dyrektora ds. medycznych wyjasnit, iz brak publikacji w terminie wynikat
z nattoku spraw zwigzanych z zaangazowaniem Szpitala w walke z COVID-19.

(akta kontroli str. 281, 289-292, ptyta CD poz. 6-14)

W okresie od 1 stycznia do 31 maja 2021 r. suma dziennie hospitalizowanych
(tzw. osobotdzka) pacjentdow w zwigzku z COVID-19 w szpitalu tymczasowym wyniosta
18 648, a w lokalizacji przy ul. Woloskiej — 37 420. W okresie tym dzienny koszt
hospitalizowanego pacjenta w szpitalu tymczasowym wynidst 3 844,3 zt, w przypadku
lokalizacji przy Wotoskiej 11 616,5 zt.

W okresie od 1 stycznia do 31 maja 2021 r. refundacja NFZ dziennego kosztu
hospitalizowanego pacjenta w szpitala tymczasowym wyniosta 1 654,5 zt, a w lokalizac;ji
przy ul. Wotoskiej 137 — 10 305,5 zt. W szpitalu tymczasowym, w przeciwienstwie do
Szpitala przy ul. Wotoskiej, nie hospitalizowano pacjentéw z ostrymi i przewlektymi
stanami  klinicznymi  chorobami  wspétistniejacymi, wymagajacymi  postepowania
specjalistycznego, interwencji zabiegowych i/lub diagnostycznych.

(akta kontroli str. 548, 683 - ptyta CD poz. 129,137)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nieprawidlowo$¢ polegajaca na niezamieszczeniu w Biuletynie Informacji Publicznej,
w terminie 7 dni od dnia udzielenia zamowienia, informacji o udzieleniu tego zamdwienia,
co stanowito naruszenie art. 6a ust. 2 ustawy COVID.

W zwiazku z otrzymang decyzjg o otwarciu szpitala tymczasowego na PGE Narodowym,
mimo nieuzyskania od KPRM, MZ, NFZ oraz Wojewody Mazowieckiego wytycznych
dotyczacych sposobu adaptacji pomieszczen oraz organizacji nowo powstajacej
placéwki, dyrektor CSK MSWiA podjat niezbedne dziatania w celu udzielania $wiadczen
w nowej lokalizacji. Szpital realizowat obowiazki natozone przez Wojewode i Ministra
Zdrowia, majace na celu zapewnienie miejsc dla pacjentéw w szpitalu tymczasowym.

W okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego nie wykorzystywano wszystkich t6zek
oraz sprzetu bedacych w dyspozycji tego szpitala, a tym samym nie odnotowano sytuacji
ograniczenia z tego powodu dostepno$ci $wiadczer dla pacjentéw chorych na COVID-
19. Objete sprawdzeniem wydatki na zakup sprzetu medycznego na potrzeby szpitala
tymczasowego zostaly poniesione celowo, zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
prawnymi. Stwierdzono natomiast dwa przypadki naruszenia ustawowego terminu
zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej informacji o udzieleniu zaméwienia
publicznego.

2. Funkcjonowanie szpitala tymczasowego

Od 1 lutego 2020 r. w CSK MSWiA obowigzywata instrukcja EPID_04 dotyczaca
postepowania w przypadku stwierdzenia podejrzenia/zakazenia spowodowanego SARS-
CoV-2. Instrukcja byta aktualizowana trzykrotnie (11 lutego, 10 marca i 25 kwietnia
2020 r.), a nastepnie zastgpiona 27 maja 2020 r. procedurg postepowania w przypadku



stwierdzenia podejrzenia/zakazenia spowodowanego SARS-CoV-2 (zaktualizowang
w dniu 20 grudnia 2020 r.).35

W procedurze EPID_04 z dnia 27 maja 2020 r. zawarto m.in.:

zasady postepowania dotyczace wstepnej klasyfikacji przypadkdw;
zasady postepowania w razie pojawienia si¢ pacjenta z podejrzeniem 2019-nCoV
(wraz ze wskazaniem konieczno$ci stosowania izolacji powietrzno-kropelkowej);

schemat postepowania diagnostycznego w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem 2019-nCoV;

schemat zglaszania podejrzenia/zakazenia koronawirusem 2019-nCoV;

zasady izolacji pacjenta, w tym wytyczne dotyczace: rodzaju i czasu izolacji,
pomieszczenia, personelu, odwiedzajacych/konsultacii, transportu chorego do innych
oddziatéw/pracowni diagnostycznych, odziezy ochronnej, postepowania ze zmartymi
oraz postepowania z osobami z kontakiu;

postanowienia w zakresie pobrania i transportu materiatu do badan metodg RT-PCR
w kierunku zakaZzen przez koronawirusy (SARS, MERS, 2019-nCov);

algorytm kwalifikacji do dalszego postepowania w zwigzku z sytuacjg
epidemiologiczng COVID-19 (nie dotyczy ustawowej kwarantanny) oraz schemat
postepowania dla podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki zdrowotne;,
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;

schemat postepowania w SOR, algorytmy postepowania z osobami z kontaktu
z 0sobg z prawdopodobnym lub potwierdzonym COVID-19 oraz kwalifikacji osob
kierowanych z podejrzeniem COVID-19, a takze ankiete triage;

informacje dla pacjentéw bezobjawowych;
opis techniki dezynfekcji wind transporotowych.

Instrukcje opracowano zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wytycznymi
i rekomendacjami dotyczacymi COVID-19%,

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 29, str. 686)

Ponadto w okresie od 3 marca do 1 czerwca 2020 r. wprowadzono instrukcje dotyczace
m.in.:

stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej w przypadku opieki nad pacjentem
z podejrzeniem/zakazeniem spowodowanym koronawirusem COVID-19;

postepowania w przypadku ekspozycji pracownika CSK MSWIA na COVID-19%7,
w ktorej opisano m.in. zasady samokontroli pracownikéw, postepowania w przypadku
ekspozycji pracownika na COVID-19, postepowania w przypadku wystapienia
u pracownika objawéw COVID-19, postepowania w przypadku wykrycia zakazenia
COVID-19 u bezobjawowego pracownika;

postepowania z  depozytem pacjenta  hospitalizowanego z  powodu
zakazenia/podejrzenia zakazenia COVID-19%,

35
36

37
38

EPID_04 wyd. V z dnia 27 maja 2020 r. oraz wyd. VI z dnia 20 grudnia 2020 r.
W tym ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie
dokumentowania realizacji dzialani zapobiegajacych szerzeniu sig zakazen i choréb zakaznych oraz warunkéw i okresu
przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr 100, poz. 645), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezace]j syluacji
epidemiologiczne] szpitala (Dz. U. z 2021 r. poz. 240), zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chorob
Zakaznych w sprawie postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2, rekomendacji WHO dotyczacych racjonalnego uzywania
$Srodkow ochrony indywidualnej przed COVID-19 oraz Raportu technicznego profilaktyki kontroli zakazer wirusem powodujacym
COVID-19 w placowkach ochrony zdrowia opracowanego przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb.
|_EPID_04_02 wyd. 1 z dnia 5 maja 2020 r.
|_EPID_04_03 wyd. 1 z dnia 5 maja 2020 r. zakiualizowane wyd. 2 z dnia 27 maja 2020 r.
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— badania pracownikéw CSK MSWIA w kierunku zakazenia COVID-19%, w kidrej
opisano m.in. schemat przeprowadzania badan pracownikdw bez objawéw,
z watpliwosciami co do potencjalnego ryzyka zakazenia COVID-19;

— zasad sprawowania opieki w izolatorium w przypadku pacjentéw
z podejrzeniem/zakazeniem spowodowanym koronawirusem COVID-1940, w ktorej
okreslono zasady organizacji opieki i zasad postepowania personelu medycznego
oraz niemedycznego (administracyjnego) podczas opieki nad pacjentem
przebywajacym w izolatorium CSK MSWIA.

Wszystkie ww. instrukcje obowigzywaly réwniez w szpitalu tymczasowym, bedacym
oddziatem CSK MSWIA.
(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 30-74)

W dniu 22 kwietnia 2021 r. wprowadzono w CSK MSWIA instrukcje 1_EPID_04_08
pn. ,Organizacja opieki ipostepowanie z pacjentami zakazonymi SARS - CoV-2
(choroba Covid-19) Stadion Narodowy Szpital Tymczasowy”. W instrukcji okreslono
m.in.:

— kryteria rozpoznania COVID-19;

— zasady kwalifikacji przyjecia pacjentow do szpitala tymczasowego;

— opis postepowania z pacjentem;

— zalecenia dotyczace zasad izolacji pacjenta i racjonalnego uzywania $rodkow
ochrony indywidualnej;

— wymagania dotyczace pobierania i transportu materiatu do badan metodq RT-PCR
w kierunku zakazen uktadu oddechowego.

Z-ca dyrektora ds. medycznych wyjasnil, iz instrukcja dotyczaca organizacji opieki
i postepowania z pacjentem zakazonym SARS-Cov2 w szpitalu tymczasowym byla
przygotowywana od pazdziernika 2020 r., jednakze wiele zmian w postepowaniu
z chorymi wprowadzano na biezaco, przez co instrukcja uzyskata ostateczny ksztalt
wmarcu 2021 r. Wersje robocze instrukcji byty aktualizowane i omawiane na
cotygodniowych odprawach, o czym byt informowany personel medyczny i niemedyczny.
Z-ca dyrektora ds. medycznych wyjasnit, iz kazdy pracownik byt zapoznawany
z procedurg EPID_04 podczas szkolenia stanowiskowego przy przyjeciu do pracy,
a pracownicy CSK MSWIA byli szkoleni w ww. zakresie w swoich klinikach. Szkolenia
z organizacji opieki odbywaly sie codziennie na odprawach porannych kadry o 7:30
i 10:30.

(akta kontroli str. 294, 446, 683 - ptyta CD poz. 69-74)

Oprécz instrukcji |_EPID_04_08, Szpital nie wprowadzit odrebnych procedur
dotyczacych poszczegoinych czynnosci medycznych dla szpitala tymczasowego. W tym
zakresie stosowano procedury obowigzujace w Szpitalu.

(akta kontroli str. 447)

Nadzér nad wykonaniem instrukcji zwigzanych z postepowaniem w przypadku
podejrzenia/stwierdzenia wystapienia u pacjentéw chordb szczegéinie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych sprawowat Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, powotany
zarzadzeniem Dyrektora CSK MSWIA nr 85/2020 r. z dnia 14 pazdziernika 2020 r.
Nadzor ten byt wykonywany m.in. w formie kontroli wewnetrznych oraz wizyt
monitorujgcych w szpitalu tymczasowym#! (przeprowadzono frzy takie wizyty).
W ramach tych czynno$ci sprawdzano m.in. pomieszczenia przygotowywania lekow,
Sluze czysta, pomieszczenia przeznaczone do dezynfekciji przytbic i gogli, jak réwniez
dokonano obserwacji pracownikéw stref. W trakcie wizyt wydawano zalecenia dotyczace

% | EPID_04_02 wyd. 1 z dnia 27 maja 2020 r.
40 |_EPID_04_05 wyd. | z dnia 27 maja 2020 r. oraz |_EPID_04_05 wyd. Il z dnia 28 grudnia 2020 r
41 Na podstawie instrukcji EPID_03 wyd. | z dnia 10 lutego 2020 r.,
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m.in.: pomiaréw temperatury w lodéwkach z lekami, stosowania czepkéw ochronnych,
odpowiedniej segregacji $mieci, dezynfekcji rak, uzytkowania $rodkoéw ochrony
indywidualnej, dezynfekcji sprzetu niemedycznego.

(akta kontroli str. 27-34, 708-709)

W ramach szkolen zewnetrznych dla personelu szpitala tymczasowego przeprowadzono
m.in. szkolenia z zakresu: diagnostyki radiologicznej COVID-19, leczenia
przeciwzakrzepowego COVID-19, leczenia farmakologicznego COVID-19 (webinaria),
respiratoterapii za pomocg aparatéw Drager oraz NKV, uzytkowania aparatow do terapii
wysokoprzeptywowej AiRVO?2 (stacjonarne).

(akta kontroli str. 454-455)

W okresie objetym kontrolg w CSK MSWiA funkcjonowaty Komitet Terapeutyczny,
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, Rada Ordynatordw, wypowiadajac sie na temat
standardow leczenia, opieki, leczenia farmakologicznego pacjentéw chorych na COVID-
19. Wszystkie wypracowywane w tym trybie zalecenia byly publikowane, wdrazane
i stosowane w szpitalu tymczasowym oraz w pozostatych jednostkach CSK MSWIA.

(akta kontroli str. 638-639, 697)

Zasady kwalifikacji pacjenta do hospitalizacji w szpitalu tymczasowym okreslone zostaty
w instrukcji 1_EPID_04_08. Wérod kryteriéw wykluczajacych przyjecie do szpitala
tymczasowego znalazly sig: ostre i przewlekte stany kliniczne i choroby wspdtistniejace,
wymagajace postepowania  specjalistycznego, interwencji  zabiegowych ilub
diagnostycznych, wykraczajacych poza zakres dziatania szpitala tymczasowego;
niestabilnos¢ krazeniowo-oddechowa uniemozZliwiajaca transport pacjenta, wymagajaca
intensywnego nadzoru lub gwaltownie postepujaca niewydolno$¢ krazeniowo-
oddechowa; aktywna, niekontrolowana, przewlekta choroba psychiczna i psychoza;
stany upojenia alkoholowego, naduzycia substancji odurzajacych, zatrucia innymi
substancjami; zaawansowane zespoly otepienne; cigza; wspdtistniejace wybrane
choroby zakazne i patogeny alarmowe oraz nabyte iwrodzone zespoty obnizonej
odpornosci.

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 69-74, str. 700)

W zwiazku z pojawieniem si¢ nowego wariantu wirusa SARS-CoV-2 (omikron), w szpitalu
wprowadzono zarzgdzenia w sprawie stosowania zasad ograniczajacych
rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2 oraz organizacji pracy w sposob
ograniczajacy rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-242. Przewidywaly one m.in.
wytyczne dotyczace ograniczenia liczby pracownikéw w jednym pomieszczeniu,
stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej, uzywania preparatéw dezynfekujgcych.

(akta kontroli str. 652-653)

Szpital tymczasowy zostat oddany do uzytkowania w dniu 5 listopada 2020r.,
co udokumentowano protokotem podpisanym przez z-ce dyrektora CSK MSWIA
ds. medycznych oraz przedstawicieli Spétki PL2012+.

W okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego*3 pierwsi pacjenci (2 osoby) zostali
przyjeciu w dniu 5 listopada 2020 r. Ostatni pacjenci byli hospitalizowani
w dniu 22 maja 2021 r. (3 osoby).

W okresie od 5 listopada 2020 r. do 22 maja 2021 r. w szpitalu tymczasowym
zorganizowano: od pazdziernika 2020 r. do lutego 2021 r. — 285 tézek, w marcu 2021 r.
- 330 t6zek, od kwietnia 2021 r. — 350 t6zek. W ww. okresie w szpitalu tymczasowym
zapewniono funkcjonowanie 26 16zek respiratorowych (tzka intensywnej terapii
i intensywnej opieki medycznej).

42 Zarzadzenia Dyrektora CSK MSWIA nr 5/2022 z dnia 21 stycznia 2022 r. oraz 9/2022 z dnia 27 stycznia 2022 r,
4 0d 5 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r.
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Od 5 listopada 2020 r. do 31 listopada 2020 r. w szpitalu tymczasowym zapewniono
funkcjonowanie 15 16zek z mozliwoscia wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowe;
(HFNO), a od grudnia 2021 r. do momentu przejscia tego szpitala w stan gotowosci do
udzielania $wiadczen bez obowigzku realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej, liczba
ww. t6zek wzrosta do 60.

Od 5 listopada 2020 r. do 28 lutego 2021 r. zapewniono 20 16zek z mozliwoscig wentylacji
nieinwazyjnej (NIV), od 1 marca 2021 r. do przej$cia szpitala tymczasowego w stan
gotowosci bez obowigzku realizowania $wiadczen opieki zdrowotnej, liczba ww. t6zek
wzrosta do 35.

W okresie swojego funkcjonowania szpital tymczasowy dysponowat trzema komorami
izolacyjnymi typu Biobox.

W momencie przejScia w stan pasywny (gotowosci) bez obowigzku realizowania
Swiadczen opieki zdrowotnej, szpital tymczasowy dysponowat nastepujacym sprzetem
diagnostycznym: czterema aparatami ultrasonograficznymi, czterema aparatami RTG
oraz jednym aparatem do tomografii komputerowej*.

W okresie swojego funkcjonowania szpital tymczasowy nie dysponowat 6zkami
z mozliwoscig petnej izolacji oddechowej (izolatkilboksy Maltzera) oraz urzadzeniami do

ciagtego pozaustrojowego natleniania krwi (ECMO).
(akta kontroli str. 141, 683 — piyta CD poz. 139)

Na potrzeby szpitala tymczasowego, CSK MSWIA otrzymat z ARM, KPRM oraz firmy
Nutricia sp. z 0.0., m.in. nastepujacy sprzet:

— 460 tézek polowych szpitalnych (ARM),

— 325 tozek rehabilitacyjnych z wyposazeniem (ARM),

— 100 tozek elektrycznych do intensywnej terapii (ARM),

— 210 kardiomonitoréw (ARM),

— 105 respiratorow (ARM),

— 100 resuscytatoréw (ARM),

— 70 nawilzaczy z generatorem wysokiego przeptywu Airvo2.

Przyjecie sprzetu dokumentowano protokotami, a Szpital nie zgtaszat uwag dotyczacych
przekazanych urzadzeri medycznych, ani innych probleméw z otrzymanym sprzetem.

(akta kontroli str. 339, 683 - ptyta CD poz. 138)

Dla podtrzymania ciaglosci funkcjonowania i niezawodnosci instalacji i urzadzen
niezbednych do monitorowania i podtrzymywania stanu zdrowia, podjeto nastepujace
dziafania w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow urzadzen:

— instalacji tlenowej — pefnienie catodobowych dyzuréw przez osoby z uprawnieniami
do obstugi urzadzern do gazéw medycznych, codzienne monitorowanie
i sprawozdawanie stanéw poziomu tlenu;

— instalaciji elektrycznej — dyzur ciagly firmy FB serwis (obstugujacej PGE Narodowy),
zamontowano systemy zabezpieczajace podirzymanie dziatania sprzetow
elektronicznych w razie zaniku energii elektrycznej (niezaleznie od akumulatoréw
w urzadzeniach medycznych);

— instalacji wodno-kanalizacyjnej — dyzur ciagly firmy FB Serwis;

— urzadzen medycznych — staty kontakt telefoniczny oraz zapewnienie catodobowe;,
telefonicznej dostepnosci pracownika Dziatu Inzynierii Medycznej, informacje
kontaktowe z serwisami urzadzet medycznych (znajdujace sie w kazdym
boksie). Szpital posiadat réwniez dodatkowy sprzet na wypadek ewentualnych
awarii sprzetu medycznego ,wysokiej potrzeby”.

(akta kontroli str. 446)

=
S

Tomograf zostal zakupiony przez ARM razem z calym pomieszczeniem. Wytyczne dotyczace pomieszczenia wynikajg

z rekomendacji firmy
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W wyniku sprawdzenia losowo wybranej préby dokumentacji 35 respiratorow
(33,3% wszystkich respiratoréw) stwierdzono, ze paszporty tych urzadzen (firmy Nihon
Kohden model NKV-330) posiadaly karte techniczng i zapisy dotyczace roku produkii,
daty instalacji oraz gwarancji.

(akta kontroli str. 687)

Srednie miesieczne zatrudnienie lekarzy specjalistow w okresie funkcjonowania szpitala
tymczasowego wyniosto 217 lekarzy/115,2 etatu (najwigksze odnotowano w kwietniu
2021 r. — 284 lekarzy/216,8 etatu, najmniejsze w listopadzie 2020 r. — 151 lekarzy/51,64
etatu).

W maju 2021 r. w szpitalu tymczasowym zatrudnionych byto 280 lekarzy/81,28 etatu.
W poréwnaniu ze stanem z listopada 2020 r. nastgpit wzrost zatrudnienia
0 129 0s6b/29,64 etatu. Zmiany nastapity w zatrudnieniu lekarzy w nastepujacych
specjalizacjach: choréb zakaznych - 2 lekarzy (wzrost o jedng osobe, wiecej
0 0,43 etatu), anestezjologéw i intensywnej terapii — 23 lekarzy (wzrost 0 9 0sdb, wiece]
3,1 etatu), choréb wewnetrznych — 22 lekarzy (wzrost o siedem o0sdb, wiecej 0 4,36
etatu), choréb ptuc - 2 lekarzy (bez zmian, mniej o 0,56 etatu), medycyny ratunkowej —
6 lekarzy (mniej o trzech/ wiecej 0 1,41 etatu), chirurgii — 21 lekarzy (wzrost o siedem
0s6b, wiecej 0 1,36 etatu), radiologii i diagnostyki obrazowej — 16 lekarzy (mniej 0 5 0sdb,
mniej o 7,2 etatu), innych — 37 lekarzy (wzrost o 17 0sdb, wiecej 0 5,18 etatu).

W okresie 1 listopad 2020 r. — 31 maj 2021 r. liczba lekarzy zatrudnionych w szpitalu

tymczasowym zmieniata sie nastepujgco:

~ listopad 2020 r. — 151 lekarzy (51,64 etatu), w nastepujacych specjalizacjach: chordb
zakaznych — 1 lekarz (0,32 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii — 14 lekarzy
(5,05 etatu), choréb wewnetrznych — 15 lekarzy (4,52 etatu), choréb ptuc - 2 lekarzy
(1,04 etatu), medycyny ratunkowej — 9 lekarzy (2,37 etatu), chirurgii — 14 lekarzy
(7,10 etatu), radiologii — 21 lekarzy (10,28 etatu), inne specjalizacje — 20 lekarzy
(6,47 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w listopadzie 2020 r. wyniosta 850 (na
l6zkach zwyktych — 810, na t6zkach respiratorowych — 40);

— grudzien 2020 r. — 200 lekarzy (79,84) etatu, w nastepujacych specjalizacjach:
choréb zakaznych — 2 lekarzy (1,36 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii —
24 lekarzy (10,54 etatu), choréb wewnetrznych — 20 lekarzy (8,19 etatu), choréb ptuc
- 3 lekarzy (0,89 etatu), medycyny ratunkowej — 10 lekarzy (3,67 etatu), chirurgii -
19 lekarzy (7,19 etatu), radiologii — 21 lekarzy (10,69 etatu), inne specjalizacje —
28 lekarzy (11,37 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w grudniu 2020 r. wyniosta
1 898 (na tézkach zwykiych — 1 691, na tdzkach respiratorowych — 207);

— styczen 2021 r. - 212 lekarzy (116,27 etatu), w nastepujacych specjalizacjach:
choréb zakaznych — 2 lekarzy (0,79 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii —
27 lekarzy (14,33 etatu), choréb wewnetrznych — 22 lekarzy (11,56 etatu), chordb
ptuc — 3 lekarzy (1,25 etatu), medycyny ratunkowej— 11 lekarzy (5,05 etatu), chirurgii
— 20 lekarzy (12,20 etatu), radiologii — 21 lekarzy (2,72 etatu), inne specjalizacje —
30 lekarzy (20,99 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w styczniu 2021 r. wyniosta
2 458 (na fézkach zwyklych — 2 220, na t6zkach respiratorowych — 238);

— luty 2021 r. - 163 lekarzy (95,81 etatu), w nastepujacych specjalizacjach: choréb
zakaznych — 2 lekarzy (0,83 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii — 18 lekarzy
(9,61 etatu), choréb wewnetrznych — 17 lekarzy (11,08 etatu), chordb ptuc — jeden
lekarz (1,03 etatu), medycyny ratunkowej — sze&ciu lekarzy (2,62 etatu), chirurgii —
17 lekarzy (8,62 etatu), radiologii — 16 lekarzy (1,82 etatu), inne specjalizacje —
24 lekarzy (13,88 etatu). Suma dziennych hospitalizacji, w lutym 2021 r. wyniosfa
1 820 (na tézkach zwyktych — 1 615, na tzkach respiratorowych — 205);

— marzec 2021 r. — 230 lekarzy (164,70 etatu), w nastepujacych specjalizacjach:
choréb zakaznych -2 lekarzy (0,86 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii —
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21 lekarzy (18,51 etatu), choréb wewnetrznych — 19 lekarzy (18,56 etatu), choréb
pluc — 2 lekarzy (3 etaty), medycyny ratunkowej — 6 lekarzy (5,52 etatu), chirurgii —
19 lekarzy (15,06 etatu), radiologii — 16 lekarzy (4,87 etatu), inne specjalizacje —
36 lekarzy (24,82 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w marcu 2021 r. wyniosta
7 888 (na tézkach zwyklych — 7 265, na tézkach respiratorowych — 623);

— kwieciet 2021 r. — 284 lekarzy (216,75 etatu), w nastepujacych specjalizacjach:
chordb zakaznych — 2 lekarzy (0,99 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii —
23 lekarzy (21,21 etatu), chordb wewnetrznych — 22 lekarzy (23,42 etatu), choréb
ptuc — 2 lekarzy (3,07 etaty), medycyny ratunkowej — 6 lekarzy (5,91 etatu), chirurgii
— 21 lekarzy (21,75 etatu), radiologii — 16 lekarzy (11,37 etatu), inne specjalizacje -
40 lekarzy (31,73 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w kwietniu 2021 r. wyniosta
5611 (na tézkach zwyktych — 5 148 na téZzkach respiratorowych — 463);

— maj 2021 r. — 280 lekarzy (81,28 etatu), w nastepujacych specjalizacjach: chordb
zakaznych - 2 lekarzy (0,75 etatu), anestezjologii i intensywnej terapii — 23 lekarzy
(8,15 etatu), choréb wewnetrznych — 22 lekarzy (8,88 etatu), choréb pluc — 2 lekarzy
(0,84 etaty), medycyny ratunkowej — 6 lekarzy (3,6 etatu), chirurgii — 21 lekarzy
(8,06 etatu), radiologii — 16 lekarzy (2,93 etatu), inne specjalizacje — 37 lekarzy
(11,65 etatu). Suma dziennych hospitalizacji, w maju 2021 r. wyniosta 871
(na t6Zkach zwyktych — 770, na f6zkach respiratorowych — 101).

Srednie miesigczne zatrudnienie personelu pielegniarskiego w okresie funkcjonowania
szpitala tymczasowego wyniosto 415 oséb (176,3 etatu), najwigksze odnotowano
w kwietniu 2021 r. (608 0s6b/269 etatu), najmniejsze w listopadzie 2020 r. — 249 os6b
(81,43 etatu).

W maju 2021 r. w szpitalu tymczasowym zatrudnionych byto 606 pielegniarek
(pielegniarzy). W poréwnaniu ze stanem z listopada 2020 r. nastapit wzrost zatrudnienia
0o 357 0s6b/63,62 etatu. Zmiany nastapity w nastepujacych specjalizacjach:
anestezjologicznej — 70 0séb (wzrost o 36 osob, spadek o 4,6 etatu), chirurgiczno-
operacyjnej — 27 oséb (wzrost 0 9 oséb, spadek o 0,32 etatu), internistycznej — 14 oséb
(wzrost o 7 0sdb, wzrost 0 1,12 etatu), ratunkowej — 2 osoby (wzrost o 2 osoby, wzrost
0 0,15 etatu), zachowawczej — 8 0s6b (wzrost o trzy osoby, spadek o 0,89 etatu), inne
specjalizacje — 15 0sdb (wzrost 0 sze$¢ osob, spadek o0 0,92 etatu).

W okresie 1 listopad 2020 r. — 31 maj 2021 r. liczba pielegniarek zatrudnionych w szpitalu

tymczasowym zmieniata si¢ nastepujgco:

— listopad 2020 r. — 249 pielegniarek/pielegniarzy (81,43 etatu), w nastepujacych
specjalizacjach: anestezjologicznej - 34 pielegniarki/pielegniarze (17,09 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej — 18 pielegniarek/pielegniarzy (3,71 etatu), intemistycznej
— 7 pielegniarek/pielegniarzy (0,79 etatu), pielegniarstwa zachowawczego - 5
pielegniarek/pielegniarzy (1,27  etatu), inne  specjalizacie - 9
pielegniarek/pielegniarzy (3,48 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w listopadzie
2020 r. wyniosta 850 (na t6zkach zwyklych — 810, na tézkach respiratorowych — 40);

— grudzien 2020 r. - 295 pielegniarekipielegniarzy (162,37 etatu), w nastepujacych
specjalizacjach: anestezjologicznej - 46 pielegniarek/pielegniarzy (29,62 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej — 21 pielegniarek/pielegniarzy (8,51 etatu), internistyczne;
- 7 pielegniarekipielegniarzy (2,49 etatu), pielegniarstwa zachowawczego -
7 pielegniarek/pielegniarzy (4,63 etatu), inne specjalizacje -
11 pielegniarek/pielegniarzy (4,52 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w grudniu
2020 r. wyniosta 1 898 (na tdzkach zwyktych — 1 691, na t6zkach respiratorowych —
207);

— styczer 2021 r. - 320 pielegniarek/pielegniarzy (189,46 etatu), w nastepujacych
specjalizacjach: anestezjologicznej — 57 pielegniarki/pielegniarze (33,82 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej — 23 pielegniarek/pielegniarzy (15 etatéw), internistyczna
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- 7 pielegniarek/pielegniarzy (5,68 etatu), pielegniarstwa ratunkowego -
2 pielegniarki/pielegniarze (0,92 etatu), pielegniarstwa zachowawczego -
7 pielegniarek/pielegniarzy (1,83), inne specjalizacje — 11 pielegniarek/pielegniarzy
(2,83 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w styczniu 2021 r. wyniosta 2 458 (na
tozkach zwyktych — 2 220, na t6zkach respiratorowych — 238);

— luty 2021 r. - 302 pielegniarek/pielegniarzy (154,62 etatu), w nastepujgcych
specjalizacjach: anestezjologicznej — 52 pielegniarki/pielegniarze (19,98 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej — 22 pielegniarek/pielegniarzy (10,48 etatu),
internistycznej — 7 pielegniarek/pielegniarzy (5,20 etatu), pielegniarstwa
ratunkowego - 3  pielegniarki/pielegniarze (0,87 etatu), pielegniarstwa
zachowawczego — 7 pielegniarek/pielegniarzy (1,11 etatu), inne specjalizacje —
11 pielegniarek/pielegniarzy (2,61 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w lutym
2021 r. wyniosta 1 820 (na t6zkach zwyktych — 1 615, na t6zkach respiratorowych —
205);

— marzec 2021 r. - 530 pielegniarek/pielegniarzy (231,93 etatu), w nastepujacych
specjalizacjach: anestezjologicznej — 75 pielegniarki/pielegniarze (27 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej — 27 pielegniarek/pielegniarzy (15,98 etatu),
internistycznej - 12 pielegniarek/pielegniarzy (7,31 etatu), pielegniarstwa
ratunkowego - 3 pielegniarzy/pielegniarek (0,38 etatu), pielegniarstwa
zachowawczego - 9 pielegniarek/pielegniarzy (1,93 etatu), inne specjalizacjie —
15 pielegniarek/pielegniarzy (5,44 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w marcu
2021 r. wyniosta 7 888 (na tzkach zwyktych — 7 265, na tdzkach respiratorowych —
623);

—  kwieciert 2021 r. — 608 pielegniarek/pielegniarzy (269,05 etatu), w specjalizacjach:
anestezjologicznej — 76 pielegniarki/pielegniarze (28,67 etatu), chirurgicznej
i operacyjnej — 27 pielegniarekipielegniarzy (12,88 etfatu), internistycznej -
14 pielegniarek/pielegniarzy (5,39 etatu), pielegniarstwa ratunkowego -
2 pielegniarki/pielegniarzy (0,95 etatu), pielegniarstwa zachowawczego -
8 pielegniarekipielegniarzy (1,35 etatu), inne specjalizacje -
15 pielegniarek/pielegniarzy (7,38 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w maju
2021 r. wyniosta 5 611 (na tézkach zwyklych — 5 148, na tézkach respiratorowych —
463);

— maj 2021 r. — 606 pielegniareki/pielegniarzy (145,05 etatu), w nastepujacych
specjalizacjach: anestezjologicznej — 75 pielegniarki/pielegniarze (16,89 etatu),
chirurgicznej i operacyjnej - 27 pielegniarek/pielegniarzy (10,92 etatu),
internistycznej - 14 pielegniarek/pielegniarzy (3,99 etatu), pielegniarstwa
ratunkowego - 2 pielegniarki/pielegniarzy (0,16 etatu), pielegniarstwa
zachowawczego — 8 pielegniarek/pielegniarzy (1,19 etatu), inne specjalizacje —
14 pielegniarek/pielegniarzy (4,11 etatu). Suma dziennych hospitalizacji w maju
2021 r. wyniosta 871 (na tézkach zwyktych — 770, na tézkach respiratorowych — 101).

Z-ca dyrektora ds. medycznych wyjasnit, ze problemy kadrowe zwigzane z utworzeniem
szpitala tymczasowego wynikaty z konieczno$ci pozyskania w krotkim czasie duzej liczby
wykwalifikowanego personelu medycznego. Zgodnie z zarzadzeniem
Nr 187/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 listopada 2020r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (NFZ z 2020 r. poz. 187),
zmienionym zarzadzeniem Nr 189/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 1 grudnia 2020 r.
(NFZ z 2020 r. poz. 189), optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielenia Swiadczen nie
byta zwigzana z decyzjami Wojewody naktadajacymi obowiazki w zakresie liczby f6zek,
ale miata charakter modutowy i naliczana byla z uwzglednieniem liczby zajetych t6zek.
Jednocze$nie, mimo znaczacej zmiennosci liczby hospitalizowanych pacjentow, istniata
konieczno$¢ utrzymania wzglednej statodci zatrudnienia. Przy zmniejszaniu liczby
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pacjentow nie byto mozliwosci jednoczesnego zmnigjszania liczby personelu, gdyz
Szpital musiat by¢ gotowy na przyjecie nagtej fali kolejnych pacjentédw, a nie istniata
mozliwo$¢ zagwarantowania personelu medycznego w pelni dyspozycyjnego, aby
stawiat sie na kazde wezwanie, przy zapewnieniu wynagrodzenia wytgcznie za prace
wykonang wramach wezwania. Opisany powyzej modutowy system ptatnosci,
w wypadku spadku liczby hospitalizowanych pacjentéw, skutkowat tym, ze zdarzaly sie
sytuacje, ze Szpital nie otrzymywat zaptaty za caly modul, dla ktérego i tak musiat
utrzymywaé personel.

(akta kontroli str.13, 683 - ptyta CD, poz. 139, 703)

Na wybranej losowo prébie dziesieciu lekarzy i dziesieciu pielegniarek nie stwierdzono
wystapienia przypadkdéw pracy w wymiarze przekraczajgcym dopuszczalne normy.

(akta kontroli str. 702-703)

Od 1 listopada 2020 r . do 31 maja 2021 r. w szpitalu tymczasowym hospitalizowano
ogo6tem 1 840 pacjentéw, a w lokalizacji przy ul. Wotoskiej — 4 990 pacjentéw z Covid-19.
W okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. w szpitalu tymczasowym $rednio
dziennie hospitalizowano 101 pacjentdw (na tézkach zwyklych — 92 pacjentow,
na f6zkach respiratorowych - 9 pacjentéw), w tym samym okresie w CSK MSWIA przy
ul. Woloskiej liczba ta wyniosta 256 pacjentéw (219 pacjentéw na 6zkach zwyklych,
37 pacjentdw na 16zkach respiratorowych). W szpitalu tymczasowym najwiece;
pacjentow hospitalizowano w marcu i kwietniu 2021 r. (Srednio hospitalizowano dziennie
odpowiednio: 254 i 187 pacjentéw), najmniej w listopadzie 2020 r. i maju 2021r.
(28 pacjentéw dziennie). Srednia dzienna liczba pacjentéw wymagajacych wentylacji
nieinwazyjnej lub wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej wyniosta osiem, natomiast
liczba pacjentéw wymagajacych respiratoterapii — pieé.

(akta kontroli str. 313-314, 683 — ptyta CD poz. 134, 137, 139)

W okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. w szpitalu tymczasowym, na dzied
dyzuru, $rednio przypadalo 7 lekarzy (3,8 etatu) oraz 14 pielegniarzyirek (5,8 etatu).
Srednio dzienna liczba pacjentéw wyniosta 14 w przeliczeniu na lekarza oraz 7 - na
pielegniarke/pielegniarza (odpowiednio: 27 w przeliczeniu na etat lekarski oraz 17 na etat
pielegniarski).

Najwigksza Srednia dzienna liczba pacjentéw w szpitalu tymczasowym przypadajgca na
jednego lekarza i pielegniarke/pielegniarza wystapita w marcu 2021 r. i wyniosta
odpowiednio: 34 pacjentdw (48 w przeliczeniu na etat) oraz 15 pacjentdw
(34 w przeliczeniu na etat).

W okresie od 5 listopada 2020 r. do 22 maja 2021 r., w szpitalu tymczasowym Sredni
dzienny procent zajetych tozek wynosit 34,6% (mediana 23,2%). W okresie 199 dni,
w ktorym w szpitalu tymczasowym hospitalizowano pacjentdw, liczba dni w ktérych
procent zajetych t6zek wynidst ponizej 30% wynosita 127 dni (63,8%), a powyzej 30% —
72 dni. Przez 49 dni (24,6% okresu funkcjonowania szpitala tymczasowego), procent
zajetych 16zek byt wyzszy niz 50%, natomiast przez 32 dni wyzszy niz 75% (16,1%%
okresu funkcjonowania szpitala tymczasowego).

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 134, str.703)

Szpital tymczasowy byt podzielony na 28 tézkowe unity. Zgodnie z wyjasnieniami
z-cy dyrektora ds. medycznych, na jeden unit, na kazdg 12 godzinng zmiane, przypadato
dwoch lekarzy, osiem pielegniarek, dwoch ratownikéw medycznych oraz od dwoch do
czterech opiekundw medycznych. W czasie dyzuru rotacja personelu odbywata sie co
trzy godziny, co oznacza, ze w danym momencie w strefie ,brudnej” zawsze przebywat
jeden lekarz, cztery pielegniarki, jeden ratownik medyczny i od jednego do dwoch
opiekundw medycznych. W sytuacji wykorzystania okofo 70% tbzek w unicie,
uruchamiany byt kolejny unit z petnym sktadem osobowym, mogacym zapewnié opieke
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kolejnym 28 pacjentom. W sytuacji spadku liczby pacjentéw, grafiki obsady personelu
byly dostosowywane do aktualnego stanu.

(akta kontroli str. 331-332)

W okresie od 1 listopada 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. liczba udzielonych $wiadczens

pacjentom hospitalizowanym w szpitalu tymczasowym wyniosta 28 184 (4 435w 2020 r.

i 23 749 w 2021 r.), a wysoko$¢ uzyskanych z tego tytutu przychodéw: 39 919,6 tys. zt.

Na przychody te ztozyly sie:

— oplata ryczattowa za gotowo$¢ udzielania $wiadczen w szpitalu tymczasowym
wyniosta 4 546,3 tys. zt (1 493,5 tys. zZt w 2020 r., 3 0528,3 tys. zt w 2021 r.);

— opfata ryczattowa z gotowos¢ udzielania $wiadczen pacjentom wymagajacym
wentylacji mechanicznej w szpitalu tymczasowym wyniosta 55322 tys. zt
(1128,3 tys. ztw 2020 r., 4 403,9 tys. zt w 2021 r.);

— opfata ryczattowa za gotowo$¢ punktu przyje¢ w szpitalu tymczasowym wyniosta
3842,81ys. zt (1079,6 tys. zt w 2020 r., 2 763,2 tys. zt w 2021 r.);

— hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym
wyniosta 20 143,1 tys. zt (2 318,6 tys. zt w 2020 r., 17 824,5 tys. zt w 2021 r.);

— hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacii
mechanicznej w szpitalu tymczasowym wyniosta 5 855,1 tys. zt (8,6 tys. ztw 2020 r.,
5 846,6 tys. ztw 2021 r.).

Przychody uzyskane od 1 stycznia 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. z ww. tytutu
w przypadku CSK MSWIA (szpitala patronackiego), wyniosty 492 761,4 tys. zt, z czego
298 460,4 tys. ztw 2020 r. i 194 301,0 tys. ztw 2021 r.

(akta kontroli str. 683 — plyta CD poz. 127-128)

W zwigzku z petnieniem przez CSK MSWIA funkcji szpitala prowadzgcego szpital
tymczasowy, nie ograniczono udzielania $wiadczen podstawowej dziatalno$ci
realizowanej w ramach pemienia przez Szpital funkcji szpitala Il, lIl i IV stopnia
zabezpieczenia COVID-19.

W 2020 r. liczba wszystkich hospitalizowanych pacjentéw (bez ruchu
miedzyoddziatowego) w CSK MSWiIA wyniosta 34 408 pacjentow?s, tj. o 164,9% mniej
niz w 2019 r. (91 161 pacjentéw), a liczba porad ambulatoryjnych#” 171 250, tj. 0 49%
mniej niz w 2019 r. (336 051).

W okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego (IV kwartat 2020 r. oraz | i Il kwartat
2021 r.), $redniomiesieczna liczba hospitalizowanych pacjentéw oraz udzielonych porad
laboratoryjnych wzrosta w stosunku do okresu, w ktérym szpital tymczasowy nie
funkcjonowat (Il i 11l kwartat 2020 r.), o odpowiednio: 85,6% oraz 44,7%.

(akta kontroli str. 452)

W 2019 r. CSK MSWIA poniost strate netto z dziatalnosci w kwocie 20 747,3 tys. zi,
natomiast w 2020 r. osiagnat zysk netio w kwocie 149,7 tys. zt, mimo ze szpital
tymczasowy wygenerowat w tym okresie strate netto w kwocie 12616,9 tys. zt.
Osiagniecie zysku bylo mozliwe dzieki wzrostowi (r/r) wartosci darowizn, jakie otrzymat
Szpital (w 2019 r. bylo to 1 454,6 tys. zt, a w 2020 r. — 30 748,7 tys. z1).

Laczna wielko$é zobowigzan CSK MSWIA na koniec 2019 r. wyniosta 150 394,6 tys. zt.
W kwocie tej zobowigzania dtugoterminowe wyniosty 31 915,4 tys. zt, zobowigzania

4% Wiym: oplata ryczattowa za gotowo$é udzielania $wiadczen w Szpitalu Tymczasowym, oplata ryczaltowa z gotowo$¢ udzielania
$wiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej w Szpitalu Tymczasowym, oplata ryczaltowa za gotowos¢ punktu
przyjet w szpitalu tymczasowym, hospilalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym,
hospitalizacja ~ zwigzana z  leczeniem  COVID-19  pacjenta  wymagajacego  wentylacji — mechanicznej
w szpitalu tymczasowym.

% Pacjentéw covidowych i niecovidowych

47 Udzielonych w lokalizacji przy ul. Woloskiej 137.
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krotkoterminowe 118 479,2 tys. zt, w tym zobowigzania wymagaine 9 558,1 tys. zt.
Wg stanu na 31 grudnia 2020 r., taczna kwota zobowigzan wyniosta 208 738,0 tys. ,
z czego zobowigzania diugoterminowe 24 489,8 tys. zt, zobowigzania krotkoterminowe
184 248,2 tys. zt, wtym zobowigzania wymagalne 14 108,3 tys. zt. Zobowigzania
krotkoterminowe, powstate w zwigzku z dziatalno$cig szpitala tymczasowego, wyniosty
9682,9 tys. z. W 2020 r., w stosunku do 2019 r., nastapit zatem wzrost zobowigzan
Szpitala o kwote 58 343,4 tys. z}, tj. o 38,8%, w tym zobowigzan krétkoterminowych
0 kwote 65769,0tys. zt tj. o 55,5%. Zobowigzania dlugoterminowe zmniejszyly sie
natomiast o kwote 7 425,6 tys. z, {j. 0 23,3%.

Z dziafalnosci w 2021 r. Szpital ponidst strate netto w kwocie 42 413,4 tys. zt, z czego
31 986,6 tys. zt straty wygenerowat szpital tymczasowy.

W 2021 r. taczna kwota zobowigzarn CSK MSWIA wyniosta 184 667,4 tys. zI, z czego
ztytutu zobowigzan dlugoterminowych 17 142,9 tys. zl, za§ zobowigzan
krotkoterminowych 167 524,51ys. z2t. W kwocie zobowigzar krétkoterminowych,
zobowigzania wymagalne wyniosly 75 814,7 tys. zt. Zobowigzania krétkoterminowe
powstate w zwigzku z dziatalno$cia szpitala tymczasowego wyniosty 4 300,0 tys. zt.
W 2021 r., w stosunku do 2020 r., nastapit zatem spadek zobowigzarn CSK MSWiA
o kwote 24 070,6 tys. 2, . 0o 11,5%, a jednoczesnie nastapit wzrost zobowigzan
krétkoterminowych wymagalnych - o kwote 61 706,3 tys. 4, tj. 0 437,4 %.

Odnoszac sie do wyniku finansowego, Dyrektor Szpitala wyjasnit m.in., ze:
niedoszacowanie przez NFZ kosztéw funkcjonowania szpitala tymczasowego, ktore
zostaty okreslone na podstawie danych finansowo-ksiegowych z lat 2017-2019, bez
uwzglednienia m. in. wzrostu cen rynkowych materiatow i produktdw leczniczych, jak
rowniez specyfiki szpitala tymczasowego, ktéry musiat zatrudnia¢ personel medyczny
niezbedny do zabezpieczenia jego funkcjonowania, wygenerowato 46 min zt straty z jego
dziatalnosci. Jest to kwota, ktora negatywnie wplyneta na stan zobowigzan CSK MSWIA
i 0 ktbrej zaptate Szpital wystapit do Ministerstwa Zdrowia. W modelu szacowania
kosztow funkcjonowania szpitala tymczasowego przeprowadzonego przez AOTMIT,
przyjeto liczbe personelu, ktry nie dawat petnego zabezpieczenia medycznego. Ponadto
przyjeto stawki wynagrodzen dla personelu pracujacego w niecovidowych warunkach,
rowniez bez uwzglednienia dodatkéw COVID, a ktére zgodnie z interpretacjg NFZ,
powinny zostaé wiaczone do stawki godzinowej. Przyjeto tylko 200% wskaznik
zwiekszajacy wynagrodzenie dla personelu oddelegowanego do pracy w szpitalu
tymczasowym, ktory stanowi¢ miat 1% zatrudnienia personelu medycznego w
podmiotach leczniczych na terenie Polski. Niewfasciwie zostata réwniez okreslona liczba
personelu, ktrg okreslono na podstawie oddziatu zwyklego czy oddziatu anestezjologii,
bez uwzglednienia trzygodzinnego czasu pracy personelu w strefie brudnej” dia
zachowania bezpieczeristwa i wyeliminowania absencji wérdd lekarzy/pielegniarek oraz
pozostatego personelu zajmujgcego sie pacjentem zakazonym. Zalozenia AOTMIT
zawarte w opracowaniu nr wt. 541.12.2020 nie uwzgledniajg rotacji personelu. Nie
uwzgledniono réwniez wzrostu cen ustug odbioru odpadéw medycznych, cen wyzywienia
pacientow jak réowniez wysokich kosztéw sprzatania i dezynfekcji tak rozlegtej
powierzchni”.

Gtéwna ksiegowa w CSK MSWIA stwierdzita, ze przeprowadzona analiza kosztow
i przychoddw szpitala tymczasowego wskazuje na wysokie niedoszacowanie wyceny
t6Zzek. Ze wzgledu na konieczno$¢ szybkiego uruchomienia szpitala tymczasowego, nie
byto jednak czasu na kompleksowe odniesienie sie do wyceny zaproponowanej przez
AOTMIT. W zwigzku z zaistnialg sytuacja, od 2 sierpnia 2021 r. podejmowane byty
dziafania majace na celu pokrycie straty poniesionej w wyniku funkcjonowania szpitala
tymczasowego. Poniewaz nie przyniosty one rezultatu, 5 listopada 2021 r. wystosowano
przedsgdowe wezwanie do zaplaty do MZ (do wiadomosci MSWIA, Wojewody
Mazowieckiego oraz NFZ) w sprawie pokrycia straty, ktérg Szpital poni6st na skutek
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wydanych decyzji na szpital tymczasowy. Gtéwna ksiggowa wyjasnita réwniez, iz strata
generowana przez szpital tymczasowy zmniejsza si¢ poprzez refundacje wynagrodzen
0sob delegowanych do pracy przez Wojewode. Ostatnie rozmowy w sprawie rozliczenia
poniesionych wydatkéw zostaty przeprowadzone z przedstawicielami MZ, NFZ w dniu
11 stycznia 2022 r. Efektem tych rozméw jest przygotowywane kolejne zestawienie
kosztow i przychodéw za pierwsze miesigce funkcjonowania szpitala tymczasowego,
zaktualizowane o ostatnie refundacje Wojewody i rozliczenia $wiadczern z NFZ
z ostatecznym wezwaniem do dobrowolnego uregulowania zobowigzania.

Podstawowe wskazniki oceny sytuacji ekonomiczno—finansowej Szpitala, okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej*,
w kontrolowanym okresie, przedstawiajg sie nastepujgco:

- wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej za 2019 r. wynidst (-)3,61%, za
2020r. 0,23%, a za 2021 r.(-)4,57%. Wskaznik ten, odrebnie dla szpitala
tymczasowego, za 2020 r. wyniést (-)193,41%, a za 2021 r. (-)64,40%;

- wskaznik biezacej ptynnosci CSK MSWIA za 2019 i 2020 r. wyni6st odpowiednio:
0,74i0,76.

W wyniku analizy kosztéw poniesionych przez CSK MSWIA stwierdzono, ze najwigkszy
wzrost procentowy (r/r) w latach 2019 i 2020 odnotowano w kosztach wynagrodzen.
W 2019 r. koszty wynagrodzeri stanowily 53,1% wszystkich poniesionych kosztow
operacyjnych, w 2020 r. ich udziat wzrést do 63,1%, a w 2021 r. — do 62,9%.

Wedtug danych opracowanych w CSK MSWIA, koszt osobodnia pobytu pacjenta
w Szpitalu przy ul. Woloskiej 137 wyniost 4,8 tys. zt, a koszt osobodnia gotowosci do
przyjecia pacjenta 3,0 tys. zt. Natomiast w szpitalu tymczasowym, koszt osobodnia
pobytu pacjenta wynidst 1,8 tys. zI, a koszt osobodnia gotowosci do przyjecia pacjenta
1,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 15-16, 296-304, 448, 453, 691-701)

W okresie funkcjonowania szpitala tymczasowego odnotowano w nim 103 zgony (28 na
t6zkach zwyktych — 27,2% wszystkich zgonéw oraz 75 na tézkach respiratorowych —
72,8% wszystkich zgondw), co stanowito 5,6% wszystkich hospitalizowanych pacjentow.
W przypadku CSK MSWIA w lokalizacji przy ul. Wotoskiej 137, w ww. okresie
odnotowano 1214 zgonéw pacjentéw covidowych, co stanowito 24,3% wszystkich
hospitalizowanych w zwigzku z COVID-19 pacjentow.

(akta kontroli str. 683 — ptyta CD poz. 137)

Szpital, poza decyzjg Wojewody, nie otrzymat zadnych wytycznych/rekomendacii
dotyczacych kryteriow warunkéw czy zasady przejécia w stan pasywny (gotowosci).

(akta kontroli str. 700)

Po przejéciu 1 czerwca 2021 r. w stan gotowosci, szpital tymczasowy nie generowat
kosztéw utrzymania, oprocz kosztéw przywrécenia pomieszczen Stadionu Narodowego
do stanu uzytecznosci, ktore zostaly rozliczone przez Spotke PL.2012+ w ramach
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

(akta kontroli str. 440)

Po przejsciu szpitala tymczasowego w stan gotowosci, cze$¢ sprzetu zostata czasowo
przeniesiona do CSK MSWIA w lokalizacji przy ul. Woloskiej 137, wtym m.in.:
kardiomonitory (58 sztuk), respiratory (22 sztuki), pompy infuzyjne (46 sztuk), serwery
pomiarowe MMX (38 sztuk), t6zka do intensywnej terapii (31 sztuk), aparaty do EKG
iUSG (po cztery sztuki). Pozostaly sprzet zostat zdeponowany w pomieszczeniach

4 Dz.U.z2017r. poz.832
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

Whiosek

Stadionu Narodowego przeznaczonych na potrzeby szpitala tymczasowego. W zwigzku
z decyzjg Wojewody dotyczaca przejécia szpitala tymczasowego w stan pasywny, nie
otrzymat wytycznych/rekomendacji dotyczacych zabezpieczenia i przechowywania
sprzetu i wyposazenia.

(akta kontroli str. 428-433, 688-689)

Od dnia 25 listopada 2021 r., zgodnie z decyzjg Wojewody Mazowieckiego?,
przywrocono w szpitalu tymczasowym realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-COV-2 (100 t6zek, wtym
10 respiratorowych). CSK MSWiA nie otrzymat (od Wojewody, NFZ, MZ, KPRM)
wytycznych w zakresie ponownego uruchomienia szpitala tymczasowegos0.

(akta kontroli str. 539-540, 700)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W dniu rozpoczecia dziatalno$ci szpitala tymczasowego, CSK MSWIA posiadat instrukcje
postepowania w przypadku podejrzenia lub wystgpienia COVID-19, jak réwniez
stosowne procedury dotyczgce izolacji pacjenta, planu higieny szpitala oraz stosowania
srodkéw ochrony indywidualnej. Opracowano réwniez i wdrozono instrukcje dotyczaca
organizacja opieki i postepowanie z pacjentami zakazonymi SARS — CoV-2 w szpitalu
tymczasowym.

CSK MSWIA wyposazyt szpital tymczasowy w niezbedny sprzet medyczny oraz
podejmowat dziatania w celu podtrzymania cigglosci funkcjonowania i niezawodno$ci
instalacji i urzadzen niezbednych do monitorowania i podtrzymywania stanu zdrowia
pacjentow.

Petnienie przez CSK MSWIA funkcji szpitala prowadzacego szpital tymczasowy nie
ograniczyto udzielania $wiadczen w ramach podstawowej dziatalnosci realizowanej
w ramach petnienia przez Szpital funkcji szpitala II, Il i IV stopnia zabezpieczenia
COVID-19, a z uwagi na fakt, ze wiekszo$¢ personelu zatrudnionego w szpitalu
tymczasowym nie Swiadczyta pracy w CSK MSWIA, nie wystapity tez trudno$ci zwigzane
z koniecznoscig przemieszczania sie pomiedzy dwoma lokalizacjami. Nie stwierdzono
rowniez przypadkéw pracy w wymiarze przekraczajacym dopuszczalne normy.

Funkcjonowanie szpitala tymczasowego miato natomiast wplyw na stan finanséw
CSK MSWIA tj. wygenerowato znaczng strate oraz spowodowato wzrost zobowigzan,
w szczegolnosci wymagalnych. W zwiazku z zaistnialg sytuacjg, CSK MSWIA podjat
dziatania majace na celu uzyskanie refinansowania straty poniesionej w wyniku
funkcjonowania szpitala tymczasowego.

IV. Wniosek

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowos$cig Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art.
53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi 0 zapewnienie zamieszczania w Biuletynie Zamowien
Publicznych informaciji o udzielonych zaméwieniach na ustugi lub dostawy niezbedne do
przeciwdziatania Covid-19 w terminie okre$lonym w ustawie z dnia z 2 marca 2020 .
o0 szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji
kryzysowych.

43 Decyzja WZ-11.967.660.2020-11 z dnia 16 listopada 2021 r.
50 Szpital tymczasowy zostat zlikwidowany w dniu 1 kwietnia 2022 r. decyzjg Wojewody WZ-11.967.660.2020-16.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania whioskow

V. Pozostale informacje i pouczenia

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

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaé Najwyzsza |zbg Kontroli, w terminie
21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wniosku
pokontrolnego oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 7 &czerwca 2022r.

Kontroler: Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie
Stawoifhir Zyta
gtowny specjalista k.p.

p.o. DYREKTOR

Delegatury Najwyzszej lzby Kontrofi
w Warszawie

/k Michat Musi
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