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|. Dane identyfikacyjne
Szpital Solec Sp. z 0.0., ul. Solec 93, 00-383 Warszawa'

Artur Krawczyk, Cztonek Zarzadu - od 25 sierpnia 2021 .

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:
- Ewa Wieckowska, Prezes Zarzadu i Artur Krawczyk, Czionek Zarzadu - do
22 lutego 2021 r.,
— Artur Krawczyk, Czlonek Zarzadu - od 22 lutego 2021 r. do 26 marca 2021 r.,
- Ewa Wieckowska, petnomocnik2 - od 26 marca 2021 r. do 25 sierpnia 2021 r.
(akta kontroli str. 13-19)

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

Od 1 pazdziemika 2020 r. do dnia zakorczenia czynnosci kontrolnych. Badania
kontrolne obejmujg rowniez dziatania i zdarzenia zaistniate przed 1 pazdziernika
2020 r., w przypadkach gdy miaty wplyw na dziatalno$¢ objeta kontrola,

Art. 2 ust. 2 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli3

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Warszawie

1. Adam Czugajewicz, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/145/2021 z 8 wrzeénia 2021 .

2. Piotr Nowak, gtéwny specijalista kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LWA/146/2021 z 8 wrze$nia 2021 .

(akta kontroli str. 3-4)

1 Dalej takze: spofka lub szpital patronacki.
2 Powolany decyzjg Ministra Zdrowia z 26 marca 2021r.
3Dz. U. 22022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK
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ll. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Szpital Solec Sp. z 0.0. prawidiowo, w ramach swoich kompetenciji, wywigzat sie
z natozonego decyzjg Ministra Zdrowia obowigzku realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
poprzez zapewnienie nie mniej niz 300 migjsc lezacych (6zek) z przeznaczeniem
dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
nie mniej niz 80 z respiratorem, w obiekcie Szpitala Potudniowego w Warszawieb,
Spotka podjefa wilasciwe dziatania organizacyjne w celu utworzenia szpitala
tymczasowego i zapewnita jego prawidtowe dziatanie.

W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wyptat wynagrodzen
oraz prowadzenia i dokumentowania obowigzkowych szkole pracownikéw,
na powstanie ktdrych wplyw miato sprawowanie niewystarczajacego nadzoru nad
funkcjonowaniem komérki kadrowej Szpitala Solec Sp. z 0.0.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

1. Organizacja szpitala tymczasowego

1.1 Proces decyzyjny zwiazany z utworzeniem szpitala tymczasowego

Jedynym udziatowcem Szpitala Solec Sp. z 0.0. jest miasto stoleczne Warszawa.
Wedtug stanu na 1 pazdziernika 2020 r. spétka, jako podmiot leczniczy dziatajacy na
podstawie ustawy z 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spétek handlowych? i ustawy
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej® oraz aktu zatozycielskiego spotki
i regulaminu  organizacyjnego (zarzadzen), prowadzita dziatalno$¢ lecznicza
w formie zakfaddéw leczniczych (bedacych komdrkami organizacyjnymi spotki),
pn.: ,Szpital na Solcu” i ,Przychodnia Przyszpitalna” oraz ,Zaktad leczniczy
w organizacji, zlokalizowany u zbiegu ul. rtm. Witolda Pileckiego i ul. Indiry Gandhi
w Warszawie”.

(akta kontroli str. 25-162)

Pismem z 10 listopada 2020 r. Wojewoda Mazowiecki® wystapit do Ministra Zdrowia
0 natozenie na Szpital Solec Sp. z 0.0., w trybie art. 10d ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy
z2marca 2020 r. o szczegbinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywofanych nimi sytuaciji kryzysowych'0, obowigzku zorganizowania od 22 stycznia
2021 r. i prowadzenia szpitala tymczasowego dla chorych na COVID-19, w budynku
polozonym przy zbiegu ulic Gandhi i Pileckiego w Warszawie, poprzez wykonywanie
Swiadczen medycznych w szpitalu tymczasowym o pojemnosci nie mniej niz
300 miejsc lezacych (t6zek), w tym nie mniej niz 80 z respiratorem, objecie go
petnym nadzorem medycznym i administracyjnym oraz  zapewnienie
w szczegolno$ci: personelu'!, wyzywienia dla pacjentéw i personelu medycznego
szpitala tymczasowego, odbioru nieczystosci statych i odpadéw medycznych,
utrzymania czystoSci pomieszczeri udostepnionych na potrzeby szpitala

4 Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceneg ogdlng jako oceng pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie opisowej.

5 Dalej takze: szpital lub szpital tymczasowy.

¢ Oceny czastkowe to oceny dziatalnoéci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze byé
sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

7Dz.U. 22020 r. poz.15286, ze zm.

8Dz U.z2021r. poz. 711, ze zm,

9 Dalej: Wojewoda.

10Dz. U.z 2021 r. poz. 2095, ze zm., dalej: ustawa COVID-19.

W tym przy udziale Wojewody, z wykorzystaniem art. 47 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U z 2020 r. poz. 1845) lub porozumiers pomigdzy ww. podmiotem leczniczym a innymi

podmiotami leczniczymi, zawartych na podstawie art. 174' ustawy z 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U z 2020 .

poz. 1320, ze zm.).
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tymczasowego, ubezpieczenia jego wyposazenia, zabezpieczenia dostgpu do
szpitala tymczasowego przez osoby nieuprawnione.

Decyzja z 16 listopada 2020 r. znak DBC.532.2.136.2020.ZK(1) Minister Zdrowia,
na podstawie art. 10d ust. 2 pkt 1 lit. b, ust. 3 i ust. 5 ustawy COVID-19, natozyt
na spotke od 22 stycznia 2021 r. do odwotania na terytorium RP stanu epidemii
obowigzek realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, poprzez zapewnienie w tym podmiocie
leczniczym nie mnigj niz 300 migjsc lezacych (tézek) z przeznaczeniem dla
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym nie
mniej niz 80 tzw. 16zek respiratorowych. Jako podstawe prawng finansowania
realizacji decyzji, Minister Zdrowia wskazat art. 9 w zw. z art. 7 ustawy COVID-19.
Minister nadat decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci oraz odstapit od jej
uzasadnienia.

W dniu wydania decyzji zaktad leczniczy spotki — ,Szpital na Solcu” dysponowat
167 tozkami. Na 31 grudnia 2020 r. w ,Szpitalu na Solcu” zatrudnionych bylo
695 osdb, w tym 538 o0sdb personelu medycznego.

(akta kontroli str. 171-173, 761-763, 891, 958-959)

25 listopada 2020 r. spdtka, w trybie art. 127 § 3 kpa, zwrécita sie¢ do Ministra
Zdrowia 0 ponowne rozpatrzenie sprawy z uwagi na brak precyzyjnego okreslenia
przedmiotu decyzji i jej czeSciowa, niewykonalno$¢ w dniu wydania wobec nadania
rygoru natychmiastowej wykonalnosci w odniesieniu do catej decyzji. Spétka wniosta
0 wyznaczenie realnego terminu rozpoczecia realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;
oraz precyzyjnego adresu miejsca ich $wiadczenia, tj. w budynku zlokalizowanym
u zbiegu ul. rtm. Witolda Pileckiego i ul. Indiry Gandhi w Warszawie, po oddaniu go
do uzytku, doprowadzeniu do stanu umozliwiajacego prowadzenie dziatalnosci
leczniczej i przekazaniu spétce we wiadanie. Spotka wskazata, ze w chwili wydania
decyzji nie dysponuje obiektem, w ktérym $wiadczenia objete decyzjg mogtyby byé
wykonane, a takze e decyzja ta nie bedzie wykonana w terminie w niej okreslonym.
Spotka poinformowata, ze budynek Szpitala Potudniowego jest przedmiotem
inwestycji miasta stolecznego Warszawy i stanowi jego wiasno$¢, a zatem dopiero
po jej zakonczeniu moze zosta¢ prawnie przekazany spéice w celu uruchomienia
szpitala tymczasowego. Z uwagi na harmonogram procesu inwestycyjnego, realnym
terminem uzyskania pozwolenia na uzytkowanie budynku Szpitala Pofudniowego
jest 15 lutego 2021 r.

(akta kontroli str. 174-176)

2 marca 2021 r. (. 3 miesiace od wniesienia przez spétke $rodka odwotawczego
i ponad miesigc po terminie wskazanym w zaskarzonej decyzji), Minister Zdrowia'2
uchylit wlasng decyzje w czesci dotyczacej miejsca realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej wskazujac, Zze miejscem realizacji powyzszych S$wiadczen opieki
zdrowotnej jest szpital tymczasowy tworzony przez m.st. Warszawa w obiekcie
budowanego Szpitala Poludniowego, aw pozostatej czesci zaskarzong decyzje
utrzymat w mocy.

Prezydent m.st. Warszawy'® wyjasnil, ze Minister Zdrowia nie konsultowat z nim
mozliwo$ci realizacji tej decyzji, a przed jej wydaniem Wojewoda byt informowany,
rowniez podczas wizytacji na budowie 18 listopada 2020 r., Ze zakonczenie
przyspieszonych prac budowlanych moze nastapi¢ nie wczesniej niz na koniec
stycznia 2021 r., przy czym do oddania obiekiu do uzytkowania konieczne beda
jeszcze odbiory przez wiaéciwe stuzby, m.in. Sanepid, Panstwowa Straz Pozarng
oraz Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego. Prezydent wyjasnit rowniez,

12 Decyzja Ministra Zdrowia z 2 marca 2021 r. znak DBC.532.2.208.2020(1)
13 Dalej: Prezydent
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ze zgodnie z obowigzujacg na 20 listopada 2020 r. umowg z generalnym
wykonawca, termin zakoriczenia prac budowlanych zostat ustalony na 15 marca
2021 r. i po tej dacie miat nastapi¢ odbiér szpitala i uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie, a takze proces wyposazania szpitala. Uruchomienie Szpitala
Potudniowego byfo przewidziane na IV kwartat 2021 r. W obiekcie planowano
docelowo uruchomi¢ maksymalnie 309 t6zek dla pacjentéw, w tym 167ka
neonatologiczne.
(akta kontroli str. 177-182, 963-1003)
Decyzja z 20 listopada 2020 r. (WNP-111.21.24.2020) Wojewoda Mazowiecki,
na podstawie art. 11 h ust. 1i 4 ustawy COVID-19, polecit Prezydentowi zorganizowanie
szpitala tymczasowego poprzez doprowadzenie do powstania igotowosci do
dziatania, w terminie do 21 stycznia 2021 r., szpitala tymczasowego w obiekcie
budowanego Szpitala Potudniowego, ktéry bedzie liczyt nie mniej niz 300 tozek
z przeznaczeniem dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym
nie mniej niz 80 4zek intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. Wojewoda wskazat, ze
polecenie powinno zostaé¢ zrealizowane w szczegolno$ci poprzez: wykonanie robot
budowlanych majgcych na celu zakorczenie budowy obiektu Szpitala Potudniowego
W przyspieszonym terminie; wykonanie prac koncepcyjnych, pianistycznych,
projektowych i innych niezbgdnych do uruchomienia szpitala tymczasowego przy
zapewnieniu migjsc respiratorowych; wykonanie zestawienia kosztéw niezbednych
do uruchomienia szpitala tymczasowego; okre$lenie szczegélowych wymagar
w zakresie liczby niezbednych pomieszczen i ich powierzchni oraz powierzchni
parkingbw oraz elementdw infrastruktury technicznej; dokonanie zakupu
niezbednego do uruchomienia szpitala tymczasowego sprzetu i wyposazenia; zakup
ustug niezbednych do uruchomienia szpitala tymczasowego w obiekcie
budowanego Szpitala Potudniowego, facznie z niezbednymi pracami adaptacyjnymi.
Jako zrédio finansowania realizacji decyzji Wojewoda wskazat Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19, o kiérym mowa w art. 65 ustawy COVID-19.
(akta kontroli str. 223-224)

1 grudnia 2020 r. Prezydent wnidst odwotanie od decyzji Wojewody, m.in. ze
wzgledu na brak mozliwosci zorganizowania szpitala tymczasowego do 21 stycznia
2021 r., wbudynku Szpitala Poludniowego, ktory jest obiektem w budowie. Jako
najwczesniejszy mozliwy termin uruchomienia szpitala tymczasowego, Prezydent
wskazat 15 lutego 2021 .

Decyzjg z 4 grudnia 2020 r. znak DBC.532.2.210.2020.MC(1) Minister Zdrowia
w catosci utrzymat w mocy zaskarzong decyzje. 18 stycznia 2021 r. Prezydent
w catosci zaskarzyt powyzszqg decyzje do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego,
wnoszac o stwierdzenie jej niewazno$ci lub uchylenie w catosci, ze wzgledu na brak
mozliwosci zorganizowania szpitala tymczasowego poprzez doprowadzenie do
powstania igotowosci do dzialania do 21 stycznia 2021 r. w obiekcie Szpitala
Potudniowego, ktory jest obiektem w budowie. 20 stycznia 2022 r. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie uchylit w cato$ci zaskarzong decyzje.

(akta kontroli str. 519-524, 963-1003, 1221)

Byla prezes zarzadu (petnomocnik) wyjasnita, Ze nie ma wiedzy o rozmowach
Wojewody z wladzami m.st. Warszawy w kwestii moZzliwoéci zapewnienia przez
spotke Swiadczen na rzecz szpitala tymczasowego zlokalizowanego w budynku
Szpitala Potudniowego, jednakze uwaza podjete decyzje w tej sprawie za korzystne
dla spotki i zasadne, m.in. ze wzgledu na mozliwo$¢ przyspieszenia uruchomienia
Szpitala Potudniowego i sformowania jego personelu ~ w oparciu o personel szpitala
tymczasowego.

(akta kontroli str. 1038-1169)



3 grudnia 2020 r. m.st. Warszawa, jako inwestor budowy Szpitala Potudniowego,
zawarlo z generalnym wykonawcg porozumienie nr ZRM/UM/76/DZP-2/2020,
zgodnie z ktérym wykonawca zobowigzat sie do przyspieszenia realizacji inwestycji
za dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 8 590,0 tys. zt netto (10 565,7 tys. zt brutto),
aby uruchomienie szpitala tymczasowego moglo nastapi¢ w terminach okreslonych
w decyzji Ministra Zdrowia oraz decyzji Wojewody Mazowieckiego, j. do 25 stycznia
2021 r., z zastrzezeniem mozliwosci ukonczenia czesci robdt w terminie
pozniejszym™.

15 grudnia 2020 r. Wojewodas, Prezydent m.st. Warszawy'6 i Zarzad Szpitala Solec
Sp. z 0.0. zawarli umowe nr WZ.967.20.2020/COVID-19 w sprawie utworzenia
szpitala tymczasowego w budynku Szpitala Poludniowego w Warszawie. Zgodnie
z postanowieniami tej umowy:

- miasto stoleczne Warszawa zobowiazalo sie m.in. do: wykonania robot
budowlanych majacych na celu zakonczenie budowy Szpitala Potudniowego;
wykonania prac koncepcyjnych, planistycznych, projektowych i innych;
uzyskania wszelkich zgdd i pozwole; zakupu ustug i wykonania zestawienia
kosztéw; dokonania zakupu sprzetu i wyposazenia niezbednego do
uruchomienia  szpitala  tymczasowego. Dodatkowo  m.st. Warszawa
zobowigzato sie do zapewnienia wyposazenia szpitala w urzadzenia i sprzet
niezbedny do leczenia pacjentow COVID-19, we wspdtpracy z Wojewodg
i szpitalem patronackim. Ustalono, ze urzadzenia i sprzgt zostang dostarczone
do szpitala przez Agencje Rezerw Materiatowych, nie pdzniej niz do dnia
uruchomienia szpitala tymczasowego przez szpital patronacki. Za instalacje
dostarczonego sprzetu, zapoznanie pracownikéw z jego obstuga, konserwacje
i ewentualne jego ubezpieczenie odpowiada szpital patronacki;

— spotka zobowigzata sie do uruchomienia szpitala zgodnie z decyzjg Ministra
Zdrowia, m.in. poprzez zapewnienie personelu, w tym przy udziale Wojewody —
z zastosowaniem art. 47 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'? lub porozumief z innymi
podmiotami leczniczymi, zawartymi na podstawie art.1741 ustawy z 26 czerwca
1974 r. Kodeks pracy; zapewnienie wyzywienia dla pacjentéw i personelu
medycznego szpitala tymczasowego; odbioru nieczystosci statych i odpadow
medycznych; utrzymania czystosci pomieszczen udostgpnionych na potrzeby
tego szpitala; ubezpieczenia wyposazenia szpitala tymczasowego;

- Wojewoda zobowigzat sie do zapewnienia finansowania, w wysokoSci
wynikajacej z zawartej umowy, realizacji zadania zorganizowania
(tj. przyspieszenia realizacji inwestycji, dostosowania, adaptacji, wyposazenia
oraz likwidacji) szpitala tymczasowego - ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 utworzonego na podstawie art. 65 ust. 5 pkt 1
ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz
niektérych innych ustaw, w zakresie i na zasadach okreslonych w umowie.

Na sfinansowanie prac objetych harmonogramem rzeczowo-finansowym Wojewoda
zobowigzat si¢ przekaza¢ m.st. Warszawie $rodki finansowe z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, o ktdrym mowa w art. 65 ust. 1 ustawy COVID,

14 Uzupelnienie ptytowania sufitow podwieszanych po montazu kolumn medycznych, lamp zabiegowych sprzetu medycznego,
uzupelnienie osprzetu gazéw medycznych, certyfikacja instalacji gazow medycznych calego budynku, uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie pomieszczen, zakonczenie i uruchomienie uktadéw wentylacyjnych obslugujacych pomieszczenia,
zakorczenie bialego montazu na szafkach i zabudowach meblowych dostarczonych przez zamawiajacego.

15 W imieniu Skarbu Panistwa.

5 W imieniu m.st. Warszawy, reprezentowany przez dyrektora Stolecznego Zarzadu Rozbudowy Miasta, jednostki
organizacyjnej m.st, Warszawy.

17Dz. U. 22021 r. poz. 2069, ze zm., dalej: ,ustawa o zwalczaniu choréb zakaznych'.
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w wysokosci 22 722 055,00 zt. Utrzymanie szpitala tymczasowego oraz udzielanie
w nim $wiadczen opieki zdrowotnej finansowane miato by¢ na podstawie przepisow
art. 9w zw. z art. 7 ustawy COVID-19.

(akta kontroli str. 183-237)

Spotka brata udziat w uzgodnieniach warunkéw przedmiotowej umowy, a zgtoszone
przez nig oczekiwania odnosnie niezbednego wyposazenia szpitala tymczasowego,
zostaty uwzglednione w wykazach stanowiacych zatgczniki nr 4 i 5 do ww. umowy.

(akta kontroli str. 530-562, 940-942)

1.2 Dziatania Spotki w celu realizacji decyzji Ministra Zdrowia

14 stycznia 2021 r. zarzad spotki podjat uchwale Nr 4/1/2021 w sprawie przyjecia
stawek | wynagrodzefi dla personelu medycznego w Szpitalu Tymczasowym,
w ktorej okreslono zasady ustalania wynagrodzen iobsady personelu medycznego
potrzebnego do uruchomienia szpitala tymczasowego. Wynagrodzenia zostaty
ustalone na podstawie ustawy z 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych® oraz w oparciu o weryfikacje
rynku medycznego i wynagrodzen personelu pracujacego w juz dziatajacych
szpitalach tymczasowych. Wskazniki obsady personelu zostaly obliczone na
podstawie wytycznych dotyczacych norm pielegniarskich oraz  konsultaci
z kierownikami oddziatéw ,Szpitala na Solcu” oraz analizy obsad z Il pdtrocza

2020r.
(akta kontroli str. 530-532, 583-590)

18 stycznia 2021 r. zarzad spotki podjat uchwate nr 8/1/2021 w sprawie powofania
Zespotu ds. organizacji i uruchomienia Szpitala Tymczasowego w budynku Szpitala
Potudniowego oraz okreslenia jego trybu pracy i zadan. Uchwata zostata uchylona?®
wraz z przyjeciem uchwaly zarzadu z 17 marca 2021 r. w sprawie powofania
zespotu ds. zapewnienia prawidfowego funkcjonowania Szpitala Tymczasowego.
Przebieg prac zespotdw powolanych w zwigzku z utworzeniem szpitala
tymczasowego nie byt dokumentowany.

(akta kontroli str. 246-250, 349-350)

5 lutego 2021 r. Powiatowy Inspektor Nadzoru Budowlanego wydat zaswiadczenie
nr [10T/26/2/2021 o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do zawiadomienia
inwestora o zakoriczeniu budowy przedmiotowego budynku zaadaptowanego na
potrzeby szpitala tymczasowego, a Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Warszawie wydat opinig znak ZNS.722.47.2021.1.MZ o braku sprzeciwu wobec
dopuszczenia do uzytkowania przedmiotowego budynku.

(akta kontroli str. 251-266)

Uchwatg nr 1/2/2021 z 8 lutego 2021 r. zarzad spotki zmienit regulamin
organizacyjny spotki Szpital Solec Sp. z 0.0., tworzac w jej strukturze Szpital
Tymczasowy zlokalizowany przy ul. rtm. Witolda Pileckiego 99 w Warszawie,
obejmujacy nastepujace komérki organizacyjne: Szpital (Izba Przyjeé, Oddziat
Zakazny), Szpitalny Zakiad Diagnostyki Obrazowej (Pracownia Tomografii
Komputerowej, Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogélnej — RTG, Pracownia USG),
Centrum Uslug Szpitalnych (Centralna Sterylizatornia, Prosektorium, Apteka
Szpitalna, Punkt Szczepien).

(akta kontroli str. 38-162)

%8 Dz. U. z2021r. poz. 1801, ze zm.

1 Uchwalg Nr 6/3/2021 Zarzadu Spotki Szpital SOLEC Sp. z 0.0. z 17 marca 2021 r. w sprawie powolania Zespolu ds.
zapewnienia prawidiowego funkcjonowania Szpitala Tymczasowego oraz okreélenia trybu pracy i zadar Zespotu, sprostowana
Uchwala Nr 1/10/2021 z dnia 6 pazdziernika 2021 r. w czesci dot. § 4, w kitorym mylnie wskazano uchwale ,Nr 4/1/2021", a
powinno by¢ ,Nr 8/1/2021".
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M.st. Warszawa — Stoteczny Zarzad Rozbudowy Miasta czeSciowym protokotem
zdawczo-odbiorczym z 10 lutego 2021 r. przekazat spéice do nieodptatnego
uzytkowania i eksploatacji budynek Szpitala Potudniowego (I etap inwestycji
JBudowa Szpitala Pofudniowego’) - w wykonaniu umowy poddzierzawy
nr 297/2020/PD z 11 grudnia 2020 r. zawartej pomiedzy m.st. Warszawa a spotkg
oraz aneksem nr 1 do tej umowy z 8 lutego 2021 r. Przekazujacy oswiadczyt, ze
pomieszczenia i urzadzenia szpitala odpowiadajg szczegbtowym wymaganiom
okreslonym w zataczniku nr 1 w czesci I, VI ust. 3 oraz Xl rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza®, a obiekt spetnia wymagania okreslone w § 18, 19, 25-31, 33 tego
rozporzadzenia i w tym zakresie jest gotowy do uzytkowania i eksploataci,
z zastrzezeniem koniecznosci realizacji robét budowlanych w zakresie etapu Il, wraz
z nadzorem nad robotami budowlanymi planowanymi do zakorczenia do
15 listopada 2021 r.

(akta kontroli str. 267-336)

11 lutego 2021 r. spotka zawiadomita dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ o gotowosci do przyjecia pacjentéw z podejrzeniem Iub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 — od 13 lutego 2021 r., godz. 8:00,
wskazujac we wniosku o wpis do rejestru pomiotéw wykonujacych dziatalnosc
lecznicza, na oddziale zakaznym ogdtem 300 i6zek, w tym 80 szt. 16Zek intensywnej
terapii medycznej, tj. w liczbie wskazanej w decyzji Ministra Zdrowia. W chwili
rozpoczecia dziatalnosci, szpital dysponowat 100 t6zkami zwykiymi, przekazanymi
przez m. st. Warszawa?!, 80 t6zkami OIOM z Agencji Rezerw Materiatowych?,
14 tozkami do intensywnej opieki medycznej nabytymi w 2020 r. oraz szescioma
lozkami z zasobow wilasnych. Partia 100 t6zek zostata przekazana przez
m.st. Warszawa 26 lutego 2021 r.

(akta kontroli str. 267-348, 671-673, 940-942)

W odniesieniu do przyczyn opdznionego uruchomienia szpitala tymczasowego,
w stosunku do terminu okreslonego w decyzji Ministra Zdrowia, cztonek zarzadu
wyjasnit, Ze decyzja Ministra Zdrowia przewidywata uruchomienie Szpitala
Tymczasowego wdniu 21 stycznia 2021 roku, mimo ze nadal trwafy prace
adaptacyjne i budowlane. Informacje na temat szczegdlowego zaawansowania
powyzszych prac w tamtym czasie posiada Stofeczny Zarzad Rozbudowy Miasta.
Najprawdopodobniej opoznienie bylo wymuszone tokiem koniecznych robét
budowlanych i adaptacyjnych. Decyzja nakfadata przyspieszenie prac i tym samym
niemozliwy - majac na uwadze proces budowlany — termin do realizacji
przedsiewzigcia. Zarzad otrzymat od SZRM ostateczny projekt protokofu odbioru
cze$ciowego Szpitala Tymczasowego w dniu 10 lutego 2021 roku.

(akta kontroli str. 591-596)
Prezydent m.st. Warszawy wyjasnit, Ze pierwotnym terminem zakoriczenia prac
budowlanych dotyczacych szpitala tymczasowego byl 15 marca 2021r,
a uruchomienia — IV kwartat 2021 r. Przekazanie budynku szpitala do dyspozycii
spotki w terminie okreslonym w decyzji Wojewody ze wzgledu na zakres
pozostatych do wykonania prac od poczatku nie bylo mozliwe, o czym Wojewoda
i Minister Zdrowia byli informowani.
(akta kontroli str. 963-1003)

20Dz, U, z2022r. poz. 402.

21 Umowa nr ZRM/UM/Q/DZP-2/2021 | ZRM/UM/10/DZP-2/2021 z 15 stycznia 2021 r.

22 Protokdl wydania sporzadzony 2 lutego 2021 r. pomiedzy Agencja Rezerw Materialowych a reprezentantem Wojewody
Mazowieckiego
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR
Opis stanu
faktycznego

W ocenie bytej prezes (petnomocnik), lekarza naczelnego i bylej naczelnej
pielegniarki, w chwili uruchomienia wyposazenie szpitala byto zgodne z przyjetymi
zalozeniami, a jego pomieszczenia, instalacje i wyposazenie nie stwarzaty
zagrozenia dla pacjentéw. Byly lekarz naczelny?? wskazat na zagrozenie wynikajace
ze zbyt matego zbiornika tlenu w stosunku do spodziewanego zapotrzebowania
wzwigzku z planowanym przyjmowaniem pacjentéw gtéwnie wymagajacych
podawania tlenu. Dodatkowy zbiornik tlenu zostat zainstalowany 18 marca 2021 r.
(akta kontroli str. 530-532, 706-710, 817-824, 940-942, 1172-1174)

Do czasu uruchomienia szpitala tymczasowego, spdka nie ponosita nakladéw na
jego budowe i organizacie.
(akta kontroli str. 687)

Spotka nie zlecata podmiotom zewngtrznym zadan zwigzanych z organizacjg

szpitala tymczasowego.
(akta kontroli str. 443-455)

W dzialalnoSci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
nie stwierdzono nieprawidtowo$ci

Spotka, w ramach swoich kompetencji, wynikajacych z umowy z Wojewoda i m.st.
Warszawa, prawidlowo wywigzala sie z obowigzku natozonego decyzjg Ministra
Zdrowia.

2. Funkcjonowanie szpitala tymczasowego

2.1 Wyposazenie Szpitala

Szpital dysponowat wyposazeniem zgodnym z przyjetymi zatozeniami organizacyjnymi,
w dniu uruchomienia Szpital dysponowat 200 t6zkami, za$ partia 100 16zek zostata
przekazana przez m.st. Warszawa 26 lutego 2021 r.

W badanej probie wyposazenia o wartosci 16 365 747,20 zt nie wystapity przypadki
otrzymania  wyposazenia niekompletnego, bez atestow lub  w stanie
niepozwalajacym na prawidtowe wykorzystanie.

(akta kontroli str. 706-710, 819-824, 940-942, 1038-1169)

W ramach wyposazenia Szpitala Potudniowego przez m.st. Warszawa oraz
realizacji umowy tréjstronnej przez Wojewode Mazowieckiego, z zasobéw Agencii
Rezerw Materiatowych szpital otrzymat m.in.: t6zka szpitalne (200 szt.), t6zka
intensywnej opieki medycznej (80 szt.), respiratory? (80 szt.), aparaty do wentylagji
tlenowej, defibrylatory, ubrania lekarskie, aparaty do mierzenia cisnienia,
fonendoskopy, kozetki lekarskie, kule pachowe i tokciowe, nosze, przeptywomierze
tlenu, sprzet ochrony indywidualnej, reczniki, przescieradta, koce, poszewki, worki
na ubrania, rekojesci laryngoskopow, stojaki do kroplowek, pojemniki na odpady
medyczne, kaczki i baseny szpitalne, kardiomonitory, aparaty USG, RTG i EKG,
przyrzady do przetaczania ptynow infuzyjnych, przyrzady do transfuzji, cewniki do
gornych drég oddechowych, aparaty do sztucznego oddychania, wézki inwalidzkie,
zestawy terapii wysokoprzeptywowej, przeptywomierze tlenu, wideolaryngoskopy,
urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, ssaki chirurgiczne, ssaki
medyczne, specjalistyczne oprogramowanie komputerowe.

(akta kontroli str. 267-366, 660-661,671-674)

2.2 Procedury epidemiczne

2.0d 24 lutego do 29 marca 2021 r,
2 GE Carescape R860



W Szpitalu Solec Sp. z 0.0. obowigzywaly procedury (instrukcje) sanitarno-
epidemiologiczne dotyczace m.in.:

- postepowania w przypadku ekspozycji na materiat zakazny - z 7 czerwca 2017 r.;
~ postepowania z odpadami z 15 czerwca 2019,

- zapobiegania  rozprzestrzenianiu  si¢  szczepdw  Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapenemazy CPE - z 27 czerwca 2019 r.,

— kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatah zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chorob zakaznych - z 17 lipca 2019 r.,

— higieny rak z 17 lipca 2019 .,

— postepowania przy podejrzeniu i wygaszaniu ogniska epidemiologicznego -
z25lipca 2019r.,

— zaktadania kombinezonu - z 15 lutego 2021 r.,
— zdejmowania zestawu $rodkéw ochrony osobistej - z 15 lutego 2021 r.,

— zapobiegania i rozprzestrzeniania si¢ zakazeni i choréb zakaznych poprzez
izolacje - z 20 maja 2021 r.,

- postepowania z bielizng szpitalng z 20 maja 2021 r.,

—~ racjonalnej polityki antybiotykowej w zaktadach leczniczych ,Szpital na Solcu”,
,Szpital Tymczasowy” - z 21 maja 2021 r.,

— schematu postepowania z pacjentem z rozpoznanym zakazeniem SARS-CoV-
2 w zakladach leczniczych Szpital na Solcu, Szpital Tymczasowy - z 21 maja
2021,

— postepowania personelu SOR i Oddzialéw Szpitalnych w przypadku osoby
podejrzanejizakazonej wirusem SARS-CoV-2 - z 14 wrzesnia 2021 r.,

— postepowania z pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 w oddziale
szpitalnym oraz pracowni RTG - z 14 wrzeénia 2021 r.

(akta kontroli str. 693-694)

W odniesieniu do przyczyn wprowadzenia szesciu z ww. procedur dopiero po
uplywie od trzech do siedmiu miesiecy od daty od uruchomienia szpitala
tymczasowego, Czionek Zarzadu wyjadnit, ze personel obowigzywaty procedury
medyczne zgodne z przepisami prawa, w poczatkowych falach pandemii zespot
epidemiologiczny dzialat w stanie ekstraordynaryjnym, natomiast w szpitalu
tymczasowym codziennie obecna byta pielegniarka epidemiologiczna, ktora szkolita
personel z instrukcji i procedur zgodnych z obowigzujacymi wytycznymi oraz
czuwala nad ich przestrzeganiem.

(akta kontroli str. 761-763)

Kontrola przeprowadzona przez Konsultanta Wojewddzkiego ds. Epidemiologii nie
wykazata ,razacych uchybier w zakresie procedur sanitarno-epidemiologicznych”.
Konsultant zalecit m.in. monitorowanie zuzycia $rodkdw ochrony osobiste
i dezynfekcji oraz dokumentowanie wszystkich szkolert personelu. Kontrole
przeprowadzone na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta przez Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz przez
Konsultanta Wojewodzkiego ds. pielegniarstwa nie wykazaly ,uchybien, ktore
mogtyby wplynaé na bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentow”.

(akta kontroli str. 764-793)

Zgodnie z umowg z 4 lutego 2021 r. nr 06/01/2021/SzT dotyczacq utrzymania
czystosci w pomieszczeniach szpitala tymczasowego, wykonawca zobowigzany byt
do zapoznania personelu z obowigzujacymi w szpitalu procedurami, zarzadzeniami,
instrukcjami i regulaminami, a takze przeszkoli¢ personel w zakresie okreslonym
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w ,Planie higieny”, stanowigcym zatacznik nr 9 do umowy. Odnoszac sie do kwestii
weryfikacji przez spétke spelnienia powyzszych warunkdw, czionek zarzadu
wyjasnit, ze osoba koordynujaca realizacje umowy po stronie wykonawcy
przedstawita Spotce tematy szkolert i liste 0oséb przeszkolonych, a znajomo$ct
procedur zostata zweryfikowana przez pielegniarke epidemiologiczng podczas

kontroli wewnetrzne;.
(akta kontroli str. 754-756)

W wyniku sprawdzenia dokumentacji wybranej préby 20 pracownikéw szpitala
tymczasowego (po pie¢ osdb z kategorii: lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny,
opiekun medyczny), stwierdzono brak w dokumentaciji kadrowej:

- zaSwiadczen potwierdzajacych odbyte szkolenie (w tym szkolenie wstepne
BHP - instruktaz ogélny i stanowiskowy) i zapoznania sie z obowigzujacymi
procedurami w dokumentacji - w przypadku wszystkich lekarzy objetych
badaniem;

- zadwiadczen potwierdzajacych odbyte szkolenie w zakresie procedur
sanitarno-epidemiologicznych i poruszania po terenie szpitala w przypadku
czterech pielegniarek, w tym dwéch rowniez w zakresie BHP;

- zadwiadczen potwierdzajgcych odbyte szkolenie w zakresie procedur
sanitarno-epidemiologicznych i poruszania po terenie szpitala - w przypadku
czterech opiekundw medycznych, w tym dwéch réwniez w zakresie BHP;

— zaSwiadczen potwierdzajacych odbyte szkolenie w zakresie BHP w przypadku
trojga ratownikéw medycznych, w tym u dwojga z nich, réwniez w zakresie
procedur sanitarno-epidemiologicznych.

Kontrola przeprowadzona przez Paristwowg Inspekcje Pracy wykazata przypadki
dopuszczenia do pracy personelu bez przeszkolenia w zakresie BHP.

Czlonek zarzadu wyjasnit, ze braki w dokumentacji kadrowej pracownikéw mogly
wynika¢ z tempa przyjmowania personelu i pacjentdw w poczatkowym okresie

funkcjonowania szpitala tymczasowego.
(akta kontroli str. 778-783, 804-807, 888-889)

Spotka nie posiadata planu zarzadzania kryzysowego (planu dziatania w sytuacjach
kryzysowych) na wypadek epidemii.
(akta kontroli str. 1296-1298)

2.3 Personel szpitala

W fazie organizacyjnej i w poczatkowym okresie funkcjonowania szpitala
tymczasowego wystepowaly problemy z rekrutacjg personelu, zwigzane m.in.
z nieopracowaniem procedur rekrutacyjnych, a takZze dhlugotrwalo$¢ procesu
pomiedzy ztozeniem aplikacji przez kandydatéw a zawarciem umowy, co skutkowato
m.in. koniecznodcia wystgpienia do Wojewody o delegowanie personelu
medycznego do pracy w szpitalu w trybie art. 47 ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych. W okresie od 8 marca do 14 kwietnia 2021 r. Wojewoda skierowat do
pracy w Szpitalu na okres trzech miesiecy 178 osob, z ktérych prace podjeto 115.

Byta prezes (petnomocnik) zeznata, ze czas na skompletowanie obsady szpitala
tymczasowego byt bardzo krétki, a trzeba bylo zatrudni¢ drugie tyle personelu,
cow ,Szpitalu na Solcu”. Czlonek zarzadu wyjasnit, ze po rezygnacji prezes,
tj. 22 lutego 2021 r., stwierdzono w skrzynkach mailowych uruchomionych
na potrzeby rekrutacji zaleganie licznych aplikacji kandydatéw do pracy. W zwigzku
z nieefektywnoscig komoérki kadrowej sformowano odrebny zespét rekrutacyjny,
wtym sposréd nowo zatrudnionych pracownikéw, oraz podpisano umowe
z zewnetrzng firmg rekrutacyjng. Byla prezes (petnomocnik) zeznala, ze nie ma
wiedzy o opdznieniach w kontaktowaniu sie przez komérke kadrowg z osobami
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chetnymi do pracy, a obsada komérki kadrowej na potrzeby rekrutacji do szpitala
tymczasowego zostata zwigkszona z czterech do okoto dziewigciu 0séb.

Wg stanu na 31 grudnia 2021 r. w szpitalu zatrudnione byly 533 osoby w tacznym
wymiarze 329,4 etatu.
(akta kontroli str. 688, 794-795,817-824,1222-1224, 1283-1287)

W badanej losowej probie dokumentacji czasu pracy 10 lekarzy i 10 pielegniarek
Szpitala Tymczasowego nie wystapity przypadki niezapewnienia dobowego czasu
odpoczynku.

(akta kontroli str. 720)

W okresie od lutego do grudnia 2021 r., liczba personelu medycznego w szpitalu
tymczasowym zmieniata si¢ nastepujaco:

— luty 2021 r. - 33 lekarzy (w tym 4 w ramach umowy o prace w fgcznym
wymiarze 4,5 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(18), choréb wewnetrznych (8), geriatrycznej (3), radiologii (1); 70 pielggniarek
Ipielegniarzy (w tym 9 w ramach umowy o prace w tacznym wymiarze 8,5 etatu),
m.in. w spegjalizacjach: anestezjologicznej (24), chirurgicznej (4), opieki
paliatywnej (4), geriatrycznej (2), internistycznej (2), onkologicznej (2),
pediatrycznej (1);

— marzec 2021 r. - 60 lekarzy (w tym 24 w ramach umowy o0 prace w facznym
wymiarze 23,5 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(22),choréb wewnetrznych (14), geriatrycznej (3), radiologicznej (1), diabetologii
(1), medycyny rodzinnej (2); 165 pielegniarek/pielegniarzy (w tym 36 w ramach
umowy o prace w tacznym wymiarze 34,5 etatu), m.in. w specjalizacjach:
anestezjologicznej (34), chirurgicznej (6), opieki paliatywnej (4), geriatrycznej
(2), internistycznej (4), onkologicznej (10), pediatrycznej (2), ratunkowej (1);

—  kwiecien 2021 r. — 91 lekarzy (w tym 30 w ramach umowy o prace w facznym
wymiarze 30,5 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(30), choréb wewnetrznych (13), geriatrycznej (3), radiologicznej (1);
391 pielegniarek/pielegniarzy (w tym 46 w ramach umowy o pracg w fgcznym
wymiarze 455 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologicznej (50),
chirurgicznej (12), opieki paliatywnej (4), geriatrycznej (2), internistycznej (7),
onkologicznej (9), pediatrycznej (3), ratunkowej (3), kardiologicznej (2), opieki
diugoterminowej (1), zachowawczej (4);

— maj 2021 r. — 109 lekarzy (w tym 30 w ramach umowy o prace w tacznym
wymiarze 29,5 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(32), chorob wewnetrznych (14), geriatrycznej (8), radiologicznej (1),
chirurgicznej (1), ortopedycznej (1); 463 pielegniarki/pielegniarze (w tym 34
wramach umowy o prace w lacznym wymiarze 34 etatéw), m.in.
w specjalizacjach: anestezjologicznej (55), chirurgicznej (12), opieki paliatywnej
(4), geriatrycznej (2), internistycznej (8), onkologicznej (9), pediatrycznej (4),
ratunkowej (4), kardiologicznej (2), rodzinnej (1), zachowawczej (4);

— czerwiec 2021 r. — 103 lekarzy (w tym 33 w ramach umowy o prace w tacznym
wymiarze 32,5 etatu), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(34), chordb wewnetrznych (11), geriatrycznej (5), radiologicznej (1),
chirurgicznej (1), ortopedii (1); 445 pielegniarekipielegniarzy (w tym 33
wramach umowy o prace w lacznym wymiarze 33 etatéw), m.in.
w specjalizacjach: anestezjologicznej (52), chirurgicznej (11), opieki paliatywnej
(3), geriatrycznej (2), internistycznej (8), onkologicznej (8), pediatrycznej (4),
ratunkowej (3), kardiologicznej (2), opieki dlugoterminowej (1), rodzinnej (1),
zachowawczej (4);
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lipiec 2021 r. — 77 lekarzy (w tym 8 w ramach umowy o prace w {gcznym
wymiarze 7,5 etatu), m.in. w specjalizacjach; anestezjologii i intensywnej terapii
(31), chordb wewnetrznych (9), geriatrycznej (5), ortopedycznej (1), rehabilitaci
(1); 412 pielegniarek/pielegniarzy (w tym 4 w ramach umowy o prace w fgcznym
wymiarze 4 etatébw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologicznej (50),
chirurgiczna (9), opieki paliatywnej (3), geriatrycznej (2), internistycznej (7),
onkologicznej (8), pediatrycznej (4), ratunkowej (3), kardiologicznej (2), opieki
diugoterminowej (1), rodzinnej (1), zachowawczej (4);

sierpien 2021 r. — 45 lekarzy (w tym 8 w ramach umowy o prace w tgcznym
wymiarze 7 etatéw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(13), choréb wewnetrznych (9), geriatrycznej (4), rehabilitacji (1), chirurgiczne
(1); 391 pielegniarek/pielegniarzy (w tym 4 w ramach umowy o prace w fagcznym
wymiarze 4 etatdw), m.n. w specjalizacjach: anestezjologicznej (46),
chirurgicznej (9), opieki paliatywnej (2), geriatrycznej (2), internistycznej (5),
onkologicznej (7), pediatrycznej (4), ratunkowej (2), kardiologicznej (2), opieki
diugoterminowej (1), rodzinnej (1), zachowawczej (4);

wrzesien 2021 r. - 38 lekarzy (w tym 8 w ramach umowy o prace w tacznym
wymiarze 7 etatéw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(11), choréb wewnetrznych (9), geriatrycznej (4), rehabilitacji  (1);
360 pielegniarek/pielegniarzy (w tym 4 w ramach umowy o prace w fgcznym
wymiarze 4 etatdw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologicznej (46),
chirurgicznej (9), opieki paliatywnej (1), geriatrycznej (2), internistycznej (4),
onkologicznej (6), pediatrycznej (3), ratunkowej (2), kardiologicznej (2), opieki
diugoterminowej (1), rodzinnej (1), zachowawczej (4);

pazdziernik 2021 r. — 97 lekarzy (w tym 8 w ramach umowy o prace w tacznym
wymiarze 7 etatéw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(22), choréb wewnetrznych (11), geriatrycznej (2), rehabilitacii (1), radiologiczne;
(3), kardiologicznej (1); 464 pielegniarki/pielegniarze (w tym 3 w ramach umowy
0 prace w tacznym wymiarze 3 efatéw), m.n. w specjalizacjach;
anestezjologicznej (46), chirurgicznej (7), opieki paliatywnej (3), geriatrycznej
(2), interistycznej (8), onkologicznej (6), pediatrycznej (2), ratunkowej (3),
kardiologicznej (1), opieki diugoterminowej (1), rodzinnej (1), zachowawczej (2);
listopad 2021 r. — 117 lekarzy (w tym 8 w ramach umowy o prace w fgcznym
wymiarze 7 etatéw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(22), choréb wewnetrznych (11), geriatrycznej (2), rehabilitacyjnej (1),
radiologicznej (3), kardiologicznej (1); 451 pielegniarekipielegniarzy (w tym
3wramach umowy o prace w {acznym wymiarze 3 etatow), m.in.
w specjalizacjach: anestezjologicznej (46), chirurgicznej (7), opieki paliatywnej
(2), geriatrycznej (2), internistycznej (7), onkologicznej (6), pediatrycznej (2),
ratunkowej (2), kardiologicznej (1), opieki dtugoterminowej (1), rodzinnej (1),
zachowawczej (2);

grudzien 2021 r. — 117 lekarzy (w tym 7 w ramach umowy o prace w tacznym
wymiarze 7 etatdw), m.in. w specjalizacjach: anestezjologii i intensywnej terapii
(21), choréb wewnetrznych (10), geriatrycznej (2), rehabilitacyjnej (1),
radiologicznej (3); 444 pielegniarki/pielegniarze (w tym 3 w ramach umowy
oprace wiacznym wymiarze 3 etatdw), m.in. w specjalizacjach:
anestezjologicznej (38), chirurgicznej (7), opieki paliatywnej (2), geriatryczne;
(2), intemnistycznej (6), onkologicznej (6), pediatrycznej (1), ratunkowej (2),
kardiologicznej (1), opieki diugoterminowej (1), rodzinnej (1), zachowawczej (2).

(akta kontroli str. 476, 1175)
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Analiza harmonogramoéw pracy personelu szpitala tymczasowego wykazata réznice
w faktycznej obsadzie oddziatu w stosunku do zatozen przyjetych w uchwale
Zarzadu Spotki nr4/1/2021 z 14 stycznia 2021 r. w sprawie przyjecia stawek
i wynagrodzeri dla personelu medycznego, np. w czerwcu 2021 r.:

— laczna liczba godzin pracy lekarzy sekcji fozek respiratorowych byta prawie
dwukrotnie wyzsza niz przewidziana w ww. uchwale;

- faczna liczba godzin pracy pielegniarek sekcji t6zek respiratorowych byfa
ok. czterokrotnie wyzsza niz przewidziana w ww. uchwale;

- laczna liczba godzin pracy personelu medycznego sekcji 16zek respiratorowych
byta ok. trzykrotnie wyzsza niz przewidziana w ww. uchwale.

W okresie czerwiec-sierpien 2021 r. malejaca liczba pacjentéw determinowata
zmnigjszenie liczby funkcjonujacych modutdéw do jednego zwyklego (56 tozek)
i jednego respiratorowego? (10 t6zek). W czerweu 2021 r. taczna liczba pacjentow?6
wyniosta 818, aw lipcu i sierpniu 2021 r. odpowiednio 315 (38,5% oblozenia
w czerweu) i 516 (63% oblozenia w czerweu), natomiast wydatki na wynagrodzenia
personelu Szpitala w tych miesigcach wyniosty odpowiednio: 4 838,5tys. 4,
1286,1 tys. zt (26,6% wydatkéw dla czerwca) i 1 001,5 tys. zt (20,7% wydatkow dla
czerwca).

(akta kontroli str. 457-471, 821-824, 830, 679-686,1172-1174)

Cztonek zarzadu wyjasnit, ze stan ten wynikat m.in. z faktu, iz w czerwcu 2021 .
koriczyly sie trzymiesieczne okresy delegowania personelu przez Wojewode,
a wczesniejsze rozwigzanie uméw nie bylo mozliwe ze wzgledu na koniecznos¢
zachowania okresu wypowiedzer i niemoZzliwo$¢ przewidzenia terminu zakonczenia
trzeciej fali epidemii. W lipcu i sierpniu 2021, po zmniejszeniu liczby pacjentow,
mozliwa byta analiza biezacej sytuacji i zoptymalizowanie zatrudnienia. Naczelny
Lekarz wyjasnit, ze przerost zatrudnienia wynikat z konieczno$ci zatrudniania 0séb
oddelegowanych, ktérych nie mozna bylto zwolni¢ z dnia na dzien. Od zakorczenia
pracy przez personel delegowany zatrudnienie sukcesywnie spadato.

(akta kontroli str. 821-824, 888-891)

W szpitalu nie funkcjonowat system ewidencji czasu pracy personelu w formie list
obecno$ci lub systemu elektronicznego. Funkcjonowat elektroniczny grafik (plan)
pracy na dany miesigc, w ktorym przelozeni zobowigzaniu byli odnotowac
nieobecno$¢ pracownika. Na pytanie o instrumenty umozliwiajace weryfikacje
faktycznego wykonywania pracy przez personel, jakimi dysponowata spotka,
Czlonek Zarzadu wyjasnit. Weryfikacje faktycznego wykonywania pracy przez
personel Szpitala Tymczasowego, zgodnie z przyjetymi harmonogramami na dany
miesigc, prowadzili bezpoSredni przefozeni (ordynator, oddziatowa). Grafiki pracy
personelu sq wprowadzane do systemu Medicus i zatwierdzane przez
bezposrednich przetozonych zardwno w systemie, jaki i przy skladaniu faktur badz
rachunkow.

(akta kontroli str. 457-471, 821-824, 830, 679-686,1172-1174)
Spétka nie ponosita kosztéw zakwaterowania personelu.

(akta kontroli str. 754-755)

2.4 Pacjenci szpitala

W okresie od 13 lutego (data otwarcia) do 31 grudnia 2021 r. Szpital przyjat 2499
pacjentow, z ktérych zmarlo 568 (22,7 %), w tym 370 zajmujacych tozka respiratorowe.

2 Pomigdzy 1 a 9 czerwca 2021 r. uruchomione byly dwa moduly (20 16zek) respiratorowe.
% Osoboddb l6zek zajgtych.
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W stosunku do poziomu okreslonego w decyzji Ministra Zdrowia obtozenie t6zek
zwyklych byto nizsze niz 30% facznie przez 173 dni (53,7%), atozek
respiratorowych przez 308 dni (95,6%).

(akta kontroli str. 457-471, 690, 1176-1178, 1180, 1285-1286)

Uruchomienie szpitala tymczasowego nie wplynelo na liczbe $wiadczen udzielanych

przez pozostate zakiady lecznicze spétki.
(akta kontroli str. 472-473, 811)

W kwestii oceny skutecznosci i efektywnosci realizowanych rozwigzan w walce
z pandemig COVID-19 i ewentualnego wykorzystania jej wynikéw w programowaniu
i wdrazaniu kolejnych dziatah Cztonek Zarzadu wyjasnit, ze stosowano sie do
ogolnej wiedzy personelu medycznego oraz wytycznych Ministerstwa Zdrowia
i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Dla wariantu omikron stosowano identyczne
procedury, jak dla wcze$niejszych wariantéw.

(akta kontroli str. 1296-1298)

2.5 Wyniki finansowe spotki

W 2020 r. spétka osiggneta przychody ze sprzedazy netto w facznej kwocie
54 547,97 tys. zt i poniosta koszty dziatalnosci w tacznej kwocie 66 239,59 tys. zt,
generujgc strate netto w kwocie 8 818,4 tys. z27. W 2021 r. spdtka osiggneta
przychody ze sprzedazy netto w facznej kwocie 142 505,72 tys. zt i poniosta koszty
dziatalnosci w tacznej kwocie 142 588,38 tys. z, wykazujac strate netto w kwocie
295,6 tys. z128. Przychody z tytulu dziatalnosci ,Szpitala na Solcu” i ,Przychodni
Przyszpitalnej” wyniosty 66 170,21 tys. zt, a koszty 76 688,34 tys. zt (w tym koszty
wynagrodzeri w tacznej kwocie 21 389,5 tys. zt i ustug medycznych obcych??
wiacznej kwocie 13671,1 tys. zl), generujac strate netto w lgcznej kwocie
10 617 tys. z1%. Przychody z tytutu dziatalnosci szpitala tymczasowego wyniosly
76 335,5 tys. zt (w tym przychody z NFZ — 73 082,3 tys. 1), a koszty 65 900,1 tys. zt
(w tym koszty wynagrodzen w tacznej kwocie 16 926,6 tys. zt i ustug medycznych
obcych w {acznej kwocie 19 509,9 tys. zt), generujac zysk netto3! w tacznej kwocie
10 435,5 tys. zP2,

(akta kontroli str. 1289-1290)

Zgodnie z obowiazujacymi w okresie objetym kontrolg zarzadzeniami Prezesa
NFZ3, optata ryczaltowa za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania $wiadczer
opieki zdrowotnej w szpitalu tymczasowym przyznawana byto za uruchomienie34
kolejnych modutdéw 16zek szpitainych wraz z obsadg personelu wedtug zasad
okreslonych w zarzadzeniach i prowadzenie izby przyjeé, a wynagrodzenie - za

2 W kwocie straty netfo uwzglednione zostaly pozostate przychody operacyjne (7736,67 tys. zi), pozostate koszty operacyjne
(4870,04 tys. zt), przychody finansowe (14,71 tys. zt) i koszty finansowe (0,32 tys. zt).

2 W kwocie slraly netto uwzglednione zostaty pozostale przychody operacyjne (3857,41 tys. zt), pozostate koszty operacyjne
(3978,36 tys. zt), przychody finansowe (1,48 tys. 21) i koszty finansowe (81,6 tys. 2i).

# W tym wynagrodzenia w ramach uméw o $wiadczenie uslug medycznych.

% W kwocie straty netto uwzglednione zostaty pozostate przychody operacyjne (1791,12 tys. zt), pozostate koszty operacyjne
(1847,29 tys. zt), przychody finansowe (0,68 tys. z{) i koszty finansowe (37,89 tys. z4).

31 W kwocie zysku netto uwzglednione zostaly pozostale przychody operacyjne (2066,28 lys. zI), pozostale koszty operacyjne
(2131,07 tys. zt), przychody finansowe (0,79 tys. z) i koszty finansowe (43,7 lys. zl).

52 Dane finansowe dotyczace Szpitala Tymczasowego nie uwzglednialy przychodéw i kosztow funkcjonowania Punktu
Szczepien, formalnie stanowigcego komdrke organizacyjng tego szpitala i zlokalizowana w jego budynku, jednakze w praktyce
nie majacego zwiazku z dziatalnoscig Szpitala Tymczasowego.

% Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Prezesa NFZ z 5 marca 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (NFZ
22021 r. poz. 42 ze zm.), obowigzujace od 9 marca do 31 grudnia 2021 r.; poprzednio Zarzadzenie Nr 37/2021/DS0Z
Prezesa NFZ z 26 lutego 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (NFZ z 2021 r. poz. 37) obowigzujace od 1 marca
2021 r, do 8 marca 2021 r.; Zarzadzenie Nr 187/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (NFZ z 2020 r. poz. 187 ze zm.), obowigzujace od 26 listopada 2020 r. do 1 marca 2021 .

% Pozostawanie w dyspozycji obsady kadrowej oraz wolnych lozek.
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hospitalizacje rzeczywistej liczby pacjentow. Spétka z tytutu $wiadczenia ustug
w szpitalu tymczasowym rozliczata sie z NFZ wedlug stawek okreslonych
w zarzadzeniach Prezesa NFZ3, stosownie do iloSci pacjentéw i otwartych
modutdw.

Szpital uzyskat nastepujace przychody z tytutu poszczegdinych Swiadczen:

— kod produktu rozliczeniowego 99.01.0017 ,Optata ryczattowa za gotowos¢ do
udzielenia $wiadczenia w Szpitalu Tymczasowym” - 6377 044,68 z
(7754 t6zka w gotowosci),

— kod produktu rozliczeniowego 99.01.0018 ,Optata ryczaltowa za gotowos¢ do
udzielenia $wiadczen pacjentom wymagajacym wentylacji mechanicznej
w Szpitalu Tymczasowym” 9 980 112,78 zt (3493 tézka w gotowosci),

— kod produktu rozliczeniowego 99.03.0011 ,Hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19 pacjenta w szpitalu tymczasowym” - 16268 440,00 zt
(13 648 osobodni),

— kod produktu rozliczeniowego 99.03.0012 ,Hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19 pacjenta wymagajgcego wentylacji mechanicznej w szpitalu
tymczasowym” — 36 092 535,54 zt (2053 osobodni),

— kod produktu rozliczeniowego 99.01.0019 ,Opfata ryczattowa za gotowo$ct
punktu przyje¢ w Szpitalu Tymczasowym” — 5 892 278,00 zt (322 dni).

(akta kontroli str. 456, 472)

Czlonek Zarzadu wyjasnit, ze nie jest w stanie oceni¢, czy przychody z udzielanych
przez zaklady lecznicze spétki $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku
z przeciwdziataniem COVID-19 pokrywaly faktycznie poniesione koszty tych
$wiadczen, poniewaz spétka nie prowadzita takich analiz.

(akta kontroli str. 1296-1298)

W okresie od | do Ill kwartatu 2021 r. spotka nie poniosta naktadéw na budowe
i organizacje szpitala tymczasowego. W IV kwartale 2021 r. spétka wydatkowata
1 318 849,64 zt na przebudowe instalacji tienowej i zakup dozownikéw tlenu.

(akta kontroli str. 687, 1288)

Koszty dotyczace szpitala tymczasowego byly ewidencjonowane na wyodrgbnionym
OPK36 0 numerze 555.

(akta kontroli. str. 392-393)

2.5.1 Koszty wynagrodzen pracownikéw delegowanych

Zgodnie z art. 47 ust. 10 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi¥7, osobie skierowanej do pracy na podstawie
decyzji Wojewody przystuguje wynagrodzenie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej
niz 200% przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym
stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym
zakladzie, jezeli w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie
nie moze byé nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz
z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktére osoba skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii otrzymala w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktorym
wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Osobom, ktérym wynagrodzenie ustalono na podstawie uposazenia zasadniczego
i dodatkéw do uposazenia o charakterze statym, wynagrodzenie to wyptaca sig
miesiecznie z gory w pierwszym dniu roboczym miesiaca, za ktéry ono przystuguje.

35 Zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczer opieki zdrowotne] zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (NFZ.2021.42, ze zm.).

% Osrodek powstawania kosztow.

% Dz.U.z 2020 r, poz. 1845, ze zm.
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Na podstawie umoéw z 22 kwietnia 2021 r.38 i 28 czerwca 2021 r.3% Wojewoda
zobowigzat sig do pokrycia kosztéw wynagrodzen pracownikéw delegowanych
przez siebie do pracy w szpitalu na zasadach okreslonych w powyzszym przepisie,
jak rowniez kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia tych pracownikow.

W 2021 r. spotka poniosta wydatki na wynagrodzenia pracownikéw oddelegowanych
przez Wojewode do pracy w szpitalu tymczasowym w facznej kwocie
5108 317,60 zt, natomiast Wojewoda zrefundowat spétce wydatki na faczng kwote
3232 512,44 74, tj. 0 1 875 805,16 zt nizsza, niz poniesione wydatki. W odniesieniu
do przyczyn uzyskania dofinansowania ze strony Wojewody w wymiarze nizszym
niz ponoszone wydatki na wynagrodzenia, czlonek zarzadu wyjasnil, Ze
Pelnomocnik  podjefa  decyzje o zwigkszeniu  wysokosci  wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw delegowanych, ktérego Wojewoda nie zrefundowat.

(akta kontroli str. 630-635, 761-763, 1285)

2.5.1.1 Koszty zatrudnienia pracownika objetego szczegétowym badaniem

Szczegotowym badaniem objeto warunki zatrudnienia pracownika o najwyzszym
wynagrodzeniu sposrdd personelu medycznego delegowanego przez Wojewode do
pracy w szpitalu.

Decyzja z 31 marca 2021 r. Wojewoda Mazowiecki, w trybie art. 47 ustawy
0 zwalczaniu choréb zakaznych, delegowat pielegniarza do pracy w szpitalu na
okres od 2 kwietnia do 30 czerwca 2021 r. Decyzja zostata doreczona
delegowanemu 2 kwietnia 2021 r. w Warszawie.

Zgodnie z art. 47 ust. 10 zdanie drugie ww. ustawy, wynagrodzenie delegowanego
nie moze byC nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz
z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktére osoba skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktorym
wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

7 kwietnia 2021 r. Petnomocnik podpisata z delegowanym umowe o prace na okres
od 2 kwietnia do 30 czerwca 2021 r. z wynagrodzeniem miesigcznym w wysokosci
65 880 zt brutto, na ktére sktadalo sie miesieczne wynagrodzenie zasadnicze brutto
w kwocie 61 000 zt i dodatek z tytutu wystugi lat, zgodnie z obowigzujacym w spétce
regulaminem wynagradzania, w kwocie 4 880 zt brutto.

Wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego delegowanemu na podstawie art. 47 ust. 10
zd. drugie ww. ustawy, zostafa ustalona na podstawie przedtoZonych przez niego
dokumentéw dotyczacych pracy wykonanej na rzecz czterech pracodawcéw
(zleceniodawcow):

- jednej umowy o prace w wymiarze pét etatu na kwote 4 500 zt,

— oSmiu faktur za $wiadczone uslugi, wystawionych przez delegowanego
pomigdzy 22 marca a 7 kwietnia 2021 r. za ustugi na rzecz trzech
zZleceniodawcow na faczng kwote 46 848 zt, przy czym wediug opisu faktur
ustug Swiadczonych w marcu 2021 r. dotyczyly trzy faktury na taczng kwote
14 988 zt, ustug $wiadczonych w styczniu 2021 r. dotyczyly dwie faktury na
taczng kwote 11 340 z, a pozostale trzy faktury na taczng kwote 20 520 nie
zawieraty opisu pozwalajgcego na zidentyfikowanie okresu $wiadczenia ustug.

W marcu 2021 r. delegowany na rzecz pracodawcow (zleceniodawcow) wskazanych
w przediozonych dokumentach $wiadczyt prace (ustugi) w tacznym wymiarze
450 godzin (Srednio 14,5 godziny na dobe) za taczne wynagrodzenie w kwocie
33 184 z1. Norma czasu pracy personelu medycznego w wymiarze jednego etatu
w marcu 2021 r. wynosita 175,5 godziny, a w kwietniu 2021 r. — 159,25 godziny.

3% Nr 262/2021/WZ.
3 Nr 362/2021/WZ-1.
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W przeliczeniu na norme pracy personelu medycznego w wymiarze petnego etatu,
proporcjonalne wynagrodzenie delegowanego w marcu 2021 r. wynosito 12 941,76 zt.

Zgodnie z art. 47 ust. 10 zdanie drugie ww. ustawy podstawg okreslenia
wynagrodzenia delegowanego powinno byé wynagrodzenie uzyskane przez niego
w miesiacu poprzedzajacym date wydania decyzji, fj. w lutym 2021 r. Spétka nie
dysponowata  dokumentami  pozwalajacymi na ustalenie  wynagrodzenia
delegowanego w tym miesiacu.

Cztonek Zarzadu wyjasnit, ze sprawami przyjmowania delegowanego do pracy
zajmowaty sie osoby, ktore juz nie pracujq w spétce, w zwigzku z czym nie jest
w stanie przedstawi¢ sposobu wyliczenia jego wynagrodzenia. Byta prezes
(petnomocnik) zeznala, ze w chwili podpisywania umowy kwestia wysokosci
wynagrodzenia nie budzita kontrowersji. Spétka zawierata umowy ze wszystkimi
pracownikami delegowanymi do pracy w szpitalu, a prawidtowo$¢ wyliczenia
naleznego wynagrodzenia powinni byli kontrolowa¢ prawnicy. Pézniej pojawity sig
watpliwosci co do prawidtowosci naliczenia wynagrodzenia, ktére widocznie nie
zostato prawidtowo zweryfikowane przez kadry.

Zgodnie z art. 47 ust. 11 ww. ustawy, delegowanemu przystuguje zwrot kosztow
przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach
o ustalaniu oraz wysoko$ci naleznosci przystugujacej pracownikom paristwowych
jednostek z tytutu podrozy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztow z tytutu
zakwaterowania lub wyZywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia
w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.
Zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofeczne;
z29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrozy stuzbowej®, miejscowo$¢ rozpoczecia podrozy stuzbowej okresla
pracodawca. Zgodnie z § 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia, $rodek transportu wiasciwy
do odbycia podrozy stuzbowej, a takze jego rodzaj i klase, okresla pracodawca.
Zgodnie z § 3 ust. 3 i 4 ww. rozporzadzenia, na wniosek pracownika pracodawca
moze wyrazi¢ zgode na przejazd samochodem osobowym niebedacym wiasnoscig
pracodawcy i w takim przypadku pracownikowi przystuguje zwrot kosztow przejazdu
w wysokosci stanowigcej iloczyn przejechanych kilometrow przez stawke za jeden
kilometr przebiegu, ustalong przez pracodawce, ktéra nie moze by¢ wyzsza niz
okre$lona w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 ustawy z 6 wrzesnia
2001 r. o fransporcie drogowym#!. Zgodnie z § 10 ww. rozporzadzenia pracownikowi
przebywajacemu w podrozy krajowej trwajacej co najmniej 10 dni przystuguje zwrot
kosztow przejazdu w dniu wolnym od pracy, $rodkiem transportu okreslonym przez
pracodawce, do migjscowosci pobytu statego lub czasowego i z powrotem.

Wojewoda przekazat decyzje do doreczenia delegowanemu przez Policig na adres
w Warszawie, a delegowany pokwitowat jej odbiér w Warszawie. W trakcie
zatrudnienia w szpitalu delegowany wystapit do spétki o zwrot kosztéw dojazdow
samochodem prywatnym z miejscowosci odlegtej od szpitala o 136 km. Whniosek
uzasadnit faktem, ze w rzeczywistosci nie mieszka w Warszawie, ale we wskazanej
miejscowosci, z ktorej dojezdza do pracy w Warszawie ze wzgledu na brak ofert
pracy w okolicy miejsca faktycznego zamieszkania, za$ dojazd komunikacjg
publiczng zajatby mu ok. 3,5 godz. w jedna strone. Delegowany nie przedstawit
kalkulacji czasu i kosztéw dojazdu, uzasadniajacej zwrot kosztow podrozy
samochodem prywatnym, a spétka nie przeprowadzita analizy takich kosztéw. Na
podstawie wniosku delegowanego zwrécono mu kazdorazowy koszt dojazdu
samochodem prywatnym ze wskazanej przez niego miejscowosci do szpitala

4Dz, U. poz. 167
41Dz.\.z2022r. poz. 180, ze zm.



tymczasowego i z powrotem (facznie 272 km) wedlug maksymalnej stawki
(. 0,8358 zt za km) okreslonej w § 2 pkt. 1 lit. b rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z 25 marca 2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochoddw
osobowych, motocykli, motorowerdw niebedacych wiasnoscig pracodawcy4?,
tj. 227,34 zt za kazdy przejazd. Lacznie delegowany wystapit o zwrot kosztow
dojazdow na taczng kwote 7 552,37 zt. Czlonek zarzadu wyjasnit, ze delegowanemu
wypfacono z tego tytutu 2 323,60 zt za kwiecien 2021 r., natomiast w zwigzku
z watpliwosciami dotyczacymi zasadno$ci zwrotu tych kosztdw wstrzymano wyptate
kwoty 5 228,77 zt za maj i czerwiec 2021 r.

Podstawg uwzglednienia wniosku bylo jedynie o$wiadczenie delegowanego co do
miejsca zamieszkania i czasochionno$ci dojazddéw komunikacjg publiczna, bez
poréwnania czasu i kosztdw przejazdu samochodem prywatnym i komunikacja
publiczng. Byla prezes (petnomocnik) zeznala, ze prawdziwo$¢ o$wiadczenia
weryfikowali pracownicy kadr, ona jedynie podpisywata zbiorcze listy do wyptaty,
a sam wniosek o zwrot kosztéw dojazdu do niej nie wptywat.

W miesigcu poprzedzajacym rozpoczecie pracy w szpitalu tymczasowym
(t. wmarcu 2021 r.) delegowany $wiadczyt prace na rzecz pracodawcow
(zleceniodawcow) zlokalizowanych w odlegtosci od 97 do 118 km od migjscowosci
wskazanej przez niego jako faktyczne miejsce zamieszkania, a w odlegtosci od 12
do 40 km od szpitala.

Na podstawie umowy pomiedzy NFZ a operatorem hotelowym, spétka byla
uprawniona do zapewnienia pracownikom szpitala tymczasowego noclegu w hotelu
w pokoju jedno- lub dwuosobowym wraz z bezplatnym wyzywieniem i transportem
do i z miejsca wykonywania pracy oraz innymi ustugami za kwote 119 zt za dobe za
osobe. Spétka nie korzystata z powyzszego uprawnienia.

taczne wydatki Spotki zwigzane z zatrudnieniem delegowanego od 2 kwietnia do
30 czerwca 2021 r. wyniosty 307 163,89 zt, na ktére ztozylo sie:

— wynagrodzenie zasadnicze w fgcznej kwocie 173 995,01 zt (z uwzglednieniem
niepeinego wymiaru pracy w kwietniu 2021 r. w stosunku do normy miesiecznej
i zwolnienia chorobowego w czerwcu 2021 1.),

— dodatek za prace w godzinach nocnych w ramach miesigcznej normy wymiaru
pracy w tacznej kwocie 35 705,76 zt (zgodnie z obowigzujacym w spoice
regulaminem wynagradzania),

- dodatek za prace w godzinach $wiatecznych w ramach miesiecznej normy
wymiaru pracy w facznej kwocie 10 840,92 zt (zgodnie z obowigzujacym
w spdfce regulaminem wynagradzania);

- dodatek za prace ponad norme miesigcznego wymiaru pracy w facznej kwocie
6 869,95 #,

— inne dodatki (w tym z tytutu stazu pracy i ekwiwalentu chorobowego) w facznej
kwocie 25 341,52 zt,

— zwrot kosztéw dojazdu do pracy i z powrotem samochodem prywatnym
w facznej kwocie 2 323,60 =,

— poniesione przez pracodawce koszty zatrudnienia (sktadki, etc.) w igcznej
kwocie 52 087,13 zl.

Zgodnie z art. 47 ust. 12 ww. ustawy koszty zwigzane z zatrudnieniem pracownikow
delegowanych sg finansowane z budzetu parfistwa z czesci, ktdrej dysponentem jest
wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen. Wojewoda
zakwestionowat prawidtowos$¢ wyliczenia naleznego delegowanemu wynagrodzenia
i dodatkéw naliczanych w relacji do tego wynagrodzenia. Ostatecznie spotka jako

2Dz. U. Nr 27 poz. 271, ze zm.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wynagrodzenie nalezne delegowanemu w przeliczeniu na petny etat przyjefa kwote
17 749,56 zt. Wojewoda z tytutu zatrudnienia delegowanego zwrécit spétce tacznie
82 761,64 zt, w zwigzku z czym spétka nie uzyskata refundacji wydatkéw na taczng
kwote 224 402,25 .

(akta kontroli str. 796-803, 812-813, 827-887, 895-939, 1005-1013, 1021-1037,
1222-282, 1285-1287, 1296-1298)

W dziatalnosci  kontrolowane] jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W wyniku braku nalezytego nadzoru nad komdrka kadrowa, w sposob
nierzetelny wyliczono wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego pielegniarzowi
delegowanemu przez Wojewode do pracy w szpitalu tymczasowym, czego
skutkiem byto zawarcie umowy o prace na kwote co najmniej 48 130 zt wyzszg
niz wynagrodzenie minimalne wynikajace z art. 47 wust. 10 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
tj. 65 880 zt zamiast 17 750 zt, co przelozylo sie na proporcjonalne zawyzenie
dodatkowych sktadnikdw wynagrodzenia (np. dodatkow z tytutu pracy
w godzinach nadliczbowych, $wiagtecznych i nocnych).

Ponadto wytacznie na podstawie o$wiadczenia delegowanego, wyptacono mu
zryczattowane koszty przejazdéw samochodem prywatnym w maksymainej
wysokos$ci przewidzianej przepisami, w tacznej kwocie 2 323,60 zi (t). 227 zt za
jeden przejazd w obie strony), ze wskazanej przez niego migjscowosci.
Wyptata nie byta poprzedzona weryfikacjg prawdziwosci o$wiadczenia pod
katem faktycznej miejscowosci zamieszkania delegowanego, kiéry w umowie
oprace jako miejscowo$¢ zamieszkania wskazat Warszawe, ani analiza
poréwnawcza czasu ikosztow przejazdu z miejscowosci wskazanej przez
delegowanego (odlegtej o136 km od szpitala) komunikacjg publiczng
i samochodem prywatnym. Spotka nie skorzystata réwniez z mozliwosci
uznania za miejsce rozpoczecia podrdzy stuzbowej z  siedziby
dotychczasowego zakladu pracy delegowanego, odlegtej od szpitala 0 40 km,
ani zaproponowania bezptatnego zakwaterowania z wyzywieniem w ramach
umowy z operatorem hotelowym, ktdrego jednodniowy koszt wyniéstby 119 zt,
ti. 0 108 zt (52%) mniej niz zwrot kosztéw jednorazowego przejazdu.

Lacznie z tytutu zatrudnienia delegowanego (w tym z tytulu zwrotu kosztow
przejazdu) w okresie trzech miesiecy spétka poniosta wydatki na taczng kwote
307 163,89 zI, natomiast do Wojewody (w zwigzku z zakwestionowaniem przez
niego prawidlowosci ustalenia kwoty naleznego wynagrodzenia) wystapita
ostatecznie o zwrot jedynie kwoty 82 761,64 zt (f. 26,5% poniesionych
wydatkow), w zwigzku z czym nie uzyskata refundacji poniesionych wydatkow na
laczng kwote 224 402,25 zt.

NIK zwraca uwage, ze spotka poniosta wydatki na wynagrodzenia pracownikow
oddelegowanych przez Wojewode do pracy w szpitalu w facznej kwocie
5108 317,60 zt, natomiast Wojewoda zrefundowat spdtce wydatki na taczng
kwote 3232 512,44 zk, tj. o 1 875 805,16 zt nizszg niz poniesione wydatki.
Przyczyng tego stanu mogto byé nieprawidtowe wyliczenie przez komorke
kadrowa wysokosci wynagrodzen naleznych pracownikom delegowanym,
zakwestionowane nastepnie przez Wojewode.
(akta kontroli str. 630-635, 761-763, 796-803, 812-813, 827-887, 895-939, 1005-
1013, 1021-1037, 1222-282, 1285-1287)

2. W dokumentacji kadrowej badanej proby pracownikéw medycznych szpitala
brak bylo zaswiadczen potwierdzajacych odbycie szkolenia w zakresie
bezpieczeristwa i higieny pracy, zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 2373

20



OCENA CZASTKOWA

Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezef

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

§ 2 Kodeksu pracy, jak réwniez dopuszczano do pracy osoby nieposiadajace
takiego przeszkolenia.
(akta kontroli str. 778-783, 804-807, 888-889)

Spotka prawidtowo realizowata obowigzki natozone przez Ministra Zdrowia,
dotyczace prowadzenia szpitala tymczasowego. Stwierdzone nieprawidtowosci nie
miaty istotnego wptywu na realizacje podstawowego celu funkcjonowania szpitala.

IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi 0 zwiekszenie nadzoru nad
funkcjonowaniem komérki kadrowej, w szczegélnosci w zakresie prawidtowosci
ustalania wysokosci wynagrodzer i innych $wiadczen pracowniczych, a takze
obowigzkowego szkolenia personelu oraz dokumentowania tego faktu.

V. Pozostate informacije i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezern do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora Delegatury NIK w Warszawie. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie
zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaly w sprawie zastrzezer.

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

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

Warszawa, 3 czerwca 2022r.

Kontroler

Adam Czugajewicz Najwyzsza Izba Kontroli

gtéwny specjalista kontroli paristwowej Delegatira NIy Warszawie
p.o. DYREKTOR
Delegatury Na,-wyzsze; Izby kontroli
b( w Warszaqvm {/
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